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SINDROME URINARIO CONSECUTIVO 
A UNA AFECCION GENITAL AGUDA 

H I S T O R I A C L Í N I C A 

A n o 1 9 4 0 . Cama 6 4 . Historia clínica N- 9 8 . Reg. general N " 5 4 1 . 

C . A. de M. — Argent ina , casada. 15 año;;. Q. D . 

Eecha de entrada: 1 7 ~ X - 4 0 . l e c h a de sal ida: 2 5 - X I - 4 0 . Enviada por 

Guardia del Hospi ta l . 

Antecedentes hereditario». Padre falleció de accidente. Madre viva y sa-

na. Once hermanos vivos y sanos. 

Antecedentes personales. — S a r a m p i ó n , coqueluche y escarlatina en la in-

fancia. Menarquia a los 1 6 años, duración cuatro días, irregular, a veces do-

lorosa. Este año menstruación t ipo 4/21, la últ ima a pr incipio de octubre ( 4 

d í a s ) . T u v o tres hi jos , uno muerto de b r o n c o n e u m o n í a . los otros sanos. Par tos 

bien, abortos no hubo. Esposo sano. l i a tenido algunas grippes. El año pasado, 

después de un proceso grippai. congestión pulmonar , con hemoptis is ( ? ) . se le 

aconseja c l imatoterapia , l legando su peso a 7 5 kgrs. Este año, en junio , nueva 

grippe, que deja un estado de astenia, anorexia , pérdida de peso y febrícula ves-

pertina . Es constipada crónica. 

Enfermedad actual. — D e n t r o del cuadro anter iormente descripto, aparece 

el día de septiembre, a las 14 horas, un mareo, intenso, con náuseas, fiebre 

alta y dolor en h ipocondr io , f lanco y fosa ilíaca derechos, dolor t ipo cólico que 

se irradiaba a epigastrio, región periumbilical y cara externa de pierna derecha, 

acompañado de polaquiuria y poliuria , con orinas claras, que persiste durante 

tres días, con una frecuencia de una hora entre cada micción diurna y que con-

t inuó a pesar del t ra tamiento inst i tuido (hielo, láudano, b e l l a d o n a ) . Se ha he-

cho una morf ina en el m o m e n t o del a taque. O t r o s médicos consultados a los 

dos días después, diagnostican apendicitís aguda. E n este estado se interna para 

operarse, pero se desiste, pues se constata una afección vesicular, indicándosele 

hielo, reposo y régimen: a pesar de lo cual, a! decir de la enferma, no experi-

menta ninguna me jor ía . Permanece así durante siete días, notando la enferma 

que sigue peor, que el hielo le produce un espasmo del cuello con retención de 

orina de 2 4 horas, cediendo con calor local. Dice la enferma haber tenido 4 0 " de 

fiebre el día del ataque, siguiendo hasta el m o m e n t o actual con temperatura 
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de 3 8 . 5 y 3 9 ° , por la noche , remit iendo por la mañana , sin t ranspirac ión . L a 

f iebre vespert ina era acompañada al p r i n c i p i o de do lor en el costado derecho, 

que m u t a al izquierdo esta ú l t ima semana, a c o m p a ñ á n d o s e de sensación de bolsa 

pesada local izada en h i p o c o n d r i o y región l u m b a r izquierda cada vez que se sen-

taba o se p o n í a de p i e . Las or inas claras al c o m i e n z o , se t r a n s f o r m a n en co lor 

de carne lavada, emi t iendo al f ina l izar la micc ión a lgunas gotas de sanare pura 

F i g u r a 1 

E S T A D O A C T U A L : 

Micción: caracteres. — Dice la enferma que durante el día tiene frecuen-

tes deseos de o r i n a r y defecar, cosa que no consigue hacer porque tiene un do lor 

f i j o que va del sacro hacia el h i p o g a s t r i o . O r i n a m u y poco , 2 a 3 veces en 

el día. 

Examen urológico clínico e instrumental. — Inspección de la esfera genito-
u r i n a r i a : Nada de part icular . 

Ríñones. — N o se palpa r iñon izquierdo. P u n t o s renales indoloros , pero 



la enferma acusa un do lor vago, espontáneo en región l u m b a r y f lanco izquierdo. 

R i ñ o n derecho i n d o l o r o ; en la gran inspiración se palpa p o l o infer ior . 

Uréteres. — N o hay p u n t o s dolorosos . 

Vejiga. — - Fa l sos deseos de or inar , m u y frecuentes, con ol iguria . 

Ginecología. — D i a g n ó s t i c o : s a l p i n g o - o v a r i t i s izquierda. P e l v i - p e r i t o n i t i s . 

Parametr i t i s . 

F i g u r a 2 

Antecedentes personales. — M e n a r q u i a a los 16 años , duración 4 días, 

irregular, a veces dolorosa . Es te año , menstruac ión t ipo 4 / 2 3 ; la ú l t ima a 

pr inc ipios de oc tubre ( 4 d ías ) ; 3 h i j o s , u n o m u e r t o de b r o n c o - n e u m o n i a , los 

o t ros sanos. P a r t o s bien. A b o r t o s no h u b o , 

Examen ginecológico. — 2 1 - X - 4 0 . A b d o m e n : pequeña defensa y do lor 

marcado en a b d o m e n infer ior , más acentuados en fosa ilíaca izquierda e h i p o -

g a s t r i o . Pequeña desgarradura de periné. Colpoce le anter ior poco p r o n u n c i a d o . 

F o n d o s de saco ; D o u g l a s , ocupado , d o l o r o s o , resistente; lateral izquierdo también 



o c u p a d o y más sensible . A la pa lpac ión b i m a n u a l se constata una masa irre-

gular, m u y dolorosa , resistente, m a y o r que una n a r a n j a , que hace cuerpo con 

el útero, cuyo f o n d o n o se individual iza y alcanza a z o n a anexial y f o n d o s de 

saco poster ior y lateral izquierdo. Desgarradura de cuello uter ino, l ab io izquierdo, 

2 8 - X - 4 0 . M e n o s do lor , no hay defensa. 

F i g u r a 3 

7 - X F 4 0 . Cede la in f i l t rac ión , m e n o s v o l u m e n y menos do lor . 

1 5 - X I - 4 0 . D o u g l a s casi l ibre, indoloro , útero enclavado en re t ro-pos i 

c ión, i n d o l o r o . A n e x o izquierdo apenas d o l o r o s o , del t a m a ñ o de un huevo. 

Examen radiológico. — R a d i o g r a f í a s imple ( R a d i o g . N " 1 ) . Se ven a m -

bas s o m b r a s renales: la izquierda aumentada en su d iámetro t ransverso ; no hay 

s o m b r a s agregadas. R a d i o g r a f í a s con uroselectán: comienza la e l iminac ión en 

a m b o s lados a los 5 ' y persiste a los 1 5 ' por igual, viéndose el uréter derecho 

f l e x u o s o : una ligera di latación pelviana derecha, n o l lenándose con ni t idez cáliz 



i n f e r i o r ; pelvis a la al tura del disco intervertebral entre 2- y 3 ' l u m b a r . L a d o 

i z q u i e r d o : di latación urétero-pie lo-ca l ic ia l . n o viéndose uréter pe lv iano , adqui 

riendo éste en su posic ión l u m b a r el grosor de un dedo Índice ( R a d i o g r . N<.> 3 ) . 

R a d i o g r a f í a s con uroselectán de c o m p r o b a c i ó n : árbol pielo-cal ic ial y uréter 

normales ( R a d i o g r . N o s . 4 y 5 ) . 

F i g u r a 4 

E X A M E N C L I N I C O G E N E R A L . 2 4 - X - 4 0 . 

Piel y mucosas. — P i g m e n t a c i ó n en cara. R a y a s blanca y ro ja negat ivas , 

Aparato digestivo y anexos. — A b d o m e n : l igeramente g l o b u l o s o , depre-

sible en general, salvo en el h ipogas t r io , sobre todo del lado izquierdo , donde 

la enferma acusa do lor f ranco . H í g a d o y b a z o no se palpan. P e r c u s i ó n : l igero 

meteor i smo a b d o m i n a l . 

Aparato circulatorio. — - P u l s o regular, a m p l i o , frecuencia 8 5 \ T . A . 

1 1 - 6 ( V . ) . 

Aparato respiratorio. — Vér t i ce izquierdo s u b - m a t e , respiración ruda. N o 

se aprecian s ignos de actividad. 
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Sistema nervioso: Sin particularidad. 

ANALISIS GLOBAL D E ORINA 

Color: anaranjado. Indican: no contiene. 
Aspecto: turbio. Urobilina: no contiene. 
Sedimento: eí. Albúmina: vestigios. 
Espuma: blanca. Glucosa: no contiene. 
Reacción: ácida. Bilis: no contiene 
Densidad: 1019. Sangre: vestigios. 
Urea: 23,04 % 0 Pus: no contiene. 
Fosfatos: 2,05 °¡uo Acetona: no contiene. 
C!oi •uros 4 °/0(, Di-acético: no contiene. 

Examen histo-bacteriológico; 
Mediana cantidad de leucocitos granulosos e intactos. Muy escasos he-

matíes, Gran cantidad de microorganismos. Uratos amorfos (I9-X-40) . 

E X A M E N E S FUNCIONALES Y D E S A N G R E 

Azohemias (23-X-40) : 0,256 % 0 . 
Tiempo de: coagulación: 7' 

, i ( ¿ J - A - 4 U J . 
sangna: 1 

Glicemias (23-X-40) : 1,11 °/ü0. 
Cloruremias (18-X-40) : Cl. plasmático 4,50 °/0<). 

Cl. globular: 2,50 °/00. 
Reserv. alcalina' (18-X-40) : 48 c. c. CO* %. 
Eritrossdim, (24-X-40) : 

1 hora. Ormino medio: 10. 
2*- hora: 

R E A C C I O N E S BIOLOGICAS 

25-X-40 : Kahn Standard y Presuntiva ( — ). 

R E C U E N T O GLOBULAR Y FORMULA LEUCOCITARIA 

G. R. 5.410.000 Pol. neut. 79 n/„ 
G. B. 9.000 Pol. eosin. 2 °/0 

Hemoglobina 85 °/() Pol. basóf. 1 °/o 
Val. globular 0,78 Monocitos 4 °/0 

Linfocitos 14 °/« 

22-X-40. Fdo.: "Castells". 
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M A R C H A D E L A E N F E R M E D A D Y T R A T A M I E N T O 

1 7 - X - 4 0 . B a ñ o . P u r g a n t e . C o m o ingresó con fuerte dolores, se hace 

Y% ampol la de E u c o d a l . 

1 8 - X . A la noche, después de dos horas de t o m a r el aceite de r ic ino, 

t u v o un c h u c h o de f r í o y luego sudor . Al hacerse e! enema prepara tor io de la 

radiograf ía , t u v o una l i p o t i m i a . 

F i g u r a 5 

1 9 - X . R a d i o g r a f í a del árbol ur inar io . Se practica un tac to vaginal y 

se constata un D o u g l a s i n f i l t r a d o y se retiran los guantes con sangre. 

21 - X . E n f e r m a fat igada, decaída, asténica, parece más enf laquecida, se 

le agrega bolsa de hielo. D i g i t a l i n a V I I gotas por día. Suero glucosado. 

2 2 - X . S igue enfr iándose . Igual medicación más L e u c o t r o p i n a I a m p o l l a 

y C e b i o n 0 , 1 0 endovenoso . Dig i ta l ina . Bolsa de hielo. 

2 3 - X . M e j o r estado. Ha d o r m i d o . Se repite L e u c o t r o p i n a y C e b i o n . 

D i g i t a l i n a . Bolsa de hielo . 

2 5 - X . S igue bien. Igual medicación. E l hielo le a u m e n t a el dolor , 
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.'H - X . E n f e r m a m e j o r . L e u c o t r o p i n a día por medio y Ceb ion todos los 

dias. Bo l sa hielo. 

3 1 - X . E n f e r m a sigue bien. Igual medicación. 

E n f e r m a sigue bien. Igual medicación. Se suspende bolsa de Z - X I . 

hielo. 

5 - X I . 

8 - X I . 

condiciones . 

1 2 - X I . 

14 - X I . 

1 5 - X I . 

miento general 

1 6 - X I . 

1 7 X I . 

E n f e r m a sigue m e j o r . 1 .eucot ropina día por medio. 

Se suspende L e u c o t r o p i n a y se da Albucid . E n f e r m a en buenas 

Se suspende Albucid por intolerancia . L e u c o t r o p i n a . 

Idem. 

A la noche estado febril sin temperatura . 3 7". Q u e b r a n t a -

A n g i n a r o j a . L e u c o t r o p i n a . R u b i a z o l 3 por día. 

Suspéndese R u b i a z o l por intolerancia . 

21 - X I . N u e v o examen ginecológico , en que se lacta m u c h o m e j o r el 

a n e x o izquierdo enfr iado, in f i l t rado , muy poco doloroso , con el ionde de saco 

lateral izquierdo algo estrecho. El útero se va hacia atras. Hay todavía di leren-

c u elástica entre f o n d o de saco lateral derecho y el lateral izquierdo. Se esta-

blece que debe seguir en reposo usando ó v u l o s de Ictiol y lavajes y que una 

vez dada tic alta , concurr i rá al C . L. para seguir t ra tamiento . 

2 r> X I . Alta en muy buenas condiciones. 

M u y breves consideraciones, pero de i m p o r t a n c i a , nos sugiere 

la observación del caso que a c a b a m o s de exponer . L a expl icac ión 

de la di latac ión urétero-pie lo-cal ic ia l izquierda que se visual iza en 

cl p ie lograma N" 2, reside a nues t ro j u i c i o : 

l " j en la compres ión ejercida por el proceso i n f l a m a t o r i o 

p a r a - m e t r i a l , verdadera celulit is pelviana, sobrevenido c o m o conse-

cuencia de la afección útero anexia l de la enferma, y 

2 " ) p o r el e n g l o b a m i e n t o , por la di fus ión i n f l a m a t o r i a geni-

tal a los te j idos peri-ureterales y el uréter, ó r g a n o este ú l t i m o que 

por ex tens ión ha par t ic ipado del proceso í legmásico de su inme-

diata vecindad. E l proceso p a t o l ó g i c o i n f l a m a t o r i o - c o m p r e n s i v o 

se ha efectuado en la segunda porc ión del t rayec to pelviano del 

uréter, d i g a m o s en su segmento h o r i z o n t a l , c u a n d o se dirige desde 

las paredes de la pelvis ósea a la ve j iga , a la a l tura de su cruce con 

la arteria uter ina . 

As í pues, sean los t ras tornos c o n s t a t a d o s en esta enferma de 

causa i n f l a m a t o r i a ( d i n á m i c o s ) o mecánica ( n o s o t r o s creemos que 

part ic ipa de a m b a s ) , queremos de jar establecido que la observación 
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de este caso nos ha l levado a la re f l ex ión de que en los procesos 

genitales agudos, con dolores lumbares , n o siempre deben atr ibuirse 

éstos a neurit is o irradiaciones s impát icas o paras impát icas puras, 

s ino que a veces los s í n t o m a s s u b j e t i v o s que se acusan pueden ser 

debidos — c o m o en la presente o b s e r v a c i ó n — a un verdadero tras-

t o r n o orgánico , lo que i m p o n e el estudio radiográf ico c o m p l e t o . 

L a desaparición de los t ras tornos s u b j e t i v o s ha co inc id ido con 

la recuperación de la función renal c o m p r o m e t i d a . Este aserto se 

constata en las radiograf ías 4 y 5. 


