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DEL RIÑON D E S P U E S DE LA ELIMINACION 
D E U N C A L C U L O U R E T E R A L 

• p L presente caso, sirve para demost rar cómo un r iñon , que du-
rante un t iempo estuvo excluido en su func iona l i smo por la 

acción de un cálculo enclavado en la porción inferior del uréter, c 
infectado secundariamente y con una imagen pielográfica de una 
vo luminosa uropionefrosis , vuelve a adquir i r , merced a la expul-
sión espontánea del cálculo, su func iona l i smo, mejora el proceso 
séptico, y toma el pielograma un aspecto mor fo lóg ico completa-
mente d is t in to al anterior , el cual, sin acercarse a la no rma l idad , 
demuestra una evidente reconsti tución de cálices y bacinete. 

H I S T O R I A C L I N I C A : 

N" 2 4 1 4 . J . B.. "5 6 años, a rgent ino , casado, empleado. 
Antecedentes familiares. - - I.os padres viven y son sanos. E ran 10 he rma-

nos de los que falleció u n o por un proceso p u l m o n a r ( tuberculos is ) ; los demás 
viven y son sanos. Ignora abor tos maternos . 

Antecedentes personales. — Sa r ampión y dif ter ia en la infancia. N o con-
t i a j o enfermedades venéreas. N o se registran ot ros antecedentes nosológicos dig-
nos de mención. 

Enfermedad actual. — Comienza a p r o x i m a d a m e n t e hace neis años, acusan-
do el en fe rmo dolores en ambas regiones lumbares , de escasa intensidad y cin 
irradiaciones: dolores que aumen taban con el ejercicio y la estación de pie, com-
p r o b a n d o al mismo t iempo que sus or inas eran tu rb ias y que al dejarlas sedi-
mentar en el f ondo percibía la fo rmac ión de un p o l v o ; los t ras to rnos en la mic-
ción ng existían, únicamente el en fe rmo percibía un ligero a rdor te rminal que 



Figura N* 1 Figura N1? 2 
Radiografía simple. Urografía de excreción. 

Uroselectán 5' , 

. Figura N 9 3 
Urograffa de excreción. 

Uroselectán 4 5 \ 

Figura N- 4 
Pielografía ascendente. 
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coincidía con la expuls ión de unas gotas blancas que al dejarlas secar — refiere el 
en fe rmo — adqu i r í an el aspecto de un po lvo de t iza . E n estas condiciones es tuvo 
duran te un año. al cabo del cual acusa un in tenso dolor en la región l u m b a r de-
recha con irradi ación hacia la fosa ilíaca del m i smo lado y genitales que se acom-
pañaban de intensa po laqu iu r i a . vómitos , t empera tura , fiebre, gran sequedad de 
lengua. Este cuadro doloroso d u r ó tres dias, en los que no cedió a la admin i s t ra -
ción de opiáceos ni al t r a t amien to médico ins t i tu ido , y sí únicamente p o r la ex-

Figura N" 5 F igura N» 6 
Ptelograf ía ascendente. Pie lograf ía ascendente obtenida 6 me-

ses después de la el iminación del 
cálculo. 

f - • • • '-•' 

puls ión de u n cálculo — dice el en f e rmo del t a m a ñ o de un g a r b a n z o entra 

en acalmia. Pasado este episodio persisten las molestias anteriores hasta u n nuevo 
cólico renal derecho que te rmina con la expuls ión de varios cálculos. En estas 
condiciones, en el espacio de cinco años a la fecha, t u v o siete eliminaciones de 
cálculos precedidas p o r o t ros tan tos cólicos. En tres de ellos hematu r i a de t i po 
total . 

Estado actual. — El día de su ingreso al Servicio de la sala V I del Hospi ta l 
Alevar, cons ta tamos que se t ra taba de un en fe rmo en buen estado de nu t r ic ión 
general (pese a haber d i s m i n u i d o en el ú l t imo año 14 k i logramos de p e s o ) , en 
la actual idad pesa 100 ki logramos. Mucosas rosadas y húmedas . Facies terrosa, 
con rasgos afi lados, con tempera tura de 3 8 , 5 ° , con or inas turbias , de un aspec-
to de puré de arvejas, que al dejarlas sedimentar f o r m a n un sedimento de m a y o r 
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cantidad que el l íqu ido sobrenadante . Al examen físico se palpa en el f lanco de-
recho una t umorac ión que corresponde a la glándula renal derecha agrandada, 
muy dolorosa a la presión, cuyo po lo infer ior llegaba a sobrepasar una línea que 
pasase po r el ombl igo , con contacto l u m b a r espontáneo y peloteo. I.os p u n t o s 
dolorosos renales y ureterales del lado derecho in tensamente posit ivos, y espe-
cialmente la puño -pe rcus ión de M u r p b y y el p u n t o ureteral infer ior ( con t ro lado 
con el tacto rec ta l ) . E! r iñon izquie rdo no se pa lpa ; la puño-pe rcus ión es tam-
bién posi t iva de este lado, siendo negativos todos los p u n t o s dolorosos . El aná-
lisis de orina global efectuado en esa o p o r t u n i d a d demost ró tener una reacción 
f rancamente alcalina, de aspecto tu rb io , con gran sedimento y moco, el examen 
qu ímico d i ó : urea 10 ,0 grs. p o r mi l ; c loruros 7 grs. por mi l ; a lbúmina con-
tiene 0 .7 5 grs. por mi l ; glucosa no cont iene; sedimento to ta lmente ocupado por 
g lóbulos de pus y microorganismos . 

La radiograf ía simple ( N " I ) demos t ró la existencia de un cálculo que por 
su si tuación se localizaba en la ext remidad infer ior del uréter, del t a m a ñ o de un 
g a r b a n z o ; y en la región renal izquierda la presencia de un cálculo cora l i forme. 
A los tres días de este examen, hab iendo ya pasado su estado de pirexia, decidi-
mos efectuar una pie lograf ía descendente con uroselectán. cons ta tando a los 5' 
( rad iograf ía N " 2) que existe una ligera el iminación en el r iñon izquierdo, t ra-
ducida po r impregnación del pa rénqu ima por sustancia opaca; en cambio en el 
r iñon derecho la el iminación es nula . La radiograf ía N" sacada a los 4 5 ' . 
muestra los mismos caracteres que los ya enunciados en la anter ior , pero el relle-
no vesical nos muestra en el borde superior y parte derecha una muesca en donde 
se halla a lo jado el cálculo que observamos en la radiograf ía simple. 

E n estas condiciones efectuamos una cistoscopía, que demost ró tratarse de 
una vejiga fáci lmente distendible, de una capacidad de 2 5 0 c.c., cuya mucosa 
era despulida, los vasos no bien d ibu jados , ambos orif icios ureterales no eran vi-
sibles p o r hallarse recubiertos por gran edema y placas de moco pus adheridas: 
el cuello se hallaba también edematoso. Al día siguiente, en estas condiciones, de-
cidimos efectuar u n cateterismo ureteral derecho, a fin de drenar el r iñon que su-
p o n í a m o s to ta lmente ocupado por pus. Al efectuar la cistoscopía en esta nueva 
o p o r t u n i d a d asist imos a un m o m e n t o en que el cálculo se hallaba f r a n q u e a n d o 
el meato, al lado del cual manaba un hi lo de pus f ranco que en turb iaba rápida-
mente el campo y obligaba a lavajes sucesivos; en el m o m e n t o en que el cálculo 
se desprende del meato se produce una eyaculación fo rmidab le de pus que entur-
bia el campo . E n estas condiciones se retira el cistoscopio cateterizador y se cons-
taran unas micciones en los dos días subsiguientes que eran compuestas casi to-
ta lmente de pus . 

A las 4 8 horas se procede a un cateterismo ureteral doble, el cual se hace 
sin n inguna di f icul tad , haciendo progresar ambos catéteres hasta 2 5 cm. El r iñon 
izqu ie rdo el iminaba or ina l igeramente turb ia , bien coloreada, y sus eyaculaciones 
eran r í tmicas. Del r iñon derecho sale gota a gota orina f rancamente puru len ta , 
recogiéndose en el intervalo de 15* unos 60 c.c. que dejan un sedimento de pus 
Verdoso en m a y o r cant idad que el l í qu ido sobrenadante , 
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Examen q u í m i c o : r iñon derecho: se efectúa el examen del l íqu ido sobre-
nadante que es de 11 c.c., urea 0 grs. ( n o se cons ta tó desprendimien to gaseoso 
con el h i p o b r o m í t o de s o d i o ) , c loruros 1 ,20 grs. por mil, el sedimento constata 
la existencia de abundantes g lóbulos de pus, escasos hematíes. La coloración de 
Ziel Nielsen no demost ró la existencia de bacilos de K o c h : con la coloración de 
Gram se observó abundantes estreptococos, estafilococos y bacilos. R i ñ o n izquier-
d o : vo lumen 15 c.c., urea 12,8 1 grs. por mil, c loruros 9 .2 grs. p o r mil , en el 
sedimento se onsta tan a lgunos g lóbulos de pus y a lgunos hematíes, no se obser-
van bacilos de Koch ni otros gérmenes. 

Se deja la sonda ureteral derecha a permanencia, ins t i tuyendo al e n f e r m o 
hidroterapia abundan te , cy lo t ropina , lavajes de pelvis con solución fisiológica, A 
los tres días se efectúa una pictografía ascendente derecha, con y o d u r o de sodio, 
l legando a in t roduci r 7 0 c.c. de esta solución, sin despertar n inguna sensación 
do lorosa ; d a n d o esta una imagen correspondiente a un r iñón con una gran h id ro -
neírosis. con dilataciones caliciales de gran t a m a ñ o y de bordes redondeados ( ra -
d iograf ía N- 3 ) . 

Se deja el cateter ureteral permanente duran te siete días más, cons ta tando 
que las orinas se iban aclarando hasta llegar a ser l igeramente turbias . 

E n estas condiciones se resuelve practicar una litotricia endoscópica, lo que 
se consigue con facilidad, l og rando f r agmen ta r el calculo en t rozos pequeños ; 
exist iendo únicamente el inconveniente de que al retirar el cistoscopío l i t ro t i to r , 
el en fe rmo efectúa una micción, quedando un f r a g m e n t o del cálculo por detrás 
del meato que obl igó a una mea to tomía y extracción' del m i smo ; los o t ros f r ag -
mentos fue ron expulsados espontáneamente . 

A la semana se efectúa un cateterismo bilateral y se constata que la or ina 
del r iñon derecho es l igeramente turbia y que el dosaje de urea da 2,5 6 por mi l ; 
la or ina del r iñón izquierda es l ímpida , siendo el dosaje de urea 1 5 , 3 7 grs. por 
mil. Se prosigue el t r a t amien to ins t i tu ido y a los 15 días u n nuevo cateterismo 
del r iñón derecho demost ró que la concentración de urea era de 3,1 grs. po r mil. 
Halagados por este examen lunc iona l decidimos efectuar una nueva pie lograf ía 
ascendente derecha, observando ( rad iograf ía N" 4 ) , un cambio comple to de la 
mor fo log í a de las vías de excreción renales, que si bien aun están sumamente di-
latadas se observa 1a tendencia a la reintegración a los caracteres morfo lóg icos 
normales. 

El en fe rmo es t ra tado a posteriori con t r a t amien to dietético ácido, lavajes 
de pelvis renal semanales con suero f is iológico e instilaciones de p ro ta rgo l ai 
1 0 % - ; hasta que en la actual idad, es decir, seis meses después de la el iminación 
de su cálculo, una nueva pielograf ía ascendente ( N " 6 ) , demuestra que igual-
mente al pielograma anter ior se va esbozando la resti tución anatómica de la pel-
vis y cálices renal. El examen func iona l efectuado hace siete días p o r cateterismo 
del r iñón derecho demuestra que la eyaculación p o r el catéter es in termi tente y de 
r i tmo normal . Las orinas son l ímpidas y el examen qu ímico demuestra una con-
centración de urea de 10 grs. p o r mil, 9 grs. po r mil de cloruros y en el sedi-
men to se observan algunos glóbulos de pus . 
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COMENTARIOS. 

E n este caso lo que es visible y notable es la vuelta rápida 
de la excreción ur inar ia después de la expuls ión del cálculo urete-
ral y este resul tado es debido a la presencia de tej idos anatómicos 
capaces de func iona r y sobre todo a la destrucción o me jo ramien to 

del proceso infeccioso. 
La op in ión de numerosos e jemplos clínicos por Wal t e r s y 

o t ros autores los han l levado a opinar que el c i ru j ano no debe des-
esperar de un r iñon en cualquier estado que se baile, que el paren-
q u i m a puede sobrevenir por m u c h o t iempo a una obstrucción com-
pleta y esta func ión inapreciable puede ser debida a una fuerza de 
reserva de la actividad g lomerular , debiendo solamente admitirse 
que existe déficit def in i t ivo del r iñon cuando persiste la no elimi-
nación de la su l fo feno l y la azoemia se mant iene al ta . 

P o z z a r i ha establecido que el éxtasis u r inar io provoca en los 
pr imeros t iempos de la retención alteraciones macroscópicas e his-
tológicas, unas t ransi tor ias y otras permanentes ; estas úl t imas, des-
pués de los 2 0 días en que el r iñon va hacia la a t rof ia progresiva, 
s iendo necesarios varios meses para que pierda su poder de f i l t ra-
ción y secreción. 

P a p i n opina que en la cirugía renal por litiasis se debe ser m u y 
conservador y solamente se debe pensar en u n a neí rec tomía cuan-
d o el o t r o r iñon está sano y se puede tener la certeza de que no 
se observará u n a recidiva. 

Ca the l ín es t ambién par t ida r io en estos procesos de las inter-
venciones conservadoras y otros autores op inan que las lesiones re-
nales y ureterales retroceden con rapidez, y que aún los más per-
sistentes, como la a ton ía ureteral , ceden salvo en los casos en que 
la pared ha sido p r o f u n d a m e n t e y por largo t i empo afectada. 

N u e s t r o enfe rmo, que presentaba u n a lesión bilateral en su 
apara to u r ina r io que exigirá a posterior! una intervención qu i rú r -
gica ( n e f r o l i t o t o m í a ) en el r iñon izquierdo, ha ob ten ido después 
de la expuls ión del cálculo ureteral derecho, una resti tución bas tan-
te impor t an t e de la func ión renal que al examen por la u rogra f ía 
de excreción era nu la y con u n a infección p r o f u n d a y con gran 
di latación de los cálculos y bacinete, es tando por ello interesado el 
paré i iqu ima renal . 
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Este r iñón . que en este caso exigiría una nef rec tomía de n o 
existir una lesión bilateral, me jo ra pau l a t i namen te su proceso in-
feccioso hasta llegar a tener or inas l ímpidas, recupera progresiva-
mente su func iona l idad y nos muestra en los píelogramas sucesivos 
que las vías de excreción tienden a t o m a r pau la t inamen te los carac-
teres morfo lógicos de las que se hal lan en estado no rma l . 

Concep tuamos , pues, que la cirugía conservadora y el p ronós -
tico de estos procesos litíásicos deben ser estudiados con m u c h o de-
tenimiento , pues r íñones que en un m o m e n t o dado parecen ser m u y 
deficientes, pueden más tarde rendir m u c h o más de lo que se creía, 
obteniéndose una m a y o r reserva func iona l urinaria , que nos permi-
tirá, como en el presente caso, den t ro de un largo lapso de t iempo, 
intervenir al paciente con un pronós t ico más benigno y con el f in 
de poder obtener el m á x i m o de la rest i tución del ó rgano afectado. 

Discusión: 

Dr. Arrues. •— Es extraordinaria la mejoría que radiológica-
mente. por la pielografía endovenosa, puede observarse en los ríño-
nes después de liberados del obstáculo mecánico qué causa la obs-
trucción, lt prometo en la sesión próxima colaborar con algunas 
observaciones. 


