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L I T I A S I S R E N O - U R E T E R A L 
A N U R I A P O S T - O P E R A T O R I A 

V a m o s a p r e s e n t a r a c o n s i d e r a d o r de n u e s t r o s colegas el caso de M . F , 

de 3 9 años , so l te ro , po laco , que h e m o s segu ido en el H o s p i t a l F e r r o v i a r i o : 

Inicia su enfermedad actual hace 5 años , con una sensación de l u m b a l g i a 

b i la tera l , a p r e d o m i n i o i z q u i e r d o , que se a c o m p a ñ ó de h e m a t u r i a , al parecer 

t o t a l , d u r a n t e 5 d í a s . L u e g o p r e s e n t ó a l a rgos i n t e r v a l o s h e m a t u r i a s e s p o n t á -

neas e i ndo lo ra s , m i e n t r a s que los do lo res l u m b a r e s se h i c i e ron más f recuen tes 

e in tensos , al e x t r e m o de i m p e d i r l e descansar en ciertas cr is is . 

E n los an tecedentes he red i t a r i o s y persona les n o recogemos nada d i g n o 

de m e n c i ó n . 

Estado actual. — E n f e r m o en excelente es tado general E x a m e n s o m á t i c o 

general n e g a t i v o . E n la esfera u r o - g e n i t a l h a l l a m o s : 

l v F u n c i o n a l m e n t e : micc iones cada 2 ó 3 h o r a s ; de noche u n a : micción 

fácil con a r d o r t e r m i n a l . P r o s t a t o r r e a defeca tor ia 

D o l o r e s p o n t á n e o en la fosa l u m b a r i z q u i e r d a , exage rado a la pres ión de 

los p u n t o s c o s t o - m u s c u l a r y cos to ver tebra l , así c o m o t a m b i é n con la pe rcus ión 

a lo M u r p h y . 

2 9 F í s i c a m e n t e : 1er. v a s o : o r ina t u r b i a : T- v a s o : l amb íén t u r b i o . U r e t r a 

pe rmeab l e a un e x p l o r a d o r N " 2 2 , l i b r e . Gen i t a l e s e x t e r n o s e i n t e r n o s : n o r m a l e s , 

excepción hecha de u n p u n t o ure tera l d o l o r o s o i z q u i e r d o 

3 9 L a b o r a t o r i o : U r e a en sue ro ( Y v o n ) : 0 , 4 0 gr p o r c i e n t o . G l u c e m i a : 

0 , 9 5 gr . p o r c ien to R . W a s . y K a h n s t . : n e g a t i v a s . O r i n a : a lcal ina, D . 1 0 2 0 , 

ves t ig ios de a l b ú m i n a , u r o b i l í n a y h e m o g l o b i n a . Indican escaso. A b u n d a n t e p u s 

Escasas cel. ep i t . p lanas , a b u n d a n t e s leucoci tos g r a n u l o s o s , a l g u n o s hemat í e s , cris-

tales de f o s f a t o t r ip le , n o se o b s e r v a n e l e m e n t o s renales . E x a m e n bact . de 

o r i n a : coli p r e d o m i n a n t e , 

4- C i s t o s c o p í a : C a p a c i d a d : 2 5 0 c.c. Disc re ta exagerac ión de 1a vascular iza 

cíón ves ical . M e a t o s bien i m p l a n t a d o s , n o r m a l e s 

M I . t iene eyaculac iones claras, a un r i t m o de 3 p o r m i n u t o 

M D se con t r ae más e spac i adamen te y la o r i n a f l u y e de c o n t i n u o , 

b a b e a n d o . 
C r o m o - c i s t o s c o p í a : D . 1 2 ' n e g . ; I 4 ' . i n t e n s o . 

5 ' E x . r a d i o g r á f i c o : L a r a d i o g r a f í a s imp le ( F i g . N " 1) p e r m i t e obse rva r 

u n a s o m b r a renal n o r m a l , p e r o descend ida . Su p o l o s u p e r i o r c o r r e s p o n d e a la 



mitad del cuerpo vertebral de la X I I D . y el in fer ior al borde super ior de la 4" 
V . L . Revela además, la derecha, una sombra densa, del t a m a ñ o de una acei-
tuna , ubicada a la a l tura del disco intervertebral entre 3 ! y 4 ' V . L . , cubierta 
a manera de casquete por o t ra sombra más alargada, p i r i fo rme , cuyo e x t r e m o 
super ior sobrepasa el borde super ior de la 3" V , L 

A la I . la g lándula es algo más vo luminosa , t ambién descendida, ya que 
su po lo super ior se halla a la a l tura del disco entre X I I D . y I . L y el 

F igura 1 Figura 2 

infer ior a medio cen t ímet ro de la cresta ilíaca E n su inter ior nótanse dos con-
creciones ubicadas presumiblemente en cáliz i n f e r io r . 

U r o g r a f í a : 5 ' (Fig . N 9 2 ) , N e f r o g r a m a con los caracteres ya descritos, 
no hay el iminación aparente a la D . A la I buena el iminación, pelvis que se 
bifurca precozmente ; las sombras calculosas están ubicadas en cáliz infer ior la 
de arriba y en pa rénqu ima la de aba jo . C i s tograma esbozado . 

4 5 ' (F ig . N" 3 ) . Se ven grandes cavidades pielo-caliciares, y una buena 
zona de pa rénqu ima . a la D : mient ras que a la I . todav ía se observa par te 
del l iqu ido inyec tado . C is tograma bien d iseñado: signo de Cons tan t inesco a la D 

8 0 ' (F ig . N- 4 ) . Puede apreciarse más n í t idamente la di la tación y el éxtasis 
pe r arr iba del cálculo ureteral D . A la I . rastros de la substancia de cont ras te . 
Persiste el s igno de Cons t an t inesco . 
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Preoperatorio. — 6 - I g - 9 4 1 . Tens ión ( B a u m a n ó m e t r o ) M x . : 12. M n . : 8. 
Pulsaciones: 6 8 ' ; regulares e iguales. T i e m p o de coagulación: 6 ' : de sangría: 2". 
A l b ú m i n a : vestigios. Glucosa: no contiene. Su l fa t i azo l : 3 grs. diarios. 

Operación. — 9 - I X - 9 4 1 . C i r u j a n o : D r . R u b í . A y u d a n t e : P t e . Ga rb in i . 
Anestesia raquídea: novocaína 0 , 1 0 grs 

L u m b o t o m í a derecha rectilínea. Llegado a la celda renal un intenso p ro-
ceso de perínefr i t is nos impide hallar una vía fácil de acceso a la glándula, por 
lo que se realiza la investigación del uréter desde el ext remo inferior de la her ida; 

Figura 3 Figura 4 

el conducto normal en esa zona adquiere a la al tura del cálculo el t amaño del pul -
ga r . F i j ado el cálculo con la mano izquierda y sin disecar mayormente el uréter 
po r las dificultades propias del caso, se le incinde, en el sentido longi tudinal , 
en una extensión de 3 ctms. y a través de la brecha se extrae el cálculo (Fig. N 9 5 ) 
po r basculación del mismo y prehensión de ÍU ext remo infer ior Se a f ron ta la 
herida ureteral con dos pun tos de catgut N» 0, no perforantes , tarea facilitada 
en grado sumo p o r la periureteritis existente, Rubber -d ra in . Cierre de la pared 
en dos planos músculo-aponeurót icos . T e j i d o celular con ca tgu t . Piel con c r in . 

Post-operatocio. — Suero fisiológico: 5 0 0 y 5 0 0 c.c. C o r a m i n a : 1 arap 

cada 6 horas . 
l - I X - 9 4 1 . Urea en suero; 0 , 4 5 1 gr. po r m i l . 



El en fe rmo ha m o j a d o m u c h o la curación. Or ina vesical concentrada, oscila 

alrededor de los 4 5 0 c.c. d ia r ios . T r á q u e o - b r o n q u i t i s subaguda (b ronqu i s to l , 

expectorantes) . 

1 3 - I X - 9 4 1 . C o n t i n ú a m o j á n d o s e : diuresis en a u m e n t o : subsiste el catarro 

bronquia l 

1 5 - I X - 9 4 1 . Se mo ja algo menos, po r lo que decidimos esperar antes de 

colocar un catéter . M e j o r a d o de sus s ín tomas catarrales, 
1 7 - I X - 9 4 1 . La víspera s u f r i ó un cólico nef r í t ico izquierdo , que exigió la 

F igu ra 5 

inyección de 0 , 0 1 gr. de m o r f i n a . Este episodio do lo roso lleva al paciente a la 
anur ia , conservando su curación seca y sin emit i r una gota de or ina 

Cate ter i smo ureteral b i la te ra l . A la izquierda se recogen 3 0 c.c. de or ina 
bien p igmentada en retención; luego el catéter sigue f u n c i o n a n d o r í tmicamente . A 
la derecha: n o se obtiene or ina al p r inc ip io . En horas de la tarde al re t i rarnos 
del Servicio, ambos catéteres f unc ionan regularmente Se agrega la medicación 
clásica . 

2 0 - I X - 9 4 1 . Diuresis 1 6 0 0 c.c. Se retira la sonda ureteral i zqu ie rda ; la 



derecha queda " in s i t u " , ya que el en f e rmo después de este accidente no ha 
vuel to a m o j a r la curación . 

2 2 - I X - 9 4 1 . Diuresis 1 9 0 0 c.c. Se retira el catéter derecho. 
2 5 - I X - 9 4 1 . Diuresis 2 0 0 0 c.c. Or inas l imp ia s . Her ida en excelentes con-

diciones, que le permi te levantarse y obtener una nueva rad iograf ía (F ig . N 9 6 ) , 
que pone en evidencia la excursión realizada po r el cálculo i zqu i rdo , p r ó x i m o 
ya a la vejiga y además la ausencia de toda sombra calculosa a la derecha. 

F igu ra 6 

C O M E N T A R I O S 

1" — Intervinimos al enfermo con el deliberado propósi to de 
realizar la urétero-l i totomia exclusivamente, par t iendo de la base de 
la subsistencia radiográficamente apreciable de un buen espesor de 
parénquima, cuya función es revelada en los urogramas de excre-
ción. Agregúese a esto la noción, ya clásica, de la reversibilidad de 
este t ipo de lesiones, una vez que se ha e l iminado el obstáculo. 

2° — Nos l imitamos a realizar la extirpación del cálculo, por-
que la intensa reacción esclero-lipomatosa circunvecina, nos hubiera 



i m p e d i d o efectuar cualquier t i po de plást ica ( n e f r o p e x i a , pl ica-
tura , etc . . . ) . 

— La f o r m a del cálculo c o n s t i t u i d o p o r dos segmentos y u x -
tapues tos de d i s t in ta dens idad a los rayos , nos hab l a de dos episo-
dios evo lu t ivos : el cálculo infer ior , ace i tunado , m u r í f o r m e , compues -
to de o x a l a t o de calcio, t r aduce la li t iasis p r i m i t i v a del o r g a n i s m o ; 
mien t r a s que el segmento super ior f u s i f o r m e , b l a n q u e c i n o y de m u -
cho m e n o r consistencia, revela la litiasis consecut iva a la infección, 
es decir, la litiasis secundar ia del ó rgano . Este concepto nos gu ió 
en el a b o r d a j e del cálculo para su extracción, ya que la t o m a del 
segmento infer ior n o e n t r a ñ a b a el pel igro de su f r a g m e n t a c i ó n fácil 
de producirse en el o t r o po lo . 

4" — La anur ia p o s t - o p e r a t o r i a en este e n f e r m o p o r t a d o r de 
una f í s tu la uré te ro-cu tánea t rans i tor ia , se presta a a lgunas conside-
raciones. 

Es ya una noción clásica, la d ivis ión de las a n u n a s en excre-
torias y secretorias. Las pr imeras , resul tantes de u n a obs t rucc ión 
ureteral, sea cual fuere la causa, in t r ínseca o extr ínseca, y las segun-
das, consecut ivas a una n e f r o p a t í a o a una al teración circulator ia 
local. E n 3a anur ia excretoria el r i ñon sigue segregando or ina que 
se acumula p o r ar r iba del obs táculo , mien t ra s que en la a n u r i a secre-
tor ia , las al teraciones orgánicas o func iona les de las células renales, 
cons t i tuyen el fac tor p r i m o r d i a l . 

N o se ha d e m o s t r a d o aún la existencia de nervios secretores y 
en real idad el sistema nervioso actúa sobre el r i ñ o n po r las m o d i f i -
caciones que i m p r i m e a su circulación local. E n efecto, el g l o m é r u l o 
presenta una arteria aferente y o t r a eferente, regidas en su f u n c i o -
n a m i e n t o p o r dos s is temas de cont ro l que las r o d e a n : el a p a r a t o 
de O b e r l í n g para la arteria aferente y el de Bensley pa ra la arteria 
eferente, inervados p o r el s impá t ico y el pa r a s impá t i co . 

E n lo que nos a tañe (la a n u r i a secretoria) ía cont racc ión del 
apa ra to de Obe r l i ng p rovoca una intensa isquemia g lomeru la r , con 
la consiguiente ausencia de f i l t rac ión . Al te rac ión , en general de o rden 
re fie jo. cuyo p u n t o de p a r t i d a , c i rcunscr ib iéndonos al sistema u r o -
genital , es de lo más v a r i a d o : recuérdese, po r e j e m p l o , las anur ía s 
desencadenadas por una inst i lación de n i t r a t o de p l a t a en la u re t ra 
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pos ter ior (caso de J a n e t ) o por u n a d i la tac ión ure t ra l con bemqués 
(caso de L e g u e u ) , o las observadas después de una cistoscopía, de 
una l i totr icia , de u n cate ter ismo u r e t e r a l . . . etc Bien p o d e m o s 
decir que cualquiera m a n i o b r a u operación sobre este sistema puede 
p rovocar la anur ía secretoria. El proceso ref le jo actúa sobre r íñones 
no rma les y con m a y o r r azón c u a n d o el r i ñ o n n o es ana tómica ni 
f u n c i o n a l m e n t e n o r m a l , c o m o en nues t ra observación que llegó a 
la anur ia po r ese doble mecan i smo pa togén ico : anuria excretona po r 
obs t rucc ión calculosa a la i zqu ie rda y anana secretoria po r re f le jo 
uré te ro- rena l a la derecha. 

E n c u a n t o al t r a t a m i e n t o , o p t a m o s en nues t ro caso po r el 
ca te ter ismo ureteral bi la teral , con el o b j e t o de der ivar n o r m a l m e n t e 
la o r ina del l ado derecho, f ac i l i t ando así la cicatr ización de la bre-
cha ureteral . Se h a ensayado la anestesia del s impát ico , que al faci-
l i tar la re la jac ión del a p a r a t o de Obe r l i ng , puede hacer cesar la a n u -
ria. C h a n v i n . en la r eun ión del 27 de n o v i e m b r e de 1 9 3 8 , de la 
Sociedad Francesa de U r o l o g í a del Sud-Oes te , al referirse al t ra ta-
m i e n t o de la anur i a secretoria, sost iene que una s imple anestesia de 
los filetes s impát icos , ob t en ida por la anestesia de los esplácnicos, 
i n t e r r u m p e este arco re f le jo y cesa la anur í a . H a c e referencia, sin 
deta l lar la , a una técnica m u y sencilla y de excelentes resul tados, de 
su d isc ípulo , L ío t i e r . 

D I S C U S I O N 

D r . I r a z ú . — Quisiera preguntarle al doctor Rubí, a título 
i ¡ilustrativo, cuál es el índice de reversibilidad de las funciones de 
ese lado derecho o de otros casos similares, para realizar una tera-
péutica conservadora, y que me diga también si es que han tenido 
algunos casos en que han debido llegar, posteriormente, a realizar 
la nefrectomía de ese lado a raíz de un cálculo ureteral. 

D r . R u b í . — El índice lo da, más que todo, ta noción de 
paren quima subsistente. En la urografía de excreción se ve que hay 
un paren quima aceptable, lo que se puede comprobar en el acto 
operatorio. 

En ¡o que respecta a la posibilidad de la nefrectomía secunda-
ria, es posible que suceda así, pero en casos realmente difíales, como 
podría recordar uno que ha sido objeto de una presentación en la 
Sociedad Argentina de Urología, por los doctores Gnmaldi y Mat-



his, caso en que se trataba no ya de una dilatación como ésta, sino 
de una verdadera ptonefrosis calculosa, por un cálculo ubicado en 
el uréter lumbar. a la altura de la tercera o cuarta vértebra lumbar, 

No obstante las malas condiciones de drenaje que existían 
en ese enfermo porque el uréter presentaba un codo, el paciente 
evoluciono perfectamente bien. Creo que. frente a la posibilidad de 
que se obtenga la retrocesión, funcional al principio y anatómica 
después, siempre es preferible correr el albur de esa nefrectomía 
secundaria y ofrecerle al enfermo la posibilidad de la conservación 
de un órgano tan importante como es el riñon, sobre todo tratán-
dose de una litiasis. 

D r . I r a z ú . * / enuo en mi poder la documentación de dos 
enfermos que fueron intervenidos por cálculos del uréter, y que, 
:iecundanamente. cuatro años después, más o menos, con poca dife-
rencia uno de otro, hubo necesidad de hacer la uréteronefr&ctomía. 

D r . R u b í . — Quizá la evolución desgraciada de esos casos se 
haya debido, posiblemente, a la falta de atención pos!-operatoria. 
St esos enfermos hubieran sido seguidos periódicamente, mantenien-
do el uréter en buenas condiciones de permeabilidad, —como sucedió 
en el -caso de los doctores Crimaldi y Muí bis— las posibilidades de 
esa netrectomia secundaria hubieran sido problemáticas. 

En nuestro caso, llevamos un tiempo breve de observación. 
El enfermo ha sido cateterizado en dos oportunidades y periódica-
mente se ha de presentar al servicio para proseguir el tratamiento. 


