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Comunicación - Presentación de enfermos 

Por el Dr. R I C A R D O B E R N A R D I 

La uronefros is po r obstrucción pielo-ureteral , const i tuye una ent idad 
nosológica, de características bien def in idas en la actualidad, que no ha merecido, 
sin embargo, la atención y el t r a t amien to adecuado. 

E n varias opor tun idades nos hemos ocupado en el seno de esta Sociedad, 
de tan interesante tema con el relato de los s ín tomas y técnicas realizadas, así 
como la presentación de los enfermos intervenidos y en esta reunión, a manera 
de síntesis, queremos referir nuestra modesta estadística basada en 15 casos 
operados en nuestro Servicio del Hosp i ta l Pedro Fior í to y clínica pr ivada, en 
los cinco úl t imos años, con el p ropós i to de extraer provechosas conclusiones. 
La consideración ín extenso de este tema, ha sido realizada en nuestro t r a b a j o 
de Profesorado t i tu lado " U r o n e f r o s i s por obstrucción pielo-ureteral - T r a t a -
miento plást ico", que será publ icado p róx imamen te . 

La uronefrosis por obstrucción pielo-ureteral reconoce frecuentemente una 
causa congénita (d inámica o mecánica) revelable ta rd íamente po r lo general y, 
por excepción, un origen adquir ido . E n t r e las pr imeras corresponde destacar a 
la estenosis pielo-ureteral , congénita, luego la uronefros is d inámica (neuro-
muscu la r ) , el vaso anómalo , etc., y entre las segundas las br idas y acotaduras. 

En cuanto a la obstrucción por vaso anómalo, creemos que es m u c h o 
menos frecuente que la señalada por los autores en general, n o f igu rando en 
nuestra estadística n inguna observación en los 1 5 enfermos operados hasta la 
fecha; a pesar de haberlos observado en a lgunas ocasiones vecinos a la parcíón 
pieloureteral. la cuidadosa disección del te j ido célulo-f ibroso in t ra y extrasi-
nusal y la distensión de las vías excretorias altas con el procedimiento de Bid-
good-Robert nos ha mos t r ado sistemáticamente que el vaso a n ó m a l o se ba-
ilaba a distancia de la obstrucción y que ¡a causa residía en una estenosis pielo~ 
meter al agregada a la arteria pero sin ninguna vinculación con ella. A nuestra 
manera de ver, y po r el resultado de nuestra modesta experiencia, solamente 
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u n f a l s o concep to m u y a r r a i g a d o en la a c t u a l i d a d , fruto de la p rec ip i t ac ión 
operatoria, u n a r educ ido c a m p o q u i r ú r g i c o y u n a m a l a disección jus t i f i ca el 
excesivo v a l o r a t r i b u i d o al vaso a n ó m a l o en la e t i o p a t o g e m a de la o b s t r u c -
c ión p i e lo -u re t e ra l . . . 

E n ocasiones, la o b s t r u c c i ó n p o r vaso a n ó m a l o puede coexis t i r con una 
estenosis, vale decir, vaso anómalo más estenosis, en ta l s i t uac ión la i n t e r v e n -
ción debe ser dob le , con m i r a s a s o l u c i o n a r a m b a s causas o b s t r u c t i v a s . 

El dolor permanente o intermitente, i n t e n s o o discreto , con exacerba-
ciones p a r o x í s t i c a s y la bilateralidad de las lesiones, en el 5 0 % de los casos 
c o n s t i t u y e n las m a n i f e s t a c i o n e s m á s caracter ís t icas del s í n d r o m e . 

E n c u a n t o al t a m a ñ o de la bo lsa , es p e q u e ñ a , p o r lo general , l l a m a n d o la 
a t enc ión que a m e n o r desa r ro l lo , h a y a m á s d o l o r p o r estar m á s conse rvadas las 
f i b r i l l a s neuro-v iscera les . _ , 

E l d o l o r la b i l a t e r a l i d a d de las lesiones y el p e q u e ñ o desa r ro l l o de la 
bo l sa con b u e n a f u n c i ó n renal , c o n f i g u r a n el c u a d r o c l ín i co - rad io log ico m a s 
h a b i t u a l e i m p o n e n el t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o c o n s e r v a d o r . _ 

C u a n d o la re tenc ión sea cons iderab le , c o m p l i c a d a p o r o t r a s afecciones y 
espec ia lmente u n i l a t e r a l con a c e n t u a d a p e r t u r b a c i ó n de la secreción u r i n a r i a , 

está s o l a m e n t e i nd i cada la n e f r e c t o m í a . 
l o s an tecedentes cl ínicos, el e x a m e n f ís ico y f u n c i o n a l y sobre t o d o el 

e s t u d i o u r o g r á f i c o y p i e log rá f i co , p e r m i t i r á n establecer con t o d a prec is ión la 
u n í o b i l a t e r a l i d a d y g r a d o de la lesión y la capac idad f u n c i o n a l . 

E l p i e l o g r a m a ascenden te o b t e n i d o en d i s t i n t a s pos ic iones ( a c o s t a d o y de 
* i J ti t-Af-rt *- ní>Kn,"r> m r ^ Q t r a r a t i l p i C i O g i d l i l d d ^ c n u c u c t . , 

píe) con catéter b a j o , va le decir , i n t r o d u c i d o h a s t a el u re te r pé lv ico m o s t r a r a 
t o d a c la r idad la ectasía piélica o p í e lo - r e n a l (pielectasia o nef rec tas ia de 

. . r i ' r 1 1 - „ T_ ^ í V o e l k e r ) la loca l i zac ión y e x t e n s i ó n de la o b s t r u c c i ó n . 
La pielografía retardada, o b t e n i d a 10 m i n u t o s despues de la inyección , 

da rá idea del e s t ado del d i n a m i s m o p ie lo -u re te ra l y p e r m i t i r á j u z g a r sobre las 
pos ib i l i dades de recuperac ión de las v ías excre tor ias . 

TRATAMIENTO 

E s t a b l e c i d o el d i a g n ó s t i c o de u r o n e f r o s í s p o r o b s t r u c c i ó n del o r i f i c io 
p ie lo -ure te ra l el t r a t a m i e n t o d e p e n d e r á de la causa o r ig ina r i a . S o l a m e n t e y 
en f o r m a m u y excepc iona l , la es tenosis p i e lo -u re te ra l , de f o r m a a n u l a r y poco 
- e r r a d a p o d r á ser dilatada m e d i a n t e el sondeo permanente e intermitente, de-
p e n d i e n d o la p rosecuc ión de este t i p o de t i a t a m i e n t o de la evo luc ion cl ínica, la 
exis tencia o n o de in fecc ión y las m o d i f i c a c i o n e s reveladas p o r los p i e log ra -

m a s de c o n t r o l . . . 
C u a n d o se sospeche la presencia de o t r a s lesiones, d a d o q u e el d i agnos t i co 

exac to es p o r lo genera l d i f íc i l ( v a s o a n ó m a l o , b r i d a s o a c o d a d u r a ) se i m p o -
ne el t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o . 

D e acuerdo con los p o s t u l a d o s e n u n c i a d o s p o r M e . Iver , la ope rac ion t iene 

p o r o b j e t o : 
a ) cor regi r la o b s t r u c c i ó n con el p r o p ó s i t o de l o g r a r u n b u e n cal ibre; 
b ) o b t e n e r u n b u e n d r e n a j e de las cav idades p ie lo -u re te ra les ; 

c) m a n t e n e r u n a b u e n a f u n c i ó n ; ^ 
d ) r e in tegra r el r i ñ o n a su " l o g e " . 
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P o r nues t ra pa r t e r ea l i zamos s i s temát icamente u n a ampl i a ne f ro -p i e lo -
ureterolisis completada con la desnervación del pedículo renal y la nefropexta 
Tipo Young, con el o b j e t o de actuar sobre el do lo r y el d i n a m i s m o canal icular 
p e r t u r b a d o en u n ó r g a n o excesivamente m ó v i l o ptósico. 

N o s refer i remos m u y s in té t icamente a las técnicas empleadas en el tra-
tamiento quirúrgico de la obstrucción píelo-ur el eral. 

1) La estenosis pielo-ureteral puede ser t r a t ada por d i s t in tos p roced imien-
tos, de acuerdo con la preferencia de los autores . 

a) P o r el método de Surraco (d i la tac ión f o r z a d a del o s t ium y cuello 
ureteral con p i n z a larga y de l i cada ) . 

b ) P o r el método de Fenger (sección vertical de la estenosis con su tu ra 
t ransversal ) . 

c) P o r la resección total o parcial del anillo con su tu ra secundaria. 
d ) P o r el método de Finney en U , con su tu ra consecutiva. 
e) P o r el método de Rammstedt, con sección rad iada de la estenosis, ún i -

ca o mú l t ip l e , parcial o to ta l , sin su tu ra . 
f ) P o r el método de Schwizer-Foley, de Y an te r io r . 
g ) P o r el método de Foley, o en Y poster ior . 
h ) P o r el método de sutura látero-lateral ( A l b a r r á n , M o r r i s L ich ten -

berg, e t c . ) . 
i) P o r el método de la ureterotomia intubada. de Keyes-Davis , más acep-

t a d o en la ac tua l idad p o r su sencillez y seguridad. 

2 ) El vaso anómalo, c u a n d o cons t i tuye u n a causa real de obs t rucc ión , 
puede ser so luc ionado de acuerdo con dos condic iones : 

z) si es de pequeño calibre, puede seccionarse sin m a y o r pel igro pa ra la 
nu t r i c ión del resto del p a r é n q u i m a renal po r el desarro l lo de u n in-
f a r t o ins igni f icante . 

b ) si es de gran calibre, debe ser respe tado pract icándose la sección del 
ureter y su r e implan tac ión , según la técnica de K ü s t e r - Q u i n b y . 

3) En cuanto a las obstrucciones por brida o acodaduras de d i s t in tas 
causas, la pielo-ureterol is is cuidadosa al des t rui r las adherencias restablece la 
permeabi l idad canal icular . 

4 ) El ureter retro-cava, en f o r m a excepcional , puede o r ig ina r u n a u ro -
nefros is p o r compres ión ureteral , como nos sucedió de acuerdo con u n a obser-
vación referida hace unos meses en el seno de esta Sociedad, cons t i t uyendo , 
por o t ra pa r t e el p r imer caso pub l i cado has ta el presente en nues t ro país. 

5 ) La resección de la pelvis, merece un cap í tu lo apar te en el t r a t a m i e n t o 
qui rúrg ico complementario, de la u rone f ros i s po r obs t rucc ión pie lo-ureteral . Sí 
bien la recuperación mor fo lóg i ca y f u n c i o n a l de la pequeña o m e d i a n a bolsa 
u rone f ró t i ca es buena por lo general , en ocasiones c u a n d o excede en su t a m a ñ o 
oestá infectada, lo que significa pérdida de su elasticidad y del poder de reac-
ción, está indicada la ex t i rpac ión de pa r t e de la m i s m a con el o b j e t o de evitar 
el éxtasis u r i n a r i o en u n a cavidad a tónica , según las técnicas de Deut ícke , 
K lo t z , etc. N o s o t r o s la h e m o s prac t icado en pocas ocasiones p o r t ratarse, c o m o 
d i j imos , de cavidades poco dis tendidas . L a ú l t ima observación, perteneciente 
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a la e n f e r m a N 9 15 de n u e s t r a es tadís t ica , i n t e r n a d a a ú n en n u e s t r o Servicio 
del H o s p i t a l P e d r o F i o r í t o , m u e s t r a u n a g r a n u r o n e f r o s í s b i l a t e ra l a la q u e 
resecamos hace u n mes y m e d i o , 3 5 c e n t í m e t r o s c u a d r a d o s de pelvis , c o m o se 
obse rva en esta f o t o g r a f í a , con r e i m p l a n t a c i ó n del ure ter . E l r e s u l t a d o f u é 
sa t i s f ac to r io desde el p u n t o de v i s ta m o r f o l ó g i c o y f u n c i o n a l , según el p ie lo -
g r a m a de c o n t r o l r e a l i z a d o al mes de ope rada , c o m o us tedes pueden obser-
v a r l o y esta m a ñ a n a le f u é p rac t i cada una plás t ica del o t r o l ado , c o m o t u v i e r o n 
o p o r t u n i d a d de c o n s t a t a r l o los señores consocios en la Sesión Q u i r ú r g i c a M e n -
sual , con q u e la Sociedad A r g e n t i n a de U r o l o g í a h o n r ó m i Servicio. 

6 ) Las suturas y los drenajes, c o m o e l emen tos c o m p l e m e n t a r i o s de la 
p lás t ica p i e lo -u re t e ra l , deben ser c o n o c i d o s p o r los d i s t i n t o s t ipos exis tentes , 
de acue rdo con la lesión y pre fe ienc ia de los au to res . L a f o r m a , el t a m a ñ o y 
la c o m p o s i c i ó n de los t u b o s es t a n va r i ada que resul ta en ocas iones b a s t a n t e 
d i f íc i l a d o p t a r u n t i p o q u e a i m o n i c e con la lesión y el a m b i e n t e h o s p i t a l a r i o 
desp rov i s to , p o r lo general de d r e n a j e s de d i s t i n t a s f o r m a s y m e d i d a s , de ele-
v a d o s precios en su m a y o r í a . E s p o r ello que n o s o t r o s r e a l i z a m o s la evacua-
ción pió lie a con u n a s o n d a de P e z z e r recta N " 12 ó 14, b l a n d a , t i po Gen t i l c , 
de las ex i s ten tes a h o r a de g o m a negra , y el m o l d e o de la es tenosis después de 
o p e r a d a con u n a sonda ureletai, gruesa . N- 11 ó 12, cal ibre a m e r i c a n o y en 
su de fec to c o l o c a n d o u n t u b o u re t r a l , p lás t ico , de los l l a m a d o s t i p o : plástico 
o de los de cal ibre s imi l a r que v e n d e n en las casa de a r t í cu los pa ra r a a i o t e i e f o n í a . 

L o s d r e n a j e s se r e t i r an en t re los 1 5 a 30 días , sin pe l ig ro de f í s t u l a ur i -
na r i a , s i empre q u e la es tenosis h a y a s ido bien o p e r a d a o n o se h u b i e r a r e p r o d u c i d o 
p o r u n a esclerosis secundar ia a r a í z de la infección de la loge renal , c o m o nos 
o c u r r i ó en 2 ocas iones que t e r m i n a r o n con u n a ne f r ec to rn í a (Clisos N (> 1 3 y 1 4 ) . 

NUESTRA ESTADISTICA 

R e s u m i r e m o s nues t r a es tadís t ica cuyos resu l t ados , es tán en re lac ión con 
los de la m a y o r í a de los au to re s qu ienes a s i g n a n u n 3 0 % de f racasos . 

P a r a m a y o r e n t e n d i m i e n t o , nos h a pa rec ido m e j o r clasif icar los resu l ta -
dos o b t e n i d o s en n u e s t r o s 15 e n f e r m o s en clínico y urográfico, r e su l t ados que 
si b i e n co inc iden p o r lo general , en ocas iones a pesar de la i m a g e n r ad iog rá f i ca 
p o c o sa t i s fac to r ia , el e n f e r m o se ha l la c l í n i camen te b ien y c o n t e n t o de la ope-
rac ión rea l i zada , c o m o ustedes p o d r á n c o n s t a t a r l o esta noche en u n a expos ic ión 
f r a n c a y o b j e t i v a de los hechos , a t ravés de los pacientes que h a n t e n i d o la 
b o n d a d de concu r r i r , c o m o c o r r e s p o n d e a la ve rdade ra ciencia, s e ñ a l a n d o los 
éx i tos y los f racasos , espec ia lmente los ú l t i m o s , p o r q u e en la exacta i n t e rp re t a -
c ión de los m i s m o s h a l l a m o s la r a z ó n de nues t r a p r o p i a s a b i d u r í a . 

A l g u n a de las r a d i o g r a f í a s q u e m o s t r a r e m o s a c o n t i n u a c i ó n , c o r r e s p o n d e n 
a casos ya p r e s e n t a d o s a esta Sociedad en el cu r so de los ú l t i m o s años , pe ro que 
serán e x h i b i d a s n u e v a m e n t e con el p r o p ó s i t o de tener u n a v i s ión de c o n j u n t o 
que n o s p e r m i t i r á , sin d u d a o b t e n e r p r o v e c h o s a s conc lus iones , c o m o es n u e s t r o 
deseo. 

En resumen, de acue rdo con esta t a b l a los r e su l t ados o b t e n i d o s en 1 5 p lás -
ticas de la pelvis , p u e d e n d iv id i r se en absolutos (si t e r m i n a r o n o n o en u n a 
n e f r e c t o r n í a ) y en relativas, s egún la evo luc ión cl ínica y u r o g r á f i c a : 
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a) Absolutos ^ 12 b u e n o s 
( 1 5 e n f e r m o s ) ! 3 m a l o s ( n e f r e c t o m í a ) 

1 Evo luc ión i 13 ( b u e n a ) 

b ) Relativos ' clínica i 2 ( m a l a ) 

( 1 5 e n f e r m o s ) 1 Evo luc ión | 12 ( b u e n a ) 

1 
i 

u rográ f i ca ( 3 ( m a l a ) 

Es, pues, evidente que los resul tados ob t en idos con el t r a t a m i e n t o plás-
tico de la u rone f ros i s po r obs t rucc ión píero-ure tera l , mediarwte uaa técnica 
delicada y cuidadosa en r a z ó n de la z o n a en que se actúa, son sa t i s fac tor ios 
ob l i gándonos a insistir en un t r a t a m i e n t o esencialmente conservador . 

La b r i l l an te con t r ibuc ión de la anestesiología, los ant ib ió t icos , la t rans-
fus ión , el p lasma, etc., aseguran el éxi to en u n a operación a veces larga, 
shcckante y expuesta a infección o hemor rag ia . 

C o m o ú l t i m a r a z ó n sobre la necesidad de real izar el t r a t a m i e n t o plást ico 
en este t ipo de u ronef ros i s y la f recuente b i la te ra l idad de la lesión, el a f o r i s m o 
expues to por Sargent , hace a lgunos años, con t r ibu i r á a l l a m a r n o s a la real idad 
sobre el po rven i r de estos pacientes c u a n d o rea l izamos u n a in tervención ra-
dical, ' el n e f r e c t o m í z a d o a les 30 años pe r una u ronef ros i s padecerá a los 4 0 
de una lesión s imi la r del o t r o l a d o " . 
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