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URETER RETRO-CAVA OPERADO CON EXITO EN 

UNA ANOMALIA RENAL BILATERAL 

Presentación de la enferma. Comunicación 

Por el Dr. RICARDO BERNARDI 

La ex t r ao rd ina r i a a n o m a l í a observada en una e n f e r m a operada p rev ia -
mente en nues t ro Servicio hace u n o s años por una u rone f ros i s in t ras inusa l 
dolorosa izquierda , en un r i ñ o n que tenía además u n vicio de ro tac ión , pre-
sentada por ese m o t i v o a esta Sociedad en sept iembre de 1 9 4 9 ( U r o n e f r o s i s 
in ters inusal do lorosa - Ene rvac ión y n e f r o p e x i a ) y que en la ac tua l idad pa-
decía de una urétero-uronefrosis derecha por uréter retro-cava que c o n s t i t u y a 
por o t ra par te , la pr imea publ icac ión rea l izada en el país, seoún creemos, nos 
lleva a presentar la a esta r eun ión . P o r o t ra par te , de acuerdo con la b ib l io -
graf ía consu l t ada resultar ía la 45'1 observación m u n d i a l hasta el presente. 

Se trata de A. de U . , argentina de 4 2 años , operada hace 5 años p o r la lesión des-
cr ipta en p r i m e r t é r m i n o , s u m a m e n t e do lo rosa . y que cu ró con una enervac ión renal y f i j a c ión 
con el p r o c e d i m i e n t o de A l b a r r á n , que p r ac t i c ábamos en esa época y que en la ac tua l idad re-
e m p l a z a m o s sa t i s f ac to r i amen te p o r el de Y o u n g . 

L l a m ó la a tenc ión que en esa época, hace c o m o d i j i m o s 5 años , y a pesar de t ra tarse 
de u n a en fe rmedad congéni ta . la u r o g r a f í a que e x h i b i r e m o s a c o n t i n u a c i ó n no mostrase dila-
tación piélica alguna, hasta ese momento. 

C u a t r o a ñ o s después, vale decir hace 1 año , c o m e n z ó a tener dolores l u m b a r e s derechos, 
t i po cólico, que m o s t r a r o n a la u r e t e r o p i e l o g r a f i a . especialmente, una pielo-ureteronefrosts par-
cial, con uréter dilatado, en S. itálica que terminaba bruscamente en ¡a línea media o yuxta 
mediana, característico del ureter retro-cava, según la consu l t a de los escasos existentes, pe ro 
que en el p r i m e r m o m e n t o n o nos p e r m i t i ó establecer el d i agnós t i co . 

La l u m b o t o m í a rea l izada hace 6 meses m o s t r ó una pelvis y uréter derecho r e l a t ivamen te 
d i la tados , d u r a n t e el acto q u i r ú r g i c o , l o g r a n d o obse rva r c l a r amen te m e d i a n t e el p r o c e d i m i e n t o 
de d i s tens ión canalicular p o r inyección acuosa, según la técnica de B i d g o o d - R o b c r t . el p u n t o 
de compres ión deb ido a la cava. La incisión fué a m p l i a d a : la cava a is lada; el uréter s icc ionado 
a 2 c e n t í m e t r o s a p r o x i m a d a m e n t e de la pe lv i s ; ureterorrafia circular inmediata sobre cateter; 
n e f r o s t o m í a t e m p o r a r i a . 

La e n f e r m a , a los 7 meses a p r o x i m a d a m e n t e , de ope rada se halla en excelentes condic io -
nes y el uréter no maestra estenosis secundaria alguna, según lo o b s e r v a m o s en las r a d i o g r a f í a s 
a d j u n t a s . 

Pielograma N-' 1 ( p r e o p e r a t o r i o ) . D i l a t a c i ó n p ie lo-urc te ra l en f o r m a de S. i tálica po r 
obs t rucc ión ure tera l a la a l tu ra del b o r d e i n f e r i o r de la I V vér tebra l u m b a r . 

A c o n t i n u a c i ó n el uréter está en s i tuac ión p a r a m e d i a n a sobre la cara lateral de la V 
l u m b a r y el p r o m o n t o r i o . c e n t í m e t r o s a p r o x i m a d a m e n t e hacia a d e n t r o de la a r t icu lac ión 
sacro-i l iaca corespondien te . E s u n a imagen pictográfica que , según u n a fel iz expres ión de 
C r e e v y : " r e su l t a ino lv idab le desde que se la ve p o r vez. p r i m e r a " . 
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Pielograma N9 2 ( p o s t o p e r a t o r i o ) . Inyección de 2 0 c.c. de Uroselectan B. para urogra-
fía intravenosa. Perfecta tolerancia y opacidad. 

Di la tac ión pielo-ureteral s i m u l a n d o u n lagarto por la anomal ía congéni ta de forma y 
rotación renal. . . 

La sección ureteral con ureterorrafia circular inmediata situada a la altura de la apófisis 
transversa de la III oétebra lumbar no muestra estenosis alguna a los 7 meses de operada. 

F i g u r a 1 F i g u r a 2 

B I B L I O G R A F I A 

P A. Duff: Retrocaval ureter J . of U r o l o g y - March 1 9 5 0 N " 3 
C . D . Creeoy: J . U r o l . 6 0 ; 2 6 - 3 0 - 1 9 4 8 8 . 
Grene y Keatns: J . U r o l . 5 5 ; 5 5 - 5 9 - 1 9 4 6 . 
H. Harril: J. U r o l . 4 4 ; 4 5 0 - 4 5 7 - 1 9 4 0 . 
Kimbourg: J. U r o l . 3 3 : 9 7 - 1 0 0 - 1 9 3 5 . 
Me. Elhinney y Dorseu: J . U r o l . 5 9 ; 4 9 7 - 5 0 0 - 1 9 4 8 . 
Nourse y Moody: J . Ü r o l . 5 6 ; 5 2 5 - 5 2 9 - 1 9 4 6 . 
Heslin y Mamonas: J . U r o l . 6 5 ; 2 1 2 - 2 2 2 - 1 9 5 1. 
5 . Sabatini y Wesst:r: T h e Uro log ica l and Cut . 5 4 ; 7 2 0 - 7 2 1 - 1 9 5 0 
Lowsley: Surgery and G y n e c o l o g y 8 2 : 5 4 9 - 5 5 6 - 1 9 4 0 . 
Dr. R. Bernardi: Uréter retro-cava. Consideraciones clínicas, urográficas y quirúrgicas 

(a publicarse en El D í a M é d i c o ) . 

D I S C U S I Ó N 

Dr. Arru s. — Quisiera preguntarle al doctor Bernardi cuál era la pos ic ión de los ríñones 
con respecto al eje l ong i tud ina l , c u a n d o efectuó la intervención, porque me l lama la atención 
que en las dos imágenes posteriores a la operación, tanto la primera c o m o la ú l t ima dieran ia 
impresión de que existiera una rotación incompleta . 

Dr. González (Rodolfo). — A mí también me l lama la atención que después de la inter-
venc ión del interesante caso relatado por el doc tor Bernardi, la di latación parece que fuera mayor . 

Dr . Bernardi. — Quiero aclarar que dije se trataba de una rotación renal incompleta 
bilateral. , 

En cuanto a lo que dice el doctor G o n z á l e z , n o estoy de acuerdo con él. E n ese caso, 
n o p o d í a m o s extendernos porque exis t ía un "stop' . habían grandes dolores. La enferma se 
negaba a que se le hiciera una radiografía descendente, por lo que se le inyectaron 3 0 cc. de 
Uroselectan B . 

Ex i s t e una di latación, pero el h e c h o de que la enferma n o tenga d o l o r y orinas claras 
s ignif ica que se v a a producir una recuperación de este r iñon. Las urograf ías tomadas p o c o 
antes de la intervención — y a hace u n o s siete m e s e s — mostraban buena e l iminac ión de ese lado. 
Correg ido el defecto, es m u y posible que mejore extraordinariamente la capacidad func ional . 
Ex i s te una atonía neurovegetat íva , neurovascular , etc.. que quizá mejore. 


