
SOBRE DOS CASOS DE PIELONEFRITIS ASCENDENTE 
DESPUES DE LA ADEMOMECTOMIA PROSTATICA. 

CONSIDERACIONES PATOGENICAS 

Por el Dr. RICARDO BERNARDI 

L a i n c o r p o r a c i ó n de las s u l f a m i d a s a la t e r apéu t i ca méd ica y m u y especial-
m e n t e en la c l ínica y c i rug ía u ro lóg icas , ha p e r m i t i d o ev i t a r y t r a t a r u n a 
c a n t i d a d de in fecc iones u r i n a r i a s de g rave p r o n ó s t i c o . Es p o r e l lo que , la 
obse rvac ión de c o m p l i c a c i o n e s infecc iosas p o s t - o p e r a t o r i a s es, en la a c t u a l i d a d , 
p o c o f r ecuen te , pe ro n o t an r a ras c o m o p a r a h a c e r n o s o l v i d a r su ex is tenc ia , 
v o l v i é n d o n o s a r eco rda r el v i e j o a f o r i s m o u r o l ó g i c o de q u e "es tas i s — i n f e c c i ó n " ; 
vale decir que , a pesar de las s u l f a m í d a s , d e b e m o s a c o r d a r n o s de d r e n a r bien 
los e n f e r m o s , r e s p e t a n d o la d i n á m i c a cana l i cu l a r , sobre la idea del s i s t ema 
e n u n c i a d a p o r V o n L i c h t e m b e r g p a r a e v i t a r n o s c o m p l i c a c i o n e s desag radab le s . L a 
in fecc ión está s i empre presente , en c o n s t a n t e acecho y c u a l q u i e r t r a n s g r e s i ó n en 
los c o n c e p t o s u r o l ó g i c o s f u n d a m e n t a l e s , exce s ivamen te c o n f i a d o s en la t e r apéu t i ca 
s u l f a m í d i c a , puede r e su l t a r p e r j u d i c i a l . 

Es t a s cons ide rac iones va len p a r a d o s e n f e r m o s a d e n o m e c t o m i z a d o s p r o s t á -
ticos, q u e h ic ie ron u n a c o m p l i c a c i ó n p o s t - o p e r a t o r i a p o c o f r e c u e n t e en la a c t u a -
l i d a d : la pielonefritis ascendente, h a b i é n d o l e s p r o d u c i d o , u n a lesión c rón ica 
incurab le , en u n o de ellos, q u e lo i m p o s i b i l i t a p a r a r ea l i za r sus a n t i g u a s tareas, 
y la m u e r t e al o t r o . 

ül p r ime r caso cor responde a un e n f e r m o de 5 8 años de edad, i n t e r n a d o en el Servicio 
de U r o l o g í a del Hosp i t a l P e d r o F i o r i t o : C . 11. o p e r a d o de edenoma de p rós ta t a a lo Freycr , 
en un solo t iempo, hace 13 ' > meses, a p r o x i m a d a m e n t e ( 5 de j u l i o de 1 9 4 3 ) . quien a raíz 
de una obstrucción de la sonda uretrel por algunas horas, durante la noche, a los 15 días de su 
in te rvenc ión y por descuido del en fe rmo , t u v o una crisis de pielonefritis ascendente. 

A la m a ñ a n a s iguiente c o n t a t a m o s do lo r l u m b a r bilateral , más in tenso del l ado í zque i rdo 
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con e sca lo f r ío s y f i eb re a las p o c a s h o r a s , a c u s a n d o m a y o r sens ib i l idad a la p r e s ión en el p u n t o 

c o s t o - m u s c u l a r i z q u i e r d o . L a p i e l o n e f r i t i s a scenden te se desencadenó , a pesar de estar i n g i r i e n d o 

2 a 3 grs . d i a r i o s de s u l f a t i a z o l desde el p r i m e r día de la i n t e r v e n c i ó n . 

E l p r o c e s o d o l o r o s o y febr i l ( 3 8 a 3 9 g r a d o s - c o n t i n u ó , con leves i n t e r m i t e n c i a s , d u r a n t e 

m á s de u n m e s sin r e s p o n d e r m a y o r m e n t e a la t e r apéu t i ca s u l f a m í d i c a m á s i n t e n s i v a ( v ía e n d o -

venosa e i n t r a m u s c u l a r ) , sueros , etc. , h a b i e n d o , los r í ñ o n e s , a u m e n t a d o de t a m a ñ o en f o r m a 

a l a r m a n t e p o r l o q u e n o s h i z o p e n s a r en la p o s i b i l i d a d de u n a p i o n e f r o s i s b i l a t e ra l . 

El c a t e t e r i s m o ure tera! . b i l a te ra l , i n t e r m i t e n t e y t e m p o r a r i o , has t a 8 d ías en el l ado 

i z q u i e r d o y 6 en el de recho , con l a v a d o s d i a r i o s , r epe t idos , con s u e r o f i s i o l ó g i c o , m e r c u r o -

F i g u r a 1 

c r o m o al 1 C i b a z o l y P r o n t o » ! , en a m p o l l a s , f u é lo ú n i c o q u e m e j o r ó el e s t ado local y 

genera l del e n f e r m o , p ú a p e r m i t i r su a l ta en c o n d i c i o n e s b a s t a n t e p reca r ias a los 2 ' > meses. 

L a s r a d i o g r a f í a s a d j u n t a s , o b t e n i d a s a los 2 Vi meses de su complicación, m u e s t r a n c lara-

m e n t e el g r a d o de d i l a t ac ión de sus vías , la g r a n insu f i c i enc ia f u n c i o n a l . a pesar del t r a t a m i e n t o 

s u l f a m i d i c o c o n t i n u a d o , ca t e t e r i smos ure te ra l b i la te ra les , etc. 

E l e n f e r m o l leva, en la a c t u a l i d a d 13 \A meses de su c o m p l i c a c i ó n renal , p r e s e n t a n d o u n a 

p i u r í a m o d e r a d a p e r o pers i s ten te , d iscre tos do lo re s l u m b a r e s , b i la tera les , i n t e r m i t e n t e s , t i n t e 

t e r roso , as tenia e i nape t enc i a , q u e l o i m p o s i b i l i t a n t o t a l m e n t e p a r a ejercer su a n t . g u o t r a b a j o 

de c u r t i d o r . 

E l e x a m e n de o r i n a acusa a l c a t m u r i a . d e n s i d a d d i s m i n u i d a , a l b u m i n a r i a discreta y f r anca 

p i u r í a : e s t a f i l o , e s t r ep to y co l ibac i los . 
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F i g u r a 3 
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El índigo-carmín: de recho , a los 10 ' . d é b i l m e n t e ; e i z q u i e r d o n o aparece a los 18 ' . 

V a l e decir , q u e n o s h a l l a m o s an te u n c u a d r o es tab lec ido e i r r educ t ib l e de pielonefntis 

ascendente, crónica del tipo obstructivo, p o s t - a d e n o m e c t o m i a . 

— E l 2" caso per tenece a o t r o e n f e r m o o p e r a d o de un a d e n o m a p r o s t á t i c o . en el H o s p i t a l 

P e d r o F i o r i t o - S. V I I - C . 14, hace 2 meses, con s u t u r a de la loge y cierre t o t a l de la ve j iga , 

q u e falleció a los 5 días con un c u a d r o sep t i cémico c u y a e t i o log í a n o p u d i m o s establecer, en el 

p r i m e r m o m e n t o . 

D e b e m o s ac la ra r que el e n f r e m o h a b í a i n g e r i d o u n a dos i s m o d e r a d a de s u l f a t i a z o l ( 2 grs . 

d i a r i o s ) d u r a n t e los 5 d í a s que p reced ie ron a la i n t e r v e n c i ó n , hab i éndose l e s u s p e n d i d o d u r a n t e 

las p r i m e r a s 4 8 h o r a s s igu ien tes al ac to q u i r ú r g i c o , p a r a n o p e r t u r b a r los e m u n c t o r i o s ( r i ñ o n 

c h í g a d o ) y t e n i e n d o en cuen t a , además , q u e le h a b í a m o s c o l o c a d o 4 grs. de s u l f a m i d a en la 

he r ida , d u r a n t e el ac to o p e r a t o r i o . 
L a a u t o p s i a n o s m o s t r ó q u e la m u e r t e se h a b í a p r o d u c i d o p o r u n a pteloneíntis ascendente 

bilateral, con f r a n c a d i l a t ac ión del u re te r y pe lv i s i z q u i e r d o s e infección radiada del p a r é n q u i m a 

renal , con f o c o s c o n g e s t i v o s y p e q u e ñ o s abscesos s u b c a p s u l a r e s . 

El e x a m e n d e t e n i d o de la ve j iga n o s p e r m i t i ó obse rva r , c o m o ú n i c o de ta l le de i m p o r t a n c i a , 

los m e a t o s ure te ra les a u n a d i s t anc i a de H y 1 c m . de la l inea de s u t u r a , sin n i n g u n a causa 

o b s t r u c t i v a c a p a z de j u s t i f i c a r esa d i l a t a c i ó n , n i la in fecc ión ascenden te . 

El u re te r i z q u i e r d o h a b i a . casi d u p l i c a d o su cal ibre , p e r o aparec ía p e r m e a b l e a u n a s o n d a 
ure te ra l en t o d o su r eco r r i do . 

El h e c h o es q u e el e n f e r m o fa l lec ió al 5'-' d ía sin haberse o b s t r u i d o , la s o n d a ure t ra l en 

n i n g ú n m o m e n t o , p e r o con t ina infección a punto de partida prostático. e v i d e n t e m e n t e , que 

t e r m i n ó con u n a sep t icemia s t r ep tocóc ica , a pesar de la t e r apéu t i ca s u l f a m í d k a i n s t i t u i d a de 

i n m e d i a t o a la a p a r i c i ó n de este c u a d r o . 

En resumen: se t r a t a b a , en este 2<" caso, de u n a p i e l o n e f r i t i s a scenden te b i la te ra l , p o s t -

a d e n o m e c t o m í a . de o r i g e n d i n á m i c o . 
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C O N S I D E R A C I O N E S 

L a c i r cuns t anc i a de haberse p r e s e n t a d o estas c o m p l i c a c i o n e s p i e l o n e f r í t i c a s 
en el p o s t - o p e r a t o r i o i n m e d i a t o de 2 p r o s t a t c c t o m í a s , s i e n d o c o m p l e t a m e n t e 
excepcionales , í n a p a r e n t e s o fugaces en los g r a n d e s d i s t e n d i d o s p o r a d e n o m a , 
es t rechez u re t r a l , etc. . n o s p e r m i t i r á h a b l a r de o t r a s causas q u e las o b s t r u c t i v a s , 
c o m o ún i ca s r e sponsab le s de la p a t o l o g í a de los s i s t emas cana l i cu la res ( a p a r a t o 
g é n i t o - u r i n a r í o , d iges t ivo , e tc . ) a t r i b u i d a s h a s t a en tonces . 

L a lesión del de l i cado s i s tema n e u r o - m u s c u l a r g e n i t o u r i n a r i o debe merecer , 
en lo sucesivo, m á s a t e n c i ó n c o m o f a c t o r d e t e r m i n a n t e de cier tas afecciones . 

C o n este c o n c e p t o d e b e m o s pensa r en u n d o b l e o r igen p a t o g é n i c o de 

estas p i e l o n e f r i t i s a scenden te s : 

1) obstructivo: el m á s c o m ú n , p o r m a l f u n c i o n a m i e n t o d é l a s o n d a 
u re t r a l ( u n o de n u e s t r o s casos) o h i p o g á s t r i c a con r e f l u j o c o n s e c u t i v o : c o m -
pres ión o inc lus ión del m e a t o ure tera l en u n a l i g a d u r a , e l ec t rocoagu lac ión , p o r 
t u m o r vesical con es tenosis s e c u n d a r i a , s u t u r a del b a j o f o n d o en las d iver t i cu lec -
t o m í a s , etc., etc. 

E n c u a n t o a la p a t o g e n i a de las p i e l o n e f r i t i s o b s t r u c t i v a s , está d e m o s t r a d o 
q u e n o s iempre s iguen los g é r m e n e s la v ía c ana l i cu l a r p a r a i n f e c t a r al r i ñ o n , 
c o m o se creía, s i no que , en a l g u n a s ocas iones v a n p o r el t e j i d o in te rs t ic ia l o 
pe r iu re te ra l , a t ravés de los l i n f á t i c o s y vasos s a n g u í n e o s . 

D e t o d a s m a n e r a s , ya s igan la vía c a n a l i c u l a r o in te rs t ic ia l la in fecc ión 
del p a r é n q u i m a se h a r á según M ü e l l e r y P u t s c h a r , n o a t r avés de los t u b o s de 
Be l l i n i , s i no q u e p o r ruptura del fornix: de all í i n v a d e n el r ico p l e x o v a s c u l a r 
l i n f á t i c o p a r a a t aca r los t u b o s y g l o m e r u l o s . o p a s a r d i r e c t a m e n t e a la c o r t e z a 
su p a r t i c i p a c i ó n de los t u b o s g e n e r a n d o el g r a n r i ñ o n o r i ñ o n escleroso. 

2 ) dinámica: d i g n a de tenerse en c u e n t a , p o r la p e r t u r b a c i ó n que en el 
d i n a m i s m o ure te ro-ves ica l p r o d u c e la lesión del s i s tema n e u r o - m u s c u l a r . con la 
e x t i r p a c i ó n del a d e n o m a , el t a p o n a m i e n t o o la s u t u r a de la loge. 

L a des t rucc ión p o r d i v u l s i ó n del e s f í n t e r l iso con sus i n n u m e r a b l e s cone-
x i o n e s con las capas m u s c u l a r e s de la v e j i g a : del m ú s c u l o del cue l lo de T r a b u c c o . 
de las f i b r a s ure te ro-ves ica les q u e f o r m a n el m ú s c u l o de Bel l , del m ú s c u l o 
t r i g o n a l en su inse rs ión u re t r a l , son f ac to re s n o desprec iables en la e t i o p a t o g e n i a 
de cier tas p i e l o n e f r i t i s ascendentes . 

L o s ú l t i m o s t r a b a j o s d e m u e s t r a n la pe r fec ta u n i d a d a n a t ó m i c a y f u n c i o n a l 
ex i s t en te e n t r e las f i b r a s l o n g i t u d i n a l e s del u re te r , la p a r e d p o s t e r i o r de la u r e t r a , 
h a s t a el e s f í n t e r e s t r i a d o en el h o m b r e y el o r i f i c i o e x t e r n o en la m u j e r . 

En resumen: c o n s i d e r a n d o q u e en este ú l t i m o caso las f u n c i o n e s rena les 
eran pe r fec ta s en el p o s t o p e r a t o r i o y q u e n o ex i s t i ó n i n g u n a causa o b s t r u c t i v a 
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uretcral , d u r a n t e !a au tops i a , que jus t i f i ca ra la p i e lone f r i t i s ascendentes bi la tera l , 
a t r i b u i m o s la infección a u n or igen d i n á m i c o p o r b i p o t o n í a y estasis. 

L o s recientes es tud ios sobre f i s i o -pa to log í a uretcral rea l i zados p o r : H o r t o l o -
mei, S t re ja Gaye t , Braasch , N a u w o r t h y , etc., a f i r m a n estos conceptos . 

L a obs t rucc ión ref le ja p o r c o n t r a c t u r a m u s c u l a r del ureter no a fec t ado en 
los neos vesicales, enunc i ados por H e n c k e n b a c h , así c o m o las a d e n o m e c t o m í a s e 
in te rvenc iones endovesicales diversas, que a fec tan la c o m p l e j a e s t ruc tu ra del 
ó r g a n o , son causas de or igen n e u r o - m u s c u l a r responsables de a t o n í a , d i s m i n u c i ó n 
de la o n d a per is tá l t ica etc., capaces de generar esas compl icac iones . 

le r . Examen Urogrúfico. — A los 2 meses de su compl icac ión pielo-
renal ( 2 d e oc tub re de 1 9 4 3 ) . 

1- Urografia (a los 10' ) . — R í ñ o n e s m u y a u m e n t a d o s l l egando has ta 
a m b a s crestas ilíacas. Se v i sua l i zan t r a z o s de la sus tancia de con t ras te en las vías 
d i l a t adas . 

2- Urografia (a los 4 0 ' ) . - — A pesar del t i e m p o de ob tenc ión de este 2" 
u r o g r a m a las imágenes pielocaliciales son apenas visibles a u m e n t a d a s de t a m a ñ o , 
especialmente del l ado i zqu ie rdo . 

3'1 Urografia (a los 9 0 ) . — Las vías son más visibles en r a z ó n de la 
cctasia píelocalícíal y la insuf ic iencia f u n c i o n a l deb ida a la lesión p a r e n q u i m a t o s a , 

l-'\ V y V Orografías (a los 5' , 2 0 ' y 4 5 ' r e s p . ) . — Las s o m b r a s renales 
reducidas de t a m a ñ o ( p i e l o n e f r i t i s crónica con a t ro f i a renal secundar i a ) con 
m a y o r d i l a t ac ión de las cavidades izquierdas . 

La f u n c i ó n renal derecha parecería haber m e j o r a d o p o r la apar ic ión de la 
sus tancia de cont ras te , a u n q u e con f r anca d i la tac ión pielo-cal icial . 

DISCUSION 

D r . S a n d r o . — Considero muy interesante la comunicación que nos ha 
traído el doctor Bernardi. 

Es una lástima que no nos haya traído los uroyramas excretores tomados 
antes de ia operación, porque bien podría tratarse de una uroecta&ia existente y 
ser uno de los casos en que esté contraindicada la prostatectomía en un tiempo. 
Es una prueba más de que debemos seguir el consejo de hacer el urograma excre-
tor en todos los enfermos que se deben proslatectomizar en un tiempo. 

Sr. Pres iden te D r . Garc ía . — Nosotros tenemos alguna experiencia en el 
estudio de los prostéticos desde el punto de vista radiológico, porque sistema-
tizarnos la urografia excretoria en todos los enfermos urinarios altos. 
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Es extraordinario el número de uroectasías altas en los prostéticos, cosa 
que aprendí con Haeckenbach en Berlín; es indispensable, antes que pensar 
cualquier cosa en un prostético, hacer una urografía excretora y es curiosísimo 
comprobar radiológicamente, en enfermos con perfecta capacidad funcional, antes 
de la intervención, grandes dilataciones del uréter. 

Estando en Viena. en el servicio de Hrinchatch, el patólogo doctor Kum-
met, hombre joven dedicado a la urología, tenía un estudio muy interesante de 
la enorme hipertrofia muscular de las vejigas de los prostéticos y el trayecto 
de alargamiento de la porción mtramural del uréter. El uréter en la vejiga en 
contracción de la pared muscular hipertrofiada de los prostéticos, llega en oca-
siones, a tener casi dos cms., teniendo una luz absolutamente irregular y modi-
ficable en el momento de la contractura. a tal punto que Hrinchatch tiene una 
experiencia muy interesante al obtener una urografía en un prostético en condi-
ciones anormales, sin variar el estado del enfermo y el drenaje vesical, inyectando 
nitrato de plata. Es curioso ver cómo el uréter se vacía con mucha dificultad 
en la vejiga de los prostéticos, con gran hipertrofia muscular. Existe con una 
gran frecuencia, la dilatación del uréter. 

Nosotros, algún día hemos de aportar nuestro material que es abundante 
y muy interesante aun en enfermos sin fenómenos infecciosos y sm insuficiencia 
secretoria y que se aumenta extraordinariamente en el post-operatorio, sobre 
todo de acuerdo a los exámenes de Hrinchatch y de Kummer, en que cualquier 
factor de irritación local de la zona refrectógena local aumenta el tonismo y el 
estado permanente de contracción de la vejiga facilitando la infección, porque 
posiblemente ya es la teagudización de una infección existente atenuada que no 
tiene trasunto clínico hasta el momento en que no se acentúa la uroectasia. Creo 
que es un factor interesante y frecuente de observar. 

Muchas veces, se observan reflujos en ctstoscopias cuya meatoscopia no los 
hace presumir perfectamente demostrable con la urografía excretora. 

D r . B e r n a r d i . — En este caso, no traje la documentación a que se refirió 
el doctor Sandro porque tropezamos con el inconveniente de no tener suficientes 
elementos como para realizar esos exámenes. 

En este enfermo, las pruebas funcionales, es decir, el estado de las orinas, 
el examen completo de las mismas, el índigo-carmín, la sulfofenolftalema 
demostraron que se trataba de un paciente con su aparato urinario en buenas 
condiciones. 

l'raje este asunto a colación porque creo que no se le ha dado suficiente 
importancia al estado dinémico de las vías de excreción. A veces, se presentan 
algunas piurías en prostéticos, que las atribuímos a una infección de la "loge ' 
y que pueden ser debidas a infecciones ascendentes. Considero por ello, que se 
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debe hacer el estudio de las vías excretoras en los prostéticos antes de la inter-

vención. 

Insisto en estos detalles de tipo anatómico, que nosotros como especialistas 
debemos estudiar con mucho cuidado. Los últimos estudios sobre la enerva-
ción simpática y para-simpática. las relaciones que ofrecen las fibras ureterales 
con todo el sistema vesical, nos obliga a estudiar un poco más a estos enfermos. 
Si estudiáramos a estos enfermos un poco más desde el punto de vista uroló-
gico, podríamos llegar a una serie de conclusiones muy interesantes con res-
pecto a estas cuestiones. 


