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El n o m b r e de la presente c o m u n i c a c i ó n lia s ido pues to en esa 

forma para s ign i f i car que pr imi t ivas e x á m e n e s y b a s a d o s en una r a -

diograf ía s imple n s hab ían h e c h o d i a g n o s t i c a r l i t ias is renal doble 

en una e n f e r m a con h e m a t u r i a uni la tera l . 

En es ta pr imera rad iogra f ía ( f igura 1) se ve en el lado d e r e -

c h o una s o m b r a c a l c u l o s a del t a m a ñ o de un poroto g r a n d e a la a l -

tura de !a 2- l u m b a r ; en el lado izquierdo o t ra s o m b r a del t a m a ñ o 

de una nuez, entre la 2" y 3* v é r t e b r a s l u m b a r e s . 

Se p r a c t i c a ú n i c a m e n t e un c a t e t e r i s m o uretera ! teniendo c u i d a -

do de no introducir mucho las s o n d a s , para c a u s a r el m e n o r t rau-

mati ' mo, da : 'o que se s o s p e c h a una función pobre en a m b a s g lán-

dulas . El resul tado de es te c a t e t e r i s m o e s t a b a en c o n t r a d i c c i ó n con 

el d i a g n ó s t i c o r a d i o l ó g i c o . En el lado del cá l cu lo pequeño la fun-

ción e l iminator ia de urea y c loruros es tá muy d i sminuida ; en el lado 

izquierdo, donde a p a r e c e la s o m b r a que p e n s á b a m o s era de un c á l c u -

lo g r a n d e , tanto la e l iminac ión de la urea c o m o la de los c loruros es 

normal . 

Es lóg ico p e n s a r que un cá lcu lo g r a n d e sea más a n t i g u o y a l -

tere más la f u n d ó n que uno p e q u e ñ o . Por eso d e c í a m o s que había 

c o n t r a d i c c i ó n entre los r e s u l t a d o s de a m b o s e x á m e n e s . 
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La hematur ia d e r e c h a c o m p r o b a d a c i s t o s c ó p i c a m e n t e , la expl i -

c á b a m o s por la m a y o r movil idad de ese p e q u e ñ o cá lculo . 

Así las c o s a s , por temor de romper el equil ibrio ' renal que s o s -

p e c h á b a m o s muy ines tab le , no se p r a c t i c a p ie logra í ía a s c e n d e n t e . 

Fig . 1. 

La p ie logra í ía d e s c e n d e n t e 110 se e fec tuó porque, j u s t o es confesar lo , 

se t r a t a b a de una enferma muy pobre y 110 pudo adquirir el medio 

de c o n t r a s t e . 

S e resuelve e s p e r a r h a c i e n d o s o l a m e n t e a n t i s é p t i c o s urinarios. 

La or ina va c a d a día s iendo más purulenta, lo que nos resuelve a 

prac t i car le p ie lograí ía doble con ickluro de potas io . 
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Ei r e s u l t a d o e.s el que se ve en la f igura 2 . S e e n c u e n t r a en el 

lado d e r e c h o del uréter l leno de l íquido o p a c o h a s t a la pelvis , q u e 

no se l l ena ; el c á l c u l o o b s t r u y e cas i t o t a l m e n t e la d e s e m b o c a d u r a 

de é s t a en el uréter . S ó l o p a s a n a l g u n a s g o t a s que se di luyen en el 

c o n t e n i d o de c a v i d a d e s a la a l tura de la 1" v é r t e b r a lumbar . 

Figura N* 2. 

En el lado izquierdo la pelvis se d ibu ja bien al ta , y c o n c a r a c -

teres n o r m a l e s , lo m i s m o q u e el uréter . 

Al lado ile és te y entre la 3 : l y 4" v é r t e b r a s l u m b a r e s la s o m b r a 

que h a b í a m o s t o m a d o por un c á l c u l o y que s e g u r a m e n t e es un g a n -

glio de la c a d e n a de los y u x t a a ó r t i c o s l u m b a r e s . 



250 REVISTA ARGENTINA 

E s e g a n g l i o q u e s e t o m ó p o r un c á l c u l o f u é lo q u e m o t i v ó el 

a t r a s o e n el d i a g n ó s t i c o y p o r c o n s i g u i e n t e r e t a r d ó el t r a t a m i e n t o d e l 

e n f e r m o . T a l v e z p o r e s e r e t r a s o h u b o q u e m o d i f i c a r e s e t r a t a m i e n t o . 

E n e f e c t o , s e i n t e r v i e n e p a r a p r a c t i c a r l e u n a p i e l o t o m í a . Al e x -

t e r i o r i z a r el r i ñ o n , q u e e s g r a n d e , s e e n c u e n t r a l l e n o d e c a v i d a d e s 

c o n p u s . E s t o d e c i d e a p r a c t i c a r n e f r e c t o m í a . H u b o n e c e s i d a d d e l i -

g a r el p e d í c u l o y el u r é t e r en b l o c p o r q u e é s t e n o p u d o a i s l a r s e b e -

b i d o a m ú l t i p l e s a d h e r e n c i a s q u e lo o c u l t a b a n . 

L a p i e z a , a b i e r t a p o r su b o r d e c o n v e x o , s e e n c u e n t r a u n a p e l v L 

d i l a t a d a , lo m i s m o q u e l o s c á l i c e s , y en c o m u n i c a c i ó n c o n e s t a s c a -

v i d a d e s l l e n a s ele p u s . El c á l c u l o , en f o r m a d e c u ñ a , s e i n t r o d u c e en 

el n a c i m i e n t o d e l u r é t e r . 

La historia lleva ti N1» 5617 de! Consultorio Externo y 1270 de Saín del 
Servicio del Prof. Juan Sal ieras , en el Hospital Hernández:. 

E. de T . Española . 3H años, casada. Ingresó í» 2 33. 

Antecedentes hereditarios: Sin importancia. 

Antecedentes personales : Ignora e n f e r m e i a d e s de la infancia. Menarquia 
a los \3 años. Casó a los 24 años. T u v o 2 hi jos sanos. 

Durante el último embarazo tuvo do!oes en región lumbar derecha con 
eliminación de pus y temperatura. Le diagnost ican pielitis y la tratan con an-
tisépticos urinarios. 

Este episodio doloroso se repite a los dos años con irradiación en cin-

turón. 

Hace dos días se repite nuevamente a c o m p a ñ á n d o s e de liematuria total 

que se exacerba con los movimientos. No se a c o m p a ñ ó de r e f e j o s in inanos 

ni gástr icos . 

Enfermedad actual : Comienza con los antecedentes anteriormente d e s -

criptos. 

Estado actual : Buen aspecto . Mucosas r o s a d a s ; lengua húmeda. 

Ríñones y ureteres : E x a m e n físico. Unicamente el punto pieloureteral es 
positivo. Examen radiográfico 10/2/ÍK-S3. Radiografía simple lado derecho. S o m -
bra de tamaño de un poroto grande a la altura de la 2> vértebra 1} mi b a r . 
i. a do izquierdo. S o m b i a del tamaño de una nuez eiitie !n > y vértebra* 
lumbares. 
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13/3/1)33. Píelo grafía doble, loduro de sodio al 3<) </< lado derecho. Uré-
ter enclavado en unión de pelvis v uréter que permite el paso de a lgunas 
gotas que se diluyen en contenido de cavidades en polo superior. Lado iz-
quierdo. Pelvis y cálices entre la 3- y 4- vértebras lumbares. 

Examen funcional: 2 1 / 2 / 9 3 3 . 

Orina recogida por e! cateter ismo. 

Riñon derecho: 

Cantidad 13 50 c e 
l ' I V ; : g r s . 3 . 4 0 ",... 
Cloruros ( ^ ] q */0ll 

Sedimento : campo cubier .o de hematíes . 

Riñon izquierdo: 

Cantidad 20 c.c 
1 : , V ; | g r s . 1 5 . 3 7 "/,„ 
Cloruros t 13 »/nii 

Sedimento : se observan algunos leucocitos granulosos. 
Este examen se repite a los siete días con e! mismo resultado. 

Operación 2 0 / 9 / 3 3 . Dres. Salieras, Abolirá, Alborno/ . Anestesia genera l : 
éter. Lumbotomia derecha en la forma clásica. Exteriorizado el íiñón con 
cierta dificu'tad, por el tamaño y algunas adherencias del polo superior, se 
encuentra lleno de abolladuras y saliencias que corresponden a cavidades. 
Se liga pedículo y uréter en bloc por ser imposible liberar el último, J ocul to 
bajo adherencias . T u b o en la loge. Cierre de la pared a tres planos. 

P o s í operatorio: Diuresis 450-550-751). 1300. Se mantiene alrededor de 
esta cantidad, Apirética, se quita tubo a los dos días. 

Alta, el 1 I de Abril. 


