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'LITIASIS INVISIBLE DEL APARATC URINARIO
CONSIDERACIONES CLINICO DIAGNOSTICAS

Drs. R. Antelo y R. Ruiz

El tema no es nuevo. Aunque no comunes, la frecuencia con que se encuen=
tran, obligart a tenerlos siempre presentes, sqbre todo cuando se plantea.:
diagnésticos diferenciales. L )

Es comin que se prefenda despistar una litiasis solomente con un estudio ro-
diogrdfico directo, el que, al resultar negativo despeja toda posibilidad de
enfermedad litiésica del aparato urinario craso error.

Por otra parte, no es fécil encontrar en las revistas espec iolizadas, referen-
cias frecuentes a este tipo de litidsis, que desde ya diré, deben siempre ser
despistadas o localizadas por estudios a veces de presuncién y ofras veces
complicadas y molestos para el enfermo, y que ponen sobre la pista merced
a sombras contrastadas muy a menudo negativas, que nunca dejan la seguri-
dad absoluta del diagnéstico, frecuentemente aclarado en la intervencion
quirdgrgica.

Referente a la radio-opacidad de los céleulos urinarios, mucho se ha escri-
to sobre el tema y a modo de conclusion, siguiendo a Ficatoste Patifio de San-
tander - Espafia, diré que cuando se habla de radiografias directas practica-
das en portadores de cdlculos, no ha de hablarse de opacidad mayor, menor
o nula, sino de visibilidad o invisibilidad de las imdgenes litidsicas.

La radio-opacidad en general de todos los cuerpos para una misma fuente de
radiacién, depende de factores intrinsecos del mismo cdlculo; nGmero atémi-
co de sus elementos componentes, esfructura y volumen,

En cambio, la invisibilidad de los célculos, depende de esos factores, mds
los extrinsecos; grosor del enfermo, estructura del &rgano que lo aloja, ré-
gimen de rayos, estado de las placas, manchas del chasis, etc.

Cdlculos que resultaron invisibles, demostraron en estudios radiogréficos ul-
teriores, obtenidos colocdndolos directamente sobre la placa radiogrdfica,
ser perfectamente identificable por este medio.

Obrando en esta forma con todos 1os célculos que no se visualizan, podria-
mos |legar a la conclusién de que, précticamente, los célculos totalmente
transparentes no existen. De alli lo incorrectode esa denominacién y lo acer-
tado en llamarlos célculos invisibles.

Se puede apreciar en las radiografias directas obtenidas con diversos com-
puestos calculosos, las imdgenes resultantes, segun Picatoste (Figura 1y 2).
En lo referente ala parte prdctica, he traido siete estudios clinicos - radio-
gréficos, que permiten corroborar los conceptos, y en los cuales la radiogra-
fia directa arrojaba poca y ninguna luz, y como se trataba de enfermos no
agudos, los estudios contrastados permitieron llegar a un diagnéstico que fue
corroborado por la intervencién, llegando a la curacion.

Creo intil insistir enla importancia del urograma de excrecién, la urétero-
pielografia ascendente y la uréteroneumopielografia como métodos impres-
cindibles para obtener las sombras contrastadas ya mencionadas.
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CASOS CLINICOS

Caso 1°) H. B. Historia Clinica 47/226 H. M. P.

Sintomatologia dolorosa lumbar derecha, de tipo paroxistico, con irradiacién
hacia la ingle. Los fenémenos dolorosos repiten en dos ocasiones mds. Se le
descubre piuria y hematuria y es enviado al Hospital para un estudio com-
pleto. En el estudio excrefor, aparece una falta de rellenopielocalicial del
lado derecho.

Se opera con el diagnésticode litiasis invisible y se le extrae por pielotomia,
un grueso célculo. Veinte meses después, este enfermo se interna nuevamen-
te por haber presentado accesos febriles posterioresaun célico renal. derecho.

Caso 2°) El mismo enfermo:

Los estudios radiogréficos obtenidos revelan: El urograma: ausencia de fun-
cionalismo renal derecho que fuera operado dos afios antes.

La pielografia ascendente dibuja una formacion copuliforme en el tercio su-
perior del ureter derecho, rodeando una formacién que lo ocupa con imégen
negativa.

Se opera con el diagnéstico presuntivo de litigsis, dado sus antecedentes y
se le extrae ofro cdlculo grosero, cuya imdgen directa sobre la placa es ta-
cilmente apreciable.

El informe del laboratorio revela formado por urato de améniaco exclusiva=- .
mente (protocolo N° 4171).

Caso 3°) N. B. Historia Clinica 284 H. M. P.

$intomatologia dolorosa, para-umbilical derecha, acompafada de- orina he-
mdticas y pidricas.

El estudio ascendente permite comprobar una falta de relleno en el uréter a
nivel de la linea innominada.

La intervencién permitié la extraccionde un célculo del tamafio de un ca-
rozo de aceituna. No'se pudo realizar el examen quimico del célculo.

Caso 4°) S. R. H. Clinica 256 H. M. P.

Se trata de imGgenes negativas enambas pelvis y célices, en una enfermacon
padecimientos lumbares de hace afios, con intensa piuria y cuyos.estudios ra
diogréficas excretores y ascendentes permiten pensar en una litiasis bilateral
coraliforme invisible. :

Caso 5°) T. P. Historia Clinica N©° 121402 H. M. C.

Internado de urgencia por anuria, enfermoque desde afios atrds presenta una
falta total de funcionalismo del rifién izquierdo por causa no determinada. Pa-
ciente de pasado litidsico.

Se sospecha la presencia de un cdlculo invisible practicdndose un cateteris-
mo derecho con el resultado que se ve en la radiografia.

Se opera y se extrae un cdlculo enclavado en el lugar de defencién de ld
sonda. Evolucioné favorablemente.

La impresién directasobre la placa permitenanalizar una imagen no muy mar-
cada pero bien visible.

El resultado del andlisis del célculo da: Acido drico.

Posteriormente (Rx. 89863) un estudioascendente muestra un grueso céleulo
ocupando pelvis en su totalidad.
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Es intervenido (nefrectomia) y se extrae el cdlculo de dcido drico que Uds,
ven aqui.

Evoluciona favorablemente y curé un reumatismo gotoso que lo aquejara du-
rante afos.-

Caso 6°) C. A. Y. de P. T. Historia Clinica 107149,

Enferma con hematurias a repeticién desde hace 11 afios y sin diagnéstico causal.

Cualquier exceso de trabajo fisico le provocaba la hematuria.

Los estudios radiogrdficos permiten analizar una imagen negativa piélica dere-
cha que fue diagnosticada por el radi6logo como Epitelioma papilifero pedi-
culado. ‘ '

Se oper6 con el diagnéstico de Litiasis invisible comprobdndose la existencia
d= un célculo que imprime su presencia en la placa en la toma directa.

El andlisis quimico demostré estar constituido por Acido drico (protocolo ad-
juato),

Caso 7°) P. P, Historia Clinica N© 113334

Es internado por anuria de 48-hs, previo célico renal izquierdo. Ha tenido
ofro episodio igual que se solucions con cateterismo de ese lado y elimina-
cién de céleulo.

Nefrectomizado lado derecho por Uropionefrosis T. B. C..La placa simple no
da ninguna imagen y el cateter introducido 20 <m. no permite eliminar ni una
gota de orina. La Radiografia N© 50018se visualiza la sonda, nohay imagen
calculosa.

Lo intervencién permite descubrir un célculo del tamafio de un garbaazo en
la posicién inicial del uréter izquierdo.

Andlisis quimico: Acido drico. Resultado quirdrgico: Optimo (tiene urograma
de control).

COMENTARIOS:

Desde el célculode origen renal descubierto por Elliot F.Smith en una tumba
egipcia de antes del reinado de Menes, primer rey de Egipto, calculado del
a%o 7.000 antes de Jesucristo, formado por unnidcleode dcido Grico y corteza
de oxalatode calcio y fosfato aménico magnésico, pasaado por el hallado por
Shattock en una tumba de la 1l Dinastia, formado por carbonato, fosfato y
oxalato de calcio, y el hallado por el mismo Smith en un Sacerdote de la
XXI Dinastia, (unos 1.000 afios A, C.) de composicién drica, hastu nuestros
dias, los célculos del aparato urinario que se descubren y cuyo origen adn
continda en el terreno de la hlpéte5|s pueden considerarse como compuestos
por los siguientes elementos:

Formas puras: Qxélicos - Fosfaticos - Acido Grico - Urdticos - Carbo-
natos = Cistina - Xantina - Indigo - Bacferlanos (Los tres ultlmos, extraordi-
nariamente raros).

Formas mixtas; Mucho mds comunes.

Los porcentaies que danlos autores sobre la predominanciade uno v otro com=
ponente, varia enormemente segdn las dreas litiasicas que existen en el mundo.
Probablemente la alimentacién y la mayor o menor existencia en ellade vita-
minas |iposolubles, tenga mucha influencia yaque entre los esquimales, el -
rea litidsica es muy pobre.

Podemos decir que en América del Norte, todos los autores coincidenen afir-




25

mar la mayor frecuencia de las diatesis oxdlicas. -

Enlos paises del centro de Europa como Alemania y Gran Bretafia, tienen ma-
yor porcentaje de Litiasis grica y sus sales. En Suiza, al igual que en Norte
América, predominan los oxalatos. En el Sur de Europa, existe mayor ndme-~
ro de diatesis fosfdtica,

Entre nosotros, existe opinién undnime entre los autores, en dar predominan-
cia a la digtesis oxdlica sobre la fosfdtica y la drica, siendo los mds comu-
nes los cdlculos mixtos, es decir formados pordos o mds componentes bdsicos.
Por supuesto que los problemas creados por los célculos invisibles, serda ma-
yores en aquellos paises en que predomina !a didtesis drica, de acuerds con
las imdgenes radiogrdficas mostradas anteriormente.

En conclusién, se trae a la consideracién de los sefiores colegas siete casos
de Litidsis renoureterales invisibles, denominacion que se sugiere como mds
apropiada que transparentes, y se insiste =n las dificultades de diagndsticos
que pueden crearse en este tipo de litidsis en abdémenes agadas o dolorosos
y la necesidad de despistarlos por métodos radiogrdficos indirectos contras-
tados.
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