URETERO-URONEFROSIS CONGENITA POR OBSTRUC-
CION URETERAL. UROGRAFIA INTRAMUSCULAR

COMUNICACION: PRESENTACION DEL ENFERMO

Por el Dr. RICARDO BERNARDI

El objeto de estas comunicaciones como el de todas las anteriores, consiste
en presentar en forma resumida la labor de los casos asistidos en nuestro Servicio
del Hospital Fiorito, que consideramos interesantes desde el punto de vista clinico
O quirdrgico.

El caso de este nifio merece tal concepto por haberse llegado a establecer el
dragnostico de su afeccidon, poco frecuente por otra parte, mediante una via que
puede prestar su valioso aporte, en algunas circunstancias: la urografia intra-
muscular de la que nos ocupamos en un trabajo anterior presentado a esta
Sociedad.

Se trata de N. I:., argentino, d¢ 7 anos de edad, domiciliado en Avellaneda, con ante-
cedentes hereditarios personales sin importancia.

Su enfermedad actual, comenzé hasta 5 ahos. a los 2 anos de edad, con manifiesta
turbiedad de las orinas, que llamaron la atencién de su madre. acompanada de palidez, adelga-
yamiento. inapetencia y fiebre intermitente. Fn estas condiciones consultd a varios colegas
quienes le formularon distintos diagndsticos: glomerunefritis cronica. pielonefritis colibaci-
luria. etc.. sin lograr en ninglin momenfo mds que mejorias temporarias como logico resultado
del incxacto conocimicento de la etiologia.

A principios del afio ppdo. concurrié a nuestro Servicio comprobindose en esa oportunidad
un aspecto francamente raquitico, palidez. piel scca y orinas turbias con grumos.

El examen fisico mostraba un vientre globuloso despronorcionado en relacién a su escaso
peso v discreta sensibilidad lumbar derecha aunque el rinon no conscguia palparse por ¢l temor
del nino a toda manualidad o exploracion instrumental

El examen histo-bacteriolégico de la orina acusaba piocitos. y colonias de estafilo,
estreptococos v colibacilos.

I.a radiografia dirccta del aparato urinario no mostré lesion alguna. por lo que decidimos

practicarle una wrografia (ntramusculur cor Nitason diluido en novocaina ol 1'% en suero
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fisiolégico en la siguiente proporcion: 12 ceo del 1Y mds 12 del 2% en total 24 cooiny o clados
por nutades en la region glatea.

Ias radiografias fueron obtenidas a los 207, 407 y 07 vale dear en los mismos Liempos
que para la wrografia endovenosa del adulto en virtud de Ja mas rapida absorcion en los ninos.

Como ustedes podran comprebar, a pesar de la presencia de gases fué posible estableces
el aiagndstico de wronefrosts dereche. En base oxclusivamente a la imagen urogralica se e prac.
tico el dia 5 de diciembre de 1947 fa nefrectomia con la incisidn de Eckehorn bajo anestesia
etérea. k1 post-operatorio fue cxcelente siendo dado de alta a los @ dias en perfectas condiciones.

Fl rifion se presentaba aumentado de volumen, fiancamente lobulado ¢con una bolsa piclo.
coliczal del tamano de una pegueiia mandarina, [ 1 uréter resecado hasta la region pelvica, mos-
taba algunos anillos de cstenesis intermedia v presentaba un calibre 5 0 6 veces mayor gue
el normal.

[.a abertura de la pieza permitia observas grandes cavidades piclocahiciales de superficie
palida v una pated ureteral muy engresada como puede apreciarse ¢n ¢l Organo adjunto,

El informe analomo patologico suministrado por el Servicio correspondiente del Hospital
Iiorito. protocolo NY 9566 decia ast: “pelvis renal dilatada constituida por una pared
conjuntiva. coligena con nfiltrados inflamatorios cronicos: ¢ epitehio toma una disposicion
papiloematosa. El rifon estd reducido a una delgada capa de esclerosis

En la actualidad el enfermo se presenta curado de su afeccion urologica observindose sin
embargo un aspecto yeneral algo deficiente todavia. atribuible a una bronguitis sub-aguda vy ¢n

gran parte a las sccuelas de su aleccion ienal congénita.



