Servicio de Clinica Génito - Urinaria del
Hospital Alvear; Prof.: JUAN SALLERAS

Por el Doctor

HECTOR D. BERRI

PROCESOS RENO-URETERALES
EN FAILSOS APENDICULARES

L A lrecuencia con que se observa en nuestra especialidad ciertos

errores de diagnostico, tales como procesos de las vias urina-
rias supvriores del Jado derecho que han sido confundidos por falsas
apendicitis, hace que se insista en la conveniencia de estremar en 1o
posible el examen de estos enfermos; indicando ¢l clinico o crrujano
la conveniencia de un examen urolégico que puede ser el medio de
descubrir la causa de la supuesta apendicits, evitando de este modo
intervenciones quirargicas inutiles.

Los adelantos que la Urologia ha experimentado desde hace
vartos anos con la aplicacién de los medios modernos de investiga-
¢16n mecanicos, radioldgicos y guimicos {cisroscopia, cateterismos
ureterales, radiogramas, pielogramas, cistogramas, analisis quimicos,
prucbas funcionales): nos permite en la actualidad aclarar muchos
cuadros clinicos confusos.

La proximidad del rifion y uréter por un lado y el apéndice
por otro, hace que se presenten sintomas comunes en procesos de
estos organos; de ahi los errores de diagndstico.

Gladstone y Wakeley asignan al apéndice seis posiciones nor-
males, siendo la mis frecuente la post-cecal o retro-célica, la gue
por su proximidad al rifion puede ocasionar complicaciones de este
drgano.

Monks y Blake han observado sobre 656 cadiveres las di-
versas posiciones del apéndice, unas veces se halla ubicado entre el
higado y ¢l rifion, otras pasa por la cara anterior renal, otras por
su polo inferior y e¢n una cuarta variedad mas rara se ditige hacia
abajo. llegando su extremidad libre a adherirse a 1a vejiga.



Es por esto que observamos en los enfermos apendiculares
fendmenos reflejos o mflamarorios como sintomas renales o vesica-
les (albuminurias, hematurias totales. pielonefritis, polaquiurias, di-
surias y retenciones de orina), asi como retraccidn testicular derecha;
debido a apéndices irrtados, abscesos apendiculares ubicados cerca
de la pelvis renal, uréter o vejiga o abiertos en ellos, bridas perito-
neales o falsas membranas que pueden comprimir el uréter, o co
prolitos en el apéndice ubicados en el trayecto ureteral v simulando
ser un calculo de este conducto.

F. Mitry nos habla de un calcufo del apéndice que se creyd
fuera ureteral v gue durante la intervencién se comprobd al incin-
dirse el peritoneo. que la masa palpable en la regién ureteral inferior
no era ¢l uréter sino ¢l apéndice. ¢l que extirpado mostréd dos o tres
calculos estercordceos envueltos en una capa friable. Este enfermo
acusé hematuria total, polaquiuria, tenesmo vesical y albuminuria.

R. Dano nos cita un caso semejante y con sintomas urinarios
diversos (hematarias, polaquiuria, tenesmo, etc.): la intervencidn
comprobd que se trataba de un apéndice largo. voluminoso y libre
que contenia un calculo estercoraceo. Ffectvada la apendicectomia
los sintomas urinarios desaparecieron.

La sintomatologia refleja tiene su fundamento en la reciproca
relacidn que existe entre los plexos renal v espermatico por un lado.
y los plexos gastrico y esplacnico por ¢l otro.

L.a hemartuna apendicular micro o macrocéspica que segiin unos
es de ctiologia renal, y segin otros ureteral: es debida para Nowe
Josserand a una congestion aguda del riffon, para Anchulz a una
nefritis circunscripta que puede mas tarde generalizarse y para Dieu-
[afoy a una irritacién renal que denomina nefritis téxica apendicular.

Asi como el apéndice puede presentar sintomas renales o ve-
sicales, asi también las afecciones renales como las ptdsis pueden
simular procesos apendiculares, por brusca acodadura del uréter Ile-
gando a veces a palparse una masa en [a fosa iliaca derecha causada
por el rifon ptésico aumentado de tamafio. Lo mismo pasa en los
casos de obstruccidn incompleta del uréter por torsidn o estrechez,
enn que el dolor hace parecer encontrarse frente a un proceso apen-
dicular.

Oswald Swiney, Lousley y Francis T'winen de New York. al
[es, las hidronefrosis, los traumatismos, las anomalias congénitas
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(ectopia renal, rifion en herradura) pueden ser conlundidos por
sus sintomas clinicos con apendicitis agudas o crénicas y en algunos
casos pueden presentarse ambos procesos asoctados.

Vemos pues, que posible es la confusidn diagndstica y es el
urologo el que debe intervenir para dilucidar estos procesos.

O'Neil afirma que un 25 por 100 de los enfermos con lesiones
urcterales intervenidos en ¢l Hospital de Massachussets, habian su-
frido anteriormente apendicectomias u otras intervenciones abdomi-
nales.

Oswald Swiney, Lousley y Francia T'winen de New York, al
hablar del diagnostico diferencial del sintoma dolor en los pro-
cesos  del lado derecho del abdomen relacionados con las lesiones
uroldgicas dicen "gue en mas de una mitad de los casos hay errores
de diagndstuico con apendicitis cronicas 'y sobre 84 enfermos com-
probd que 39 de cllos habian sufrido antcriormente una interven-
c16n quirargica sin resuftado favorable.

Eisentadt da un 25 por 100 de enfermos afectados de litidsis
urcteral derecha vy que habian sido intervenidos previamente de
apendicitis sin mejoria alguna de sus sintomas.

En nuestra bibliografia podemos citar entre otros dos casos
presentados por ¢l Dr. Gerardo Vilar, uno a la Sociedad de Urolo-
gia y ¢l otro al Congreso Nacional de Medicina quc se reunid en
Buenos Aires, El 17 se trataba de un enfermo sin trastornos vesica-
les vy con hematuria total, se diagnostico apendicitis, se intervino
comprobindose que ¢l apéndice estaba adherido al uréter. El enfer-
mo cur¢é desaparcciendo sus trastornos urinarios. LI 2% caso pre-
sentado era de un enfermo con crisis dolorosas abdominales derechas,
hcmaturias totales y disuria que se repitieron cada dos o tres meses,
no observandose nada de anormal en ¢l aparato urinanoe. Estudiado
cste enfermo se diagnosticd apendicitis, comprobiandose en la inter-
vencion que el apéndice estaba adherido a la vepga. El enfermo
curd, opinando ¢l comunicante que la hematuria obedecia a [a in
clusion en el proceso periapendicular de las vias de excrecion ureteral
o vesical,

El Profesor Salleras ¢n el anc 1932 presentd a esta Sociedad.,
un trabajo indicando la frecuencia de confusion diagndstica entre
¢l apéndice y los procesos renales, [lamando la atencidn de los ¢l



nicos y cirujanos y la forma de evitarlos por el diagnostico dife-
rencial.

En los Servicios de Urologia de los Hospitales Fernandez vy
Alvear, sobre 135 enfermos afectados de proceso reno-ureterales del
lado derecho, he comprobado que 25 casos habian sido intervemdos
de apendicitis sin obrencrse una mejoria de los sintomas presentados.
Estos enfermos tratados o intervenidos quirGrgicamente mejoraron
o curaron sus dolencias.

Pasaré a enumerar muy brevemente los antecedentes personales
de los enfermos aportados por las respectivas historias clinicas, asi
como los procesos renales que presentaban, tratamiento y resultado.

HISTORTA CIINICA
I 1, de PP, — [ CIi. Nv 287.

Antecedentes personales. - Desde hacia tres afos acusaba dolores lTumbaces

derechos con hematuria v polaguiuria. Se electiia apendicecromia sin mejoria alguna.

Plagnostico. —— L..tusts renal derecha.
Tratunrento, — Piclotomia.
Resuctado. - - Curacion,

J.A — H. ClN* 374,

Antecedentes personules. — Desde hacia cuatro afios acnso dolores en torma
de colicos. en fosa iliaca derecha con irradacion gastrica, Se electua apendicectomia a
los tres afios de su dolencia, continuando en ¢l mismo estado.

Diagnostico. — Puosis renal derecha. Primer grado.

Tratunuenty. — Se aconseja nelropexia,

A GOA -— H.CL N 378,

Antecedentes petsonales. - Dos anos antes, colico nefritico intenso del lade
derecho, que se repite tres anos mas tarde. Al ano sigwiente apendicectomia y ocho
dias después de la intervencion nuevo colico que se repite varias veces mas tarde.

Diagnéstico. — Uropionefrosis derecha por ptésis.
Trgtamiento. — Nefrectomia.
Resultado. — Curacion,

N. J de P. - -~ H. Cl. N? 423,

Antecedentes pesonales, — DPresentando crisis dolorosas en la region lateral de-
recha abdominal v lumbar. es intervenida de apendicitis continuando en el misme
estado.

Diagnéstico. — Litiasis renal y ureteral derecha.

Tratamiento., — Sc¢ aconscja fratamiento quirtrgico.
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M. P deS - -H (1. N* 667.
Antecedentes personales. - - Intervenida de apendicitis. continia con fuertes
dolores que aumentan de 1ntensidad en [a region renal derecha. acompanados de hi-

pertermia, vomitos y cefaleas, mas tarde hematuria total ¥ piuna.

Diagnostico, — DP1osis renal v uropionefrosis derecha.
Tratamiento, — Nefrectomia.
Resultado, — Curacion,

N. M. V. — H. Cl. N’ 805.

Anrecedentes personales. — Intervenida de apendice dos anos antes, sigue con
sus criss dolorosas en la region lateral derecha abdominal,

Diugnéstico. — Ptdsis renal derecha, Primer grado.

Tratamiento. — Nefropexia.

Resultado. — Curacion.

B. C.de S. — H. Cl. N* 8069,
Antecedentes personales. -— Se interviene de apendicitis cuatro aflos antes aca
sando dolores en la region lateral derecha del abdomen y fosa iliaca conttnuando :n

¢l mismo estado.

Diwgnostico. - - Ectopia renal derecha.
Tratumiento. — Nelropexia.
Resultudo. - Muy mejorada.

M. C. H. - —-11L ClLL N" 832,

Aniecedentes persorales. — de interviene dos anos antes de apendicitis, conti-
nuando en ¢l mismo esiado. won dolores intensos cn region lateral derecha del
abdomen.

Diegnostico. — Ptosis renal derecha. Primer grado.

ratamienio, — Se aconseja tratamiento meédico.

E. G. H — Cl. N* 858,
Antecedentes personales. — Dos anos antes es intervenida de apendicitis. con-
tnuando con sus dolores en la region latera’ derecha abdomuinal con irradiacion

inguinal, gastralgias, vomitos. al levantarse y polaquiuria.

Diagnéstico. — Piésis renal derecha. Tercer grado.
Tratamiento. — Nefropexia.
Resultado. — Curacién,

A. O, —— H. Cl. N* 1020.

Antecedentes personales. —- Se inicia coalro meses antes con dolores en llanco
derecho e irradiados a Ia regién inguinal. A los tres meses ¢s intervemdo de apendi-
citis, continuando mas tarde con dolor intenso. vémitos v polaquiuria.

Diagndéstico. — Ptdsis renal derecha.

Tratarmento. — Nefropexia,

Resultudo. — Curacion,
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M. C. — H. CI. N* 1021.

Antecedentes personales. -~ Dos afios antes s interviene de apendicectomia,
continuando con sus dolores en regién lumbar anterior, con irradiacion inguinal.

Dragnostico, — Plosis renal. Primer grado.

Tratamiento. --- Se aconseja tratamiento medico.

D. G. de IF'. — 1. Cl. NY 1066.

Antecedentes personales. — Varios afios antes se interviene de apendicecto-

mia. siguid con trastornos dolorosos indefinidos abdeminales. Mas tarde colico

interso en la region lumbar que irradia a los grandes labios ¥ hematuria tipo

total.
Draynostico. --- Litlasis renal derecha  (coraliforme) .
Tratumiento. - - Nefrolitotomia.
Resultudo, —- Curacidn,
R. 8, - - HL ClL N" 1114,
Antecedentes personales. — A los 1§ anos (1925}, dolor sorde profundo

en el lado derecho del abdomen que aumenta ¢n la posicion de pie y calma al
acostarse. le diagnostican apendicitis v lo nrervienen resecando un apéndice nor-
mal. Al mes vuelven sus dolores con jas mismas caracleristicas voen 1927 acusa
un dolor intenso que calma con el reposo y se exacerba con ¢l movimiento, ¥

ademas polaguiuria.

Dieygnostico., - — Ptosis renal derecha
Tratamreento. - - Neftopexia.
Resultudo, - Curacidn,

M.V, — HOCL NY 1147,

Antecedentes personales. — Dos anos antes intervenide de apendicitis sin
obrener mejoria de sus doloies en la repidn lateral derecha del abdomen.

Diwgndstico. — Ptosis renal derecha.

Tratumiento. — Nefropexia.

Resultado. — Curacidn,

T. S de §. — H. Cl. N' 1220.
Antecedentes personales. — A los 29 anos, apendicectomia. Desde entonces
dolor en region lumbar derecha con irradiacion en cintura acompafiado de pola-

quiuria.
Diugndstico. — Rinon en herradura y litiasis renal derecha.
Tratamiento. — Pielotomia.
Resultado. — Mejorada.
AL B H. C1. N* 1418.
Antecedentes personales, —- [Desde hace un afio y ocho meses acusa trastornos

dolorosos abdominales derechos, es intervenido de apendicitis pero sigue en ¢l

mismo estado.



Dhagnodstico. — Ptosis renal derecha.

Tratamientn. —- LEnervaciéon y f{ijaadn del rindn.

Resultado, — Curacidn.

M. R. de I'. — H. Cl. N* 1815.

Antecedenies personales. — A los 24 afos es intervenido de apendicitis, si-

guicndo con sus dolores como anteriormente a su operacion. Cuatro anos despues
sus dolores se intensifican, acusa malestar genzral. hematunas rtotales. polaquiuria
diurna y nocturna y sensacion de ardor en la miccidn acompanado de dojores ¢n

cainrura. Mas tarde presenta un colico renal derechio. con orinas turbias.
Diagndstico, — Dielitis.
fratamiento. —— Lavados de pelvis.
E. S. — H. CI. N* 1853.
Antecedentes personales. — Desde hacia tres anos acusaba dolores en region
lumbar derecha con irradiacidn iliaca, acompafiados de nauseas, vomitos. pola-

quiuna. asi como ardor v dolor al final de la miccion, Gs inwervenido un ano
despues de apendicectomia. pero continfia sin mejoria.

Diwagnéstico. —- Litiasis renal derecha (coraliforme).
Tratanrento. — Nefrolitoromia,
Resutiado. — Curaaon.,

A. C. de L. - H. Cl. N* 19260,

Antecedentes personules. - A los 20 afos es intervemda de apendicitis. sin
obtencr mejoria de sus trastornes que acusaba en la region lumbar derecha v
anterior v lateral del abdomen que consistian en dolor sin irradiacidén alguna a
forma continua vy no muy dolorosa. Mas tarde aparecen colicos intensos con

escalofrios ¢ hipettermia.

Diagnéstico. —— Litiasis renal derecha y pionefrosis secundaria.
Tratamiento, Nelrectomia.
Resultada. — Curacion.

M. de A. — H. Cl. N* 1517,

Antecederies personales. — Cinco afios antes es intervenido de apendicec-
tomia, acusando un afo antes de esa fecha dolores lumbares derechos, leves al
principio, mds tarde intensos con irradiacién ureteral. polaquiuria. arder al final
de la micaién, escalofrios, hipertermia. hematunia total y piuria.

Diugndstico. — Tuberculosis renal derecha.

Tratamiento. —-— Nefrectomia.

Resultado. — Curacion,



J. 8. — H. Cl. N* 1659.

Antecedentes personales. — A los 48 anos ¢s intervenido de apenaicectomia.
Desde hacia dos afios antes, este enlermo acusaba dolor en fosa iliaca derecha.
sordo con exacerbaciones, polaguiuna diurna v nocturna. Sigue igual después de

la intervencidn.

Diugnéstico, — Ptosis renal derecha.
Tratamwento, — Nefropexia.
Resultado. — Curacion.

M. T. — H. Cl. N* 1718.

Antecedenites personales. — Es intervenido de apendicectomia en 1928, sin
mejoria alguna. Desde 1927 acusaba dolores en fosa iliaca derecha. de gran inten-
sidad, que sigue presentindose hasta la fecha de ser internado, con intermitencias.

Diagnéstico. — litiasis ureteral derecha. pionefrosis y perinetritis esclerosa.
Tratgmiento. —— Nefrectomia.
Resultado. — Curacion.

C. A. — H. Cl. N' 1953,

Antecedentes personales. — Dos anos antes acusd dolores en la region lateral
derecha del abdomen. ¢n cintura, y con pelaquiuria, siendo intervenida de apen-
dicitis sin resultado alguno.

Diagnostico. — Rinon en herradura y litiasis renal.
Tratamiento. - - Pielotomia.
Resuliado., — Mejorada.

C. B. de C. —- H. Cl. N* 1954,

Antecedentes personales. — Desde hacia un aflo acusaba dolores en la regidon
lumbar derecha con irradiacion inguinal en forma de colicos con nauseas y vomi-
tos, se interviene de apenaicitis y contindla en ¢l mismo estado.

Diagndstico. —- Litasis renal derecha.
Tratamiento. — Pielotomia.
Resultado. — Curacion.

Como observamos, se ha comprobado los siguientes procesos reno-ureterales
entre los 2> enfermos que han sido intervenidos de apendicitis. sin mejoria

alguna:
13 Ptosts con o sin uronefrosis .. ... . ... ... Porcentaje 52
8 [.itidsis renales y ureterales 1D, ... ... . ... .. . 32,

4 Procesos varios (1 rifion en herradura, 1 plelitis,
| tuberc., [ estopia) ........... . .. ... ... ’ 16 ,,
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CONCLUSIONES:

— Antes de diagnosticarse una apendicitis. debe tenerse en
cuenta las postbles atecciones del aparato urinario. debiendo recu-
rrirse a un examen uroldgico a fin de aclarar debidamente todo
cuadro climco que pueda presentarse.

2°-— En todo enfermo enviado al urdlogo por posibles afec-
crones uninarias, éste debe muestigar st el proceso es de causa urinaria
0 no. debiendo tenerse en cuenta que es muy posible que puedan
presentarse stmultdneamente afecciones urinarias y apendiculares
asociadas.



