URONEFROSIS BILATERAL CONGENITA. PLASTICA
BILATERAL, NEFRECTOMIA SECUNDARIA
DERECHA.

(Presentacion de enferma)

Por los Dres. RICARDO BERNARDI y H HOLDHEIM

El tratamiento plastico de la uronefrosis congénita o adquinda, cuando
la funcién renal estd conservada o lrgeramente alterada, ha abierto a la urolo-
gia un campo lleno de posibilidades.

Con esta observacién traemos al seno de esta Sociedad nuestro caso N 16
de plastica de la uronefrosis con resultados altamente satisfactorios, de acuerdo
con las consideraciones vy estadisticas del trabajo presentado por uno de
nosotros (Dr. Bernardi) en la sesién del 25 de octubre de 1951, titulado
“Uronefrosis por obstruccidn pielo-ureteral. Resultados obtenidos en 15 casos’'.

Esta nueva observacion por demas intetesante corresponde a una enferma
de 56 anos, portadora de una uronefrosis bilateral congénita dolorosa, a quien
practicamos una doble 1ntervencion plastica con el objeto de solucionar su
lesion. La primera el 29 de agosto dz 1951, hace | afio justamente, practi-
candosele la reseccién de la pelvis exhuberante, con anastomosis ureteral. en
el punto mas declive y doble drenaje con sonda de Pezzer recta N 12 y ure-
teral 12. calibre americano, seguida de una nefropexia tipo Young.

La 2% intervencion plastica se le practico del lado i1zquierdo, el dia de la
Sesion Quirargica correspondiente a la Sociedad de Urologia realizada en
nuestro Servicio del Hospital Pedro Fiorito, el 25 de octubre del ano préoximo
pasado, de acuerdo al mismo procedimiento.

Uno y medio mes después de la altima intervencién, vale decir, a los 4
meses aproximadamente, de la primera operacion. comenzé a tener dolores del
lado derecho. que se hicieron progresivos, con vomitos, fiebre, escalofrios
intermitentes, apareciéndole poco después una tumoracion lumbar que se fis-
tulizd a través de la herida con secrecidn uropurulenta: a pesar del tratamiento
instituido (antibidticos, cateterismo permanente etc.) no pudo obtenerse
ningtin resultado. por lo que se decidido nefrectomizarla en razdn de que
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se habia establecido una franca estenosis prelo-ureteral. causante de la fistula
reno-lumbar, como lo muestran por otra parte, las radiografias correspondientes.

Ia execresis fué practicada sin inconveniente el 16 de enero del corriente
afio a los 5 meses de la primera plastica y al 1 y medio mes de la 2%

Figura 1

En resumen: La enferma vive desde hace mas o menos 6 meses, con un
solo rifion, sometido a la intervencién plastica referida, mostrando buen as-
pecto general y local, sin dolores, con orinas normales y con estado morfologico
y funcional de su aparato urinario muy satisfactorio, a juzgar por las nume-
rosas radiografias adjuntas, que muestran la evolucién seguida durante 1 ano,
fecha de la primera intervencion.

En la sesién de hoy se realizé la 2* plasuca bilateral cuya 1* interven-
cién resultd exitosa, como pudieron comprobar los colegas asistentes, a traves
del examen radiografico. Dentro de un tiempo comunicaremos, la evolucion
seguida por esta enferma,

DISCUSION

Dr. Juan lrazu. — Indudablemente, el tratamiento de las (stenosis pielouretéricas como
de las estrecheces del uréter. es muy interesante y dificil de resolver.

Me interesa saber en primer lugar donde se produjo la fistulo que ocasiono despues las
complicaciones que llevaron a la nefrectomia.

Quisicra conccer asimismo qué tipo de intervencién usa el Dr. Bernardi sobre la con-
juncion pielouretérica. si usé o0 no suturas: sabemos que dejé drenaje a traves del parenquima
renal.

El afio pasado presznté un caso de tratamiento de esta naturaleza en una estrechez
pielouretérica. con buen resultado final y posteriormente, asisti en Estados Unidos a una
reunién en la que se trataba especificamente el tratamiento de las estrecheces ureterales por la
intubacién. El relator era Davies. autor muy conocido. que nos ha brindado un trabajo que
figura en el Journal of Urology de julio de 1951, que.es interesante que repasemos antes de
practicar una intervencién de esta clase. Aqui s podrian hacer en ese sentido. algunas criticas
en cuanto al drenaje postoperatorio gue podia haber sido muy bicn hecho a traves de una pelvis
amplia, como parece ser lo que revela la primera radiografia de esa enferma.

En segundo término quisiera saber cudnto tiempo dejé la intubacién que creo que Ia
dejo a través de todo el uréter y si ¢l comprobo en ¢l postoperatorio. antes de retirar ¢sa
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iatubacion o despues de retitarfo. ¢l funcionamiento de esa pelvis renal con la inveccion tal cual
lo hace Davies. con sustancias de contraste a nmivel de la sonda cutanea.

Tedas estas insinuaciones me parecen de valor poique el procedimiento de Davies en el
tratamiento de estas afceciones. es lo que yo he podido leer con mas entusiasmo y cuando
realice una intervencion de este Lipo ir¢ con un problema in mente” para resolver las cosas
cn la mejor forma posible.

De. Bernurdi. - Nosotros tenemos una rdlativa experiencia en estas cosas. l.a [istula se
iizo ¢n la porcidn pelviurcteral que os donde sucle hacerse. Cuando se hace reseccion de pelvis con
wreter en ¢se nuevo abocamiento dei ureter. se hace la histula porque a veces. hay estenosis.

En owste case. se hizo la secaion del ureier y su abocamiento. como pudo ver ¢l doctor
Bottini, en el otre lado du este enlermo y con los resultados que puedin apreciarse.

[in cuantwo al drernaje. nosotros usamos una sonda de Perzzer N 12 6 14, resecamos
tn poco las oreju.las v colocamos un catéter uretcral N 12 americano que es bastante grueso.
Sobre es¢ catéter suturamos ¢l ureter a la pelvis. FHlemos deiado la sonda de 5 a 6 semanas.

Este procedimiento lo efectud Gibson en 1915 y lo rctomo Davies. Conocemos las expe
ricncias en perros y o nos gusta mucho. Ese procedimiento de Gibson-Davies debe  realizarse
cuando hay cstenosis prelourcreral. Las estenosis pueden abrirse o resecarse.

En esta enlerma, antes de la ntervencion, hictmos ¢l precedimicnto de la puncion v
idleno de Rebert Bidgood y cabia 120 ce. de suero lisioldgico. No tuvimos inconveniente en
rescear la pelvis y el uréter. Tlabia una estenosis intrinseca y en esos cases. no hay que dejarse
engaiar perque muchas veces, ¢l urdéter pucde presentar desde atucra un cahbre que no es ¢l real.
tlay que abroir el areter y después jo resecamos con la pelvis,

L.ucgo se ncs inlecto. hizo su estenosis secundaria que atribuimos a la perinelrins ¥y o
la ialiltracien de orina.

Como ven por ‘las radiogratias. debimes resecar

Con respecto al tiempo de drenaje. los autores sosticnen quz puede ser de 5 a O sema-
nas. Fas cexperiencias «n perros demuestrain qu a les 90 dias s¢ ha recuperado totalmente.
Owros auteres lo dejan 12 dias. Casualnienie en la enterma que optramos hoy, la sonda de
Pezzer se obstruyd a los 14 dias v nos vimos obligades a retirarla. Sin embargo. fa enferma
hizo una evolecidn maravillosa. Nesolres estames satistechos y seguimos en ¢l problema ¢on
¢! mavor entusiasmo,



