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IMPREVISTOS Y ERRORES EN LA 
CIRUGIA D E LA LITIASIS R E N A L 

J ^ A precisión del diagnóstico morfológico, en una afección como 
la litiasis renal, en que las exploraciones radiográficas pueden 

ilustrarnos tan f inamente sobre las alteraciones de las cavidades del 
riñon y sobre las particularidades mismas de las formaciones cal-
culosas, parecería que debiera ser siempre enteramente satisfactoria. 

Sin embargo, la práctica nos reserva desengaños a este respec-
to, ya que no es enteramente excepcional que nos encontremos fren-
te a algunos casos en los cuales los exámenes más acuciosos no nos 
permiten conocer, antes de la intervención, el verdadero estado ana-
tómico, ni funcional del r iñon. 

El objeto de este t r aba jo es dar a conocer algunos casos de esta 
naturaleza, que nos parecen contener algunas enseñanzas. 

Vamos a agrupar nuestras observaciones según la similitud de 
los incidentes y las dificultades operatorias originales por los ha-
llazgos en el momento de la intervención y que los exámenes pre-
operatorios, las manifestaciones clínicas no permitían prever. 

U n primer grupo, compuesto de dos observaciones, compren-
derá la relación de las sorpresas quirúrgicas derivadas de un diag-
nóstico insuficientemente establecido, a pesar de haberse agotado 
todos los medios de examen, 

1" •—• M . W. , de 3 8 años, escocés, presenta un cuadro doloroso del r iñon 
izquierdo. Los cólicos se presentan periódicamente y duran desde algunas horas 
hasta uno o dos días; se acompañan de hematur ia microscópica y, en algunas 
ocasiones, hasta de anuria . 

La radiografía renal simple muestra una sombra del t amaño de un fré jol a 
nivel de la pelvis de ese lado. 
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El c i r u j a n o general, que atendía al en fe rmo, considera tan perfectamente 
congruentes la s ín tomato log ía clínica y el resultado radiográf ico que n o vaciló 
en p r o p o n e r la intervención, la cual habr ía consist ido en una p ie lo tomía , o a lo 

más en una n e f r o - l i t o t o m í a . 
Se opera el enfermo, y con gran sorpresa del c i ru jano , la pa lpac ión cui-

dadosa del r iñón ex ter ior izado no le permi te comproba r la presencia de cálculo 
a lguno . N o fué más a f o r t u n a d o con las repetidas punciones exploradoras , hechas 
en el sitio y a distancia del p u n t o en que la radiograf ía había señalado la presen-
cia de la sombra que se había in te rpre tado como la de u n cálculo. Pensó hacer 
una n e f r o t o m í a ampl ia , pero el estado del en fe rmo le h i z o abandonar esta idea. 

El paciente curó rápidamente y abandonó el Hospi ta l para presentar, a lgu-

nos meses más tarde, de nuevo el cuadro do loroso con los mismos caracteres an-

teriores. con la diferencia que en a lgunas ocasiones la hematur ia es macroscópica 

f ranca . 
D u r a n t e diez años, este en fe rmo presenta periódicamente, sus cólicos. Su 

vida social y de t r aba jo , intensa, se va haciendo cada vez más penosa a causa 
de sus dolores renales, que adquieren una gran frecuencia. E n estas condiciones 
decide someterse a una nueva intervención, para lo cual recurre a u n o de nosot ros . 
Repet idas las radiograf ías , se comprueba la misma sombra de cálculo, que se había 
observado diez años antes, pero nos í lama la atención la poca homogene idad de 
la sombra en cuestión. U n a píe lograf ía descendente nos muestra , en las pr imeras 
radiograf ías , un cálculo en el cáliz infer ior izquierdo, pero haciendo cambiar al 
en fe rmo de posición, esta sombra se desplaza en diferentes p u n t o s del área renal. 
Es to nos lleva a hacer una radiograf ía lateral, la cual nos muestra que la sombra 
es enteramente ext ra- renal . 

Ahora bien, este en fe rmo sigue presentando sus cólicos nefr í t icos , sigue 
presentando hematur ias macro o microscópicas, sigue presentando per íodos de 
anur ia en sus cólicos y el iminación de pequeñas concreciones parduzcas, que po r 
lo demás, se han presentado desde el comienzo de su s indroma doloroso . 

P r o p u s i m o s a este en fe rmo una enervación y una decapsulación sin que lo-
grá ramos kacerlas aceptar. 

L l a m a m o s la atención al hecho de que en este su je to no se ha c o m p r o b a d o 

n inguna di latación de las vías excretoras que pudiera invocarse como causa del 

cuadro doloroso . 

2? D . C. , de 3 2 años : desde hace once años presenta cólicos nefr í t icos 

intensos del lado derecho, acompañados de hematu r i a microscópica y de a b u n -

dante el iminación de arenilla después del cólico. 
E l estudio radiográf ico y pie lográf íco no revela indicio a lguno de cálculos 

renales ni de las vías excretoras. 
En este m o m e n t o y en cada vez que se estudió esta enferma poster iormente , 

la uricemia se encont ró siempre m u y elevada (hasta 0 , 1 0 0 gr. l/ct) . 

En el curso del a ñ o pasado estos cólicos se hicieron más frecuentes y se 
agregó a la s in tomato log ía anter ior , una p iur ia . Luego después, la hematur ia se 
h i z o intensa y los cólicos l legaron a t omar el carácter de subin t ran tes . 
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Es to decidió a intervenir . El c i ru jano , que en ese m o m e n t o atendía a la 
enferma, llevaba el p ropós i t o de explorar qu i rúrg icamente este r iñon en el cual 
parecía existir una litiasis, que la radiograf ía n o había p o d i d o pone r en evi-
dencia. 

Ex t e r io r i zado el r iñon, no se comprueba la existencia de cálculos en n i n g ú n 
p u n t o . La consistencia del ó rgano se encuentra algo indurada en las p rox imidades 
del po lo infer ior . La pelvis se presenta engrosada y con p u n t o s hemorrágicos . Se 
hace una ne f ro tomía ampl ia du ran te la cual se toma una biopsia. La in terven-
ción acarreo la cesación de los su f r imien tos de la enferma. 

Al examen de la biopsia aparecen in fa r tos calcicos en diferentes p u n t o s de 
la zona medular , pero en parte a lguna, n ingún concremento . 

Estas dos observaciones presentan, como rasgo común, el he-
cho de corresponder a enfermos en los cuales no se ha encontrado 
n ingún concremento a la exploración quirúrgica directa a pesar de 
una s intomatología franca y ruidosa de litiasis. 

Los métodos de examen, concienzudamente realizados, lleva-
ron en un caso, a interpretar como cálculo una sombra que era ex-
trarrenal. En el otro, en que la s in tomatología hacía presumir, con 
toda verosimilitud, la presencia de un cálculo, la intervención de-
mos t ró que, en realidad, éste no existía. 

El 2° g rupo de observaciones lo componen dos enfermos, en 
los cuales el diagnóstico es perfectamente establecido y en que la 
radiografía hace pensar en intervenciones de fácil realización. 

1" — P- C., de 66 años, presenta dos cálculos del t a m a ñ o de una arveja 
en la pelvis derecha, sin infección. La pelvis no está d e f o r m a d a ; el uréter, in-
demne. El r iñon, movible, a u m e n t a d o de t amaño . 

Nada hacía pensar, en este enfermo, que pud ié ramos encontrar dif icul tades 
serias en el acto qu i rúrg ico . Sin embargo, desde que a b o r d a m o s el r iñon , nos 
encont ramos con una f ib ro - l ipomatos i s intensa de toda la a tmósfera renal y con 
u n pedículo excesivamente cor to . Para disecar la pelvis y el pedículo t u v i m o s que 
esculpirlos en medio del te j ido escleroso. E s t o dió lugar a una hemorragia ve-
nosa en el seno m i s m o del r iñon , lo cual d i f i cu l tó aun más. las man iob ras para 
terminar la liberación de la pelvis. A pesar de todo, p u d i m o s efectuar la p íe lo to-
mía y extraer los dos cálculos evidenciados po r la rad iograf ía . 

2 ? •— E>. A. , de 2 8 años, presenta un cálculo de la pelvis renal derecha. Este 
cálculo aparece como una sombra del t a m a ñ o de u n gran ga rbanzo y de bordes 
erizados. Sin embargo, po r la s i tuación del r i ñon , que se encontraba descendido, 
y p o r la ubicación del cálculo en plena pelvis, se pensó en que la in tervención 
sería de una sencillez ext rema. 
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E x t e r i o r i z a d o el r iñon , se a b o r d ó la pelvis m u y fácilmente, pero una vez 
hecha la p ie lo tomia . una vena del pedículo se rompe, y se produce una hemor ra -
gia de consideración. Al t ra ta r de ligar esta vena, no hacemos sino agrandar la 
brecha existente, con cada nueva tenta t iva de t omar el vaso que sangra. 

P o r ú l t imo , se logra cohibir la hemorragia pon iendo un t rozo de músculo 

Su je to D . A. , Obs. 2*. G r u p o T>. 
Cálculo er izado ubicado en la pelvis 

del r iñon derecho. Pie lograf ía de 
e l iminación. 

en el p u n t o en que f luye la sangre. Pero en este m o m e n t o se advierte que la pelvis 
tiene su pared poster ior fr iable y que se desgarra fácilmente. Al sacar el cálculo 
queda una pérdida de substancia, que compromete toda la pared poster ior de la 
pelvis, lo que nos induce a practicar la nefrec tomía , 

Al examen de la pieza, se comprueba que esta pared no tiene consistencia 
a lguna, alterada po r un proceso f u n g o s o . Se trata de una lesión producida po r 
la presencia del cálculo, una verdadera lesión trófica de decubito. E n estas condi-
ciones, la cirugía conservadora n o era viable. 
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El tercer grupo lo consti tuyen tres observaciones en las cuales 
llegamos a la intervención sin que hubiera sido posible precisar el 
diagnóstico a causa de la insuficiencia de las informaciones sumi-
nistradas por la radiografía. Esta insuficiencia de los datos radio-
gráficos se debió a la imposibil idad de obtener una replexión de las 
cavidades renales por el p rop io cálculo o bien porque n o fué po-
sible hacer sino una pielografía de eliminación, que no revela, ni 
con mucho, todos los detalles que es capaz de dar la pielografía 
directa. 

l<.> . Señora Z . M. , de 24 años, presenta una litiasis b i la tera l : un pequeño 
cálculo en la pelvis derecha, que se e l iminó en el pe r íodo en que se estudiaba la 
enferma, y un cálculo pielo-caliciario en f o r m a de media luna colocado en la 
pelvis izquierda. Esta pelvis era el asiento de una infección resistente a todos ios 
t ra tamientos . Sin embargo, el examen func iona l revelaba un compromiso m u y 
discreto con respecto al lado opues to . Los detalles radiográf icos y pielográf icos 
llevaban al convencí ímento de que en el lado izquie rdo existía di latación de pr i -
mer grado de las cavidades vecinas al cálculo, y seguramente un c o m p r o m i s o de 
la pared urc te ia l ; pero, el estado func iona l de este r iñon obligaba a considerar 
la posibi l idad de una intervención conservadora . 

En la intervención nos encon t ramos con que el uréter y la pelvis n o ofrecían 
alteraciones de impor tanc ia . Hecha la p ie lo tomía , se trata de extraer el calculo, 
man iobra que se ve dif icul tada po r una adherencia del cálculo al pa rénqu ima re-
nal. A u n cuando se contaba con campo suficiente para esta maniobra , no pud i -
mos evitar que el cálculo arrastrara substancia en cant idad apreciable. E x t r a í d o 
el cálculo, f lu ía por la brecha renal, pus en cant idad que hacía evidente la pre-
sencia de una zona p íonef ró t ica , lesión que no se t raducía po r n inguna altera-
ción exter ior del r iñon . P o r esto t e r m i n a m o s nuestra intervención con una ne-
f rec tomía . 

Abier to el r iñon , se c o m p r o b ó que el po lo infer ior presentaba una zona su-
purada con una colección central, que era la que comunicaba con el p u n t o en 
que el cálculo adhería fuer temente al pa rénqu ima . 

2'-' — G. C. , en fe rmo de 3 4 años, que presenta una litiasis bilateral . E n 
192 7 presenta una fos fa tu r i a a b u n d a n t e y dos años más tarde, cólicos que se al-
ternan entre el lado derecho e i zqu ie rdo . 

El r iñon derecho se hace doloroso aun fuera de los ataques y los cólicos pre-
d o m i n a n a este lado desde 1 9 3 3 . Hema tu r i a s poco impor tan tes . 

La radiograf ía revela un cálculo en f o r m a de vírgula en la pelvis derecha y 
dos pequeños cálculos caliciarios a izquierda . La p ie lograf ía nos mues t ra una gran 
dilatación de la pelvis derecha y siempre un cálculo que aparecía como m u y in-
signif icante y que creíamos iba a hacer difíci l de encontrar en la in tervención, 
por cuan to aparecía libre en una gran cavidad. 
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La operación fué dif icul tada por una arteria polar super ior que creímos 

preferible n o seccionar. Se hace una incisión suf ic ientemente ampl ia de la pelvis, 

que se encuentra con sus paredes m u y engrosadas, y se cae. desde el p r imer mo-

m e n t o sobre un gran cálculo t r iangular , ap lanado, de unos dos y medio centí-

metros po r lado. 

S u j e t o G. C . Obs . N* 2, G r u p o 3* 
Corresponde a la me jo r prueba de la 
serie de las rad iograf ías de e l imina-
c ión; sin embargo, reproduce muy 
imperfec tamente el g rado de dilatación 

que existía en realidad. 

Se su tu ra la pelvis después de haber hecho una exploración cuidadosa de 
toda la cavidad pielo-caliciaria en busca de algún o t r o cálculo. C o m o hab íamos 
encon t rado el r iñón algo descendido hicimos, después de reponer lo en su sitio, 

varios p u n t o s de cap i tona je de la loge. 
E n suma, en este paciente, el es tudio radiográf ico sólo permi t ió compro -

bar la existencia de u n cálculo, pero no nos reveló la talla de él, po rque la or ien-

tación en que se presentó cada vez al examen hacía que apareciera sólo la proyec-

ción de per f i l . 
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39 _ H . U . . abogado, de 29 años. Nunca ha presentado s in tomato log ía 

renal de n inguna especie. 
Su enfermedad comienza bruscamente por un violento cólico izquierdo , bs tc 

cólico se acompaña de hematur ia microscópica y al tercer dia aparece una tem-
peratura que alcanza, durante un día y medio, hasta 3 8" sin que aparezca pus 
en la or ina . 

El cateterismo ureteral es fácil hasta 3 0 cms. en el lado izquierdo . 
La radiograf ía revela un calculo en la región correspondiente a la pelvis renal 

izquierda. La sonda ureteral izquierda no func iona . La pie lograf ía muestra el 
uréter inyectado hasta la al tura en que se encuentra el cálculo. E n n i n g ú n m o -
m e n t o SÍ consiguió que pudiera f r anquear el obs táculo ni siquiera una gota de la 
solución opaca, al paso que en el lado derecho ob ten íamos or ina de composic ion 

normal y una pielograf ía también no rma l . 
La pielograf ía descendente c o n f i r m ó el resultado ob ten ido por la pielo-

graf ía directa en el lado derecho y n o reveló el iminación en el lado izquierdo . 

Anur i a uni lateral . 
A la intervención nos encont ramos con un r iñón izquierdo bastante aumen-

tado de vo lumen, de superficie abol lonada , de consistencia f i rme y con n u m e -
rosos abscesos pequeños, diseminados en el pa rénqu ima . Prac t icamos la nefrec-
tomía , siendo que nuestra intención era hacer una p ie lo tomía l iberatr iz del calcu-
lo y que creíamos dejaría este r iñón en condiciones de seguir l lenando sus f u n -
ciones. 

Abier ta la pieza, nos encon t ramos con el pa rénqu ima sembrado de abscesos 
miliares, u n o s de mayor t a m a ñ o que o t ros y con una verdadera in f i l t rac ión de 
te j ido esclero-l ipoma toso, que ahogaba, por comple to los elementos nobles del 

r m o n . 
El estudio his tológico de la pieza, reveló que n o había lesión tuberculosa y 

que el proceso de inf i l t rac ión in f l amator ia tenía todos los grados posibles de 

evolución. 

El cuarto grupo lo const i tuyen tres observaciones en las cua-
les, teniendo los elementos radiográficos, píelográficos y el resul-
tado de los exámenes de las orinas de cada r iñón, la intervención re-
vela que, de estos elementos de juicio, es infiel precisamente el cate-
terismo ureteral, el f u n d a m e n t o más sólido de diagnóstico de las 
lesiones quirúrgicas del r iñón . 

1'.' A. A. , soltera, de 2 4 años, con muy buen estado general, presenta 

una litiasis bilateral con gran insuficiencia renal e infección. El f unc iona l i smo 

renal es super ior en el lado derecho al del lado izquierdo . 
Las lesiones q u e ' d a la radiograf ía también son menores en este lado. La 

pie lograf ía y la neumo-p ie log ra f í a fue ron imposibles en el lado derecho, a causa 
de que el obstáculo no dejaba pasar ni el Hq-u ido ni el gas del uréter hacia la 



pelvis, y sin embargo, repetimos, se obtenía or inas de ese lado. Se interviene te-
n iendo en vista el criterio que aconseja pone r u n o de los ríñones, en caso de l i t ia-
sis bilateral, en mejores condiciones anatómicas para sopor ta r el t r a b a j o secreto-
rio, dir igiéndose p r imero al lado menos afectado para de ja r lo en condiciones de 
asumir eventualmente sólo la depuración del o rganismo. 

Elegimos el lado que, según el cateterismo, era el me jo r func iona lmen te 
considerado. E n c o n t r a m o s una gran per í -nef r i t i s del po lo super ior y del hilio, 
per i -nefr i t i s esclero-l ipomatosa, la cual adhiere al pa rénqu ima y lo desgarra en 
las maniobras de l iberación. El r iñon está a u m e n t a d o de vo lumen, abol lonado , de 
consistencia f luc tuan te . C o n el b is tur í eléctrico se hace una incisión cerca del 
polo super ior en un p u n t o en que el pa rénqu ima se encuentra m u y adelgazado. 
C o m o la pelvis es enteramente in t ra- renal , por esta n e f r o t o m í a penet ramos en 
ella y ext raemos un cálculo alargado, que obs t ruye el uréter. 

Este r iñon presenta además, una lobulación anormal , casi pediculada y se 
encuentra en ella una concreción del t a m a ñ o de un g rano de ma íz y un l íqu ido 
denso, u r o - p u r u l e n t o . Este cálculo no había sido revelado por ja rad iograf ía . 

El estado ana tómico del r iñon no corresponde, ni con mucho , al resultado 
del examen func iona l que hacía p resumir un ó rgano mucho menos al terado. 

— N J \ , de 4 2 años, presenta una litiasis bilateral con gran infección y 
una cistitis intensa. 

En el lado derecho se comprueba a la radiograf ía , un cálculo cora l i forme 
en el po lo infer ior y en el lado izquierdo, tres cálculos colocados en los cálices. 
La pie lograf ía demuestra una dilatación de las cavidades en ambos lados, más a 
izquierda que a derecha. 

El cateterismo ureteral da una func ión l igeramente super ior en el lado de-
recho 

Cons iderado así el caso de esta enferma, t r a t amos de liberar, como en el caso 
anter ior , el r iñon mejor , de la presencia de cálculos. 

Se interviene y se encuentra un r iñon a u m e n t a d o de vo lumen, abo l lonado , 
rodeado de una esclero-Iipomatosis que engloba el pedículo y que d i f icul tó bas-
tante la p ie lo tomía . Se extrae el cálculo y se drena. 

Nuevamente , como en la enferma precedente, el examen de la func ión y el 
examen de las orinas separadas, hacían presumir un me jo r estado ana tómico del 
ó rgano sobre el cual se intervenía . 

Señora L . P . de M . , de 26 años, cuyos antecedentes no revelan nada 
d igno de mención. N u n c a ha tenido s in tomato log ía renal. 

Dos meses antes tiene su pr imer n iño de t é rmino y a la semana de su par to , 
presenta el p r imer cólico nefr í t ico del lado izquierdo . 

Ya en los ú l t imos días de su embarazo , la enferma nota sus orinas turbias 
y pequeñas febrículas, que pasan con el pa r to . Después del cólico se hace radio-
graf ía simple y se encuentra una gran concreción en la región de la pelvis iz-
quierda y dos concreciones pequeñas en la región del área renal derecha. La pie-
lograf ía de el iminación demuestra una h id ronef ros i s derecha de t a m a ñ o aprecia-



ble y no demuestra el iminación en el lado izquierdo . E n estas condiciones el ci-

r u j a n o decide intervenir sobre el lado izqu ie rdo . 

Recibimos la enferma y c o n t i n u a m o s su estudio, pract icando cateterismo 
ureteral, el cual nos revela una func ión sensiblemente igual en ambos lados. La 
pielografía nos localiza esta sombra grande en la pelvis izquierda y las dos som-
bras del lado derecho, en la región del cáliz in fe r io r ; pero hemos de advert i r que 

Su je to L. P . de M. , G r u p o 4<;, Obs . 3 ' 
Radiograf ía de e l iminación. Cálculo en 
el lado izquierdo en el cual no se 
vé el iminación de pe r -abrody l a pesar 
de corresponder al r iñón con mejo r 
func iona l i smo . Pelvis derecha inyecta-
da con el pe r -abrodyl secretado d a n d o 
idea suficiente del vo lumen de la re-

tención real. Ver cliché siguiente. 

c o m p r o b a m o s también una h id ro -u ré te ro -ne f ros i s enorme, la más grande que he-

mos visto, de ambos lados. 
En el lado derecho, el uréter tiene una vuelta completa en espiral en su 

parte media, lo cual impide la subida de la sonda y el drenaje de estas cavidades. 
E n el lado izquierdo, la sonda sube fáci lmente hasta la pelvis y ob tenemos 

orinas m u y puru len tas . D e j a m o s ambas sondas y a permanencia . 



evisía J^rgentina 

de 
10 

Desde el m o m e n t o en que comenzamos a t ra ta r a esta enferma, su estado era 
de lo más inquie tante . Presentaba un estado septicémico, con una anemia p ro -
f u n d a y con 1 gr. de úrea en la sangre; gran h ipocloremia , f enómenos de reten-
ción en el lado derecho. 

Resolvimos intervenir , in extremis, pero no sobre el lado izquierdo, como 

había pensado nues t ro colega para hacer allí una nefrectomía . basado en los datos 
sumin is t rados po r el pe r -abrody l , s ino sobre el lado derecho para hacer un dre-
na je po r vía lumbar . Nos encon t ramos con un r iñon enorme pienefrót ico, con 
múl t ip les abscesos diseminados en el p a r é n q u i m a ; el uréter, en este lado, del grue-
so de dos pulgares. A pesar del estado de la enferma, hicimos la nef rec tomía . 
Nuestra enferma se salvó gracias a la recloruración y a la eliminación de este 
foco de retención. 

Abier to el r iñon, c o m p r o b a m o s que se t rataba de una p ionef ros ts con abs-
cesos múl t ip les del pa rénqu ima , como lo revelaba el aspecto ex te r ior ; pero, los 

Pic tograf ía directa del mismo su je to 
en que se aprecia enorme dilatación 
de ambas pelvis y de ambos uréteres 
con las par t icular idades descriptas en 

el tex to . 
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cálculos revelados a la radiograf ía , no aparecieron en n ingún p u n t o de la pieza. 
Actua lmente esta enferma tiene una uremia de 0 , 3 7 , con régimen h ipo -

azoado y una constante de 0 . 1 0 9 . Su lesión izquierda, en las mismas condicio-
nes que antes de operarse, pero le hemos aconsejado que no descuide la desinfec-
ción periódica de su pelvis. 

Su estado general es tan sat isfactor io que, ahora , es ella, inconciente na tu -
ralmente de los peligros que tal conducta envolvería, la que solicita la liberación 

Pie lograf ía directa del m i smo su je to 
en que se aprecia enorme dilatación 
de ambas pelvis y de ambos uréteres 
con las part icular idades descriptas en 

el t ex to . 

de este cuerpo ex t r año que le mant iene la infección y que la obliga a cateterizarse 
con la frecuencia que le hemos aconsejado. 

Entre los hechos que deseamos hacer resaltar y que aparecen 
señalados en nuestras observaciones, vamos a referirnos, en primer 
término, a las posibilidades de error, lamentables, a que puede dar 



lugar la pielografía de eliminación, si se la quiere emplear como cri-
terio básico de la apreciación de la función renal. En la observación 
N 9 3 del Grupo N" 4, se habr ía propuesto la ablación del r iñon, 
indiscutiblemente el más eficiente, ateniéndose a las indicaciones de 
la pielografía intravenosa. 

Igualmente nos ha dado informaciones insuficientes la pielo-
grafía intravenosa en la observación N° 2 del grupo N" 3, en la 
cual las alteraciones de la pelvis encontradas no habr ían podido 
suponerse al estudiar las imágenes píelográfícas. 

O t r o hecho que nos interesa mencionar es el que se refiere a 
los errores a que puede llevarnos la interpretación de los datos del 
cateterismo ureteral en los casos en que existe una retención renal 
impor tan te . 

Desde luego, la orina recogida en tal eventualidad, no corres-
ponde a orinas actuales, sino a una secreción detenida en la pelvis. 
El volumen de una orina de retención, na tura lmente no puede te-
nerse en cuenta para juzgar la diuresis del r iñon que se estudia; 
sólo puede hacerse caudal de la concentración ureica, pero aun ésta 
puede estar extemporáneamente modif icada por el vaciamiento de 
la retención. 

Agregaremos que errores de esta naturaleza son casi imposi-
bles de evitar y que la mayor prudencia es aconsejable cuando se 
trata de una nefrectomía que va a dejar un r iñon único con un de-
fecto de drenaje. 

Es banal el hecho de que la radiografía pueda no revelar la pre-
sencia de cálculos const i tuidos por uratos puros u otras substancias 
relativamente poco opacas a los rayos. Esta eventualidad la hemos 
encontrado en el caso pr imero del 49 g rupo para uno de los cálcu-
los encontrados en la intervención. E n este caso parece que puede 
haber cont r ibuido a la invisibilidad de este cálculo, el l íquido den-
so que lo rodeaba. Esta noción debe tenerse presente en aquellos 
casos en que se encuentre una infección acentuada de las cavidades 
renales y en tales circunstancias, procede hacer una exploración 
cruenta lo más completa posible, lo que en cierto m o d o equivale 
decir, que aun en las litiasis pélvicas m u y infectadas, debe combi-
narse la pielotomía con una nef ro tomía que permita explorar bien 
el parénquima renal. 
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En casos de esta naturaleza estará, además, indicado pensar en 
la posibil idad de la existencia de focos supurados intersticiales co-
m o los que hemos encontrado en el tercer caso del tercer grupo. Se 
comprende que la persistencia de u n o o varios de estos focos sea una 
amenaza para el porvenir de estos pacientes. Esta comprobación la 
hemos hecho también en varios otros casos de litiasis infectadas ob-
servadas anteriormente. 

E n el caso a que acabamos de hacer alusión, o t ro hecho me-
rece ser. ano tado y es el que se refiere a la existencia de una anuria 
unilateral completa sin que ella haya repercutido, en m o m e n t o al-
guno, sobre la secreción del lado opuesto. Estas anurias unilatera-
les que no determinan una anuria refleja, son seguramente mucho 
más frecuentes de lo que ordinar iamente se cree y vienen en apoyo 
del pos tu lado que sostienen gran número de autores, de que la anu-
ria refleja sobreviene, en la inmensa mayoróa de los casos, cuando 
existe un estado funcional precario del lado no litiásico. 

M u y interesante nos parece también señalar, la frecuencia con 
que puede presentarse la impermeabil idad del uréter y de la pelvis 
al l íquido y aun al gas que se inyecta por la sonda ureteral en cir-
cunstancias en que el paso del l íquido en el sentido inverso parece 
hacerse sin dificultad, como si el cálculo hiciera válvula en el sen-
t ido ascendente y no en el descendente. 

De las diez observaciones que presentamos, dos de ellas h a n 
ofrecido esta part icularidad. Se comprende fácilmente que en estas 
condiciones, la exploración funcional y morfológica encuentre di-
ficultades insuperables. La radiograf ía de eliminación, que sería el 
único recurso aplicable, para nosotros es de resultados tan aleato-
rios que le damos sólo un valor m u y relativo a sus indicaciones. 

U n o de los mot ivos que nos ha inducido a hacer esta comu-
nicación es el que se refiere a las sorpresas que pueden presentarse 
en el curso de la intervención y que son susceptibles de hacer cam-
biar la conducta que se había adoptado antes del acto quirúrgico. 

E n dos de nuestros enfermos, en que hab íamos pa r t ido con 
la intención de practicar una operación conservadora, una píeloto-
mía, las alteraciones de la pared de la pelvis en un caso, la existen-
cia de lesiones supuradas incompatibles con la conservación del ri-
ñon, en el otro, nos obligaron a efectuar una cirugía iterativa. 



Estos hechos imponen el deber de hacer las mayores reservas 
en los casos de litiasis infectadas, respecto de la importancia del ac-
to quirúrgico. U n a intervención que parece anunciarse como una 
intervención sencilla y que va a respetar el r iñon, puede resultar 
un acto quirúrgico serio y terminar con la ablación del órgano. 

Este análisis rápido de unos cuantos casos de la cirugía de la 
litiasis hace ver la complej idad y la gravedad que puede comportar 
el t ra tamiento de los cálculos renales y la necesidad de rodearse de 
todas las precauciones pre y post-cperatorias , aun para los casos que 
parecen no ofrecer dificultad?1:. 
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