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P o r ei D o c t o r 

RODOLFO I. MATHIS 

LITIASIS URETERAL CON 
G R A N P I O N E F R O S I S 

EL 18 de m a y o del corr iente año , ingresa al Servicio de U r o l o g í a que dir ige 
el D r . G i lbe r to El iza lde , I. C . de 3 3 años de edad, qu ien es t o m a d o hace 

9 años p o r u n do lo r t i po cólico renal del lado derecho, que du ra unas pocas 
horas , y desde entonces repite pe r iód icamente cada a ñ o o cada dos años , con 
idént icos caracteres, i n t e r m i t e n t e m e n t e del lado derecho e i zqu ie rdo . E n a lgunas 
ocasiones e l imina arenil las y pequeñas concreciones; a lgunas veces p o s t e r i o r m e n t e 
al do lor , sobrevienen h e m a t u r i a s totales de d i s t in ta in t ens idad . El ú l t i m o a t a q u e 
acaeció tres meses antes de su ingreso, en el l ado i z q u i e r d o con h e m a t u r i a in tensa , 

e l i m i n a n d o dos pequeños cálculos. 
E l examen cl ínico revela u n h o m b r e bien c o n s t i t u i d o y en buen es tado de 

nu t r i c ión , n o descubr iendo a l teración orgánica a l g u n a . 

Las o r inas son claras, y a la exp lo rac ión del a b d o m e n n o existe defensa n i 

z o n a s do lorosas . A m b a s fosas l u m b a r e s i ndo lo ra s y l ibres. 

El e s tud io cis toscópico c o m p r u e b a u n a vej iga sana con mea tos ureterales bien 
i m p l a n t a d o s y de aspecto n o r m a l . Del l ado derecho eyacula r í t m i c a m e n t e , apare -
c iendo el í n d i g o - c a r m í n a los tres m i n u t o s de la inyección endovenosa . E n el l ado 
i zqu i e rdo no se consigue ver eyacular y no aparece el co lo ran te después de u n a 
observación de 15 m i n u t o s . 

El ca te te r i smo del uréter i z q u i e r d o no progresa s ino 13 cen t íme t ros , 

Se efectúa el e s tud io r ad iog rá f i co . E n u n a p r i m e r a r a d i o g r a f í a s imp le que 

trae el e n f e r m o , se vé una s o m b r a sobre la cresta ilíaca i zqu ie rda , a lgo p o r f u e r a 

de la z o n a donde h a b i t u a l m e n t e pasa el uréter y que es i n t e rp re t ada c o m o gang l i o 
calcif icado, p o r el r ad ió logo . 

N o s o t r o s o b t e n e m o s una r a d i o g r a f í a con cateter ( R a d i o g r a f í a N v 1 ) , en la 

que parecería n o g u a r d a r relación la s o m b r a con el uréter , pe ro n o c o n f o r m e s 

con ello por experiencias anter iores , le e f ec tuamos una p ie logra f í a con so luc ión 

de i o d u r o de sod io al 3 0 '/í. ; se inyectan 4 0 c, c. sin desper ta r do lo r en n i n g ú n 

m o m e n t o . Se obt iene así la r ad iog ra f í a N'J 2. que revela una gran d i la tac ión u ré -

tero-pie lo-cal ic ia l p o r encima de la s o m b r a que se demues t ra pertenecer al uré ter , 

a u n q u e n o se ob t iene la repleción a m p l i a del s is tema. 

La p r u e b a de Urose lec tan ( R a d . N- 3 ) . nos i lust ra sobre la n o r m a l i d a d del 

l ado derecho y la e l iminac ión de la sustancia de con t ras te en el l ado i zq u i e rd o , 
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c o r r o b o r a n d o la g r an di la tación descubierta a la p ie lograf ía y d e m o s t r a n d o bien 
la di latación inclusive de los cálices en f o r m a de masas. 

Los exámenes func iona les globales son suficientes, y el análisis q u í m i c o de 
la or ina es n o r m a l . 

C o n d iagnós t ico de u ré t e ro -b id rone f ros i s p o r litiasis ureteral izquierda se 
interviene el 2 - 1 V - 9 3 8, b a j o anestesia etérea. 

O p e r a d o r : D r . Math i s . A y u d a n t e s : Dres. M a c k i n t o s h y Saubide t . 
Incisión oblicua l u m b a r i zqu ie rda . Se llega a la celda renal p o r d ivuls ión 

F igu ra N p 1. F i g u r a N» 2 . 

de los espacios in termusculares ( E c k e h o r n ) . Se investiga, y previa c o m p r o b a c i ó n 
que existe buen r iñon , se carga el uréter a nivel de la cresta ilíaca. U r e t e r o t o m í a . 
Se extrae u n cálculo m u y irregular y e r izado de espículas, del t a m a ñ o de u n a 
habichuela . Drena j e de la " l o g e " con t u b o . Cierre de la pared al ca tgut . Piel 
con crin. 

El p o s t - o p e r a t o r í o fué accidentado; el en fe rmo hace u n ileus para l í t ico con 
* 

insuficiencia hepática, del que sale con la medicación del caso. 
D u r a n t e un mes y med io queda con una f ís tu la l u m b a r , p o r la que pierde 

c o n t i n u a m e n t e o r ina . Al mes se trata de colocar un cateter ureteral para ob tener 
el cierre de la f í s tu la , pero la ex t remidad sale p o r la her ida l u m b a r . Sin e m b a r g o 
cierra la f í s tu la p a u l a t i n a m e n t e y el e n f e r m o es d a d o de alta curado . 
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El 6 - V I I - 9 3 8, es decir, t res meses después de la ope rac ión , se ob t i ene u n a 

nueva u r o g r a f i a excre tora ( F i g . 4 ) , en la que puede apreciarse una r econs t i tuc ión 

de t o d o el s is tema excre tor a fec tado , pers i s t i endo aún u n a pequeña d i la tac ión más 

man i f i e s t a p o r c o m p a r a c i ó n con el l a d o o p u e s t o . U n a c romoc i s to scop í a en esta 

época revela u n m e j o r a m i e n t o g rande de la f u n c i ó n pues el c o l o r a n t e es e l i m i n a d o 

a los 6 m i n u t o s bien co lo reado . E s de hacer n o t a r que los ca te te r i smos del u ré t e r 

con el f i n de cal ibrar , c o m p r u e b a n n o haber re tenc ión y ex is t i r u n a espléndida 

m o t i l i d a d piélica. 

F i g u r a N " 3 . F i g u r a N« 4 

COMENTARIOS 

Creemos interesante comentar el caso que acabamos de relatar. 
Ya el año pasado presentamos en colaboración con el D r . F. Gri-
maldi, un enfe rmo parecido con idénticos buenos resultados. E n el 
estudio del nuestro que reveló por sus antecedentes ser un lítiásico 
bilateral, teníamos el deber de ser conservadores y el espléndido re-
sul tado obten ido nos a f i rma en nuestro criterio. 

Las grandes dilataciones del árbol ur inar io son capaces de re-
t rogradar al eliminar las causas que las provocaron, siempre que las 
lesiones degenerativas no sean m u y avanzadas . Es indudable que 
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basta el día de hoy, no tenemos elementos de juicio para saber 
cuando un sistema excreto-secretor, es capaz de readquirir nueva-
mente su función. 

En efecto, al examen de estos enfermos pueden resultar dos 
contingencias: 

a) El sistema uréteropielo-calicial no se puede visualizar por 
estar el r iñon bloqueado, y refluir el l íquido de contraste. 

b) Dicho sistema consigue ser visualizado, ya sea por urogra-
fía ascendente o descendente revelan la morfología y aún y hasta 
cierto p u n t o el estado funcional . 

En el primer caso el c i ru jano no está capacitado para un diag-
nóstico preoperatorio y lo prudente es la uréteroli totomía, con o sin 
pielostomía, salvo que se comprobara en el momento operatorio, 
una atrofia avanzada de la glándula u otra afección sobreagregada. 

En la segunda eventualidad no hay elementos de juicio para 
predecir si un sistema secreto-evacuador es capaz de readquirir su 
tonismo y motil idad, y la función secretoria volver a ser suficiente. 

T e r m i n a m o s pues con el t í tu lo de un t raba jo de M a r i ó n : "Se 
sacan demasiadas hidronefrosís" , es necesario siempre que se trata 
de vías urinarias ser eminentemente conservador máxime tratándose 
de enfermedad lítiásica, pudiéndose obtener así m u y bellos resulta-
dos aún en casos avanzados. 


