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S e r v i c i o cié Cl ín ica G é n i t o - Urinaria de l 
Hospi ta l Alvear; Prof.: JUAN" S A L L E RAS 

Por ti Doctor 

H E C T O R D. B E R R I 

PROCESOS RENO-URETERALES 
EN FALSOS APENDICULARES 

"J^ A í r ecuenaa con que se observa en nues t ra especialidad ciertos 
errores de d iagnóst ico , tales como procesos de las vi as u r ina-

rias super iores del Jado derecho que han s ido c o n f u n d i d o s por falsas 
apendíci t is , hace, que se insista en la conveniencia de es t remar en lo 
posible el examen de estos e n f e r m o s ; i nd i cando el cl ínico o c i r u j a n o 
la conveniencia de un examen urológico que puede ser el med io de 
descubrir la causa de la supues ta apendici t is , e v i t a n d o de este m o d o 
in tervenciones qu i rú rg icas inúti les. 

Los ade lan tos que la U r o l o g í a ha e x p e r i m e n t a d o desde hace 
var ios anos con la aplicación de los medios m o d e r n o s de investiga-
ción mecánicos, radiológicos y qu ímicos (cistoscopía, cateter ismos 
ureterales, r ad iog ramas , p ie logramas , c is togramas, análisis químicos , 
p ruebas func iona l e s ] : nos pe rmi te en la ac tua l idad aclarar m u c h o s 
cuadros clínicos confusos . 

L a p r o x i m i d a d del r i ñ o n y uréter po r un lado y el apéndice 
po r otro, hace que se presenten s í n t o m a s c o m u n e s en procesos de 
estos ó r g a n o s ; de ahí los errores de diagnóst ico. 

G l a d s t o n e y W a k e l e y as ignan al apéndice seis posiciones nor -
males, s iendo la más f recuente la post-cecal o retro-cólica, ía que 
p o r su p r o x i m i d a d al r i ñon puede ocasionar complicaciones de este 
ó r g a n o . 

M o n k s y Ríake han obse rvado sobre 6 5 6 cadáveres las di-
versas posiciones del apéndice, unas veces se ha l la ub icado entre el 
h í g a d o y el r i ñ o n , o t ras pasa po r h cara an te r io r renal, o t ras p o r 
su p o l o infer ior y en una cuar ta var iedad más rara se dirige hacia 
a b a j o . l l egando su e x t r e m i d a d libre a adherirse a la vej iga . 



Es p o r esto Que o b s e r v a m o s en. los e n f e r m o s apend icu la re s 
f e n ó m e n o s re f le jos o i n f l a m a conos corno s í n t o m a s r e n a l e s o vesica-
les ( a l b u m i n u r i a s , b e m a t u n a s tota les , p i e lone f r i t i s , p o l a q u i u r i a s , di-
sur ias y re tenciones de o r i n a ) , así c o m o retracción tes t icular de recha ; 
d e b i d o a apéndices i r r i t ados , abscesos a p e n d i c u l a r e s ub icados cerca 
de la pe lv is rena l , uréter o ve j iga o ab ie r to s en ellos, b r i d a s pe r i t o -
neaíes o fa l sas m e m b r a n a s q u e pueden c o m p r i m i r eí uré ter , o co 
p r o l i t o s en el apéndice u b i c a d o s en el t r ayec to u reí eral y s i m u l a n d o 
ser un cá lculo de este c o n d u c t o , 

F. M í t r y n o s h a b l a de un cá lcu lo del apéndice q u e se c reyó 
fuera ure tera l y q u e d u r a n t e ía in t e rvenc ión se c o m p r o b ó al inc in -
dirse el p e r i t o n e o , que la masa p a l p a b l e en la región uretera l i n f e r i o r 
í io era el uréter sino el ¿ípéndúx, el qut> e x t i r p a d o mostró dos o tres 
cálculos estercoráceos e n v u e l t o s en u n a capa f r i ab le . Es te e n f e r m o 
acusó h e m a t u r i a t o t a l , p o l a q u i u r i a , t e n e s m o vesical y a l b u m i n u r i a . 

R , D a ñ o nos cita un caso s e m e j a n t e y con s í n t o m a s u r i n a r i o s 
d iversos ( b e m a t u r i a s , p o l a q u i u r i a , t enesmo, e tc . ) : la i n t e rvenc ión 
c o m p r o b ó q u e se t r a t a b a de un apéndice l a rgo , v o l u m i n o s o y l ibre 
que con ten ía un cá lcu lo estcrcoráceo. E f e c t u a d a la apend i cec tomía 
los s í n t o m a s u r i n a r i o s desaparec ie ron . 

L a s m t o m a t o l o g í a re f le ja t iene su f u n d a m e n t o en h recíproca 
relación que exis te en t r e los p l exos renal y e spe rmá t i co p o r un l a d o , 
y los p l e x o s gás t r i co y esplacnico p o r el o t r o . 

I-a h e m a t u r i a . ípendicular m i c r o o macrocósp íca q u e según u n o s 
es de e t io log ía rena l , y según o t r o s u re t e ra l : es deb ida pa ra N o w e 
J o s s e r a n d a u n a c o n g e s t i ó n aguda del r iñon, . pa ra A n c h t t í z a una 
ne f r i t i s c i rcunscr ip ta q u e p u e d e m á s t a rde genera l i za rse y p a r a D i e u -
l a f o y a u n a i r r i t ac ión renal que d e n o m i n a ne f r i t i s tóx ica a p e n d i c u l a r . 

A s í c o m o el apénd ice puede p re sen ta r s í n t o m a s rena les o ve-
sicales, así t a m b i é n las afecciones renales c o m o las p tós í s p u e d e n 
s i m u l a r procesos apend icu la res , p o r brusca a c o d a d u r a del uré ter lle-
g a n d o a veces a p a l p a r s e una masa en la fosa il íaca derecha causada 
p o r el r i ñ o n p tó s í co a u m e n t a d o de t a m a ñ o . L o m i s m o pasa en los 
casos de obs t rucc ión i n c o m p l e t a del u ré te r p o r to rs ión o estrechez, 
en que el d o l o r hace parecer encon t ra r se f r e n t e a u n proceso a p e n -
d icu lar , 

O s w a J d S w i n e y , L o u s l e y y F ranc i s T w í n e n de N e w Y o r k , al 
les, las h i d r o n e f r o s í s , los t r a u m a t i s m o s , las a n o m a l í a s c o n g é n i t a s 



evisía J¡rgenfina 

de 
ia - 2ó8 

f ec top í a renal , r i ñ o n en h e r r a d u r a ) p u e d e n ser c o n f u n d i d o s p o r 
sus s í n t o m a s cl ínicos con apendic i t í s a g u d a s o crónicas y en a l g u n o s 
casos p u e d e n p r e s e n t a r e a m b o s procesos asoc iados . 

V e m o s pues , que pos ib le es la c o n f u s i ó n d iagnós t i ca y es el 
u r ó l o g o el que debe i n t e r v e n i r para d i luc ida r estos procesos . 

Q ' N e í l a f i r m a que un 2 5 po r 1 0 0 de los e n f e r m o s con lesiones 
ureterales i n t e r v e n i d o s en el H o s p i t a l de Massachusse i s , h a b í a n su-
f r i d o a n t e r i o r m e n t e a p e n d í e e c t o m í a s u o t r a s i n t e rvenc iones a b d o m i -
nales. 

O s w a l d S w i n e y , L o u s l e y y Franc ia T w m e n de N e w Y o r k , al 
h a b l a r del d i agnós t i co d i ferencia l del s í n t o m a d o l o r en los p r o -
cesos del l a d o de recho del a b d o m e n r e l ac ionados con las lesiones 
u ro lóg icas dicen " q u e en m á s de una mi t ad de los casos h a y errores 
de d i a g n ó s t i c o con apend ic i t i s c rónicas "y sobre 8 4 e n f e r m o s c o m -
p r o b ó q u e 3 9 de ellos h a b í a n s u f r i d o a n t e r i o r m e n t e u n a i n t e rven -
ción q u i r ú r g i c a sin r e s u l t a d o f a v o r a b l e . 

E i s e n t a d t da un 2 3 p o r 1 0 0 de e n f e r m o s a fec t ados de lil iásis 
uréter al derecha y que h a b í a n s ido i n t e r v e n i d o s p r e v i a m e n t e de 
apend ic i t í s sin m e j o r í a a l g u n a de sus s í n t o m a s . 

E n n u e s t r a b i b l i o g r a f í a p o d e m o s ci tar en t r e o t r o s dos casos 
p r e s e n t a d o s po r el D r . G e r a r d o V i l a r , u n o a la Soc iedad de U r o l o -
gía y el o t r o al C o n g r e s o N a c i o n a l de M e d i c i n a que se r e u n i ó en 
B u e n o s Aires . El W se t r a t a b a de un e n f e r m o sin t r a s t o r n o s vesica-
les y con h e m a t u r i a to t a l , se d i agnos t i có apendíc i t i s , se i n t e r v i n o 
c o m p r o b á n d o s e que el apéndice es taba a d h e r i d o al uréter . K1 en fe r -
m o c u r ó desapa rec iendo sus t r a s t o r n o s u r i n a r i o s . 1:1 T- caso pre-
s e n t a d o era de un e n f e r m o con crisis d o l o r o s a s a b d o m i n a l e s derechas , 
h e m a t u r i a s to ta les y disur ia q u e se rep i t ie ron cada dos o tres meses, 
n o o b s e r v á n d o s e n a d a de a n o r m a l en el a p a r a t o u r i n a r i o . E s t u d i a d o 
este e n f e r m o se d i a g n o s t i c ó apendic i t í s , c o m p r o b á n d o s e en la í n t e r -
vención q u e el apénd ice es taba a d h e r i d o a la ve j iga . El e n f e r m o 
curó , o p i n a n d o el c o m u n i c a n t e q u e la h e m a t u r i a obedecía a la ín 
c lus ión en el p roceso p e r i a p e n d i c u l a r de las vías de excreción ure tera l 
o vesical, 

Iíf P r o f e s o r Sal ieras en el a ñ o 1 9 3 2 p r e s e n t ó a esta Sociedad, 
un t r a b a j o i n d i c a n d o la f recuencia de c o n f u s i ó n d iagnós t i ca ent re 
el apéndice y los procesos renales, l l a m a n d o la a t enc ión de los el i 



rucos y c i r u j a n o s y la f o r m a de ev i t a r lo s por el d i a g n ó s t i c o dife-

rencial . 
E n los Servicios de U r o l o g í a de los H o s p i t a l e s F e r n á n d e z y 

A lvea r , sob re H 5 e n f e r m o s a fec t ados de proceso r eno-u re t e ra l e s del 
l a d o derecho, he c o m p r o b a d o que 2 5 casos h a b í a n s i do i n t e r v e n i d o s 
de apend ic i t í s sin ob t ene r se una m e j o r í a de jft| s í n t o m a s p r e s e n t a d o r 
Es tos e n f e r m o s t r a t a d o s o i n t e rven idos q u i r ú r g i c a m e n t e m e j o r a r o n 
o c u r a r o n sus dolencias . 

Pasaré a e n u m e r a r m u y b r e v e m e n t e los an teceden tes persona les 
de los e n f e r m o s a p o r t a d o s po r las respect ivas h i s to r i a s cl ínicas, así 
c o m o los procesos renales que p r e s e n t a b a n , t r a t a m i e n t o y r e su l t ado . 

HrKTORTA C1.1NI Qs\ 

r , I \ de P . - J í . Ci . N'- 2 8 7 . 

Anít'LüLienies personaien. - Desde hacía i res arios acusaba dolores lumbares 
derechos con hematur i a y po í . iqu iur ia . Se eíeciiia j p e n d i e c c t o n i u sin m e j o r í a a lguna . 

t.)ia¡./nóstu'o. — .1. .t. ; s s renal derecha. 
' rrcHanjiL-nía. — P t e l o t o m i a . 
¡li'KUtlüdo. • - C u r a c i ó n , 

J . A. — H . fi. N* 3 74 . 
AnteccdcniL'H personales. — Desde hacia cu Airo año? acusó dolores en f o r m a 

de cólicos, en fosa iliaca derecha con irradiación gástrica. Se electúa apcndicec tomía a 
los tres años de su dolencia , c o n t i n u a n d o CJI el mis ino estado, 

Diaynós! ico. — Ptós is renal derecha. P r i m e r g r a d o . 
Tratamiento. — Se aconseja ne l ropexia . 

A. G. A, — I-I. C i . N- 3 7 8 . 
Antecedentes personales. • D o s años antes, cólico ne f r í t i co in t enso del lado 

derecho., que se repi ic ires a ñ o s más larde. Al año s iguiente apendicectoin ia y ocho 
días después de la in te rvenc ión n u e v o cólico que se repite var ias veces mas tarde. 

Diagnóstico. — U r o p í o n e f r o s i s derecha p o r p tós ís . 
Trata miento, — N c f r e c t o m í a . 
Rey,altado. — C u r a c i ó n , 

N . .1. de P . H . Cl . N* 4 2 3 . 
Anteceden;en pcsonah'fi. — P r e s e n t a n d o crisis do lo rosas en la región lateral de-

recha a b d o m i n a l y l u m b a r e,s in tervenida de apena ic i t i s c o n t i n u a n d o en el m i s m o 
estado. 

Diagnóstico. — Li t ias i s renal y ureteral derecha. 
Tratamiento. — Se aconseja t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o . 
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M P de S - » H f a N" 6 6 7. 
Antecedentes per'so miles. In te rven ida de apendici t ís , comí nú 3 t on fuer tes 

dolores que a u m e n t a n de in tens idad en la región renal derecha. a c o m p a ñ a d o s de h i -
pe r t e rmia , v ó m i t o s y cefaleas, más tarde h e m a t u r i a to ta l y p í u n a . 

Diagnóstico, — Ptós i s renal y u r o p i o n e f r o s i s derecha. 

Tratamiento. —- N e f r e c t o m í a . 
Resultado, — C u r a c i ó n . 

N . M . V . — M. Cl . N - 8 0 5 . 
Antecedentes personales. — In tervenida de apendice dos años antes, s igue con 

sus crisis do lorosas en la región lateral derecha a b d o m i n a l . 
Diagnóstico. — Ptós i s renal derecha, P r imer g rado . 
Tratamiento. — N e f r o p e x i a . 
Rebultada. — Curac ión . 

B. C , de S. — H Cl . N" 8(J9. 

Antecedentes personales. ?Se interviene de j p c n d i c i i i s cua t ro a ñ o s antes aeu 

sando dolores en ia región lateral derecha del a b d o m e n y ¡"osa iliaca c o n t i n u a n d o M 

el ;ti i smo estado. 
Dítícfnóshco. • - E c t o p í a renal derecha. 
7 'raiamienií). — Nefropexia. 
Resultado. -•• M u y m e j o r a d a . 

M. C, H, - 11. Cl. X" «5 2, 

Antecedentes per si mu! es. — m L c m e n e dos a ñ o s antes de apcndic i t i s . cun l í -

n u a n d o en el m i s m o estado, i u n dolores intensos en región lateral derecha del 

a b d o m e n . 
Dmgnóst ico. — P tós i s renal derecha. Pr i raer g rado . 
7 rutaniíento. — Se aconseja t r a t a m i e n t o médico. 

E . G. H . — Cl. N " 8 5 8 . 

Antecedentes personales. — Dos años antes es in te rven ida de apendic i t í s . con-
t i n u a n d o con sus dolores en la región latera ' derecha a b d o m i n a l con i r radiación 
ingu ina l , gastralgias , v ó m i t o s , al levantarse y p o l a q u i u r i a . 

Diagnóstico. — P tós i s renal derecha. Tercer g rado . 
T ratamiento. — N e f r o p c x i a . 
Resultado. — C u r a c i ó n . 

A . O . — H . Cl . I f ? 1 0 2 0. 
Antecedentes personales. — Se inicia cua i ro meses antes con dolores en lia neo 

derecho e i r r ad iados a la región ingu ina l . A los tres meses es i n t e rven ido de apéndi -
c e s , c o n t i n u a n d o mas tarde con do lo r intenso, v ó m i t o s y p o l a q u i u r i a . 

Diagnóstico. — P t ó s i s renal derecha. 
Tratamiento. — N e h o p e x i a , 
Resultado. — C u r a c i ó n , 
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M . C. — H . Ci. N " 1 0 2 1 . 
Antecedentes personales. - D o s años antes s : in terviene de a p e n d í e e c t o n m . 

c o n t i n u a n d o con sus dolores en región l u m b a r an te r io r , con i r radiac ión ingu ina l . 
Dííignóstno. — Plósi.s renal. P r imer g r a d o . 
Tratamiento. --- Se aconseja t r a t a m i e n t o m e d i t o . 

D . G. de P . — II . Cl . N v 1 0 6 6 . 
Antecedentes personales. — Var ios años antes se in terv iene de apendicec to-

iTiia. s igu ió con t r a s to rnos do lo rosos inde f in idos abdomina le s . M á s tarde cólico 
in tenso en la región l umba r que irradia a Jos grandes labios f h e m a u i r i a t ipo 
to ta l . 

Dmynóst ico. - -- Li t ias is renal derecha ( coral i f o r m e ) . 
1'raí a míen ta. - Nef rol i Voto mi a. 
Resultado, — C u r a c i ó n . 

R. M . - - H. Cl N" J 1 1 4 . 
Antecedentes personales. — A los 18 años ( 1 9 2 5 ) , d o l o r sordo p r o f u n d o 

en el lado derecho del a b d o m e n que a u m e n t a en la posic ión de pie y calma al 
acostarse, le d iagnos t ican apcndic i l i s y lo in tervienen resecando un apéndice n o r -
mal . Al mes vuelven sus dolon.^ con ías mismas característ icas v en 1 9 2 7 acusa 
un do lo r in t enso que calma con e3 reposo y se exacerba con el m o v i m i e n t o , y 
además p o l a q u i u n a . 

¡ J í t í í ino i lno . — Ptós i s renal derecha 
7 ratamienio. - Ne í copex ia . 
íiesuitudo. - C u ración. 

I I , V . — H . Cl . 1 i 4 7 . 
Antecedentes personales.. — D o s años antes i n t e rven ido de apcndici l i s sin 

ob tene r m e j o r í a de sus J u l o i e s en la iv,;ión lateral derecha del a b d o m e n . 
Diagnóstico. — P tós i s renal derecha. 
Tratamiento. — N e f r o p e x i a . 
hiemal ludo. — C u r a c i ó n . 

T . S. de S. — H. C P N- 12 20 . 
Antecedemos personales. — A los 29 años , apend icec tomía . Desde entonces 

do lo r en región l u m b a r derecha con i r radiación en c in tu ra a c o m p a ñ a d o de pola-
q u i u r i a . 

Diagnóstico. — R i ñ o n en he r radura y l i t iasis renal derecha. 
l'ralamiento. - — P i e l o t o m í a . 
Resultado. — M e j o r a d a . 

A . B. H. Cl . K" 1 4 1 8 . 
Antecedentes personales. — Desde hace Un a ñ o y ocho meses acusa t r a s t o r n o s 

do lo rosos abdomina l e s derechos, es in te rven ido de apendíc í t i s pe ro sigue en el 
misino estado. 



Diagnóstico, — P t ó s i s renal de recha . 

Tratamiento., E n e r v a c i ó n y f i j a c ión del t i f l ó n . 

Resultado, — C u r a c i ó n , 

M . R . de P , — H . C L N* 1 8 1 5 . 

Antecedentes personales. — A los 2 4 a ñ o s es i n t e r v e n i d o de apend ic i t i s , si-

g u i e n d o con sus do lo res c o m o a n t e r i o r m e n t e a su o p e r a c i ó n . C u a t r o a ñ o s después 

sus do lo r e s se in t ens i f i can , acusa m a l e s t a r general , h e m a t u r i a s to ta les , p o i a q u i u n a 

d i u r n a y n o c t u r n a y sensación de a r d o r en la micc ión a c o m p a ñ a d o de do lo re s en 

c i n t u r a . M á s ta rde p resen ta un cólico renal derecho, con o r i n a s t u r b i a s . 

Diagnóstico, — Pie l i t i s . 

Tratamiento. • — L a v a d o s de pe lv i s . 

E . S. — H . C l . N " 1 8 5 3 . 

Antecedentes personales. — Desde hacía tres a ñ o s acusaba do lo re s en reg ión 

i u m b a r derecha con i r r ad i ac ión iliaca, a c o m p a ñ a d o s de náuseas , v ó m i t o s , p o i a -

q u i u n a . asi c o m o a r d o r y d o l o r al f ina l de la micc ión . Es i n t e r v e n i d o u n a ñ o 

despues de a p e n d í c e c t o m i a . pero contini ' ia sin m e j o r i a . 

Diagnóstico. —- L i t ias i s renal derecha ( c o r a l i f o r m e ) , 

T ratamiento. — Nef r o l i t o t o m í a , 

Resídiado. — C u r a c i ó n . 

A. C . de L . * H . C l . W 1 9 2 6 . 

Antecedentes personales. - A los 2 0 años es i n t e r v e n i d a de apcnd íc i t i s . sin 

o b t e n e r m e j o r i a de sus t r a s t o r n o s que acusaba en la reg ión l u m b a r derecha V 

a n t e r i o r y la te ra l del a b d o m e n que cons i s t í an en d o l o r sin i r r ad i ac ión a l g u n a a 

f o r m a c o n t i n u a y n o m u y doio i 'osa . M á s ta rde aparecen cólicos i n t e n s o s con 

e s c a l o f r í o s e h i p e t t e r m í a . 

Diagnóstico. — Li t i a s i s renal derecha y p i o n e f r o s i s secundar ia . 

Tratamiento, -— N e í r e c t o m í a . 

Resultado. — C u r a c i ó n . 

M . de A . — H . C l . N ? 1 5 1 7 . 

A.ntecedenies personales. — C i n c o a ñ o s an tes es i n t e r v e n i d o de apcndicec-

t o m i a , a c u s a n d o u n a ñ o an tes de esa fecha d o l o r e s l u m b a r e s derechos , leves a! 

p r i n c i p i o , m á s ta rde i n t ensos con i r r a d i a c i ó n ure tera l . p o i a q u i u n a . a r d o r al f i n a l 

de la m i c c i ó n , e sca lo f r íos , h i p e r t e r m i a . h e m a t u r i a t o t a l y p i u r i a . 

Diagnóstico. — T u b e r c u l o s i s rena l derecha. 

Tratamiento., - - N e f r e c t o m i s . 

Resultado, — Curación. 



J . S, — H . C l . 1 6 5 9 . 

Antecedentes personales. — A los 4 8 años es in te rven ido de apenuicec lomía , 
Desde hacía dos años antes, este e n i e r m o acusaba do lo r en fosa ilíaca derecha, 
so rdo con exacerbaciones, po l aqu iu r i a d iu rna y noc tu rna . Sigue igual después de 
la in te rvenc ión . 

Diagnóstico, -— Ptós is renal derecha. 

Tratamiento, — N e f r o p e x i a , 

Resultado. -— C u r a c i ó n . 

M . T . — H. C l . N'1 1 7 1 8 . 

Antecedentes personales. — Es in te rven ido de a p e n d i c e c t o i r m en 19 28 , sin 
m e j o r í a a lguna . Desde 1 9 2 7 acusaba dolores en fosa iliaca derecha, de g r a n in ten-
sidad, que sigue presentándose has ta la fecha de ser i n t e r n a d o , con in termi tenc ias . 

Diagnóstico. — Lit iasis ureteral derecha, p ione f ros i s y per ine í m i s esclerosa. 

Tratamiento. — N e f r e c t o m í a . 

Resultado. —- C u r a c i ó n . 

C . A. — H , C l . ¡N• 1 9 5 3 . 

Antecedentes personales. — D o s años antes acusó dolores en la región lateral 
derecha del a b d o m e n , en c in tu ra , y con po l aqu iu r i a , s iendo in te rven ida de apen-
dicit ís sin resu l tado a l g u n o . 

Diagnóstico. — R i ñ o n en her radura y lit iasis renal . 

Tratamiento. - - P i e l o t o m i a . 

Resultado. -— M e j o r a d a . 

C . B. de C . —- H , CL N'-' 1 9 5 4 . 

Antecedentes personales. — Desde hacía un año acusaba do lores en la región 
l u m b a r derecha con i r radiación inguina l en f o r m a de cólicos con náuseas y v ó m i -
tos, se in terviene de apena ic i t i s | con t inúa en el m i s m o es tado. 

Diagnóstico. — Lit iasis renal derecha. 

Tratamiento. — P i e l o t o m í a . 

Resid tado. — C u r a c i ó n . 

C o m o observamos , se ha c o m p r o b a d o los s iguientes procesos reno-ure tera les 
entre los 2i e n f e r m o s que h a n s ido in te rven idos de apendic i t i s . sin m e j o r í a 
a l g u n a ; 

13 Ptc>sts con o sin u t o n e f r o s i s P o r c e n t a j e 5 2 
8 LJtiásís renales y ureterales D ,, 3 2 ,, 
4 Procesos varios (1 r i ñ o n en he r radura , 1 pielitis, 

1 tuberc., 1 ectopía) ,, 16 „ 



= 274 = 

C O M C L U S r O I S r E S ; 

— Antes de diagnosticarse una apendicitis. debe tenerse en 
cuenta las posibles atecaones del aparato urinario, debiendo recu-
rrir se a un examen urológico a fin de aclarar debidamente todo 
cuadro clínico que pueda presentarse. 

2" — En todo enfermo enviado al urólogo por posibles afec-
ciones urinarias, éste de he investigar si el proceso es de causa urinaria 
o no. debiendo tenerse en cuenta que es muy posible que puedan 
presen lañe simultáneamente afecciones urinarias y apen d iculaces 
asociadas. 


