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HERMETISMO PIELORENAL 

Dres. H. A . Levat i y F. Márquez 

Hace unos años, casi d iez , como contr ibucióna un trabajo sobre pieloureterografla por 
punción renal , e l Dr. DOTTA presentó tres estudios radiográficos donde, con sorpresa 
observamosque a l poco tiempo de la inyecc ión de la substancia de contraste y sin lesión 
aparente del parénquima renal , se efectuaba la absorción del yodo y se obtenía un uro-
grama del riñón no punzado. 
Demás está dec i rque a l otrodla comentamos en e l Serv ic io respecto a esa observación 
y que, n pesar de la gran variedad de opiniones no llegamos a ninguna conclusión que 
tuviese un asidero real pues no vimos los urogramas por punción venosa ni los intentos de 
las pielografías ascendentes; sólo se presentaron tres técnicas de C A L L E UR IBE . 
Pasaron algunos días y uno de nosotros (Dr. M A R Q U E Z ) tuvo oportunidad de ver a un 
paciente de 21 años con un có l i co renal derecho, que se manifestó con dolor in ic ia l 
lumbar pero que las irradiaciones se hacían a epigastrio, del ombligo a l apéndice xi-
foides. 
E l c l í n i co tratante, interpretó el cuadro como un có l i co vesicular y asi lo trató, no ce-
diendo el dolor hasta unas 36 ó 40 horas después y apareciendo entonces una discreta 
hematuria que fue la causa de la consulta. 
El examen del enfermo reveló un hipocondrio derecho y epigastrio doloroso, pero mu-
cho másloera la fosa lumbar de ese lado. La puñopercusión, que nos hacemos habitúaI-
mente y el dolor suprai l iaco nos orientaron hacia e l riñón derecho. 
En ese momento se recurrió primero, a causa del dolor intenso a los habones dérmicos 
con novocaína a l 1 % , siguiendo el trayecto del undécimo y duodécimo intércostal y 
e l abdominogenital mayor. A l undécimo habón habla desaparecido e l dolor. 
Esta medicación calmó totalmente a l enfermo y se pudo hacer un examen c l í n i co co-
rrecto. Se encontró la fosa lumbar derecha l ibre, es decir sin contracturas, pero se pal-
paba el riñón de ese lado aproximadamente del tamaño de una naranja, régular, liso, 
móvil con los movimientos respiratorios. 
Se indica entonces, si se repite el có l i co renal , los habones y sino leucotropina endo-
venosa. El c l ín i co prefiere esta medicación y la efectúa cada 12 horas, aún con esca-
so dolor. 
Pasado el cuadro agudo, se pract ica a los catorce días del có l i co un urograma excre-
tor, donde no se observan sombras calculosas en el lado derecho, sino una función re-
nal escasa que a los ochenta minutos sólo muestra un nefrograma marcado pero sin re-
l leno de la vía excretora. (F ig. 1, 2, 3 y 4). 
Con este examen se insiste en el interrogatorio del paciente y se obtiene que siempre 
ha sido molesta la zona lumbar derecha y que esa molestia fue más manifiesta durante 
el año anterior mientras se desempañaba como soldado de cabal ler ía en. T A N D I L , d o n -
de varias veces tuvo que desmontar o no montar por la incomodidad que sentía. 
Interesados en conocer el motivo del có l i co renal se propone hacer una pielografla as-
cendente que se efectúa a las tres semanas del ataque. El pasaje del cistoscopio y e l 
cateterismo del uréter se consigue sin d i f icu l tad hasta los diez centímetros. 'A esta a l-
tura hay un tropiezo del cateter N ° 6 y se agotan las maniobras con resultado negati-
vo. Se coloca un N ° 5 y a la misma distancia se consigue franquear " a lgo " y se l leva el 
cateter hasta los 30 centímetros. De acuerdo a la estatura del enfermo deberíamos estar 
en la pelvis renal , pero a l l í no se progresa y tampoco hay salida de orina. 
La primera conjfetura fue pensar en la perforación del ureter a los d iez centímetros y 
estar por fuera de é l . Por e l l o se decide hacer la pielografla ascendente en la sala de 
operaciones, donde se estaba actuando, y se inyecta una solución de yodo estéril a l 
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1 - Rx. simple 
2 - Urograma 7 l 

3 - Urograma de pie 20' 
4 - Urograma 80' 
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5 - Pielografla ascendente derecha (ureterograf'a) 
6 - Pielografla poi5 punción 15' 
7 - Pielografla por punción 30' 
8 - Pielografla por punción 90' 
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15 % sin quitar el cistoscopio. Se comienza a inyectar y no hay reflujo ureteral y a 
los 15 centímetros cúbicos se da rayos. La placa revela un ureter (Fig. 5) con una es-
tenosis ( ? ) a los diez centímetros de la vej iga, pero a pesar del correcto relleno del 
ureter hay un "stop" a nivel del borde inferior de la apófisis transversa de la segunda 
vértebra lumbar. 
Se planteó entonces el problema diagnóstico, si se trataba de un cálculo transparente, 
una estenosis ureteropiélica o una obstrucción provocada por una fimbria de una neo-
plasia papilar de la pelvis renal. Se llega a la conclusión que es necesario completar 
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e l examen rad iográf ico y se propone hacer una pie loureterograf la por punción renal 
d i recta la que se pract ica a las 28 horas de la ascendente. Se punza sin d . f . cu l tad la 
pelv is renal y se extraen 30 centímetros cúbicos de orina de color marrón que se en-
v í a a l laboratorio y se inyec ta 25 centímetros cúbicos de substancia de contraste. Se 
hace la primera p laca y obtenemos una p ie lograf la pura (F ig . 6) y se cont inúan ha-
c iendo examenes a los 30 ' , a las 1 ° , 2 o , 6 o y 2 4 ° horas. ( F ig . 7 a 11). Las imágenes 
no muestran absorción ni pasaje a l uréter del yodo. 
Nos encontrábamos igual que en la p ie lograf la ascendente , en ésta nada pasa para 
arr iba y en e l C a l l e Ur ibe nada para a b a j o , sólo que aquí descartamos la neoplasia 
papi lar de la pelv is rena l , pero no teníamos áun idea de la causa obstruct iva. 
E l enfermo se opone a u n e x a m e n rad iográf ico combinado y no tuvimos más remedio que 
hacer e l c a l c o de la p ie lograf la ascendente y de la p laca obtenida por punc ión, en-
contrandoque e l uréter desemboca o I lega a 1 ó l i centímetros dei borde inferior de la 
pelv is renal . . . 
Con este dato rad iográf i co y los obtenidos por e l interrogatorio se prensa que hay una 
anomal ía ureteropié l i ca que por una causa indeterminada había hecho un c ó l i c o renal 
que nos l l evó a este estudio y se propone la in tervenc ión quirúrgica que es aceptada 
inmediatamente por é l £ que se pract ica a las cuatro horas de la últ ima p laca rad.o-

grá f i ca . 
C i ru j ano : DR. F. M A R Q U E Z . A y t e : DR. H. A . L E V A T I . 
Se hace una incis ión lumbo-abdominal s iguiendo el t rayecto de la 12a. cost i l la dere-
c h a , la que se reseca y se completa la apertura de la pared. Se abre la cápsula de 
Zuckerkand l y se l ibera a l r iñón, observándose la pelv is d i la tada y a l uréter sa l iendo 
de la cara posterior y que describe una ese , perfectamente adher ido a la pared de la 
bolsa p i é l i c a . Se l ibera de la pelv is y entonces se comprime a ésta manualmente y tam-
poco se obt iene e l v a c i am ien to , en vista de lo cua l se dec ide e fectuar la nef rec tom.a , 
resecando a l uréter en una extensión de 15 centímetros. 
Se sutura la pared por planos de jando drena je de goma y e l pac iente es dado de a l ta 
a los ocho días de la in te rvenc ión , en buenas condic iones. 
A N A T O M I A P A T O L O G I C A 
Preparado N ° 3545 C . R. P. 8/9/58. 
En la zona media de la estenosisse observan muy escasas fibras musculares, te| ido con-
junt ivo escleroso y ausencia de ep i t e l i o . 
El ep i t e l i o se va tanto por-arriba como por aba ¡o a f inando hasta desaparecer en la zona 
correspondiente a la estenosis. 
P ie lonefr i t is con esclerosis interst ic ia l y d i l a t ac ión de los tubos co lectores . 

C O N S I D E R A C I O N E S 

Tenemos aquí un c a s o c l l n i c o q u e si b ien no fue f á c i l en su diagnóst ico e t i o l óg i co , nos 
pone una vez más de mani f iestoque en urología siempre se puede l l e g a r a un d.agnósti-

c o exac to o tan aproximado como si lo fuera. ^ 
Los medios de examen que disponemos, c l í n i cos , endoscópicos y radiográf icos, asi co-
mo los exámenes biópsicos, siempre nos l l evarán a e fectuar un tratamiento que realmen-
te sea benef ic ioso para e l enfermo y que nos a l e j en las dudas o la preocupación de lo 
que se encontrará cuando se abra la p i e l , e v i t andoque ésta nos haga ac tuar con t,m.dez 
o indecis ión. . . , , 
Además este caso c l í n i c o manifiesta plenamente que la pelv is renal no t iene capac idad 
de absorción de l agua ni del yodo. 
Creemosque los casos presentados por e l Dr. D O T T A han tenido lesión de las venas del 
parénquíma renal que fac i l i t a ron la absorción de la sustancia inyec tada . 



La concentración de W I N T O M Y L O N 
en el parénquima renal es ocho 
veces superior a la del suero1 

Las bacterias gram-negativas, responsables de 9 de cada 10 infec-
ciones urinarias,2 son eficazmente combatidas con W I N T O M Y L U N , 
cualquiera sea el pH urinario. 

V S W I N T H R O P 
M E D I C I N A D E C O N F I A N Z A A L S E R V I C I O D E L M E D I C O 

Anlimicrobiil Agent. .n< Ch,moth.rap, . 1894. Ann Art>«. American Socl.ly lo. Mlcroblolooy, 1965. p. m. 



Re g l a m e n t a c i ó n E d i t o r i a l 
(Con las modificaciones aprobadas en la Asamblea del 21 de diciembre de 1967) 

1) Sólo serán publicados en la Revista los trabajos presentados en las sesiones 
de la entidad, pudiéndose aceptar también trabajos presentados en otras so-
ciedades urológicas y nefrológicas. 
2) Los trabajos deberán seroriginalese inéditos y se presentarán escritos a má-
quina, de un solo lado, numeradas, con doble interlínea, no aceptándose co-
pias en carbónico. Cada página n o d e b e exceder de 70 letras por linea y 36 ren-
glones por página, el texto no podrá exceder de ¿páginas, a menos que sean 
trabajos de experimentación. 
3) Las ilustraciones (fotografías, radiografías, fotomicrografías, electrocar-
diogramas, etc.)serán de tamaño uniforme no mayor de 9 por 12, enfocando 
exclusivamente la región de interés, las referencias indispensables irán den-
tro del campo llevará al dorso con lápiz, el número que la individualice y 
su leyenda, como asi también el titulo del trabajo y su autor. 
En página aparte y en orden correlativo, se acompañarán las referencias de 
cada ilustración, debiendo indicarse en el texto original al margen del mis-
mo, el lugar correspondiente a cada ilustración. 
4) Las ilustraciones no deben ser más de seis, a menos que sean trabajos de 
experimentación. 
5) Todo excedente en páginas o ilustraciones, será abonado por el autor o 
autores del trabajo. 
6) Las radiografías deberán entregarse en copias positivas y sin retocar. 
7) Los dibujos y fórmulas químicas deberán confeccionarse en tinta china so-
bre cartulina blanca; en cuanto a los gráficos, se harán en tinta china sobre 
papel milimetrado. 
8) El titulo debe ser breve, con aclaracián en párrafo aparte. 
9) Cada trabajo terminará en un resumen, aconsejándose además conclusiones 
y a los efectos de mayor interés en la difusión, se solicita la correspondiente 
traducción del resumen en otros idiomas. 
10) Los trabajos de casuística deben ser resumidos sobre todoen loque respec-
ta a la historia clínica y radiografías o ilustraciones. 
11) Las citas bibliográficas deben mencionar: 1) Apellido del autor. 2) Ini-
ciales de su nombre. 3) Titulo del trabajo. 4) Título de la*revista abreviado, 
año, volumen, página. 
12) Debajo del titulo debe indicarse nombre y apellido del autor o autores y 
lugar donde trabajan, se agregará además la referencia del domicilio de uno 
de ellos, para ser colocado al pie de la primera columna de la publicacián. 
13) Los socios designados relatores en Congresos o Jornadas, como así tam-
bién los que fueran invitados a pronunciar conferencios en nuestra sociedad, 
gozarán con respecto a la publicación, de 15 páginas y de 10 espacios para 
ilustraciones. 
14) Los apartados de lo revista estarán a cargo de los autores y deberán ser so-
licitados al hacer entrega de los originales del trabajo. 
15) Todo trabajo que no sea entregado completo y con los requisitos expues-
tos anteriormente al término de la sesión, no será publicado. 
16) La comisión de la revista tiene amplias facultades para publicar a no un 
trabajo científico. Tendrá en cuenta para resolverloel valor científico de di-
cho trabajo. Esta resolución se tomará después de oir la opinión de todos los 
miembros de la comisión directiva. 
17) La comisión no se responsabiliza de las opiniones vertidas por los autores 
de los trabajos originales. 

Dr. A . Sergio Rebaudi Suscripciones nacionales, anual $ 3.000.-
Billinghurst 1547 Suscripciones extranjeras, anual u$s 12.-
Bs.As. 83-4565 Hay en existencia números atrasados 
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• LOS RESULTADOS CLINICOS SON PREDECIBLES 
Llega rápidamente al sitio de la infección y su acción bactericida 
respuesta clínica. 
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