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•pp l mot ivo de la comunicación de este caso es debido a su rareza, 
pues es la primera vez que se observa en el Servicio de Ur ina -

rias del Hospi ta l Español , y también a su t ra tamiento . 
La historia clínica es la siguiente: 

D , S. , 5 2 años , casado . 

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes urinarios. — Ref i e r e el e n f e r m o q u e hace 2 3 años , le f u é 

p rac t i cada una n e f r o s t o m í a p o r u n a l i t iasis renal a r a í z de sus cólicos a r epe t i -

c ión y que c o m o 6 meses después de o p e r a d o seguía su m a l e s tado genera l con 

t e m p e r a t u r a de g randes osci laciones, se decide r e i n t e r v e m r l o e f e c t u a n d o u n a ne-

f r e c t o m í a . Su es tado general m e j o r a r á p i d a m e n t e y el e n f e r m o es d a d o de al ta 

u n mes más ta rde . 

Es recién a h o r a que a r a í z de u n g ran e s f u e r z o siente u n v i v o d o l o r en su 

a n t i g u a c ica t r iz , n o t a n d o q u e se i n f l a m a y se en t reabre , d a n d o sal ida a u n a p e -

queña c a n t i d a d de l í q u i d o de aspec to q u e n o p u e d e precisar el e n f e r m o ; c o n c u r r e 

a u n c o n s u l t o r i o méd ico y al hacerle u n a cu rac ión con agua o x i g e n a d a n o t a con 

sorpresa la sensac ión de b u r b u j a s de aire en la ve j iga . E s e n v i a d o a este Servic io 

d o n d e se n o t a e f e c t i v a m e n t e que es o r i n a l o que r e f l u y e p o r su he r ida a u n q u e 

en escasa c a n t i d a d . 
Se hace u n ca t e t e r i smo de ten iéndose p o r o b s t á c u l o i n f r a n q u e a b l e , a los 12 

c e n t í m e t r o s : se inyecta p o r la s o n d a I n d i g o c a r m í n y la s u b s t a n c i a c o l o r a n t e 
r e f luye p o r la f í s t u l a , se saca u n a r a d i o g r a f í a i n y e c t a n d o U m b r a t o r p o r el cateter 
y su f í s t u l a s i m u l t á n e a m e n t e , c o m p r o b á n d o s e q u e las dos s o m b r a s se u n e n . 

Tratamiento. — Se p e n s ó en la e x t i r p a c i ó n q u i r ú r g i c a del u ré t e r , p e r o 

antes de e x p o n e r l o a esta i n t e r v e n c i ó n se le p r ac t i c an v a r i o s p u n t o s de e lec t ro-

coagu lac ión a lo l a r g o de su t r ayec to c o m p r o b á n d o s e al c abo de u n mes que 



a p a r e n t e m e n t e h a b í a q u e d a d o o b l i t e r a d o y su he r ida l u m b a r p e r f e c t a m e n t e cica-
t r i z a d a . 

Al cabo de u n o s meses h e m o s t e n i d o no t i c i a s de q u e seguía p e r f e c t a m e n t e 
b ien , n o s a b i e n d o más nada de él has ta la fecha . 

A p r o v e c h a m o s estas c i r cuns tanc ias pa ra saber el g r a d o de f u n c i ó n del o t r o 
ó r g a n o c o m p r o b á n d o s e q u e después de una acción s u p l e t o r i a de 2 3 años , d ió 
un anál is i s q u í m i c o a b s o l u t a m e n t e n o r m a l c o n t r o l a d o con una s u l f o f e n o l de 5 5 
p o r c ien to y u n a c o n s t a n t e de 0 , 0 9 3 . 

COMENTARIO. 

Nunca nos ha sido posible determinar, por no exigir las cir-
cunstancias, salvo una vez, el estado en que queda el m u ñ ó n ureteral 
después de una ncfrectomía. Los procesos de ureteritis y periureteritis 
macroscópicos en los ríñones bacilares y microscópicos en las otras 
lesiones supurativas pielonefríticas, y por su falta de acción fisio-
lógica, hacen inducir a la t ransformación en un cordón fibroso de 
dicho conducto; además, la atriccíón en el extremo superior que 
provoca ía l igadura y ésta a su vez englobada por el proceso f ibroso 
de reparación de la loge, hacen pensar en la rareza de un caso como 
el precedente. 


