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Por el D o c t o r 

R I C A R D O E R C O L E 

LA L I T I A S I S R E N O - U R E T E R A L 
EN LA I N F A N C I A . (A PROPOSITO DE 
CINCO OBSERVACIONES P E R S O N A L E S ) 

T AS afecciones quirúrgicas de las vías urinarias en los chicos van 
adquiriendo importancia desde que los urólogos le prestan una 

mayor atención a esta edad de la vida, influenciados tal vez en parte 
con la práctica de la pielografía descendente, procedimiento inocuo 
que ha permitido demostrar alteraciones del árbol urinario que hasta 
hace poco pasaban desapercibidas por las dificultades que presenta 
la endoscopía en los niños. Una serie de procesos patológicos reno-
ureterales se observan indistintamente en cualquier edad de la vida y 
no hay razón por la cual su demostración en los niños pueda re-
presentar una rareza. Tales las anomalías congénitas, infecciones, 
etcétera. La litiasis pertenece también a este grupo, ya que las mis-
mas causas que la provocan en los adultos pueden existir también 
en la infancia. Por eso nos ha sorprendido el hecho de que en nues-
tro país sean tan escasas las observaciones publicadas y es por este 
motivo que nos permitimos distraer brevemente la atención de los 
señores miembros de esta Sociedad para presentar cinco observacio-
nes de litiasis reno-ureteral en los niños, cuyo número consideramos 
importante, sí tenemos en cuenta que él corresponde a un período 
de 6 años, sobre un total de 45 observaciones en todas las edades, 
lo que da un porcentaje del 13,6 r/< antes de los 15 años. 

Hemos tratado de establecer la frecuencia de la litiasis urinaria 
según las edades, pero nos hemos encontrado con estadísticas con-
tradictorias, lo que se explica seguramente por el hecho de 3a mayor 
o menor frecuencia con que los distintos observadores han tenido 
oportunidad de atender esta enfermedad en la infancia, además de 



la influencia geográfica por todos conocida. Swif t Joly, sobre un 
total de 197 casos de litiasis reno-ureteral atendidos en el Hospital 
San Peters de Londres, tienen 10 observaciones antes de los 20 años. 
Thomson , del Hospital de Cantón de China, sobre un total de 
2.902 casos de litiasis urinaria, encuentra el 25 °/<. en chicos meno-
res de 10 años y el 43 % por debajo de los 20. Assendelft, sobre 
630 casos observados en Rusia, da un 77 % por debajo de los 10 
años. Swift Joly concluye que en los países de la Europa occidental 
la litiasis urinaria en la infancia es rara, mientras que en aquellos 
países con un standard de vida más ba jo como los de Asía y Europa 
oriental más de la mitad de los casos ocurren en la infancia. 

En nuestro país son escasas las observaciones publicadas. Se 
pueden citar algunos casos aislados de litiasis reno-ureteral como los 
de Astraldi, Allende y Serfaty, Maidagan, Barbuza, Beretervíde y 
Pozzo, Vallino, etc. Rivarola, a propósito de la comunicación de 
Allende y Serfaty, relata 3 observaciones de la sala 7 del Hospital 
de Niños en el transcurso de más de 10 años. Astraldi hace notar 
que en el Servicio de Cirugía Infanti l del Hospital de Clínicas sobre 
25 .000 niños atendidos hasta el año 1925 hay un solo caso de li-
tiasis renal y que en el Servicio de Maraini del Hospital Rawson en 
el curso de 14 años ha observado un solo caso de litiasis renal en 
esta edad. 

Otro hecho que nos ha llamado la atención es con mucho la 
mayor frecuencia con que se observa la litiasis vesical. Así Rivarola 
sobre 17 observaciones de litiasis urinaria, tiene 14 de vejiga y 3 
reno-ureterales. Barbuzza de Mendoza sobre 21 casos tiene 12 vesi-
cales, 7 uretrales, uno prepucial y un solo caso de litiasis renal. 
Bockay, sobre 1.621 casos de litiasis urinaria, encuentra 1.150 de 
la vejiga. Si consideramos que prácticamente todos los cálculos vesi-
cales en la infancia tienen un Origen renal, lógico es pensar que una 
gran cantidad de ellos deben quedar en las vías urinarias altas y 
manifestarse clínicamente con esta localización. Su rareza en la 
práctica se debe para nosotros en que el pediatra no piensa lo sufi-
ciente en la frecuencia de esta enfermedad en la infancia, agregado 
al hecho de la falta muchas veces de síntomas de localización renal, 
revelándose recién la enfermedad cuando una hematuría o piuría 
intensa orientan hacia su verdadero origen. Con la vejiga sucede 
todo lo contrario; los síntomas vesicales son desde el principio lia-



mativos y el diagnóstico se impone por sí solo. Revisando las his-
torias clínicas de litiasis renal, fácil es demostrar como en muchos 
casos la síntomatología, a veces confusa, data de la infancia. Hace 
pocos días hemos tenido oportunidad de operar una chica de 18 
años con cólicos a repetición desde la edad de 6 años y que había 
sido atendida repetidamente con los diagnósticos más diversos, aun-
que naturalmente orientados hacia el lado intestinal, hasta que una 
radiografía revela la verdadera naturaleza de su enfermedad. La 
litiasis reno-ureteral en la infancia no siempre da una síntomatolo-
gía francamente renal. Es común observar dolores de tipo abdomi-
nal, a veces trastornos gastro intestinales, diarrea, etc., por lo cual 
estos chicos son tratados con el diagnóstico de dispepsia, gastro-
enteritis, etc. N o es raro tampoco que cuando una piuría llama la 
atención del médico hacia su aparato urinario se haga el diagnóstico 
de pielitis sin profundizar la exploración. 

Por todo ello me parece interesante, con la aportación de casos, 
establecer y este es el motivo fundamental de nuestra comunicación, 
la frecuencia con que se observa en nuestro medio la litiasis reno-
ureteral en la infancia. Si ella es tan frecuente como lo hace supo-
ner nuestra experiencia, servirá de llamado de alarma para los espe-
cialistas de niños, hacia los cuales se dirigen por lo general estos pa-
cientes. Se podrá llegar así a un diagnóstico precoz de la enfermedad 
y se evitará que los enfermos concuran al especialista recién en la 
edad adulta, cuando el cálculo ha producido lesiones irremediables 
en el riñon, en cuyo caso no será posible beneficiarlo con una ope-
ración conservadora. 

OBSERVACIONES PERSONALES. 

N? 1, J o a q u í n G . 11 años. Ingresa al Servicio del P r o f . Steinsleger, a 

quien debemos agradecer esta observación. Su f r e desde hace 7 años de dolores de 
aparición brusca a nivel de la fosa ilíaca izquierda . N o ha h a b i d o piur ía ni he-
ma tu r í a . U n a radiograf ía s imple demuestra una sombra calculosa del d iámet ro 
de 5 ctvs. a nivel del r iñon izqu ie rdo . La pie lograf ía endovenosa con Abrod i l 
revela que el cálculo se presenta en la proyección del cáliz super ior . Las cavidades 
renales n o están dilatadas. Or inas claras, sin pus . 

Ope rac ión : 5 / I V / 3 5. — D r . Ercole con ayuda del D r . L o p s C u n e o . In -
cisión de E k e h o r n . Discreto proceso de per inefr i t í s crónica. P ie lo tomia poster ior , 
extrayéndose con facil idad el cálculo, que es del t a m a ñ o de un ga rbanzo . E l pos t -
opera to r io fué no rma l , El cálculo está cons t i tu ido p o r oxa la to de calcio. 
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Observación N ' 1 
Rad iogra f ía simple. 

Observación N 9 1 
Pie lograf ia endovenosa . 
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N<> 2. — A n a U . 13 años . S u f r e desde hace 2 anos i n t e rmi t en t emen te do -
lores l umbares de a m b o s lados, que coinciden con u n a coloración ro j i za de sus 
or inas . Suele tener t e m p e r a t u r a y en a lguna ocasión t r a s t o r n o s intest inales con 
v ó m i t o s y diarrea. U n a r ad iog ra f í a revela una sombra calculosa a nivel de la 
pelvis renal i zqu ie rda y u n g r u p o de pequeños cálculos face tados en p leno pa ren -
q u i m a . U n a p te lograf ía endovenosa con Uroselec tan d i b u j a las cavidades i zqu ie r -
das di latadas, sin v isua l izar el r í ñón derecho. U n a p ie lograf ía , p rev io cate ter ismo 

v 

Observac ión N " 2 
P ie logra f í a ascendente. 

revela del l ado derecho una h id rone f ros i s , que se s u p o n e congéni ta , con i n s u f i -
ciencia de d icho r i n ó n . Se decide ope ra r p r i m e r a m e n t e su r i ñ ó n i z q u i e r d o . 

O p e r a c i ó n : 8 / V I 1 I / 9 3 0 . — D r . Ercole . Anestesia paraver tebra l , t e r m i n á n -
dose con éter. Incis ión de Israel. R i ñ o n grande, con in tenso proceso de per inef r i t i s 
crónica. P i e l o l i t o t o m í a . P o s t - o p e r a t o n o n o r m a l . E l cálculo de la pelvis es de 
cons t i tuc ión fosfá t ica y los del cáliz, oxál ica . Al a ñ o s iguiente y c o m o la en fe rma 
c o n t i n u a r a con in tensos dolores del l ado derecho se efectúa una ne f rec tomia , cons-
t a t ándose un r i ñ o n h i d r o n e f r ó t i c o con destrucción to ta l del p a r é n q u i m a . 



N " 3. — Elad io M. 2 años. Ingresa al Servicio del P r o f . M u n i a g u r r i a a 
quien debemos agradecer esta observación. Hace 10 meses se enferma bruscamente 
con fiebre, vómi tos y diarrea, haciéndose el d iagnóst ico de toxicosis, m e j o r a n d o 
después de una semana. Desde entonces tiene in te rmi ten temente fiebre irregular 
sobre todo po r las noches, po r cuyo m o t i v o se le efectúa un examen de or ina 

Observación N 9 3 
Pie lograf ía endovenosa. 

que revela abundan t e pus . C o n el diagnóst ico de pielitis es t r a tado hasta la fecha. 
U n a rad iograf ía demuestra una sombra calculosa del d iámet ro de una moneda de 
5 ctvs. que parece corresponder a la ext remidad super ior del uréter izquierdo . U n a 
pie lograf ía endovenosa con Abrod i l d i b u j a las cavidades renales derechas de as-
pecto normal y visualiza m u y mal las del lado izquierdo . El cálculo corresponde 
al cuello de la pelvis. 

Operac ión : 1 3 / X I I / 9 34 . — Dr . Ercole con la ayuda del Dr . Santanel l i . 
Incisión de Israel. El cálculo que está enclavado en el cuello de la pelvis se extrae 



al través de una pequeña incisión a dicho nivel. Cierre po r p lanos con drenaje . 
P o s t - o p e r a t o r i o normal . El cálculo es de const i tución fosfát ica . Hemos cont i -
n u a d o la observación del en fe rmi to hasta la fecha. N o ha vuel to a tener tempe-
ra tura , sus or inas son claras. 

N*-' 4 . — Sant iago B, 12 años. Ingresa al Ins t i tu to po rque desde hace 8 
meses le han n o t a d o sus orinas f r ancamente piúricas E n una ocasión t u v o un 

Observación N- 4 
Pie lograf ía endovenosa. R i ñ o n en her radura a concavidad super ior . 

do lo r l u m b a r izquierdo . U n a radiograf ía simple demuestra un cálculo del ta-
m a ñ o de una nuez y o t r o más pequeño que corresponden al r iñón izquierdo. Pie-
lograf ía endovenosa con A b r o d i l : cavidades renales derechas discretamente dila-
tadas, las izquierdas no se v isual izan (hasta una hora después de la inyecc ión) . 
Se d i b u j a s ínembargo un i s tmo de pa rénqu ima que reúne los polos inferiores de 
ambos r íñones. Se t rata evidentemente de un r iñón en her radura a concavidad 
super ior . 

Ope rac ión : 1 9 / V I I / 9 3 5 . — Dr . Ercole con ayuda del D r . Carnes. Eter-
narcosis. Incisión de E k e h o r n . R i ñ ó n d e f o r m a d o con sus cavidades m u y dilatadas 
en cuyo inter ior se pa lpan los cálculos y con falta casi total de pa rénqu ima con-
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servado. Su po lo infer ior se p ro longa hacia la línea media con el r i ñon del l ado 
derecho p o r un i s tmo estrecho. Pedícu lo renal bien i m p l a n t a d o . El uréter pasa 
po r delante del i s tmo. Se secciona la zona de separación de ambos r iñones y se 
su tura el sitio de la sección con p u n t o s separados de catgut . Ne f r ec tomia . Pos t -
opera tor io no rma l . 

N c 5. _ Cánd ida G. 14 años. Di la tac ión quística de ex t r emo infer ior de 

uréter y litiasis concomi tan te . Se publica po r separado. 
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das pasa de la docena (Montenegro, Bengolea y Castaño, Ahuma-
da y Fernández Aguírre, Matta y Bacigalupo, Astraldi, Castaño, 
Landívar y Dotta, Cataldi, Salieras y Di Lella, Von der Becke) y 
no hay dudas que en la práctica todos los especialistas han tenido 
oportunidad de observar algún caso de esta curiosa enfermedad. 
Nosotros mismos tenemos actualmente en tratamiento un enfermo 

Figura 2 
Se visual izan 6 cálculos facetados que 

corresponden a la dilatación quíst ica. 
(Obs . N« 1 ) . 

con una dilatación quística bilateral, f ru to también de una explo-
ración endoscópica por motivos banales. 

Presentamos estas dos observaciones por la coincidencia de 
cálculos dentro mismo de la dilatación quística. Si bien es una com-
plicación que ha sido observada algunas veces, como en los casos 
referidos por Pasteau, Casper, Rafin, Codman, Akerlend, Barbosa 
de Barros, Ot tow, Rao, etc., no es lo común en la enfermedad que 
tratamos. En nuestro país no ha sido relatada ninguna observación 
de esta índole. 


