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Facu l tad d e M e d i c i n a d e Rosar io . Santa Fé, 
Cát. de Uro log ía de l Prof . Dr. M. A. L L A N O S 

Por el Doctor 

MIGUEL A. LLANOS 

CUATRO CASOS DE CALCULOS RENALES 
A P R E C I A B L E S A LA P A L P A C I Ó N 

Primer caso: 
"pp l primer caso se refiere a una pionefrosis calculosa en un r iñon 

en herradura que fué observado por el que suscribe, a media-
dos de marzo de 1921 . 

H I S T O R I A R E S U M I D A : 

E n f e r m o de 28 años de edad, argent ino, casado, y que como antecedentes 
personales interesantes para nuestra historia, nos refiere lo s iguiente: que cuando 
n iño y dedicándose a ejercicios violentos con sus cantaradas de juego, sentía ganas 
frecuentes de orinar, haciéndolo en pequeña cantidad de una or ina quemante y 
color ro j izo . 

L lamado al servicio mil i tar lo h izo en un cuerpo de artillería y cada vez que 
se sometía a ejercicios de equitación, sentía las mismas molestias que cuando ni-
ño corría en sus juegos infanti les. 

A mediados de marzo de 1 9 2 1 el enfermo empieza a sentir dolores en la 
región lumbar derecha, al mi smo t iempo y examinando sus orinas vió que eran 
turbias, hechos que lo i ndu je ron a consultar varios médicos. U n o le d i j o que 
había que operarlo del r iñon, o t ro que tenía u n t u m o r inoperable en el vientre 
y,» el tercero, que pensó se trataba de una afección renal, p idió una consulta con 
el que suscribe. Además el enfermo nos refiere que padece una ligera consti-
pación. 

Con estos datos procedemos al examen, el que revela a la inspección abdo-
minal un ligero abu l tamien to en el f lanco derecho y, a la palpación, no tamos 
un t u m o r renitente y bien . l imitado por deba jo de las costillas y de la región 
renal, y que el t u m o r participa ligeramente de los movimien tos respiratorios; 
además en la parte anterior y media se nota una parte bastante superficial bien 
dura , que da la sensación de una piedra y la percepción es tan clara que podr ía 
af irmarse su existencia. El enfermo siente, al presionar dicho p u n t o , dolores que 
se irradian hacía la fosa ilíaca y hacia el testículo derecho. 

Del examen practicado y de los datos suminis t rados p o r el examen de ori-
na, que revela abundantes glóbulos de pus y algunos hematíes, pensamos que 
nuestro enfermo tiene una pionefrosis de origen calculoso en un r iñon descen-
dido y que ha contra ído adherencias inf lamator ias , explicándose así la poca mo-
vilidad que tenía con los movimientos respiratorios. 
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La cistoscopía nos reveló a la izquierda eyaculaciones regulares y a b u n d a n -

tes, al parecer de or ina clara; en cambio las del lado derecho eran poco a b u n d a n -

tes y las or inas m u y turbias . 
Pa ra con f i rmar más nues t ro diagnóst ico, ped imos al en f e rmo nos p r o p o r -

cione u n a rad iograf ía de ahbas regiones renales, y el D r . L ó p e z pract icó la ra-
d iogra f ía en que se ve claramente la imagen de u n cálculo bas tante grande con 
a lgunas pro longaciones m u y p r ó x i m a s a la co lumna vertebral , pues to que esta 
en contacto por una de esas pro longaciones con la tercera vertebra l u m b a r . _ 

E l 17 de octubre del m i s m o año se h i z o u n cateterismo doble, pero la or ina 
que se recogió fué m u y escasa por defecto de las sondas ureterales y p o r q u e la 
persona encargada de vigilarlas las e x t r a j o una vez que vió que no f u n c i o n a b a n 

i e n ' A pesar de que este percance me p r ivó de te rminar el estado func iona l de 
ambos r íñones po r separado, con los datos sumin i s t rados p o r el examen clínico, 
la cistoscopía, urea en sangre y el examen global de la orina que eran relat iva-
mente buenos , me consideré en condiciones de abordar el r i ñón en fe rmo y, se-
gún el estado, proceder a una nef rec tomía , una p ie lo tomía o una n e f r o t o m i a . 

El 2 4 del m i smo mes procedí a la operación, a y u d a d o p o r el pract icante 
del servicio, señor Premol i , s iguiendo la vía l u m b a r ; al exter ior izar el r iñón me 
encontré con serías dif icultades, pues apar te de las adherencias p roduc idas p o r la 
litiasis y la p r o x i m i d a d a las vértebras, el p o l o in fe r io r se con t inuaba p o r u n 
p r o l o n g a m i e n t o que pasaba la línea media. En tonces me di cuenta que es tabamos 
en presencia de u n r iñón en her radura y me decidí a hacer una heminef rec tomia , 
en vista de que el pa rcnqu ima renal estaba en su casi to ta l idad des t ruido, como 
se puede ver en la pieza, y que por lo t an to era u n ó rgano poco menos que nu lo 
en cuanto a su valor func iona l y, po r exclusión, era lógico suponer , basándonos 
en el examen de la or ina , que la o t ra mi tad se encontraba en buen estado f u n -
cional. La hemine f rec tomía se pract icó me ind i endo el i s tmo que era p a r e n q m -
matoso en f o r m a de cuña para hacer una su tura hemostá t ica . 

La operación se hubiera t e rminado en poco t i empo si no hubiera sido la 
demora ocasionada po r la mala calidad del catgut , que se cortaba al hacer la li-
gadura del pedícu lo y que p r o l o n g ó la operación hasta una hora y cuar to apro-
x imadamen te . Dejé u n dren de goma y su turé los diferentes p lanos , de jando 
na tu ra lmen te una aber tura para el dren. La tarde del día de la operación el enfer-
m o o r inó 1 0 0 grs.» es tando u n poco depr imido , con u n pu lso de 1 1 0 ; al día 
siguiente o r inó 1 1 0 0 gs., a u m e n t a n d o progres ivamente hasta 2 0 0 0 y aún más, 
duran te las 24 ho ra s ; al tercero y cuar to días t u v o a lgunos décimos de tempe-
ra tura que pasaron con u n purgan te , manteniéndose apirético hasta el día de su 
comple to restablecimiento. El 6 de noviembre t u v o una hemorrag ia de la her ida , 
la que se cohibió con u n t a p o n a m i e n t o , pero como el 10 del mismo mes se re-
p i t ió con caracteres u n t a n t o graves, investigué el origen de dicha hemorrag ia y 
encontré que era una arteriola de la pared, la que fué ligada, t e r m i n a n d o def in i -
t ivamente la pérdida de sangre. 

C o m o se ve, nuestro diagnóstico ha sido exacto en lo que se 
refiere a la pionefrosis calculosa, pero incompleto por el desconocí-
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miento de la anomal ía renal, hecho hasta cierto p u n t o explicable 
por la rareza del caso en aquellos tiempos, error que actualmente la 
simple imagen radiográfica, el examen clínico y la pielografía evi-
tar ían, conduciéndonos al diagnóstico exacto. 

Seaundo caso; 
La siguiente rad iograf ía pertenece a la señora M . A. , que examinada clíni-

camente en el f lanco derecho presenta una t umorac ión la que contiene partes d u -

F igura 1 

ras que dan la sensación de tratarse de cálculos; en el examen de u n o de los a l u m -
nos se n o t ó una crepitación p rop ia del roce entre dos superficies rugosas. La ra-
diograf ía demuestra u n enorme cálculo en tres f r a g m e n t o s ; es posible que se haya 
r o t o en el m o m e n t o que fué examinada . 

E x a m i n a d o el estado func iona l de cada r i ñon , se pract icó la nef rec tomía 
del lado enfe rmo, con excelente resul tado. 



Tercer caso: 
L a m e n t o n o poder acompañar la his tor ia clínica del tercer caso, p o r haberse 

ext raviado. Se t ra taba de un caso de litiasis renal bilateral, con cálculos palpables 
en el lado derecho. Sólo p u e d o presentar el d iapos i t ivo ob ten ido y que se conserva 

en mi cokccción. 

C u a r t o caso: . 
El 18 de abril de 1 9 3 4 ingresó a mi servicio del HospLtal Centenar io el 

Y. 

F igura 2 

paciente Is idoro Cardoso , a rgent ino , de 4 8 años, jo rna lero , casado. 
Antecedentes heredi tar ios sin impor tanc ia . Antecedentes personales: ha sido 

siempre sano hasta el comienzo de su enfermedad actual , con excepción de u n a 
blenorragia que t u v o a los 20 años, la que fué curada con lavajes de p e r m a n -

ganato de potas io . N o tiene descendientes. 
Según refiere el enfe rmo, hace seis años que se inició su afección con u n 

dolor in tenso a nivel del h ipocondr io derecho, con irradiación hacia aba jo , si-
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gu iendo el uréter, y hacia el testículo del m i s m o lado, ardor , frecuencia de la mic-
ción y sensación como si el f lanco se hinchase. Estos dolores, en f o r m a de cólicos, 
se repit ieron cinco o seis veces, siendo el ú l t i m o el 9 de abril de 1 9 3 4 , que 
d u r ó seis días, a compañado de hematur ia , v ó m i t o s y anorexia . La cesación del 
cólico se con t inuaba con una descarga de or ina sanguinolenta y expuls ión de 
areni l la . 

Examen total de la orina. — U r e a : 12 81 ; c lo ru ros : 1 1 7 %„; vesti-

F igura 3 

gios de a l b ú m i n a ; abundancias mic roorgan i smos ; células epiteliales p lanas ; cris-
tales de fos fa tos amónico magnésicos y u ra tos a m o r f o s . 

Urea en sangre. — 0 . 4 4 %e. 

Examen del enfermo. — Buen estado general. D o l o r moles to en la región 
renal derecha que se acentúa con el m o v i m i e n t o . Anorex ia después del ú l t i m o 
ataque. 

Examen clínico del riñon. — La pa lpac ión del abdomen demuestra la pre-
sencia de una t umorac ión en el f l anco derecho y en la que ya se pueden percibir 
partes duras que dan la sensación de piedra . C o n la palpación b imanua l , m é t o d o 
de G u y ó n , se no ta que dicha tumorac ión par t ic ipa en par te de los m o v i m i e n t o s 
respira tor ios ; hay peloteo y contac to l u m b a r y se nota con más claridad que en 
dicha tumorac ión hay partes de consistencia renitente o, p o r lo menos, de con-
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sistencia elástica y partes comple tamente duras . P rac t i cando cierto» movimientos 
para favorecer la movi l idad de las partes duras se no ta perfec tamente la sensación 
del roce que permi te a f i r m a r que es p r o d u c i d o p o r el contac to de los cálculos. 

Examen del aparato urinario. — O r i n a seis a siete veces al día y unas 2 de 
noche Cal ibre de la u r e t r a : 2 2 . Capacidad vesical: 2 0 0 c. c. L a cistoscopía de-
mues t ra paredes vesicales algo congest ionadas, especialmente alrededor del or i f ic io 
ureteral derecho, p o r el cual se ve salir en f o r m a in te rmi ten te or ina t u rb i a . 

Cateterismo ureteral. — La sonda se detiene a tres cent ímetros del l ado de-
recho E n el lado i zqu ie rdo entra sin d i f icu l tad y la eyaculación es normal h a -
biéndose recogido en una ho ra 55 c. c. que d a n : 1 7 . 9 3 %. de u rea ; 1 1 . 2 %. de 
c loruros ; abundan tes hemat íes y c é l u l a s .epiteliales p lanas . 

Este examen demuestra que el r i ñ ó n i zqu ie rdo se encuentra en excelente 

condición y después de obtener la siguiente rad iogra f ía , se procede a la nef rec tomia 

del lado derecho, la que es pract icada sin mayores dif icul tades y con excelente re-

su l tado . . . 
E l d i b u j o a d j u n t o es la copia fiel de la pieza opera tor ia , abierta po r su 

borde convexo. 


