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La exéresis quirúrgica de un r iñon que por el enclavamiento de u n 
cálculo en el uréter ha suf r ido la dilatación de su árbol ureteropielocalicial 
suprayacente, pérdida de su func ión y t r ans formac ión de la hasta entonces 
h idronefros is en una uropionefros is por la infección sobreagregada, no es 
curativa sí se deja en el uréter residual el cuerpo ex t raño migrante , sino que 
por el contrar io, const i tuye una causa latente o activa de nueva enfermedad, 
absceso y fistuHzación en el p u n t o de menor resistencia que encuentre el pus 
en su camino, f ís tula que por otra parte se man tend rá en actividad mientras 
el c i ru j ano no intervenga y saque dicho cuerpo ext raño. 

El H de j u n i o de 1 9 5 5 n o s consul ta A. de T . , de sexo f emen ino , de 4 8 años de 
edad, quien desde hace cua t ro añes tiene u n a supurac ión rebelde a t o d o t r a t a m i e n t o p o r u n o s 
or i f ic ios s i tuados sobre una cicatr iz opera to r ia en el f lanco izquierdo. 

Refiere que en agos to de 1 9 5 0 t u v o un cólico renal t r a t a d o médicamente has ta oc tubre 
de ese m i s m o año, fecha en que se in te rna en un hosp i ta l de esta capital p a r a ser operada . 
SÍ le practica nef rec tomía , s iendo dada de alta curada en diciembre, y estará curada has ta un 
año y medio después en q u e no ta a nivel de la her ida opera tor ia la apar ic ión de u n p u n t o 
i n f l a m a t o r i o que se f i s tu l i za d r e n a n d o pus . Se le practica un cure ta je de la her ida sin resul-
t ados . E n octubre de 1 9 5 3 se in te rna n u e v a m e n t e pract icándosele en dos o p o r t u n i d a d e s debrí-
d a m i e n t o y i impieza qui rúrg ica de la her ida sin resul tados cura t ivos . Desde entonces y has ta 
la fecha I4 secreción f istulosa se ha m a n t e n i d o con los mi smos caracteres. 

Estad o actual: E n f e r m a con buen es tado general y de nu t r i c ión , obesa* apirét ica, ps i -
q u i s m o libre, astenia con discreto deca imiento . Mucosas húmedas , c o n j u n t i v a s a lgo pálidas. 

A p a r a t o resp i ra to r io : Sin par t icular idades . 
A p a r a t o c i r cu la to r io ; Sin pa r t i cu la r a la auscul tación. P a . M x . 150 , M n . 9 0 . P u l s o 

con caracteres de onda y frecuencia normales . 
A b d o m e n b l a n d o depresible e i n d o l o r o a la pa lpac ión superf ic ia l y p r o f u n d a . H í g a d o 

y b a z o no se p a l p a n . 
O r i n a s claras. 
R i ñ o n y uréteres : r iñon derecho n o se p a l p a . E n el f l anco i zqu i e rdo cicatr iz o p e r a t o -

ria de las del t ipo de Israel, sobre la cual es posible apreciar dos or i f ic ios umbi l i cados de 
t i po f i s tu losos que dan salida a un l í q u i d o s e r o p u r u l e n t o que m o j a dos curaciones p o r día . 
El o r i f i c io an te r io r a la a l tu ra de ¡a línea ax i la r an te r io r , el o t r o pos te r ior , de -aparición cro-
nológica más tardía es subcostal . La secreción que m a n a por estes or i f ic ios n o desprende gases 
al poner la en con tac to con el h i p o b r o m i t o de sodio, lo que permi te descartar su na tu ra leza 
u r ina r i a . La explorac ión con sonda acanalada de estos trayectos permi te apreciar u n a dirección 
obl icua hacia a b a j o y adelante y que en p r e f u n d i d d se siguen hasta el pabel lón de la s o n d a . 
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Cis toscopia : Mucosa vesical normal . Uréter derecho con caracteres normales y con 
chur ro de buena proyección. 

Análisis de l abo ra to r io : Azohemia de 0 ,33 grs. po r mil . glucemia 1 ,05 grs, por mil , 
t i empo de coagulación 7 minu tos , sangría 1 ' 3 0 " . E r i t r . sedimentación I ra . hora de 25 m m . 
Or ina D . 1 0 1 2 . A l b ú m i n a n o contiene y glucosa no. Sedimento abundantes leucocitos granulosos, 
regular cantidad de hematíes, abundantes células epiteliales planas, abundantes oxalatos, esca-
sos ci l indros hial inos. Recuento y f ó r m u l a : Glóbulos ro jos 3 . 3 6 0 . 0 0 0 , blancos 4 , 8 0 0 . De-
purac ión ureica del 55 "%. 

Estudio radiológico: Rad iogra f í a s imple; po r deba jo de la art iculación sacroílíaca se 
aprecia una sombra densa, de aspecto calcificado, de f o r m a p ro longada cuyo po lo super ior 
contacta con dicha línea y cuyo t amaño y fo rma ap rox imados es él de una avellana. Borde 
del psoas visible. \ 

U r o g r a m a ; r iñon derecho a u m e n t a d o de tamaño, con buena func ión y sin alteraciones 
morfo lógicas . R i ñ o n izquierdo sin func ión . Imagen de aspecto calculoso, an ter iormente des-
cripta, po r deba jo de la art iculación sacro ilíaca izquierda. 

F i s tu logra f í a en posición lateral derecha. Gran cavidad rellena con ioduro de sodio al 
15 % que se extiende en a l tura desde la I ra . lumbar hasta la 3ra , y que se superpone a los 
cuerpos vertebrales en su mi tad más anter ior extendiéndose hacia adelante en una extensión 
de unos 8 cms., luego se d i f u m a la imagen y es posible apreciarla extendida, con menor den-
sidad en toda la extensión de la celda renal, semejando groseramente un panal de abejas. 

E n posición obl icua la imagen contrastada semeja tener un eje "central del cual se des-
prenden tres rayos. E! infer ior más delgado y de menor extensión. 

Pie lograf ía ascendente. Se aprecia la existencia de un cálculo que ha quedado en la luz 
ureteral y que la sustancia de contraste asciende por el m i smo para Henar una gran cavidad 
si tuada inmedia tamente po r encima del m u ñ ó n ureteral que se cont inúa más hacia arriba 
hasta Ies planos subcutáneos, a través de un verdadero desfi ladero anf rac tuoso . 

Con el diagnóst ico de f ís tula pos t -opera tor ia por cálculo ureteral residual se epera el 
día 5 de ju l io de 195 5, C i r u j a n o Dr . Trabucco . Ayudan te s : Dres. Amendo la ra y Siano, 
Anestesia general con gases. Incisión paramediana infraumbi l ica l izquierda, se abre aponeu -
rosis reclinando el per i toneo parietal l legando así al re t roper i toneo. El uréter se halla í n t ima-
mente adher ido a los grandes vasos ilíacos p o r una intensa periureteri t is organizada que im-
posibil i ta toda disección y ais lamiento p o r temor a lesionar dichos vasos. Se incinde el uréter 
sobre el cálculo y se extrae éste practicándose una l igadura p o r deba jo de esa incisión. Su l fa -
midas, cierre por planos, piel con a lgodón. Aposi to . 

Se movi l iza la enferma colocándola en la posición de r iñon y se practica una l u m b o t o m i a 
que permite apreciar el uréter abocado a 5a piel de una manera indirecta a través de una gran 
cavidad estrechada hacia la superficie en fo rma de desfiladero. Se debrida ampliamente^ la ma-
driguera de abscesos múlt iples supurantes , no se encuentra n ingún o t ro cuerpo ex t raño en la 
fosa renal. T u b o de drenaje, t a p o n a j e con gasa i odo fo rmada y cierre de a f r o n t a m i e n t o con 
a lgunos pun tos de ca tgut en celular y l ino en piel. Apos i to , vendaje, ant ibiót icos . 

D u r a n t e el curso del p e s t - o p e r a t o r i o se inyecta dromet i l d iar iamente por el t ubo hasta 
que éste se saca el día 2 0 - 9 - 5 5 po r no rendir ya beneficios y porque el m i smo tej ido de 
granulación que avanza desde la p r o f u n d i d a d lo ha to rnado inoperante . Se da de alta curada 
con herida perfectamente cicatrizada el día 2 9 - 9 - 5 5 . 

C O M E N T A R I O S 

D i j i m o s ya, al comienzo de este t r aba jo , que la nefrectomía efectuada 
porque un cálculo se ha enclavado en el uréter puede llegar a no ser curativa, 
a n o t e r m m a r con los padecimientos de la enferma, determinar secuelas de 
más difícil curación, cómo lo demuestra expresivamente nues t ro caso, con una 
repercusión indiscutible sobre la salud de la enferma. E n efecto una sepsis 
man ten ida du ran te largo t iempo determinara secuelas, por el perpetuo estado 
de defensa orgánica, a través de tos sistemas l infoci tar io y retículo endotelíal , 
al par que la toxemia por reabsorción de p ró t idos y detr i tus celulares propios 
del catabol ismo que de te rminan los procesos inf lamator io- infecciosos y de 
tox inas microbianas , marcarán la médula ósea, ya v imos que esta enfe rma 
tiene una anemia de t ipo hipocrómica microcítica, y obligará a los órganos 
nobles parenquimatosos , h ígado y r iñon restante, a un mayor t r a b a j o para 
desembarazarse de estos desechos catabólicos. E n una palabra, t odo el orga-
n ismo sufr i rá y se movi l izará ante esa agresión que amenaza hacerse eterna 
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y que lo será si el c i ru jano no interviene, libera la madriguera y extirpa el 
cuerpo ext raño, en cuyas rugosidades y a lbúmina que lo recubre, los gérmenes 
encuentran su me jo r medio de cul t ivo y de donde en t ra rán en contac to con 
los te j idos vecinos a través de las minúsculas efracciones que la movi l izac ión 
aún mín ima del cálculo determinara en la pared ureteral invadiendo pr imero 
éste, luego la adventicia periureteral y te j idos circunvecinos c o n f i g u r a n d o así, 
en relación también con la virulencia de los gérmenes y el estado de defensa 
local y general el t iempo de latencia antes de la fistuHzación, que para este 
caso ha sido* de un año y medio. 

Creemos que el espacio cerrado, y por lo t an to , fácilmente infectable, 
que quedó entre la l igadura más bien alta del uréter y el cálculo que las radio-
graf ías colocan por d e b a j o de la articulación sacroilíaca, a unos dos traveses 
de dedo por encima de la desembocadura ureteral en la vejiga ba sido el p u n t o 
de comienzo del absceso que al encontrar una menor resistencia hacia arriba ha 
seguido este camino f i s tu l i zando f ina lmen te en .U piel de la región lumbar . 

En síntesis: es deber del c i ru j ano no dejar cálculos o cuerpos ext raños 
perdidos en el uréter residual de la nefrectomía, pues si bien cabe esperar su 
eliminación o que al enquistarse n o provoquen molestias, las más de las veces 
b a j o la apariencia de una curación y un per íodo de latencia t e rminarán por 
determinar la formación, de u n absceso y fistulizarse conf igu rando una nueva 
enfermedad tan seria como la anter ior si bien no tan ruidosa de la cual el 
único responsable será quien haya operado y omi t ido la exéresis del cálculo. 

D I S C U S I O N 

Dr. Scbiappapietra. — Ent re las dos presentaciones, la de mayor responsabil idad es la 
segunda. U n cálculo de jado conscientemente, es una cosa m u y grave pata ei c i ru j ano . 


