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Por el Doctor 
LEONIDAS REBAUDI 

T R A T A M I E N T O 
DEL COLICO NEFRITICO 

í ' l-cc; ÓN de u rgenc ia , el có l ico n e f r í t i c o interesa t a n t o al c i ru-
p n o genera] , c o m o al c l in i ro , c o m o al u r ó l o g o . L a m a y o r 

p a r t e de las veces es el m é d i c o de b a r r i o el q u e l l a m a d o de u rgen -
cia hace las p r i m e r a s ind icac iones . 

S i g u i e n d o la ley genera l , de que n o hay p a r t o sin d o l o r , t o d o 
cá lcu lo a l o j a d o en el uré ter , debe p r o d u c i r según sus f o r m a s , Í.US 
d i m e n s i o n e s y sobre t o d o según el e s t a d o uré ter al un d o l o r m a y o r 
o m e n o r q u e puede ir desde el e n d o l o r í m i e n t o v a g o de la reg ión 
l u m b a r y t r a y e c t o ure tera l has ta el d o l o r i n t e n s í s i m o , el v e r d a d e r o 
d r a m a d o l o r o s o renal en q u e a l g u n a s veces los e n f e r m o s caen m u e r -
tos, si d era d o s p o r el d o l o r . 

L a diversa i n t e r p r e t a c i ó n de los h e c h o s q u e se suceden en el 
u ré te r , t r a e n c o m o consecuencia , u n a t e rapéu t i ca un t a n t o p o l i m o r -
fa . A m o d i f i c a r esía, es q u e t i enden estas l íneas , b a s á n d o l a sob re 
los hechos f i s io lóg icos y f i s i opa to lóg í cos , c o m p r o b a d o s en las expe -
r iencias de los ú l t i m o s a ñ o s . 

A n t e t o d o ¿cuál es el e s t a d o del ure ter c u a n d o en su i n t e r i o r 
se e n c u e n t r a a l o j a d o u n cá lcu lo , sin in fecc ión í 

P a r a con t e s t a r Ia p r e g u n t a a n t e r i o r se hace necesario d iv id i r 
al ó r g a n o en tres p o r c i o n e s : 1 •'. L a p o r c i ó n colocada p o r enc ima 
del cá lcu lo . 2", L a p o r c i ó n co locada p o r d e b a j o , y 3 \ L a q u e se 
e n c u e n t r a a nivel de la p i e d r a . 

1" — L a p o r c i ó n co locada p o r enc ima del cá l cu lo : el ure ter 
se e n c u e n t r a a este n ive l d i l a t a d o y su d i l a t ac ión se debe según la 
o p i n i ó n de L c g u e u g e n e r a l m e n t e a u n a p é r d i d a del t o n o u re te ra l 
y a u n a h i p o q u i n e s i a de causa r e f l e j a , es, en u n a p a l a b r a la f o r m a -
ción de u n g r a n c is toide , r ecep tácu lo c o m p e n s a d o r de los e s t ados 
espásticos inferiores. 



2' - - La porción colocada por debajo del cálculo: ésta puede 
encontrarse en estado normal o dilatada, siendo más frecuente lo 
úl t imo, lo que se comprueba practicando una ureterografía con 
sonda de Chevassu: esta dilatación es según la opinión de Legueu 
de orden puramente refleja; yo agregaría que si bien esta se pro-
duce por vía refleja es de orden fisiológico, prepara el camino al 
cálculo que va a descender. 

3 " — - L a porción del uréter a nivel del cálculo: el estado 
ureteral dependerá indiscutiblemente, del t iempo que el cálculo 
lleva alojado allí, de su forma, de sus rugosidades, en una palabra 
de la acción t raumat izante del mismo sobre la pared del órgano. 

La mayor parte de las veces y cuando el cálculo lleva poco 
t iempo en el sitio, la mucosa se encuentra espesada, edema tizada y 
congestiva. Las capas musculares se encuentran también congestio-
nadas, lo mismo que el espacio per i-ureteral. 

Si el cálculo por un medio cualquiera sale del sitio en que 
se encontraba, todas las circunstancias apuntadas anteriormente 
desaparecen, quedando un ligera h ipotonía e hipoquinesia, que per-
miten que el sitio ocupado anteriormente por el cálculo se deje 
dilatar por la orina o por los líquidos inyectados en el uréter. 

Sí el cálculo lleva mucho tiempo a lo jado en ese sítío queda 
como engarzado en el lugar, las paredes se adelgazan y la muscu-
latura tiende a desaparecer t ransformada en te j ido fibroso. En este 
caso las posibilidades de eliminación espontánea de la piedra son 
nulas. 

T o d o lo que antecede es lo que se observa en la litiasis urete-
rales sin infección, si éste se agrega, el cuadro clínico se complica 
al máx imum, teniendo muchas veces que intervenir el cirujano, 
sobre todo cuando no se ha conseguido un buen drenaje de la cavi-
dad piélíca. Si la infección es crónica, las modificaciones de las 
paredes ureterales disminuyen las posibilidades de eliminación del 
cálculo. 

El cólico nefrí t ico es producido por el espasmo del ureter a 
nivel del cálculo y éste, es el responsable entonces, de la retención 
supracalculosa, es pues necesario encontrar una medicación que cal-
me el espasmo y no produzca la atonía del órgano. 
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De las experiencias realizadas por diversos investigadores con 
uréteres de conejos extraídos del cuerpo del animal, se han obtenido 
los siguientes resultados: La Atropina a pequeñas dosis excita y a 
fuertes dosis (50 mil igramos) paraliza. L o mismo sucede con el 
sedol y la sincaína. La morf ina (6 centigramos) provoca una exci-
tación neta, por el contrario el pan topón paraliza completamente 

el ureter ( I I . Duvergey) . 
Sí el cálculo provoca el espasmo, la medicación de este últi-

mo se resumirá en lo siguiente: 1", T r a t a r de que la piedra salga 
del lugar mencionado del ureter. 2", Descongestíonar el foco infla-
matorio ureteral, 3", Calmar el dolor sin disminuir en lo posible 
la dinámica ureteral. y 4", Mejorar el estado infeccioso, mejorando 
también la dinámica ureteral. 

La primera condición se llena con la posición de Trendeleburg, 
más o menos forzada. La piedra sale habi tualmente del foco lesio-
nado de ureter ascendiendo en la región dilatada. 

La segunda condición se llena con la bolsa de hielo. Estas 
dos indicaciones deben continuarse por espacio de varios días aun 
cuando el dolor haya desaparecido (habi tualmente someto a mis 
enfermos a una semana y hasta quince días de reposo en cama.). 
Es de esta manera que consigo la mejoría del foco inf lamator io , el 
que ha impedido el descenso del cálculo y es de esta manera tam-
bién que consigo el drenaje de la pelvis renal y se evita la infección 
grave del r iñon. 

El dolor se calmará con morf ina o enemas de láudano con 
antipir ina. 

El estado ureteral es mejorado en los días sucesivos con inyec-
ciones de ácido ascórbico. 

Este es en mi criterio, la mejor forma de atender una litiasis 
ureteral en período de cólico. 



H O M E N A J E AL Dr. MARAINI 

En la sesión del 22 de junio ppdo. el Sr. Presidente Dr. Fran-
cisco E, Grimaldi vertió los conceptos que a continuación transcri-
bimos como un justo y merecido homenaje al distinguido maestro, 
al profesor Dr. Bernardino Maraíni : 

Voy a reclamar la atención de nuestros asociados por unos 
instantes, para significar el valor que tiene para la Sociedad Argen-
tina de Urología, el retiro de la cátedra del profesor titular, doctor 
Bernardino Maraíní. 

El doctor Bernardino Maraíni , con su modestia habitual, no 
ha querido darle a su última lección ningún carácter extraordina-
rio. Llegó la época en que el Reglamento marca que debe abando-
nar la cátedra para dejar paso a quienes, más jóvenes y quizá más 
activos y entusiastas, puedan continuar la labor tan brillantemente 
desarrollada. El profesor Maraíní da su última clase y se retira. 
La Sociedad Argentina de Urología que le debe tan to al doctor 
Maraíni, no puede dejarlo ir en esta forma y sí su presidente no 
insiste en el elogio de su persona, es porque conoce su modestia 
realmente franciscana. 

Por eso, sólo propongo que esta Institución le rinda el home-
naje de su aplauso en este momento en que abandona después de 
veinte y tantos años. la cátedra tan brillantemente desarrollada des-
de el p u n t o de vista científico y especialmente moral. 

Propongo, pues, un aplauso en su honor y al mismo tiempo, 
sentimos una gran satisfacción al saber que el retiro de la cátedra 
no representa en ninguna forma para nosotros el retiro de su acti-
vidad dentro de la Sociedad Argentina de Urología. 

—Pro longados aplausos. 

Sr. Presidente Dr. Grimaldi. -— Antes de iniciarse la sesión, 
quiero poner en conocimiento de los asociados, que si no hay incon-
veniente de parte de los miembros de nuestra Sociedad, el jueves 
10 de agosto, a las 21 y 30 horas, es decir a la hora habitual, 



será recibido por la Sociedad Argentina de Urología, el profesor 
Luís Caporale, director de una de las clínicas urológicas más impor-
tantes de Italia, un hombre de una preparación extensísima, que 
a pesar de su juventud , es director de uno de los servicios mejor 
dotados. 

Viajero impenitente, es un hombre que conoce todas las clí-
nicas urológicas del mundo , habiendo sacado de todas ellas algo 
de provecho. 

El profesor Caporale nos dió a elegir ayer —-día en que me 
lo presentara el doctor Mara ín i—. algunos temas, y entre los que 
incluyó, yo he elegido para que nos hable de uno en el que él 
tiene una experiencia muy amplia. Se trata de la cirugía del siste-
ma nervioso vesical. El profesor Caporale ha par t ido en el día 
de ayer con destino a R ío de Janeiro; regresará en el vapor Ocea-
nía, el día 10 de agosto, por la mañana, ocupando la noche de 
ese mismo día la t r ibuna de esta Sociedad. 

Por mi parte, solicito que la reunión sea por el número y 
la calidad de la concurrencia, digna de nuestro expositor. 

Considero que no habrá inconveniente a lguno de parte de 
los señores asociados en que se realice esa sesión extraordinaria el 
día 10 de agosto. 

—Asen t imien to general. 



La Sociedad Argentina de Urología, encomendó al 
Dr. Ricardo Ercole, que la representara en el homenaje 
tributado a Nitze, con motivo de celebrar en Eissenach 
el centenario de su nacimiento, colocándose en esa 
ocasión, esta artística placa. 


