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SOMBRAS PSEUDO-CALCULOSAS
DEL APARATO URINARIO

Por el Dr. RAUL E. SANDRO

Existen una cantidad de procesos patoldgicos de distinta indole, de las
patogenias més diversas que pueden dar al examen radiogrifico sombras que
por su aspecto se identifican como litidsicas. Ellas pueden estar situadas tanto
en el nefrograma como en la vecindad del trayecto ureteral; evidentemente
estas Gltimas son las mas frecuentes, y ellas pueden imputarse principalmente
segin Maisonnet: 1°) al contenido intestinal: enterolitos, calculos apendicula-
res, cuerpos extrafios del intestino, etc.; 2°) infiltraciones calcareas: placas cal-
careas de arterias ateromatosas, flebolitos, ganglios calcificados, infiltracion calca-
rea de adherencias inflamatorias antiguas; 3°) A calculos biliares; 4°) A man-
chas de los clisés: 5°) A puntos de osificacién en los ligamentos de la pelvis.
muy comunes en la proximidad de las espinas ciaticas y en los ligamentos sacro-
ciaticos menores. Y es ante ellas que hay que agotar todos los recursos para
llegar al diagndstico preciso.

El procedimiento mas usual es, ante el enfermo portador de una sintoma-
tologia urinaria, hacer un estudio radiolégico de su aparato urinario, simpl
y excretorio, con substancia de contraste. Evidentemente es el que en la gra
mayotia de los casos a los médicos generales y urélogos nos da el diagnostic
probable de lesién y de localizacién, y nos indica muchas veces el tratamiento,
pero no debemos olvidarnos —-y es éste mas que nada el motivo de esta comu-
nicacién— las enormes ventajas que nos proporciona el estudio semioldgic
de los enfermos. Es justamente haciendo sistemiticamente semiologia urinari
que nos pondremos a cubierto del error, que mas tarde lamentan enfermos
médicos. En prueba de ello vamos a comentar un caso clinico.

Hace cinco meses fui consultado en un Servicio del Hospital Durand pos
un erfermo que nos decia que, hacia un afio, habia sido operado por litiasi:
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vesical, extrayéndosele un calculo. Desde entonces notaba disuria y polaquiuria,
1a miccidn era en chorro breve, casi en forma de gota. Desde dos meses, después
de un estado gripal, comenzd a tener dolores en el flanco y region lumbar
izquierda que, a pesar de distintos calmantes, no pasaba, ni aun con el reposo
absoluto. En los altimos dias se agregan nauseas y vomitos. lLas micciones
de orinas obscuras y turbias se habian hecho mdis obscuras y sanguinolentas
en ciertos dias.

Paso por alto deliberadamente el estudio completo de su enfermedad actual

Figura 1
Radiografia simple del aparato urinario.

por ser de resultado negativo, para detenerme en el estudio de su aparato uri-
nario. Orina ligeramente turbia. Uretra libre al explorador N 20. Ranones
no palpables n1 sensibles. Prostata ligeramente aumentada de tamano, de con-
sistencia adenomatosa con conservacién del surco medio y bien delimitada. La
radiografia simple de su aparato urinario muestra a la altura del disco inter-
vertebral, entre la 3% y la 4% vértebras lumbares sobre la linea de las apdfisis
fransversas, una sombra irregular del tamafio de un poroto grande, de apariencia
litidsica. El urograma excretorio nos muestra a los 5 y 10 minutos, en el lado
derecho, una imagen pielocalicial con una discreta hidronefrosis; pareceria de-
bido a un mal abocamiento ureteral; el uréter correspondiente es fino y flexuoso
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Figura 5
La tumoracién traccionada hacia afuera.



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA S17

y el mismo ce hace aparente hasta la 3? vértebra lumbar, dando la impresién
que terminase a un través de dedo por encima de la sombra situada entre la
3" y la 4% vértebras lumbares descriptas en la radiografia simple.

Con estos examenes llamaba la atencidén que, existiendoc esa sombra de
aspecto calculoso, al parecer en el trayecto ureteral, no determinase fendmenos
de ectasia en la porcidén suprayacente, es decir, en la porcion uréteropielocalicial;
pero podria ser que también ella estuviera situada en un diverticulo lateral y
diera radiolégicamente pocos signos obstructivos. En estas circunstancias pro-
puse un estudio pielografico ascendente para llegar al diagndstico,

Llevado el enfermo al Servicio del Dr. Figueroa Alcorta y al examinar
al mismo, antes de serle practicado el cateterismo, encuentro a nivel de la fosa
lumbar derecha un pequefic tumor pediculado de los llamados moluscum pen-
dulum, que reproducia exactamente los contornos de la pseudo imagen litiasica.
Se colocé un nimero metalico sobre la misma fijado con tela adhesiva, y lle-
vandolo luego hacia la linea media y después hacia afuera se tomaron sendas
radiografias, que no hicieron mas que confirmar la realidad de la presuncién
diagndstica: el tumorcito de piel era el que daba la imagen de la sombra litiasica.

Existen varios casos descriptos en la literatura meédica nacional y extran-
jera de imagenes pseudolitidsicas; para no alargar esta comunicacién citaré los
siguientes: o -

Los abscesos frios causa de error en el diagndstico de los calculos urinarios
(Arcelin, Lyon).

George Winthrop y Léonard A. Hallock (de New York). Calcificacién
de las arterias intrarrenales dando la apariencia de célculos.

Una nueva causa de error en las radiografias de calculos de rifién (G. Ma-
rion, Journal d'Urologie, 1912). Se trataba de una cavidad (caverna) re-
llena de substancia mastic.

Sombra pseudocalculosa de regidon renal (Sociedad Argentina de Urologia,
Dr. Ignacio Albornoz). Se trataba de un ganglio de la cadena de los yuxta-
adrticos lumbares.

Falsos cdlculos del tracto urinario (British Journal of Urology, 1934).
Trabajo del Prof. Marion.

Del diagndstico radiografico de los calculos del riidn y de la vesicula
biliar (Archives Urologiques de Necker H. Beclere y B. Fey).

Rifién litidsico. Diagnéstico radioldgico (Journal d'Urologie, 1933, to-
mo N° 35). Hortolomei.

Pero un caso similar a éste que describimos fué el del célebre Prof. Marion.
"Ya el mencionar su nombre lo pone a salvo de cualquier comentario. Este, en
un caso analogo y creyendo estar en presencia de una litiasis, llegé a operar al
enfermo, y luego de buscar infructuosamente no hallé el supuesto cilculo. Al
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cerrar la pared lumbar y observar en la piel una produccion epitelial llegd a
la conclusién que era ésa la que producia la sombra litidsica,

Estos casos, demas estd decirlo, no son comunes, pero es preciso estar
prevenidos de ellos y tener siempre presente que a pesar de ser el estudio radio-
grifico del aparato urinario el mas precioso de los procedimientos de investi-
gacién, es el examen semioldgico completo del enfermo el gque aminorarid nues-
tros errores de diagndstico.

DISCUSION

Dr. Arrues. — Conceptio que hubtera stdo muy interesante. después de
tomar la radiografia directa en decibito dorsal, hacer otra en posicion lateral,
con lo que se hubiera aclarado la situacidn.

Dr Sandro. — Yo. en este caso, fui llamado en consulta a una sala de
cirugia, donde se establecia el problema de un enfermo que habia sido portador
de una litiasis antertor, por lo que se presumia se trataba de una litiasis de las
comunes, de organismo. Por lo tanto, se pensaba en una litiasis renal

Hice trasladar el enfermo al Instituto de Urologia, para que se le efeciue
un estudio mnucioso. Al exarmnarlo. me encontré con esa tumoracion, por lo
que se invalidé todo lo anterior. El medio mds fdcil era tirar el pediculo hacia
adentro o hacia afuera y comprobar la existencia del tumor. Por ello. no fué
menester llegar a un examen mds minuctoso del paciente.



