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Cát. de Vías Urinarias, Hosp. "2 de Mayo", 
Lima, (Perú). Prof. R. PAZOS VARELA 

D I L A T A C I O N A L T A D E L 

T R A M O U R I N A R I O 

y A lectura de la historia clínica que va a continuación nos demues-
tra, una vez más, la conveniencia de hacer el "Estudio del Sis-

tema", en todo enfermo que presenta una lesión urogeni tal . 
Sabido es que en la tuberculosis genital, en la inmensa mayo-

ría de los casos, hay focos renales, que sirven de pun to de partida 
para el contagio y se tienen así las tuberculosis genitales secundarias. 

La historia clínica se refiere a don M. R . de 20 años de edad, empleado, 
quien ingresa al Servicio de Vías Urinarias del Prof. Pazos Varela, el 14 de oc-
tubre de 1938, para ocupar la cama N" 44. Ingresa por hinchazón de las glán-
dulas genitales, desde hace dos meses, más o menos. Refiere el enfermo que des-
de hace un año empezó a sentir dolor en la cintura, siendo más marcado en el la-
do derecho: al cabo de tres meses estos dolores se acompañan de intensa frecuen-
cia míccional diurna y nocturna, llegando en algunas oportunidades a hacerse 
cada 10 mininos, con ardor y dolor uretral, algunas veces acompañadas de he-
maturia, que el enfermo relata como inicial y terminal la hinchazón de los ge-
nitales comienza por el lado derecho y pocos días después se toma el lado iz-
quierdo. Al cabo de dos semanas el jado derecho supura, abriéndose expont.á-
neamente al escroto y dejando constituida una fístula. 

Al examen: sujeto de buen estado general. Nada notable en los distintos 
aparatos. Genitales externos: con trayecto fistuloso en Ja cara anterior de la bol-
sa derecha, el epidídimo es grande y uniformemente duro, la piel está adherida 
y con bordes violáceas, en toda la porción que circunda la fístula. El deferente 
de ese lado está grueso y arrosariado hasta su penetración en el anillo inguinal. 
El restículo se siente aparentemente sano. La glándula genital izquierda presen-
ta: un grueso epidídimo, con núcleos duros diseminados en la cabeza y cola, con 
deferente en rosario; la glándula testicular aparentemente sana. Por el tacto rec-
tal se aprecian núcleos duros diseminados en toda la próstata, la cual es peque-



ña: se tocan las dos vesículas seminales, estando más aumentada de volumen la 
del lado derecho. 

N o hay antecedentes venéreos. Se hace una investigación de sedimento uri-
nario, encontrándose pus sin gérmenes. L as reacciones de Wassermann y Kahn son 

. Figura N 9 1 
Radiografía simple. 

negativas T i e m p o de coagulación: 8 minutos. Tensión arterial al Pachón: M x 
I 2 -Mn 6 . 

El 18 de octubre se hace una cistoscopía. Capacidad vesical: 120cc. Su-
perficie vesical con grandes zonas de cistitis que imposibilitan la visión de los 
orificios ureterales. Hay zona ulcerativa cerca del orificio ureteral derecho. Se 
intenta hacer un cateterismo, sín conseguirlo. 

Se hacen lavados con sonda para mejorar las condiciones de la vejiga. 

El 25 de octubre se hace un urograma de excresión con perabrodil fuerte, 
con el siguiente resultado: "Radiograf ía simple: no da datos de importancia. A 
los 5 minutos en decúbito, hay eliminación por el lado derecho, revelando eavi-



dades de la z o n a papi lo-ca l ic ia l : a ú n n o se ven pelvis ni u r é t e r : n o h a y e l imina-
ción p o r el lado i z q u i e r d o : n o hay sustancia opaca en la vej iga . A los 3 0 m i n u -
tos en posición de pie, se aprecia pelvis y uréter derechos f u e r t e m e n t e d i la tados . 
El uréter presenta múl t ip les a c o d a d u r a s : n o h a y e l iminac ión p o r el l ado izquier-
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Figura N 9 2 
P e r - A b r o d i l a los 5 ' 

¿ o . A los 4 5 m i n u t o s en posic ión de T r e n d c l e n b u r g se observan los m i s m o s ca-
cacteres que en la r ad iogra f í a a n t e r i o r " . 

El 26 de oc tubre ca te ter i smo del l ado derecho, encon t r ándose gran resis-
tencia, cerca de la desembocadura del uré ter en la vej iga , venc ido el cual comien -
za un go teo c o n t i n u o , hasta recoger en media hora 1 5 0 cc. de or ina l impia , con 
una concent rac ión de 5 . 1 2 p o r m i l : D : 0 , 0 9 3 . C l o r u r o s : 3 . 5 0 p o r mil. Sien-
d o el examen del s ed imen to n o r m a l . 

El 8 de n o v i e m b r e se le opera b a j o anestesia raquídea , haciéndosele una d o -
ble e p i J í d i m e c t o m í a p o r el p r o c e d i m i e n t o hab i t ua l . 



Durante los días que permanece el enfermo en el Servicio, se controlan los 
volúmenes urinarios de 24 horas, dando una poliurea de 2 , 5 0 0 a 2,700cc., con 
concentraciones parecidas a las encontradas en el cateterismo. Por razón de la in-
cultura del enfermo que ha rechazado nuevas investigaciones, nos hemos privado 

Figura N ? 3 
Per-Abrodil a los 30 ' 

de hacerle una Constante de Aambard y otras pruebas funcionales, como habría 
sido nuestro deseo. 

Varias son las sugerencias que nos trae la lectura de la presente 
historia clínica: 

1- — La gran dilatación de uréter, pelvis y cálices derechos, 
nos explican la sensación dolorosa que sintió el enfermo al comienzo 
de sus manifestaciones urinarias, sensación que refiere al lado dere-
cho. 



2- — L a tolerancia de una d i la tac ión t a n a v a n z a d a , del t r a m o 
u r ina r io a i ro del l a d o derecho, con t ra s t a con el buen es tado general 
del e n f e r m o , 

3? — La expl icación de esa tolerancia está en relación con la 
pol iur ia compensa to r i a que presenta el e n f e r m o . 

41 — La ausencia de i m i t e n renal i zqu ie rda puede hacernos 
pensar en : exc lus ión de la g l á n d u l a po r lesión tubercu losa , la que 
podr ía habe r s ido el p u n t o de pa r t ida de la tubercu los i s geni ta l , o 
se t ra ta de ausencia de la g l á n d u l a renal i z q u i e r d a . 

5" — Si la d i l a tac ión del t r a m o u r ina r i o a l t o del l a d o dere-
cho n o es de or igen tuberculoso , c o m o nos a u t o r i z a a pensar la 
ausencia de p iur ía y de Baci lo de Koch , h a b r í a que s u p o n e r la exis-
tencia de una d i la tac ión congén í ta o a d q u i r i d a p r o d u c i d a po r estre-
chez congéni ta o adqu i r i da t a m b i é n del uréter , ya que en el m o m e n -
t o de hacer el ca te ter ismo se e n c o n t r ó marcada resistencia al pa sa j e 
del catéter, m u y cerca del o s t i um ureteral . 

6:i — H a b r í a que suponer , a c e p t a n d o de que se t ra tase de 
ausencia de la g l á n d u l a i zqu ie rda y de ausencia de tuberculos is renal 
derecha, de que la tuberculos is geni ta l ha s ido p r i m i t i v a . 


