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(.'. S . S., e spaño l , trisado, 4 1 años , comerc ian te . - i icha N " 5 7 4 . A r c h i v o 

pri vado . 

Anlí'ccdcnlcs hirvdilafias. — Sin i m p o r t a n c i a 

Antii'i'ih'ntcs pcrtwwle*. B l eno r r ag i a q u e fué t r a t ada i n su f i c i en t emen te . 

C o n s t i p a d o . c rón ico , bebedor y f u m a d o r d iscre to . Desde hace va r ios años tiene 

de.'xarya de areni l las que dan un aspec to opa lescente a la o r i n a y ésta adqu ie re 

o lor a m o n i a c a l con fac i l idad. Desde hace d o s a ñ o s s u f r e de í recucn tes es tados 

febriles, que f u e r o n i n t e r p r e t a d o s c o m o c u a d r o s de infección i n t e s t i n a l : desde 

en tonces ¡a o r i n a ha p e r m a n e c i d o tu r ína . 

Ánfí-cei/frUcfi (ni ermuihui actual. — Hace un a ñ o s u f r e un fue r t e cólico ne i r i -

iIco i zqu i e rdo , a c o m p a ñ a d o d" náuseas , v ó m i t o s y l iebre. 

Desde hace 20 d ías presenta un c u a d r o febril a c o m p a ñ a d o de d o l o r l u m b a r 

i z q u i e r d o que se p r o p a g a hacia el m u s l o del m i s m o lado, e n c o n t r á n d o s e éste 

! ' e x i o n a d o sobre el a b d o m e n . I.a ex t ens ión del m i e m b r o resul taba m u y d o l o r o s a . 

Halado uctuii!. l i i i i e r m o .su m a m e n le ne rv ioso , i m p r e s i o n a b l e , d e s n u t r i d o : 

con t e m p e r a t u r a en a g u j a ; en d e c ú b i t o h o t i / . o n u l con e! m u s l o ¡/.quiérelo f lex io-

n a d o en abducc ión y ro tac ión ex t e rna { c u a d r o de p s o i l i s ) , P u l s o t a q u i c á r d i c o 

( 1 1 ü p ) . T e n s i ó n I 4 / 8 . 

A la inspección del a b d o m e n l l ama la a tenc ión un l ibero a b o m b a m i e n t o del 

c u a d r a n t e s u p e r i o r i z q u i e r d o . 

A la pa lpac ión se encuen t r a defensa y sens ib i l idad exqu i s i t a , en la región 

l u m b a r i zqu ie rda . 

O r i n a con p iur ia in tensa , t o t a l , con reacción a lca l ina . 

Se le practica un e x a m e n c o m p l e t o de o r ina c u y o r e su l t ado f u e : | r a n can t i -

dad de pus con es ta f i lococos . A b u n d a n t e s cristales cié f o s f a t o a l ca l ino - t e r r eo . 

1:1 d o s a j e de úrea d i o : Ü . 4 0 jít, 

14 h e m o j ; r a m a sólo revelo una leucoci tos is de 1 7 . 0 0 Ü con f r a n c a p o l i n u -

cleosis. 

Se le practica un examen r ad io lóg i co y f u n c i o n a l c o m p l e t o del a p a r a t o 

u r i n a r i o . 

C í s ío scopú í . - - C a p a c i d a d vesica! l i ge ramen te d i s m i n u i d a , lesiones de cist i t is 

crónica, cuel lo l i ge ramen te d e f o r m a d o y l e v a n t a d o , se c o n s t a t a n e v a c u a c i o n e s f r a n 
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camente puru len tas del lado izquierdo. Eyaculaciones con r i tmo sensiblemente 

no rma l del lado derecho. 

Se !e practica un cateterismo ureteral bilateral y se efectúa una prueba f u n -
cional de sulf o feno l f ta le ina la que d io el siguiente resul tado: 

F igura 1 

Pneumopie log ra f í a bilateral. N o hay sombras calculosas y se ve imagen p n e u m o -
gráfica de un uréter izquierdo f rancamente di latado. 

R. izquierdo R• derecho Vejiga 
C a n t i d a d : en 70 ' . . . 3 0 c.c. 70 c.c. 10 c.c. 
Dosa je de úrea . . . . 5 %e 1 5 . 5 0 %* 1 2 . 5 0 % 
Dosa je c loruros . . . . 4 % 7 , 5 0 %« 4 . 5 0 ^ 
Dosa je S . F . N 10 % 4 0 % 10 % 

Examen histobacterioscópico de los sedimentos: 
Riñon izquierdo: abundan te pus con estafilococos. 
Riñon derecho: ligera piur ia y a lgunos colibacilos. 
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Se le practica una pneumopietografía (F ig . 1) donde puede observarse ausen-

cia de sombras calculosas e imagen pneumográ f ica de u n uréter izquierdo f ranca-

mente di latado. 
Pirografía ascendente: al b r o m u r o de sodio (Fig . 2) en la que puede obser-

varse una imagen pielográfica sensiblemente no tma l del lado derecho; en cambio, 

F igura 2 

Pie lograf ía ascendente al b r o m u r o de sodio en la que puede observarse una imagen 
pielográfica sensiblemente normal del lado derecho: en cambio, del lado izquierdo 
imagen de gran pelvis renal f rancamente di latada de cuya par te supero in terna 
arranca un trayecto s inuoso que se dirige hacia aden t ro y a b a j o y que te rmina 
en una amplia cavidad si tuada a la a l tura del psoas entre la y 4" apófis is 
cost i formes y que aparece casi repleta del l í qu ido opaco. Uréter izquierdo di la tado. 

del lado i zqu ie rdo : imagen de gran pelvis renal f r ancamente dilatada de cuya 
parte supero interna arranca un trayecto s inuoso que se dirige hacia adent ro 
y aba jo y que termina en una amplia cavidad s i tuada a la a l tura del psoas entre 
la 3- y 4- apófis is cos t i formes y que aparece casi repleta del l íqu ido opaco. 



Diagnóstico. — Pione l ros i s banal izquierda l i s tu l izada con cuadro de psoitis 
y s índ rome cnterorrenal derecho. 

Se íe aconseja la ne í i ec iomía y a m p l i o drena je de Ja celda renal . 
til examen a n á l o m o - p a t o l ó ^ i c o de lá pieza c o n f i r m ó el d iagnóst ico de pione-

frosis banal i i s lu l izada y el d rena je del foco s u p u r a d o per i i renaí en la vecindad 
de la vaina del psoas h i z o desaparecer el cuadro de psoi t i s ; encont rándose al mes 
nues t ro e n f e r m o f r a n c a m e n t e restablecido. 


