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NEFRALGIA POR ESTENOSIS INFUNDIBULAR

Dr. SIMON WAINBERG ™

Muy poca atencién ha sido conferida a las estenosis del infundibulo
calicial, tal vez por haber sido atribuida ésta a las obstrucciones pielo-
ureterales y del tracto urinario inferior.

Fraley en 1966 sefiala un sindrome caracterizado por nefralgia secun-
daria a la dilatacion del caliz superior mayor, que él atribuye al cabal-
gamiento de vasos andémalos sobre el infundibulo. Al afio siguiente, en
1967, insiste en el tema, refiriendo tres casos que llegaron a la exploracién
quirurgica y demuestra la compresion infundibular por el vaso intrarre-
nal. El tratamiento consecutivo hizo desaparecer el sindrome nefrélgico.

A pesar de la insistencia de Fraley en dar importancia al mecanismo
compresivo sobre el infundibulo por anomalias vasculares debemos reco-
nocer otras causas de estenosis de dicho segmento, a saber:

a) Extrinsecas; la ya citada, por compresion tumoral o quistica.
b) Intrinsecas; calculos, tumores, coagulos y estenosis propiamente

dichas postinflamatorias, en especial de origen tuberculosa.
De este ultimo tipo hemos observado un caso que creemos de inte-
rés referir.

T.G. de U., de 33 afios de edad, italiana, casada, con hijos. Historia
clinica N¢ 7056. Ingresa el 20/11/67. Egresa el 16/12/67.

Antecedentes hereditarios: Madre viva y sana. Padre fallecido de
accidente cerebro-vascular. Tres hermanas vivas y sanas.

Antecedentes personales: Sin importancia. Operada de apendicitis
hace 8 afios.

Enfermedad actual: Comienza hace un afio con dolor lumbar dere-
cho irradiado hacia adelante y hacia abajo. Los dolores leves al principio
fueron aumentando de intensidad, a veces con los caracteres de tipo
colico, con intermitencias y periodos de acalmia.

Algunos trastornos distiricos con orinas turbias, también a intermi-
tencias.

Estado actual: Todos los aparatos sin particularidades dignas de
mencién, rifiones no se palpan acostada ni de pie. Pufio percusidn dere-
cha levemente dolorosa.

Laboratorio: Hemograma: Sélo discreta leucopenia de 5800 elemen-
tos y 3.690.000 rojos. Neutrofilia de 77 % y linfocitopenia de 18 % Glu-
cemia y urea dentro de limites normales. Eritrosedimentacién: 1* hora
14 mm., 22 hora 36 mm. I. de K. 16 mm.

Orina: Densidad: 1020, icida, con discreta leucocituria y bacteriuria.
Coloracién de Gram del sedimento urinario: negativo. Urocultivo para
flora polimicrobiana: no desarrollan gérmenes. Zichl Neelsen: no se ob-
servan bacilos acidos alcohol resistentes. Cultive para Koch: negativo;
inoculacién al cobayo: al mes muere el animalito y el laboratorio sugiere
repetir el examen.

Como la repeticién de los analisis demandaba mucho tiempo y debi-
do al recrudecimiento de la nefralgia se decide la intervencién quirdrgica
con el propésito de explorar y efectuar una nefrectomia parcial superior
derecha, en éspecial porque el urograma de excrecién demostraba una
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caliectasia superior con estenosis del infundibulo y dificultad en la eva-
cuacion de dicho caliz en las radiografias retardadas (Fig. 1}. Agregue-
mos que el examen panendoscdpico y cistoscopico solo revelé una uretro-
iriconitis cronica leve con formaciones seudopolipoideas en uretra.

El 1/12/67 se realiza la nefrectomia segmentaria superior derecha
con incision de Pflaummer y reseccion subperiostica de la 12 costilla.
La exploracion no revelé alteraciones macroscopicas groseras y no se
observé anomalias vasculares. Se resecé el parénquima incluyendo calz
y todo ¢l infundibulo calicial.

La intervencion y el postoperatorio inmediato y mediato sin even-
tualidades. Fue dada de alta el 16/12/1967. El examen histopatologico
de la picza remitida revelé “Tuberculosis folicutlo-cascosa’. Se instituye
tratamiento especifico con la triple droga: Estreptomicina - P.S.A. - Nico-
tibina.

La enferma curd de sus dolores en forma instantinea v hasta la
fecha su estado general es muy bueno. Inoculacion y cultivos permanecen
negativos. La urografia postoperatoria no revela alteraciones (Fig. 2).

Conclusiones

La obstruccién infundibular produce dilatacién calicial, caliectasia
y nefralgia. Si bien el estasis de orina en un caliz obstruido puede actuar
de reservorio y determinar infecciones recurrenciales en el arbol urinario,
el germen muchas veces no aparece en las pruebas de aislamiento, razon
por la que los cultivos especificos o inespecificos v aun la inoculacién al
cobayo pueden resultar negativos. Sin embargo el examen histopatolo-
gico generalmente confirmara su presencia como en nuestro caso.



