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¡ .as u r o p a t i a s o b s t r u c t i v a s c o n s t i t u y e n d e n t r o del a p a r a t o u r i n a r i o una 
en t idad pa to lóg ica f recuen te y s iempre de p a l p i t a n t e ac tua l idad . 

Rec ien temen te han aparec ido po r e j e m p l o , t r a b a j o s m o s t r a n d o la pos ib i l idad 
de corregir tas estrecheces estenos-antes t e rmina les tube rcu losas Couve l a i r c ( ' l y 
P u i v e r t G o r r o i'-'•. T a m b i é n las estrecheces a m p l i a s del tercio in t e r io r del uréter, 
pueden ser r epa radas a expensas de un c o l g a j o de la pared vesical co rno lo ha 
e fec tuado H i g g i n s R . B . con éx i to , r ep i t i endo las experiencias d e B o r y ( 1 8 9 4 i . 

Las i n q u i e t u d e s qu i rú rg i ca s m e n c i o n a d a s son a l t a m e n t e h a l a g a d o r a s , po r lo 
ingeniosas y por el e s f u e r z o que ello s ign i f i can en e! s en t ido de a m p l i a r los 
recursos de la c i rugía conse rvadora en casos especiales. 

Las U. O . nos p l a n t e a n a diario; p r o b l e m a s interesantes ya en su la/, 
d iagnós t ica y terapéut ica , de e n f e r m o s h o s p i t a l a r i o s y p r i v a d o s : su m a y o r í a en 
a d u l t o s de edad media y más f r e c u e n t e m e n t e en muje res , c ó m o consecuencia tal 
Vez de las ¡Iteraciones: de ia pos ic ión del n ñ ó n y del uréter d u r a n t e el e m b a r a z o . 

Se suelen d iv id i r las u r o p a t í a s o b s t r u c t i v a s en : congcniia.s y adi¡utndas. 
Las nr imeras , o r i g i n a d a s con el n a c i m i e n t o suelen ser b i la tera les y sus mani fes -
tac iones clínicas aparecen con el de sa r ro l lo en la edad a d u l t a : ev idenc iándose 
a l m o estenosis de la c o n j u n c i ó n pie-lo-ureterica, vasos a n o r m a l e s y u rone í ros i s 
d i n á m i c a ( n e u ¡ o m u s c u l a r ) . 

h a s segundas se iden t i f i can c o m o br idas , a c o d a d u r a s o estenosis intr ínsecas, 
c o m o secuelas i n f l a m a t o r i a s de las: paredes del uréter o de los ó r g a n o s vecinos, 
n ñ ó n y de las l'ascias y p e r i t o n e o ( son c o m ú n m e n t e un i la te ra les i . 

P a s a m o s por a l t o las U , O . deb idas a t u m o r e s y degeneración quis t ica . asi 
c o m o a los cuerpos e x t r a ñ o s (cá lcu los ) que no t engan en su t o r m a c i ó n o en su 
obs t ácu lo una causa de estasis u r ina r ia con infección, que jus t i l ique su e t io logía . 

Ten i endo en cuenta la i m p o r t a n c i a de la U. O . en es tud io , en relación a 
su pers is tente s i n t o m a t o l o g í a . las lesiones o rgán icas que d e t e r m i n a y la conduc ta 
te rapéut ica a seguir , d i v i d i r e m o s las U . O. en de 1'. 2" y V -grado. 

I .as de p r i m e r g r ado , son las lesiones m í n i m a s , que se t r aducen por do lores 
l u m b a r e s a l tos o b a j o s y s i n t o n í a s u r i n a r i o s de cís topiel i t is . El p u n t o ureteral 
i n fe r io r al t ac to vaginal es d o l o r o s o y reproduce el d o l o r inicial en la m u j e r , 
t a n t o c o m o el t ac to rectal puede ser p o s i t i v o en la virgen y en el h o m b r e . 

Es i m p o r t a n t e para hacer un buen d i agnós t i co el e x á m e n r ad iog rá f i co del 
r i ñon y uréter, en relación del m i s m o es tud io de los ó r g a n o s vecinos, vesícula. 
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región ceeo-apendicu la r , c o l u m n a ósea, pelvis con sus ó r g a n o s gcnit.il.es-, t r o m p a s , 
ova r io s en la m u j e r y vesículas .seminales en el h o m b r e . El e x a m e n debe ser 
ser iado; directo, u r o g r a m a , p i e l o g r a m a r e t r o g r a d o , n e u m o g r a m a y t i e m p o de 
evacuación del p i e l o g r a m a en pos ic ión de pie. E s t o s exámenes , suelen t a m b i é n 
r ep roduc i r el d o l o r inicial que padecía el en t e r m o . 

1.1 d i a g n ó s t i c o de las U . O . de p r imer g r ado , suele ser d i f íc i l c u a n d o existe 
Concomí ta n temerm- pa to log ía de los ó r g a n o s vecinos del uréter y el r i ñ o n ya 
que su s i n t o m a t o i o g í a re f l e ja puede ser desper tada p o r su v incu lac ión nerviosa , 
lo que causa errores d i agnós t i cos y q u i r ú r g i c o s : H u n n e r i"1!. Trabucco y 
M á r q u e z ( ) . 

R e c o n o c e m o s nues t ra escasa p reocupac ión p o r ac la ra r cier tos c u a d r o s de 
do lores lu mbosacros: y pe lv ianos en la m u j e r que e r r ó n e a m e n t e i n t e r p r e t a m o s 
c o m o a r t r í t i cos y la existencia de fa l sos a r t r i t i s m o s que n o m e j o r a n c o m o tales 
s ino c u a n d o se cura el proceso de U . O . C u a l q u i e r r e comendac ión en este s en t ido 
es poca, pa ra d i s m i n u i r la odisea d o l o r o s a de estas pobres pacientes c o m o !o 
vemos a d i a r io y lo ci tan en sus t r a b a j o s Y o u n g ('' i y H u n n e r i ' ) . 

La c o n d u c t a te rapéut ica inicial en las U . O de p r i m e r g r a d o , es la d i l a tac ión 
tic! uréter , e x p l o r a n d o p r e v i a m e n t e su calibre. 

El la debe hacerse con s o n d a s ureterales adecuadas y es suf ic ien te a veces 
el ca te te r i smo e x p l o r a d o r para m e j o r a r l a s . 

Se debe a su vez cura r la posible infección ex i s t en te y m e j o r a r la reposición 
del r i ñ o n y el uréter móvi les , a u m e n t a n d o el peso de las f lacas y c o n t e n i e n d o 
sus ó r g a n o s a b d o m i n a l e s con l a j a s elásticas de uso cor r ien te ya o r topéd icas o 
m a n t e n i é n d o l a s en r eposo con cama declive. 

Esta cura suele d u r a r seis meses si la tolera la paciente a n t e s de t o m a r una 
d e t e r m i n a c i ó n q u i r ú r g i c a , Se deben evi tar operac iones en m u j e r e s o en h o m b r e s 
con m a n í a de ser o p e r a d o s , cuyo a b d o m e n s e m b r a d o de cicatrices de ja t ras luc i r 
que se t r a ta de ve rdade ra s n e u r ó p a t a s a l g u n o s de ellos en edad crít ica que parecen 
buscar un v e r d a d e r o suic idio q u i r ú r g i c o . 

La U . O . de s e g u n d o g r a d o son de d i agnós t i co c l ín ico y r ad io lóg ico más 
fácil v e x a c t o p o r q u e tas lesiones son más a v a n z a d a s y la s i n t o m a t o i o g í a m á s 
ostensible , Ai i i l a pa lpac ión de un r i ñ o n d o l o r o s o o pt o s a d o l n d r ü n e f r ó t i c o 
con o sin li t iasis v e! uréter desv iado , a l a r g a d o y a c o d a d o con d i l a t ac ión y uro-
estasis por encima del obs t ácu lo , pe rmi t en una p r o n t a i n d i v i d u a l i z a c i ó n . Su 
s i n t o m a t o i o g í a es la m a y o r í a de las Veces el có l i co-nef r í t i co y la h e m a t o - p i u n a 

Hi t r a t a m i e n t o de l a s ' U . O . de 2" g r a d o es s iempre que la? cond ic iones de 
paciente lo p e r m i t a n , q u i r ú r g i c o y de ser posible plástico: c o n s e r v a d o r y com 
p rende : 1" i Caira de la infección y el e s t aos para recuperar la e l i m i n a c i ó n renal , 
con el ca te te r i smo p e r m a n e n t e y ios an t ib ió t i cos . 2° t O p e r a c i ó n p o r ureterol ís is 
l l toto-mía. plástica de pelvis y uré ter y la pcxi.i renal . 

E n t r e las técnicas o p e r a t o r i a s t odas son buenas , más bien dependen sus 
resul tados del cr i ter io y m a n u a l i d a d del c i ru jano: q u é las e jecu ta . De ellas la que 
mejores r e su l t ados parece habe r d a d o en la ac tua l idad , para el t r a t a m i e n t o de 
t o d o t i po de estrecheces del uré ter en t re la c o n j u n c i ó n pie loure tér ica y la porc ión 
i n t r a m u r a l ; es la u r c t e ro tomía I n t u b a d a de 1 Vivís Í T ) con la resección plást ica 
de la pelvis y la pexia renal según la técnica de D e m í n g Ó i m o d i f i c a d a po r 
D o d s o n ( " i . 

Las U . O . de tercer g r a d o , c o m p r e n d e n las lesiones a v a n z a d a s de m u c h o s 
años de evolución con gran h i d r o n e f r o s i s e h i d r o u r é t e r y pé rd ida casi to ta l de 
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l i e l i m i n a c i ó n rena l y q u e es tán d e s t i n a d o s a e c t o m í a c u a n d o el r i ñ o n h o m ó l o g o 
m su f i c i en t e y en caso c o n t r a r i o pos ib les de u n a n e f r o s t o m i a d e f i n i t i v a . E l 
p o r c e n t a j e de n e f r e c t o m í a s en U . O , de es ta n a t u r a l e z a a l c a n z a m á s o m e n o s 
a u n 2 0 % , L o w s l e y < l u ) . 

H e m o s r e u n i d o en esta c o m u n i c a c i ó n , d iez o b s e r v a c i o n e s de U . O . en su 
t o t a l i d a d pe r t enec ien tes al T g r a d o , es decir que su t r a t a m i e n t o f u é q u i r ú r g i c o 

c o n s e r v a d o r y son las s i gu i en t e s : 

Obxercuaón ¡ C L L . . 4 f a ñ o s . I n g r e s ó j l P o l i c l i n i c o A . t g e n c h ei 7 - 1 1 - 5 0 con 
h c m . i l d r í a a repetición. L i t i a s i s renal de recha e h i d r o n e f r o s i s . e s t r echez m e t e r a l de Ta c o n j u n c i ó n 
u r é t e r o p i é l i c a . Se t r a t ó con p i e l o t o m i a y resección de la pe lv is . u i e t c u H o m i a in tv .bada y urete-
rol is is . E v o l u c i ó n : Hxcc l en t c e s t a d o f u n c i o n a l con d e s a p a r i c i ó n de las h e m a t u r i a s y sin rec idiva 
ca l cu lo sa . C o n t r o l r a d i o g r á f i c o . 11 ¡ 1 1 - 5 ) . b u e n a e l i m i n a c i ó n d e f o r m a c i ó n p i c locahc i a l pe-
q u e ñ a . 

Ohaei Vución N'-' M . C . i n g r e s ó al s a n a t o r i o 2 8 11 o 1. IA a ñ o s . C o n cól ico n e f r i 
n e o d e r e c h o f e b r i l . O r i n a p i ú r i c a y con h e m a t í e s . 1 i ab i a d o l o r y d e f e n s a l u m b a r : h i d r o n e 
í r o s i s y a c o d a d u r a del u r é t e r . Se t r a r ó p o r sección de u n v a s o p o l a r a r t e r i a l sin i s q u e m i a 
u r e t e j o ! i s i s y p e x i a rena l . E v o l u c i ó n : sin incidencias,., buen e s t a d o gene ra l , d e s a p a r i c i ó n de sus 
có l i cos n e f r í t i c o s , la r a d i o g r a f í a de u r ó g r a m a . 1 l - X I - 5 5 , m u e s t r a en el l a d o o p e r a d o un mat-
e a d o r e t a r d o de e l i m i n a c i ó n , ya q u e a los 2 0 ' a p e n a s se d i s e ñ a n los cálices y la pe lv is . 

O b s e r v a c i ó n N " •? :• J , J . S í f t a ñ o s . I n g r e s ó al S a n a t o r i o 1 0 - V I 5 2 , I : . A . : Se 
inicia hace 4 a ñ o s con l u m b a l g i a . l i . A. Al e x a m e n endoscópic .ó y c a t e t e r i s m o e s t r echez de 
a m b o s m e a t o s urot erales. U r o g r a m a c o n f i r m a la e s t r echez m e n c i o n a d a y la d i l a t a c i ó n del 1 / 1 
i n f e r i o r de a m b o s uré te res , cue l l o vesical h i p e r t r o f i a d o , la ve j iga sin r e s i d u o , T . : M e a t o t o m i a a 
cielo a b i e r t o , de u ré t e re s V en v e j i g a c e r v i c o t o m ía. 2 5 VI 5 1 , 

Observación N" 4: N . G . . 5 4 a ñ o s . I n g r e s o al P A r g e r i c h el 1 5 X 1 5 2 . E . A . D o l o r 
co l ico rena l . 9» A. L i t i a s i s piél ica h i d r o n e f r o s i s . T< Ure lCro l i s i s v l i t o t o m í a . Evo luc ión" : k b i 
p e r a c i ó n f u n c i o n a l . 2 5 11 -51 . 

Observación A'" í ; S. F:. 4 4 a ñ o s . Ingrese* 9 - X - 5 5 en el 1'. A r g e r i c h . D e s d e hace 4 
é 5 años , có l i cos n e f r í t i c o s a r epe t i c ión y s i n t o m a t o l o g i a g a s t r o i n t e s t i n a l r e f l e j a . L . A . : L i t i a s i s 
u re t e i a l i m p a c t a d a de recha c h i d r o n e f r o s i s . T . : L i i o t o n i i a . resección de p e l v i s r ena l , u r e t e r o l i s i s 
y la i n t u b a c i ó n , y p e x i a renal H v . o l u c i ó n : l n t e c c i ó n loca l , c o n t r o l r a d i o l ó g i c o 2 4 X 5 1 u ré t e r 
p e r m e a b l e : 2 0 - X I - 5 - 1 al u r o g r a m a a p e n a s se d i b u j a ta pe lv i s v lov cálices, c o n t i n ú a con d r e n a j e 
en pe lv i s . 

Qbumvución Nv 6: D . tí., a ñ o s . I n g r e s ó al P , A r g e r i c h 2 0 VI 5 "i p o r có l i cos ne 
I r í u c o s s u b i n t r a n t e s . El e x a m e n c l í n i c o a c u s a b a d o l o r renal y la r a d i o g r a f í a p o r u r o g r a m a . 
b l o q u e o renal d e r e c h o ; la p i e l o g r a f i a m o s t r ó en u r é t e r , ¿ c o d a d u r a s de su tercio: s u p e r i o r y 
es t rechez u r é t e r o p i é l i c a . Se lo t r a t ó con u re t e ro l i s i s v pex ia rena l y su c o n t r o l p o s t o p e r a t o r i o 
a los t res meses m u e s t r a u r é t e r c o r r e g i d o , r i ñ o n f i j o en b u e n a p o s i c i ó n y d e s a p a r i c i ó n de su 
M n t o m a t o l o g i a . 

Observación N" 7? L . C I E . 50 a ñ o s . I n g r e s ó al P . A r g e r i c h 2 0 - I X - 5 5. H a b í a s i d o 
o p e r a d a de a p e n d i c i t i s . S u e n f e r m e d a d c o m i e n z a hace tres a n o s , con d o l o r co l ico en reg ión 
l u m b a r de recha . El r i ñ o n es p a l p a b l e y el u r o g r a m a m u e s t r a q u e esta p t o s a d o y q u e ex is te u n a 
a c o d a d u r a u re t e ra l a n ive l de la V-1 V . L . Se la t r a t a con u r e t e r o l i s i s y n e f r o p e x i a . El c o n t r o l 
r a d i o g r á f i c o a los d o s meses m u e s t r a t ina pe lv i s rena l , d e n t r o de los l í m i t e s y c o n l o r m a C i ó n 
n o r m a l e s . 

Observación N* X: A . 1 ,, 1 8 a ñ o s . I n g r e s ó al P . A r g e r i c h ( M V - 5 5, H a b í a s i d o o p e 
rada de a p e n d i c i t i s . D o l í a el r i ñ ó n d e r e c h o q u e p r e s e n t a b a u n a p t o s i s de 2 " g r a d o . Se la t r o : o 
con u re t e ro l i s i s y p e x i a c a p s u l a r . E s t e t r a t a m i e n t o m e j o r ó su s í n t o m a l . o l o g i a p r e o p e r a t o r i a 
p e r o la pac i en t e acusa d o l o r e s ep igá s t r i co s . El c o n t r o l l a d i o g r a f i c o en p o s i c i ó n de pie c o m 
p r u e b a la ex i s t enc ia de u n a v i s c e r o p t o s i s . 

Observación N" 9: V . E . T . . 3 0 a ñ o s . I n g r e s ó al P . A r g e r i c h el a c u s a n d o , 
d o l o r l u m b a r i z q u i e r d o : t iene c o m o a n t e c e d e n t e el h a b e r sido- a p e n d i c e c l o m i z a d o . La r a d i o g r a t ía 
m o s t r ó u n a c o n s t i p a c i ó n i z q u i e r d a con r e t a r d o del t i e m p o de e l i m i n a c i ó n . Se la t r a t o con 
n e f r o p e x i a y u re t e ro l i s i s . q u e d a n d o el r i ñ ó n en b u e n a p o s i c i ó n y d e s a p a r e c i e n d o su s i n t o n í a 
t o l o g í a ci 2 0 XI - 5 1 . 
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(Ibséroación N- 10: 1, S . . M a ñ o s . I ng re so al I ' . A r g c r i c b el 8 - V I 5 i . C o m c n z o h a i | 
I a n o s con p o l a q u i u r i n . d i s u r i a y n i c i u r i a . S u e x a m e n c l í n i c o es n e g a t i v o y el u r o g r a m a m o s t r ó 
d i l a t ac ión b i la te ra l u r e t e r o p i e í o c a l i c i a l de a m b o s l ados . P o r la e n d o s c o p i o a m b o s m e a t o s e ran 
. s t r e c b q s . Se lo t r a t ó con sección de la p o r c i ó n i n t r a m u r a l a c ie lo a b i e r t o de a m b o s uré te res 
y- su r e i m p l a n t c con buen r e s u l t a d o f u n c i o n a l y a n a t ó m i c o , s egún el u r o g r a m a de c o n t r o l 
h e c h o al mes . 

R e u n i m o s en el c u a d r o A d j u n t o los d a t o s sa l i en tes s ín t e s i s de las h i s t o r i a s c h u i c a s 
ab r ev i adas . 

u R r r i i R O i v v n . i l o b s t r u c t i v a s 

llfiO 
fiiíml 
a íios 

DtltlltH yülii o 
Sinlomatoloiiía 
prcpondíTLiníí• 

Tratamiento 
efectuado 

IZexu! tadti 

1 !f> j cs l r . u r c t . píe. 
| l i t ia . renal 
¡ h i d r o n e f ros ts 

b c m a i ti ria p i e l o t o r n i a 
p ías , pe lv i s 

Muefí o 

• ) hid t o n e l ros is 
vaso p o l a r 

col nel i sección vasci i 
u r e t e ro l i s i s 

Huem > 

8 :¡ti es: i. m e a t o 
u re t eral , 
d i lar. u ré te r 
escl. cue l l o 

d o l o i l i i inh . u tc lc ro i i l i . . 
sección irreal 
c c r v i c o t o m . 

Hiunii 

i f>4 l i t . u r e l e r . 
h i d r o n c l r o s 

cóí , ne l r u r c t e r o l i t o . 
u re tc ro l i s i s 

Ihwnn 

B II l i t , u r e t e r . 
h i d r o n e f ros. 

> • :i l i d 1. u i etc roh to. 
pías , p e l v i s 
y u r é t e r 
u re t e ro l i s i s 
esexia ( D e m i n g ) 
i n t u b . Í D a v i s ) 

l:n oliat-t vacintí 

ti •M . u o d . ti reí . 
p tosi S', 

cól . n e l r . nel r o p e x i a 
u i e t e r o l i s i s 

Bui-nn 

7 p t o s i s 
aeod , u rc i . 

d o l o r r ena l nc l rope .x ia 
u re te ro l i s i s 

li «erar» 

s :ís p í o s , renal 
acocl. u r e í . 

d o l o r renal u r e t e ro l i s i s 
nel t o p e x i.' 

limuíur 

30 p í o s , renal d o l o r renal neí r o p e x i a 
in eteroTisis 

i> ucnn 

lil I f i es t r . Int . 
¡ m e a t . u rc t . 

d i su . p o l a q . 

t 
i is imp, urcf 
sec, estre . 

J'mcno 

Si a n a l i z a m o s los m e n c i o n a d o s casos veremos que en su t o t a l i d a d perte-
necen al g r u p o 2 y f u e r o n t o d o s t r a t a d o s con cirugía conse rvado ra L o s resul 
lados o b t e n i d o s i n m e d i a t o s a la operac ión f u e r o n en t o d o sa t i s fac to r ios ya que 
se a c o m p a ñ a r o n de desapar ic ión del d o l o r inicial . Fa l t a conocer p o r cier to los 
resu l tados a l e j ados ya que el c o n t r o l r a d i o g r á f i c o hecho en f o r m a periódica 
nos di rá si esa m e j o r í a es p u r a m e n t e sub je t i va . 

E n t o d o s esos casos cre ímos j u s t i f i c a d a la in t e rvenc ión , casi d i r í a m o s fué 
rec lamada por los p r o p í o s pacientes . 

E n nues t ros e n f e r m o s de U . O . h e m o s h a l l a d o las causas e t io lógicas más 
comunes y a l g u n o s de m a y o r rareza c o m o compres iones por venas ureterales 
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de u p o cirsoideo c i t adas ya p o r T r a b t t c c o y c o l a b o r a d o r e s ("') y t a m b i é n por 
G e r m á n y C o p e l a n d í 11 U E n a l g u n o s se t r a t aba de ve rdade ros p a n u s venosos 
y en o t r o s de venas po la res y cuya sección s u p o d a r n o s la evidencia de la reduc-
ción de la c o m p r e s i ó n y del estasis u r i n a r i o . 

E n t odas las in t e rvenc iones por U . O . v a m o s p r e p a r a d o s para cua lqu ie r 
r eparac ión plást ica, d i s p o n i e n d o p r e v i a m e n t e un p lan y el mate r ia l necesario 
para la i n t u b a c i ó n . 

C u a n d o co r r eg imos la m o v i l i d a d renal , más que la posición p r ima el con 
eep to de la íi ¡ación de la g l á n d u l a . A q u é l l a n o es s iempre pos ib le s i tua r la a l ta 
por el descenso del h í g a d o y la reducc ión del espacio de la fosa l u m b a r . 

S iempre a soc i amos a la pexia la ureterol is is pues la c reemos ind i spensab le 
para la supres ión de las b r idas i n f l a m a t o r i a s y el d o l o r . 

E n la f i j ac ión renal c o m o se ha d i c h o p r a c t i c a m o s la técnica de D e m i n g ( s i 
m o d i f i c a d a po r D o d s o n {'•') de preferencia a los p r o c e d i m i e n t o s capsulares . 

U n a de nues t r a s obse rvac iones se t r a t a b a de u n a estreche?, de la porc ión 
t e rmina l de a m b o s lados y fué t r a t a d a con el r e i m p í a n t e después ele seccionar-
la estrechez p o r el D r . Su r r a C a n a r d , con t o d o éxi to . 

E n o t r o s d o s casos,, iué pos ib le ía recons t rucc ión plást ica pielouretér ica po r 
b i d r o n e f r o s i s y estrechez con l i t iasis; en el p r i m e r o se o b t u v o excelente r e su l t ado 
v en el s egundo , es u n caso reciente para p o d e r conocer su evo luc ión f i n a l . 

En 1 caso exis t ía un vaso p o l a r ar ter ia l cuya sección no d i o i squemia . En 
los res tan tes casos h e m o s segu ido las d i rec t ivas del t r a t a m i e n t o aconse j adas p o r 
H u n n e r I ' >. 

S iempre es necesario y lo v o l v e m o s a repetir establecer p r ev i amen te un plan 
de t r a t a m i e n t o el que n o p o d r á ser s i s temát ico deb iéndose a d o p t a r la c o n d u c t a 
d e f i n i t i v a en cada caso i n d i v i d u a l . 

R b S U M l : N 

Se c o m e n t a n 10 casos de d iversas f o r m a s de u r o p a t í a s obs t ruc t ivas , desta 
c a n d o la necesidad del d i a g n ó s t i c o precoz , El t r a t a m i e n t o e f e c t u a d o en ellas 
fué q u i r ú r g i c o c o n s e r v a d o r p o r t r a ta r se de lesiones de T g rado , con resu l t ado 
sa t i s fac tor io , 
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Dr. Berhurdi. — Se o c u p a desde hace: t i e m p o de éste p r o b l e m a 1 la p r e s e n t a d o m a s de 
>0 casos» Las u r o n e f r o s i s s ecunda r i a s a l i t iasis ceden m u y fác i lmente , l í f ccu ia n e f r o p e x i a v 

r o n ! rol p ie lográ f ico' s i s temát ic / im en te. 
Dr. Ira/u, - Agradece la c o n t r i b u c i ó n del D r . Renvardi 


