LITIASIS EN URETER RESIDUAL SECUNDARIO
A UNA NEFRECTOMIA

Por el Dr. RICARDO BERNARDI

El caso que expondremos a continuacién lo consideramos sumamente
interesante por la importante derivacién que tuvo un error de diagndstico o
mala interpretacién, se nos ocurre pensar, con respecto al origen de una pio-
nefritis, ﬂ

Se trata de F. D., argentino, de 46 anos de edad, a quien practicamos,
hace 5 afos, una ureterolitotomia pélvica derecha, por la via mediana infra-
vmbilical (Judd) para extraele un calculo del tamafio, algo mayor, que un
huevo de paloma y que ustedes podran reconocer aproximadamente a través de
la reduccidn de la radiografia que exhibiremos a contipuacién, tnico documen-
to, por otra parte, que poseemos en la actualidad.

Dos afios después de nuestra intervencidon reaparecen sus molestias, espe-
cialmente lumbares, por lo que le practican, hace 8 meses, una nefrectomia en
otro servicio, sin haberle podido establecer, en forma exacta, la causa de la
misma, segun referencias del propio paciente.

A pesar de haber mejorado sus fendmenos generales y trastornos lumba-
res. persiste su dolor en la fosa iliaca derecha ¢ hipogastrio con piuria, al que
su médico, consultado en repetidas ocasiones, no alcanzé a interpretar debida-
mente, a pesar de haberle practicado varias cistoscopias y una radiografia directa,

Hace 4 meses, aproximadamente, concurre nuevamente a nuestro Servi-
cio, en el que podemos establecer, mediante los antecedentes y examenes res-
pectivos, que mostraremos a continuacidon, que sus molestias obedecian a una
litiasis ureteral recidivada, causante de la uropionefrosis que exigid su nefrec-
tomia y presente ain en el uréter restdual. la uretrografia mostro, por otra
parte, una diverticulosis prostdlica secundaria a una antigua blenorragia.



Figura 1. .—  Radiograffa directa.
Cuerpo extraiio —probable cdlculo ureteral derechc— a la altura
de la tercera vértebra sacra.

Figura 2. — Ureterografia frontal.
I rnerpo extrano es Intraureteral. El uréter ests dilatado (hidro-
uréter) presentando una estenosis por arriba del cdleulo
Ureterectomia total.
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Figura 3. — Ureterografia lateral.
Confirma el diagnéstico radiogréfico anterior.

Figura 4. — Fotograffa 1.
Ureter resecado en situacién normal con el cdlculo en su porcién
inferior, como lo muestran las radiografias.
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La exhibicién de las radiografias y la pieza extirpada nuevamente por la
via mediana infraumbilical, nos eximira de mayores comentarios.

Como consecuencia de la extirpacion del calculo ureteral, que presentaba
una intensa periureteritis, se produjo una gran pericistitis con intensa reaccion
pelviana, que al incluir el uréter izquierdo, produjo una pielonefritis del otro
lado, de la que estd en franca mejoria. De esta complicacidn nos ocuparemos en
otra reunidn, por haber observado en la actualidad un caso similar.



