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D ADA /a importancia que ya adquir iendo la cirugía conservadora 
en las calculosis renales, a la par de lo que consti tuye el lla-

m a d o " e n f r i a m i e n t o " de ías calculosis renales infectadas y habiendo 
tenido opo r tun idad de hacer intervenir ambos factores en un en-
fermo del Servicio del P r o f . Castex con resultados al tamente fa-
vorables, es lo que nos i n d u j o publicar esta observación. 

A. Q. de 3 8 años de edad, ingresa al Servicio del P rof . Gaste el 24 de 
J u n i o de 1 9 3 4 . 

Antecedenies hereditarios, — Padre fallecido a los 6 6 jños de una car ai o • 
palia con lesión aórtica. La madre llene 6 2 años, padtee de calculosis vena! y de 
jaquecas. Siete hermanos vivos y sanos y cuatro murieron siendo pequeños, de 
afecciones que ignota. 

Antecedentes personales. — Sarampión y difteria en la infancia : es un 
const ipado habi tual que solamente consigue una evacuación intestinal merced al 
empico de laxantes De ve-/., en cuando despeños de dos a tres días de duración, 
con p u j o s y tenesmos, heces l íquidas con sangre y mucus. 

Hay antecedentes de un pasado nreteral, uretrít is de t ipo gonocócico, que 
trata y cura sin dejar secuelas, 

Enfermedad actual. — Los primeros episodios de su enfermedad actual los 
t u v o ¿i ¡os í 1 jños; habiendo consistido en dolores lumbares intensos del lado 
derecho que se le irradiaban al f lanco y región genital del mismo lado, acompa-
ñados de vómitos, temperatura y hematur ias y e l iminando de vez en cuando 
algunas arenillas y calculiios en la or ina . Se le presentaban cada 2 0 a 30 días 
coincidiendo con la realización de ejercicios violentos o intensos o con ía inges-
t ión de comidas copiosas y complejas, Siguió en tales condiciones efectuando 
t ra tamientos médicos variables desde entonces hasta ios 25 años de edad, no tando 
que a pesar de ello no mejoraba . Por esa razón se decide venir a Buenos Aires, 
a internarse en el Hospital Alvear donde, después de un estudio detenido le diag-
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nos t ía in tina calculosis renal derecha procedí endose a !;s extracción de un cálculo 
único del t amaño y f o r m a de una a lmendra pequeña. Se repuso en pocos días 
egresando comple tamente curado y sin molestias. S igu ió t r a b a j a n d o en buenas 
condiciones no efec tuando régimen a l iment ic io ni t r a t amien to a lguno hasta hace 
un año en que es moles tado por un t ras to rno de f i l iación semejante a Jos ante-
riores a la intervención. E n esa l:echa comienza a tener dolores en la región 
l u m b a r izquierda a veces f i jos y en ocasiones i r radiado aí f lanco y fosa iliaca 
del m i s m o lado. Ellos eran casi permanentes , nunca en fo rma de a taques agudos 
y evidentemente exarcebados por los movimientos , que le producen además he-
ma tu r i a s t ransi torias. C o n frecuencia ha tenido cefaleas, a veces tempera turas , 
escalofríos, y en a lgunas opor tun idades or inas turbias con abundan te sedimento 
que según el en fe rmo le d i je ron que era pus. Po r tales ra?.ones decide volver 
nuevamente a Buenos Aires para ingresar a este Servicio. 

Examen somático. —- S u j e t o de buena es ta tura y en buen estado general. 
Piel, esqueleto, músculos y articulaciones nada de anormal . Micropol iade-

nopafí'n inguinal y axilar . 
Cara y cráneo, nada de ano rma l . 
B o t a : lenyua saburra! y edematosa : dientes: sólo quedan cinco piezas den-

tarias con caries y en malas condiciones de higiene y conservación: restos vesicu-
lares y abundan te supurac ión a lvéolo-dentar ía ; amigdal i t i s críptica crónica. 

Cuel lo y t ó r a x : nada de anormal . 
Apara tos respirator io y c i rcu la tor io ; sin elementos dignos de mención. 
A b d o m e n : meteor izado en general y en ja palpación revela u n gorgoteo 

cecal y cuerda cólica izquierda 3lgo dolorosa. El resto normal al igual que el 
sistema nervioso. 

Aparato urinario. —• De día or ina cada dos horas y de noche tiene de 3 a 
4 micciones. N o hay fenómenos dísúrícos de n inguna natura leza . Las or inas de 
emisión son turbias, de natura leza píúricas: en cnan to a las de sedimentación 
también son turbias y piúricas m o s t r a n d o que ésta es de localización « n a l . 

R íñones y uréteres. Lado derecho. Mues t ra en la región del f lanco corres-
pondien te una cicatriz de una J u m b o t o m í a realizada a los efectos de ^ r á S í & f í 
una pie lotomía, con los f ines ya mencionados en los antecedentes. El r i ñ o n no 

es palpable ni existen p u n t o s dolorosos . Lado i zqu ie rdo : el r iñon no se pa lpa 
ni hay p u n t o s dolorosos. 

Uretra. — Semiología nada de par t icular . Exp lo rac ión in s t rumen ta l ; per-
mite el paso de un exp lo rador N" 2 0 . sin que acuse nada de par t icular . La ex-
ploración óptica no se realiza por considerarla innecesaria. 

Vejigi¡. — Semiología náéá de par t icular . Exp lo rac ión ins t rumenta l £ nada 
de par t icular . Cis toscopía : ligera pérdida del refleje} y meatos nreterales entre-
abiertos. 

Cateterismo ureíeral. — Se cateterizan ambos lados con suma faci l idad; se 
observa que sobre el lado derecho la or ina sale gota a gota hasta recoger 5 c. c. 
después de dicha cant idad recogida, aquella aparece por eyaculación; las or inas 
son cristalinas a] examen macroscópico. E n cambio sobre el lado izquie rdo . 
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Radiografía N e 2 
Simple, en posición lateral, región Lum-

bar. 
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Radiografía N v 3 
retropie]ogr.uiia derecho t ipo Chivassu. 

Radiografía N v 4 
Urmopie lograma izquierdo t ipo Chi-

passu. 
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Jas orinas salen gota a };r>ia duran te un buen lapso y así siguen mientras dura 
la recolección. Estas orinas son piúr i tas macroscópicamente. 

Examen radiográfico reno-ureteral. — Rae! i o grafía N'- J: Es simple de 
todo el arbos ur inar io ; posición antero-poster ior ; no muestra nada de part icu-
lar sobre el lado derecho. N o se observa silueta renal. Hay abundantes gases 
Sobre el lado izquierdo y dentro del área que debe corresponder al r iñon, se ob-
servan cuatro sombras de cuerpos extraños, que por sus caracteres deben corres-
ponder a sombras calculosas. 

Radiografía N'J 2: Radiograf ía simple en posición lateral. Se observa so-
bre el cuerpo de la 3,J vértebra lumbar y el disco ínter-vertebral con la 2", un 
c o m u n t o de sombras, cuyo número es de tres que están absolutamente proyectadas 
sobre la columna vertebra), lo que indica cjue estas sombras corresponden a cálcu-
los que deben estar contenidos den t ro del área renal izquierda. 

Radiografía 3: Urétero p i r o g r a f í a derecha í ipo Chevassu. Se observa 
un sistema pielo-calicial ligeramente dilatado, afectado de una hidronefros is de 
t ipo mixta , de la clasificación de Pap in . El uréter muéstrase- ligeramente tor tuoso, 
presentando partes estrechadas y otras dilatadas y de interpretación funcional . E n 
esta misma radiografía puede observarse sobre el lado izquierdo la presencia de 
cinco sombras calculosas, una de ellas en un plano anter ior con respecto a las 
restantes. P o r el t ipo de sombras corresponden para cálculos mix tos . 

Radiografía N1' 4: Uretero-pielograjfia izquierda, Se observa que el sistema 
pielo-calícial está dilatado (hidronefros is m i x t a ) , que cuat ro de los cálculos es-
tan den t ro de la pelvis y el qu in to en el cáliz infer ior . E l que está en esta por -
ción debe por sus contornos presentar zonas de e s t r anguhmien to que deben co-
rresponder a los orificios cabdales. El uréter también aunque en fo rma más 
marcada presenta como en el lado derecho zonas dilatadas y estrechadas que al 
iguai que allá deben interpretarse como de naturaleza funcional . 

Examen funcional renal (¡loba.I. — Azoe mi a -— 0 ,51 r/i. K, de Arnbard 
0 . 1 3 2 lo que corresponde a una perdida funcional del 72 % — P . S . P . — 4 2 p - , ¡ 

Examen funciona! renal por ovinas, por separado: 

Riñon derecho 
Vol, . . . .10,5 c.c. 

Urea . . . 13 ,75 % 
Débito urea . . . 0 , 1 4 grs. 
Cloruros . . 7 %u 

Sedimento. 
N o hay pus : no hay gérmenes, es-

casas células y algunos cilindros 
hialinos. 

Aniíhats biológicos generales. —- Orinas totales: revela una p iur ía , siendo 

más o menos normales los ot ros resultados. 

Riñon izquierdo 

Vol . . . . 9 c.c. 
Urea . 10 /<m 
Débil o urea 0 09 grs. 
C loruros 10.4 %( 

Sedimento. 
Hay pus : gran cantidad de colí. 
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Sangre: El número equilibrio y de sus elementos son sensiblemente normales. 
La glucemia y cloremía en cifras normales. Las reacciones de Wassermann 

y Kabn Standard practicadas en sangre fueron negativas. Materias fecales: N o 
revelaron la presencia de parásitos. 

En resumen: La anamnesis reveló una probable lúes hereditaria por la rama 
paterna y una evidente predisposición litiásica por la materna, A dicha predis-
posición se le agregaron una toxemia crónica: él tabaquismo y la acción pro-
longada de una serie de focos sépticos tales como los dentarios, amigdalinos e 

intestinales; hicieron que el terreno ya preparado, alterara el metabolismo de las 
sales que llevó conjuntamente con la infección a la calculosis renal.. 

De! examen exploratorio urológico se llega a lo siguiente: Calculosis múl-
tiple pelvi-calicial del lado izquierdo: esta calculosis es séptica; ambos sistemas 
de excreción pelvLcaiiciales, presentan un trastorno del t iempo de evacuación que 
se traduce por una retención crónica incompleta sin distensión. La retención de! 
lado derecho es menor que la del lado i/.quierdo. 

Tratamiento. — Al enfermo se le somete a un tratamiento severo a los 
efectos de "enfriar" su calculosis. Se atacan sus focos infecciosos alvéolo-dertta 
rios, amígdalas y para lo que respecta a la calculosis en sí. se pone en juego la 

Radiografía N" 5 
Obtenida al finalizar la pieloncfrotomia. 
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acción de la sonda ureteral p e r m a n e n t e d u r a n t e JO y 15 días, la segunda vez. 
con toda la desinfección local f general c o m o aconseja I-rederct . 

En 3gosro 2 5 de 1 9 3 4 , el D r . As i ra ld í secundado p o r los Dres. J . S. Fer-
n á n d e z y J . V . U r i b u r u y c o m o rad ió logo accidental D r . Pérez Zaba la . decide 
b a j o anestesia general de acuerdo a los datos a p o r t a d o s p o r la r a d i o g r a f í a s imple 
y u r é t e r o - p i e l o g r a f i a . u n a p i d o t o m i a infer ior a largada si las c i rcunstancias de 
o rden o p e r a t o r i o lo pe rmi ten . Así se realiza con t o d o é x i t o y una vez t e rminada 
ésta y c o m o no se hubiese ex t e r io r i zado el r iñon p o r n o creerlo necesario, se 
coloca el chasis co r respond ien te sobre la región l u m b a r y se obt iene la radio-
g r a f í a que se a c o m p a ñ a ( N - 5 ) , la cual mues t ra la extracción calculosa en to t a l 
p o n i é n d o n o s al ab r igo casi seguro de las pseudo- rec id ivas . Se espera d resu l tado 
que ya hemos expresado y entonces se cierra c o m o de c o s t u m b r e la her ida ope-
ra tor ia . 

La suite p o s t - o p e r a t o r i a no f u é muy br i l lan te que se diga, p o r o t ra parre , 
la d e b í a m o s esperar, dadas las d imens iones enormes de la incis ión pe lv i - rena l 
para poder ex t rae r semejantes cálculos. D u r a n t e dos meses h u b o salida de o r ina 
p o r la herida ope ra to r i a , s iendo imposible , p o r causas que nos escapa, pract icar 
el cate ter ismo del uréter co r re spond ien te a los efectos de dejar la en pe rmanenc ia , 
pa ra acor tar c o m o es de esperar el t i e m p o de cierre de la brecha pélvica. F u e r o n 
pract icadas u r é t e r o - p i d o g r a f í a s ascendentes con cate ter ismos parciales (desde 
meato, has ta d o n d e se pod ía l legar con la s o n d a ) en varias o p o r t u n i d a d e s sin 
pode r nunca llegar a dis tender el sistema píelo ca l ida! del l a d o o p e r a d o ; en todas 
ellas se encon t raba s iempre un r e f l u j o del l í q u i d o inyec tado . P o r í a l t a de sus tan-
cias para pract icar las u r o g r a f í a s excretoras éstas n o se rea l izan . C o n t o d o el 
e n f e r m o es dado de alta con la herida ope ra to r i a c ica t r izada. 

COMENTARIOS, 

E n observaciones de este genero es d o n d e pueden apreciarse los 
resu l tados a l t a m e n t e sa t i s fac tor ios de la c i rugía conse rvadora renal . 

N u e s t r o e n f e r m o relata, que hace trece años s u f r i ó u n a pielo-
t o m í a sobre el r i ñ o n derecho para extraérsele u n cá lculo ún i co del 
t a m a ñ o de u n a a l m e n d r a ; a pesar de la f a l t a de t r a t a m i e n t o pos t -
ope ra to r io , de la infección que su f r í a el r i ñon derecho, antes y des-
pués de la ex t racc ión del cálculo, se encuen t r a en la a c tua l i dad con 
o r inas cr is ta l inas , a m i c r o b i a n a s y con un sis tema de excreción pelví-
calicíal que p o d r í a m o s cons idera r casi n o r m a l ( d e n t r o de lo r e l a t ivo ) 
d a d o que só lo presenta u n a retención de 5 e, c. ( p r o b a d o p o r la 
s o n d a ureteral en var ias o p o r t u n i d a d e s ) y p o r las imágenes p ic to-
gráf icas o b t e n i d a s a in teva los de t i e m p o s conoc idos . Es te s is tema de 
excreción aparece luego con u n r e t a rdo en el t i e m p o de evacuac ión . 
L a f a l t a de recidiva debe ser i n t e rp re t ada p o r la ausencia de infec-
ción del s is tema de excreción, ya que los o t ro s dos fac to res de la 
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t r íada calculosa existen, es decir, la retención y el t r a s to rno del meta-
bo l i smo de las sales. 

E l resu l tado o b t e n i d o sobre el l ado derecho, después de 13 
años de la in tervención, es el que nos obliga a medi tar sobre el t em-
p e r a m e n t o a seguir sobre el izquierdo, que es el que en la actual idad 
se encuent ra a fec tado a una calculosis múl t ip le , y t an to más que en 
él existe una lesión que es a pvima-íacie acreedora de una interven-
ción radical, la ne f rec tomía . N o s encon t ramos con la infección, la 
retención y la d i la tación, que son tres e lementos sobre los cuales las 
dudas n o deben en t ra r en juego para real izar lo ya expuesto . 

De acuerdo a lo expuesto , el pr imer p r o b l e m a a resolver es el 
s iguiente: ¿cuál será el p ronós t ico de nues t ro e n f e r m o si se le prac-
tica de acuerdo a lo ya sen tado una nef rec tomía? La pos ib i l idad de 
encon t r a rnos más adelante con una posible eventua l idad m u y rara, 
la de la recidiva a larga da ta , sobre el sistema pielocalícíal del r i ñon 
i zqu ie rdo ( D o u i l l e t ; U r i b u r u ) . Desgraciadamente , de aparecer es-
t a r í amos abocados al p r o b l e m a qui rúrg ico sobre r iñones únicos. 

Sí hemos o b t e n i d o bellos resa l tados con este t i po de cirugía 
conservadora sobre el r iñon derecho, y desde hace 13 años, a u n q u e 
las lesiones son diferentes, la lógica indica que se debe tentar igual 
conduc ta t a n t o más cuan to los elementos de juicio de o rden func io -
nal renal, g lobal y p o r or inas po r separado así lo ind ican ; más a ú n 
ante un posible fracaso, la cirugía radical se p o n d r í a en ejecución 
sin que esto significara m a y o r per ju ic io para el en f e rmo . 

Acep tado el t e m p e r a m e n t o de la cirugía conservadora dos o t ros 
factores debían resolverse: el t ipo de operación a practicarse y la 
f o r m a de ponerse más a cubier to de una posible pseudo y verdadera 
recidiva. Pa ra lo p r i m e r o nada más acertado que recurrir a la ya 
clásica p i e lo tomía infer ior asociada a una n e f r o t o m í a según Zucker-
k a n d , po r las circunstancias de tratarse de cálculos múl t ip les , g ran -
des, ( u n o casi g igante pa ra pelvis) y estar u n o al menos, pielográ-
f icamente , s i tuado en el sistema caiicial. Con respecto a este t ipo de 
operación n o podemos en t ra r en detalles p o r haber s ido ya t r a t a d o 
en o t ra o p o r t u n i d a d p o r u n o de noso t ros ( D r . Astra l d i ) . E n cuan-
t o a lo segundo era menester tener presente el n ú m e r o de cálculos 
que la rad io logía nos hab ía acusado, lo que signif icaba abso lu ta ex-
tracción de ellos y n o o lv idar que du ran t e el acto de su extracción 
n o de ja r par t í cu las litiásicas a lgunas ya p o r expon táneas r u p t u r a o 



provocadas . Para esto nos servir íamos de las rad iograf ías du ran t e el 
acto opera to r io que es lo que en la ac tual idad pone a cubier to se-
gu ro sobre esta posible eventua l idad . 

E n cuan to a lo tercero, las recidivas, era necesario preocuparse 
en f o r m a p o r demás esmerada, dado que exist ían tres factores m u y 
serios y a considerar ; la infección, la retención y la d i la tación. La 
infección fué lo p r i m e r o que consideramos, c o m o la más seria para 
las complicaciones pos t -opera tor ías y c o m o causa de m a y o r i m p o r -
tancia para las recidivas, t a n t o más d a d o los antecedentes de ésta 
con respecto a los o t ros factores, para el r iñon derecho. Pa ra esto 
seguimos los consejos clásicos para las infecciones focales y en cuan-
to para el r i ñon los que He i t z -Boye r aconseja desde la tesis de Fe-
deret. Po r esta circunstancia fueron t r a t ados los tocos dentar ios , 
amigdal inos , fué u t i l izada la sonda ureteral a permanencia y ataca-
da la infección del sistema pelvi-cal ídal por terapéutica local y gene-
ral como se hace de cos tumbre en el servicio del profesor Cas tex . Es 
de hacer no ta r que a pesar de t odo ío hecho, n o se consiguió desin-
fectar en f o r m a abso lu ta la calculosis que presentaba el en f e rmo . 
Es to era a tenerse en cuenta ya para la suite pos t -opera to r ia , c o m o 
pa ra intensif icar después de la operación la desinfección, a efectos de 
evitar las recidivas verdaderas. 

La retención fué t ra tada n o en f o r m a def in i t iva s ino t empo-
raria, por medio de la sonda permanente , cuya f ina l idad aqu í n o era 
o t ra que el t r a t a m i e n t o de la desinfección más que sobre la reten-
ción. Es ta era lesión def in i t iva según la escuela del Necker, n o t a n t o 
ya po r la acción de espina írr i tat iva que desempeñan los cálculos 
s ino p o r la da ta de los mismos , quienes establecen esclerosis cuyo 
porven i r es bien conocido. Uría prueba de lo que aseveramos está 
demos t r ado con lo del lado derecho, este sistema pelvUcaí idal con-
serva después de la p ie lo tomía su pequeña retención. 

En cuan to a la di latación nada p o d e m o s hacer en el pre-ope-
rator io, ya que es una lesión inherente a la retención y es necesario 
la expuls ión de los cálculos para poder asegurar cual será el po rven i r 
de esta pelvis, referente a su capacidad. C o n todo, p o r la extens ión 
de la infección, la lógica nos indica que estos sistemas pelvi cal ida 
les quedan con u n a ligera di la tación después de la extracción de los 
cálculos: hay en realidad u n a d isminución de su v o l u m e n , pero n o 
una rdn t eg rac ión a sus l ími tes normales . 
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L o que podemos asegurar después de la operación fué la abso-
luta extracción de los cálculos, cuya prueba la da la radiografía du-
rante el acto operatorio y en cuanto a la evolución de íos tres fac-
tores a que hemos hecho .mención, nada nos corresponde agregar por 
la eterna suerte que nos corremos con estos enfermos, cual es, su pér-
dida a pesar de los reiterados avisos de l lamado. 

En síntesis, creemos que en casos de esta naturaleza, donde la 
calculosis afecta a ambos ríñones, no debe sino ponerse en práctica 
la cirugía conservadora, bien entendido, que nos referimos a t ipo de 
calculosis infectadas, en retención y con dilatación del lugar donde 
habi tan. 

partidario de que la urología actual debe dirigirse cada vez más hacia 
la cirugía conservadora en la litiasis renal, aunque sea un caso co-
mo el comunicado, cotí retención, infección y distensión. Ha po-
dido comprobar que los resultados de la cirugía conservadora son 
tan favorables no sólo inmediatos -sino también alejados, que las 
pielografías de control permiten observar que tanto ta infección, 
como la retención y distensión desaparecen o disminuyen en tal forma 
que alientan al más escéptico a proseguir con es ta clase de cirugía. 

DISCUSIÓN. 
DÍ*. Salieras. Piensa y es muy 


