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SOMBRA PSEUDO CALCULOSA EN REGION RENAL

Per el Dr. IGNACIO V. ALBORNOZ

1 nombre de la presente comunicacion ha sido puesto en esa
forma para significar que primitivos examenes y basados en una ra-
dHagrafia simple nos habian hecho diagnosticar litiasis renal doble
1 una eaferma con hematuria unilateral.

n esta primera radiogralia (figura 1) se ve en el lado dere-
cho una sombra caleulosa del tamaiio de un poroto grande a la al-
tura de la 2¢ lumbar; en ¢l lado izquierdo otra sombra del tamano
de una nuez, entre 1a 20y 3" veértebras lumbares.

Se practica tnicamente un cateterismo ureteral teniendo cuidas-
do de ne introducir mucho Ias sondas, para causar ¢l menor trau-
satiomo, daco que se sospecha una funcion pobre en ambas glan-
dulas. FI resultado de este cateterismo estaba en contradiceion con
el diagnastico radiclogico. En el lado del calculo pequeito fa fun-
cion climinatoria de urea y cloruros estia muy disminuida; en el lado
izquierdo, dende aparece la sombra que pensabamos era de un caleu-
lo grande, tanto la climinacion de la urea como la de los cloruros es
normal.

Es logico pensar que un caleulo grande sea mas antigno y al-
fere mas la funcion que uno pequedo. Poroeso deciamos gue haabin

contradiccion entre los resultados de ambos exdmenes.
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La hematuria derecha comprobada cistoscopicamente, la expli-
cabamos por la mayor movilidad de esc pequeio caleulo.

Asi las cosas, por temor de romper el equilibrio renal que sos-
pechabamos muy inestable, no se practica pielografia ascendente.

Fig. 1.

La pielograiia descendente no se efectud porque, justo es confesarlo,
se trataba de una enferma muy pobre y no pudo adquirir el medio
de contraste.

Se resuelve esperar haciendo solamente antisépticos urinarios.
La orina va cada dia siendo mas purulenta, lo que nos restelve a
practicarle pielograiia doble con ivdure de potasio.
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Bl resultado es el que se ve en la figura 2. Se encuentra en el
lado derecho del uréter lleno de liguido opaco hasta la pelvis, que
no se llena; el calculo obstruye casi totalmente la desembocadura
de ésta en el uréter. Solo pasan algunas gotas que se diluyen en ¢l
contenido de cavidades a la altura de la 1" vértebra lumbar.

Figura N°¢ 2.

En el lado izquierdo la peivis se dibuja bien alta, y con carac-
teres normales, lo mismo que el urcter.

Al lado de ¢ste y entre la 3+ y 4" vértebras umbares 1a sombra
que habiamos tomado por un cdlculo y que seguramente ¢s un gan-
olio de la cadena de los yuxtaadrticos lumbares.
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Ese ganglio que se tomd por un ciletlo fué lo que motivo el
atraso en el diagnostico ypor consiguicnte retardd el tratamiento del
enfermo. Tal vez por ese retraso hubo que modificar ese tratamiento.

En efecto, se interviene para practicarle una piclotomia. Al ex-
teriorizar ¢l rifion, que es grande, se encuentra Heno de cavidades
con pus. Esto decide a practicar nefrectomia. Hubo necesidad de Ti-
car ¢l pediculo y el uréter en bloe porque ¢ste no pudo aislarse de-
bido a multiples adherencias que lo ocultaban.

l.a pieza, abierta por su borde convexo, se encuentra una pelvis
dilatada, 1o mismo que los calices, y en comunicacion con estas ca-
vidades llenas de pus. El caleulo, en forma de cunia, se introduce en
¢l nacimiento del urcter.

[a historia Heva el Ne 5617 del Consultorio Externo v 1270 de Sala dod
Servicio det Prof. Juan Salleras, en ¢l Hospital Fernandez.

E. de T. Espafola. 38 aios, casada. Ingreso 9 2 33
Antecedentes hereditarios: Sin importancia,

Antecedentes personales: lgnora enfermedades de la infancia Menarquia
a los 13 afios. Caso a los 24 aios. Tuvo 2 hijos sanos,

Durante ¢l dltimo embarazo tuvo doloes en region lumbar derecha con
climinacion de pus v temperatura. Le diagnostican pieiitis v la tratan con an-
tisépticos urinarios.

Este cpisodio doloreso se repite a los dox anos con irradiacion en cin-
turon.

Hace dos dias sc repite nuevamente acompanandose de hematuria  total
que se exacerba con los movimientos. No se acompaino de refiejos urinarios
ni gasiricos.

Enfermedad octual: Comicnza con los antecedentes anteriormente des-
Criptos.

Estado actual: Buen aspecto. Mucosas rosadas; lengua himeda.

Rifiones y wureteres: Lxamen fisico. Unicamente el punto pieloureteral es
positivo. Examen radiografico 10/2/933. Radiografia simple lado derecho. Som-
bra de tamaio de un poroto grande a la altura de la 20 virtebra fjunbar.

Lado izguierdo. Sombia del tamano de ouna nuez entre fn 200y 4 vertebras
lumbares,
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137374933, Pielografia doble. loduro de sodio al 30 % lado derecho, Ur¢-
ter enclavado en union de pelvis v uréter que permite el paso de algunas
gotas que se diluyen en contenide de cavidades en polo superior. lLado iz-
quierdo. Pelvis v cilices entre la 3* v 4* vértebras lumbares.

Examen funcional: 21/2,/933.
Orina recogida por el cateterismo,

Rifnan derecho:

Cantidad ... ... .. .. . . .. . 13.50 c.c.
Urea ... ors.  3.40 "/
Cloruros . oo o . 6.10 /.

Sedimento: campo cubicer.o de hematies.

Rinon izquicrdo:

Cantidad ... . ... . ... ... . 2) c.c.
Urca oo ers. 1h.37 e
Cloturos ... . 13.85 /.

Sedimento: se obscrvan algunos lercocitos  granulosos,
Este examen se repite a los sicte dias con ¢f mismo resultado,

Operacion 2078733, Dres. Salleras, Abelira, Albornoz. Anesiesia general:
cter. Lumbotomia derecha en la forma clasica. Exteriorizado el 1iion  con
cierta dificu’tad, por ¢l tamafio v algunas adherencias del pole superior, se
encuentra lleno de abolladuras v saliencias que corresponden  a  cavidades.
Se liga pediculo v ouréter en bloc por ser mrposible liberar el dltimo, *oculto
bajo adherencias, Tubo en Ja loge. Cierre de la pared a tres planos.

Post operatorio: Diuresis 450-350-750, 1300, S¢ mantiene alrededor de
esta cantidad, Apirética, sce quita tubo a los dos dias,

Alta, el 11 de Abril.



