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PSEUDOLITIASIS U R E T E R A L 

j y j ^ O T I V A la p resente c o m u n i c a c i ó n , el s igu ien te caso, cuya h is to-
ria cl ínica p a s a m o s a describir s u s c i n t a m e n t e . 

Se t ra ta del en fe rmo .1. C , . de 3 9 años de edad, sol tero, que ingresa a la 
sala X X I I de! Hospi ta l P i r o v a n o . el 3 1 de M a r / o de 1 9 3 9 . S. D r . : C . Piceardo. 

Antecedentes hereditarios. - - Sin impor tanc ia . 

Antecedentes perpumiles. — N o recuerda en I crin edad de la infancia . Hace 
1 2 años, b lenorragia , que se hace crónica, compl icándose con epidid i m i lis 

izquierda. 

Enfermedad actual. — Se inicia hace alrededor de 3 meses, con dolores a 
nivel de la región l u m b a r de ambos lados, más intensos del lado derecho, que se 
irradian a ingle y vejiga, acompañándose de po laqu iu r i a (cada media h o r a ) , sin 
n ingún ref le jo de otra na tura leza , s in tomato log ía que dura más o m e n o s tres días, 
repitiéndose en dos o p o r t u n i d a d e s mas, acó.mpanándase de hema tu r i a en una de 
ellas, no precisando el e n f e r m o si fué linal o total . 

Ríñones y uréteres. — Hxamen físico negat ivo. 

Radiografía simple. — En el l ado izquie rdo a nivel del 1 / 3 superior del 
uréter, se ven tres sombras , separada la super ior y media por escasos mi l íme t ros 
y la infer ior a tres o cua t ro cen t ímet ros de la sombra mediana . 

Piehyrafíd ascendente en decúbito dar-sal. — Se ven dichas sombras, en él 

trayecto del uréter, en con tac to la tera lmente con él. V í a s de excresión de carac-

teres normales . 

P ic tograf ía ascendente en oblicua lateral izquierda y decúbi to lateral izquier-
da ; se llega a c o m p r o b a r la. independencia de las: sombras y el uréter . 

Orinas. L ímp idas , bien concentradas, con f i l amen tos ; en el examen del 
sedimento, se encuentra gran cant idad de cristales, ácido úrico y granulaciones de 

ura tos amor fos . 

Cistoscopía. — Nada de par t icular . 

Uretra. — N o hay estrechez. Discreta l i t r i t is al bénique 4 6 . 

Próstata. — Caracteres y d imensiones normales . 
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P ie logra i í a en decúb i to lateral iz-

qu ie rdo . 

R a d i o g r a f í a simple. 
La s o m b r a que se vé en la 7,ona renal 

es una mancha de la pel ícula. 

P ie logra f í a en decúbi to dorsal . P ie logra f í a en obl icua lateral iz-
quierda . 



Vesículas seminales. — N o se p a l p a n . 

Genitales externos. — Núc leo i n d u r a d o , i n d o l o r o , en cola de e p i d i d i m o 
izqu ie rdo . 

C O M E N T A R I O S 

Es f r ecuen te e n c o n t r a r n o s , en la práct ica u ro lóg ica diar ia , en 
el t r ayec to de uréter , con s o m b r a s que p r i m a lacio i m p r e s i o n a n c o m o 
cálculos y en el e s tud io d e t e n i d o del e n f e r m o , nos d e m u e s t r a t ra ta r se 
de s o m b r a s e x t r a u r i n a r i a s , pe ro es rara la co inc idencia de tres s o m -
bras, c o m o en n u e s t r o caso, esca lonadas a lo l a rgo del uréter 
su 1 / 3 super io r , s i m u l a n d o una l i t iasis m ú l t i p l e de este c o n d u c t o , 
y que p o r su pos ic ión en la p i c tog ra f í a en d e c ú b i t o dorsa l , en c o n t a c t o 
í n t i m o con la p a r t e e x t e r n a del uréter , s i m u l a n estar enc lavados en 
d iver t í cu los del m i s m o . 

L a s pseudo l i t i a s i s u r i n a r i a s pueden ser d e b i d a s : a ) S o m b r a s 
renales de fa lsos cá lcu los : i n d u r a c i ó n crónica c i rcunscr ip ta del pa rén -
q u i m a rena l , cicatrices del r i ñ o n , f l ebo l í t o s de la vena renal , calcifi-
cación de un vaso de la cápsula f ib rosa . 

b ) S o m b r a s ex t r a r r ena l e s : la presencia en la piel de u n m o -
llu.seun p é n d u l u m o de u n f i b r o m a p i g m e n t a d o , calcif icación ti 
o t ra a l terac ión del esquele to , en p a r t i c u l a r las calc i f icaciones a is ladas 
de la e x t r e m i d a d de la I 2;,' cost i l la o de las apó f i s i s t ransversas , las 
exostosis , los cal los de f r a c t u r a s de las apó f i s i s t r a n s v e r s a s ; las s o m -
bras de cue rpos e x t r a ñ o s del in t e s t ino , depós i to s de ma te r i a s en el 
apéndice , proyect i les en la reg ión renal , s u t u r a s con h i lo s de p l a t a , 
cálculos de páncreas , de vesícula bi l iar , calcif icación del p a r é n q u i m a 
pancreá t i co , ca lc i f icación del pe r i t oneo , de gang l ios , calcif icaciones 
arteriales, etc. 

P o s i b l e m e n t e en n u e s t r o caso se t r a ten de gang l io s calcif icados, 
po r la pos ic ión y p o r el aspecto a t i g r a d o de las s o m b r a s . 

L a coinc idencia de s i m u l a r estar las s o m b r a s en d ive r t í cu los del 
uréter, n o s h i z o pensa r t a m b i é n en pseudol i t i as i s , p o r ser la d íver t i -
culosis uteteraI u n a afección ra r í s ima , t a n t o que B u g b e e encuen t ra 
en el a ñ o 1 9 3 2 , s o l a m e n t e 7 casos en la l i t e r a tu r a m u n d i a l y agrega 
tres casos personales . 


