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URLETER RETRO-CAVA OPERADO CON EXITO EN
UNA ANOMALIA RENAL BILATERAL

Presentacion de la enferma. Comunicacion

Por_el Dr. RICARDO BERNARDI

1.2 extraordinaria anomalia observada en una enferma operada previa-
mente en nuestro Servicio hace unos afios por una uronefrosis intrasinusal
dolorosa izquierda, en un rindn que tenia ademas un vicio de rotacidn, pre-
sentada por ese motivo a esta Sociedad en septiembre de 1949 (Uronefrosis
intersinusal dolorosa - Enervacién y nefropexia) y que en la actualidad pa-
decia de una urétero-uronefrosis derecha por uréter retro-cava que constituye,
por otra parte, la primea publicacidén realizada en el pais, seaun creemos, nos
lleva a presentarla a esta reunién. Por otra parte, de acuerdo con la biblio-
grafia consultada resultaria Ia 45" observacién mundial hasta el presente.

Se qrata de A. de U., argentina de 42 afos. operada hace 5 ancs por la lesion des-
cripta en primer término. sumamente dolorosa. y que curd con una cnervacion renal y fijacion
con el procedimiento de Albarrdn. que practicdbamos en csa ¢poca y que en [a actualidad re-
emplazamos satisfactoriamente por el de Young.

Llamé la atencién que en esa época. hace como dijimos 5 afios, y a pesar de tratarse
de una enfermedad congénita. la urografia que exhibiremos a continuacidn noe mostrase dila-
tacion piclica alguna, hasta ese momento.

Cuatro afios después, vale decir hace [ afio. comenzdé a tener dolares Iumbares derechos,
tipo cdlico. que mostraron a la ureteropiclografia. especialmente, una ptelo-ureteronefrosis par-
cial, con uréter dilatado, en S. itdlica que terminaba bruscamente en lu linea media o yuxta
mediana, caracteristico del ureter retro-cava, segin la consulta de los escasos existentes, pero
que en el primer momento no nos permitié establecer el diagndstico.

[a lumbotomia realizada hace 6 meses mostré una pelvis y uréter derecho relativamente
dilatados, durante el acto quiriirgico, logrando observar claramente mediante el procedimiento
de distensién canalicular por inycecidén acuosa. segln la téenica de Bidzood-Robert. el punto
de compresion debido a la cava. La incisién fué ampliada: la cava aislada; el uriter s2ccionado
a 2 centimetros aproximadamente de la pelvis: wuretcrorrafia circular inmediata sobre cateter:
nefrostomia temporaria.

La enferma, a los 7 meses aproximadamente. de operada sc halla en excelentes condicio-
nes y ef uréter no muestra esienosis secunduria ulgunu. segin lo observamos en las radiografias
adjuntas.

Pielograma N? 1 (preoperatorio). Dilatacion pielo-ureteral en forma de S. itdlica por
obstruccién ureteral a la altura del borde inferior de la TV vértebra lumbar.

A continuacién el urdter estd en situacion paramediana sobre la cara lateral de la 'V
lumbar v ¢l promontorio. 3 centimetros aproximadamente hacia adentro de la articulacion
sacro-iliaca corespondiente. Fs una imagen piclogrifica que, segln una feliz expresién de
Creevy: ‘‘resulta inolvidable desde que se la ve por vez primera’,
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Pielograma N? 2 (postoperatorio) . Inyeccion de 20 c.c. de Uroselectan B. pata urogra-
fia intravenosa. Perfecta tolerancia y opacidad.

Dilatacién pielo-ureteral simulando un lagarto- por la anomalia congénita de forma y
rotacién renal.

La seccién ureteral con ureterorrafia circular (nmediata situada a fa alture de la apofists
transversa de la I vétebra lumbar no muestra estenosis alguna a los 7 mescs de operada.

Figura 1 Figura 2
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Dr. R. Bernardi: Uréter retro-cava. Consideraciones clinicas. urograficas y «quirlrgicas
(a publicarse en El Dia Médico).

DISCUSION

Dr. Arrus. — Quisicra preguntarle al doctor Bernardi cudl era la posicién de los rinones
cen respecto al eje longitudinal. cuando efectud la intervencidén. porque me llama la atencidn
que en las dos imigenes posteriores a la operacion. tanto la primera como la aitima dieran la
impresiéon de que existiera una rotacién incompleta.

Dr. Gonzdlez (Rodolfo).— A mi también me llama la atencién que después de Ia inter-
vencién del interesante caso relatado por el doctor Bernardi, la dilatacién parece que fuera mayor.

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

En cuanto a lo que dice el doctor Gonzalez, no estoy de acuerdo con ¢él. En ese caso.
no podiamos extendernos porque existia un ‘‘stop’’. habian grandes dolores. La enferma se
negaba a que se le hiciera una radiografia descendente. por lo que se le inyectaron 30 ecc. de
Uroselectan B.

Existe una dilatacién, pero el hecho de que la enferma no tenga dolor y ornnas claras
significa que se va a producir una recuperacién de este rifion. Las urografias tomadas poco
antes de la intervencién —ya hace unos siete meses-—— mostraban buena eliminacién de ese lado.
Corregido el defecto, es muy posible que mejore extraordinariamente la capacidad funcional.
Existe una atonia neurovegetativa, neurovascular, etc., que quiza mejore.



