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El caso que e x p o n d r e m o s a con t inuac ión lo cons ideramos sumamente 
interesante p o r la i m p o r t a n t e derivación que t u v o un error de d iagnós t ico o 
mala in terpre tac ión, se nos ocurre pensar, con respecto al origen de una pío-
nefri t is . 

Se t ra ta de F. D . , a rgen t ino , de 4 6 años de edad, a quien pract icamos, 
hace 5 años, una u re te ro l i to tomía pélvica derecha, por la vía mediana i n f r a -
umbil ical ( J u d d j para extraele un cálculo del t a m a ñ o , algo mayor , que un 
huevo de paloma y que ustedes pod rán reconocer a p r o x i m a d a m e n t e a través de 
la reducción de la rad iograf ía que exh ib i remos a con t inuac ión , único documen-
to, po r o t ra parte , que poseemos en la ac tual idad. 

D o s años después de nuestra in tervención reaparecen sus molestias, espe-
cialmente lumbares , por lo que le pract ican, hace 8 meses, una nefrectomía en 
o t ro servicio, sin haberle p o d i d o establecer, en f o r m a exacta, la causa de la 
misma, según referencias del p r o p i o paciente. 

A pesar de haber m e j o r a d o sus f e n ó m e n o s generales y t r a s to rnos l umba-
res. persiste su do lo r en la fosa ilíaca derecha e h ipogas t r io con piur ía , al que 
su médico, consu l t ado en repetidas ocasiones, n o a lcanzó a in terpre tar debida-
mente, a pesar de haberle pract icado var ias cístoscopias y una rad iogra f ía directa. 

Hace 4 meses, a p r o x i m a d a m e n t e , concurre nuevamente a nuest ro Servi-
cio, en el que podemos establecer, median te los antecedentes y exámenes res-
pectivos, que mos t ra remos a con t inuac ión , que sus molestias obedecían a una 
litiasis ureteral recidivada, causante de la u rop ione f ros i s que exigió su nefrec-
tomía y presente aún -en el uréter residual. La u re t rogra f í a mos t ró , por o t ra 
parte, una diverticulosts prostética secundaria a una an t igua blenorragia . 



P l l Q , _ F , s u r a 1. - Radiografía directa. 
Cuerpo extraño - p r o b a b l e cálculo ureteral d e r e c h o - a la altura 

de la tercera vértebra sacra. 

TN nn* . Figura 2. - Ureterografía frontal. 
Z r a n ° , e S intraureteral. El uréter está dilatado (hidro-

uréter) presentando una estenosis por arriba del cálculo 
Ureterectomía total 



Figura 3. — Ureterografia lateral. 
Confirma el diagnóstico radiográfico anterior. 

Figura 4. — Fotografía 1. 
Ureter resecado en situación normal con el cálculo en su porción 

inferior, como lo muestran las radiografías. 
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La exhibic ión de las rad iograf ías y la pieza ex t i rpada nuevamente por la 
vía mediana in f raumbi l i ca l , nos ex imirá de mayores comentar ios . 

C o m o consecuencia de la ext i rpación del cálculo ureteral, que presentaba 
una intensa periureteri t is , se p r o d u j o una gran pericistitis con intensa reacción 
pelviana, que al incluir el uréter izquierdo , p r o d u j o u n a pie lonefr i t i s del o t ro 
lado, de la que está en f ranca mejor ía . De esta complicación nos ocuparemos en 
otra reun ión , por haber observado en la ac tual idad un caso similar . 


