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PIELONEFRITIS RECIDIVANTE CON URETER RETRO-CAVA 
EN UN NIÑO DE 9 MESES 

P o r l o s D r e s . A . T R A B U C C O , G . F O L E Y y B . O T A M E X D I 

Las pielonefrít is infanti les de notor ia malignidad pueden tener solución 
definit iva, siempre que sean unilaterales, aún cuando existan causas favorece-
doras para mantener el estado infeccioso e impedir que los antibióticos resuel-
van el problema. 

El caso que vamos a relatar, es un caso interesante, no sólo desde el 
p u n t o de vista del diagnóstico del proceso in f lamator io renal, sino también de 
la causa favorecedora del mismo proceso. 

Historia clínica. — Se t r a t a de A . M . G . de 9 meses de e d a d , q u e p r e s e n t a e p i s o d i o s 
f e b r i l e s a r e p e t i c i ó n , l l e g a n d o m u c h a s veces su t e m p e r a t u r a a 4 0 ° . r e m i t i e n d o a l g u n a s veces y 
o t r a s veces m a n t e n i é n d o s e en m e s e t a . 

Antecedentes: E n el m o m e n t o de nacer fa l lece la m a d r e , p o r lo q u e es s o m e t i d o a a l i -
m e n t a c i ó n a r t i f i c i a l con p o c a t o l e r a n c i a , h a c i e n d o e p i s o d i o s f e b r i l e s q u e al c o m i e n z o se i n t e r -
p r e t a n c o m o a n g i n a s , f o c o s s é p t i c o s i n d e t e r m i n a d o s , t r a s t o r n o s i n t e s t i n a l e s , etc. _ 

E l c r e c i m i e n t o del n i ñ o se e f e c t u ó d e f i c i e n t e m e n t e : la i n t o l e r a n c i a a l i m e n t i c i a f u é b i e n 
m a n i f i e s t a , s o b r e t o d o , c u a n d o re d a b a en la a l i m e n t a c i ó n p r o t e í n a s a n i m a l e s , d e b i é n d o s e v a r i a r 
c o n s t a n t e m e n t e el r é g i m e n , del l á c t e o a u n r é g i m e n de h i d r o c a r b o n a d o s , cosa q u e p o r s u p u e s t o 
t r a j o u n a m a r c a d a d e s p r o t e i n í z a c i ó n , r e d u c i é n d o s e las m a s a s m u s c u l a r e s y el^ t e j i d o a d i p o s o . 
H a c e 15 d í a s , en u n e p i s o d i o f e b r i l , se h i z o u n a n á l i s i s de o r i n a y se e n c o n t r ó p u s . Se v o l v s o 
a m e d i c a r con a n t i b i ó t i c o s c o m o en t o d o s los e p i s o d i o s f e b r i l e s a n t e r i o r e s , c o n s i g u i e n d o la 
n o r m a l i z a c i ó n m o m e n t á n e a , p e r o al r e in i c i a r n u e v a m e n t e su a l i m e n t a c i ó n lác tea , v o l v i ó a h a c e r 
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o t r o e p i s o d i o feb r i l y en el e x a m e n de o r i n a se e n c e n t r ó p u s con a b u n d a n t e s co l ibac i los . E n 
ese m o m e n t o se c o n f i r m ó la a n t e r i o r sospecha de p roceso renal i n f l a m a t o r i o de t i p o p i e l o n e -
f r í t i c o , p o r l o q u e se p rac t i có u n a p i e l o g r a f í a descendente , i n y e c t á n d o l e en a m b a s na lga s s u s -
tanc ia opaca de excrec ión , con h i a l u r o n i d a s a , lo q u e n o s reveló a los 1 5 ' u n a e l i m i n a c i ó n acep tab le 

F i g u r a 1. — P i e l o g r a f í a ascendente . U r é t e r 
r e t r o - c a v a . 

de a m b o s r íñones , p e r o en el l a d o de recho con u n a d i l a t ac ión de la pe lv i s rena l , q u e c o n t r a s t a 
con la n o r m a l i d a d a n a t ó m i c a del r i ñ o n i z q u i e r d o . 

E n el e x a m e n s o m á t i c o da la i m p r e s i ó n de p a l p a r s e el r i ñ o n derecho , p o r lo q u e s e 

F i g u r a 2 . — Reacc ión in ters t ic ia l en la z o n ; F i g u r a 3. — I n f i l t r a c i ó n i n f l a m a t o r i a 
m e d u l a r . in te rs t ic ia l . 

decide i n t ens i f i c a r el e s t u d i o u r o l ó g i c o m e d i a n t e u n ca t e t e r i smo y p i e l o g r a f í a ascenden te d e 
ese m i s m o l a d o . 

I n t e r n a d o el e n f e r m o y c o n anestes ia genera l , se u t i l i z a el p a n e n d o s c o p i o i n f a n t i l de 
M c C a r t h y y se hace u n a e n d o s c o p í a u r i n a r i a ; n o se n o t a n a d a en la u r e t r a a n t e r i o r y p o s t e r i o r 
y la v e j i g a n o t iene s i gnos de a n o r m a l i d a d . E l m e a t o u re t e ra l de recho se p re sen ta p u n t i f o r m e 
p e r o cons igue ca te te r izarse . E n el m e a t o u re te ra l i z q u i e r d o , nada de p a r t i c u l a r . 
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L a o r i n a r ecog ida del r i ñ o n d e r e c h o da cé lu las de p u s . a l g u n a s de ellas s u b l c t a l e s con las 
c a r a c t e r í s t i c a s de las cé lu las de S t e r n h e i m e r y M a l b i n . El c u l t i v o revela c o l i b a c i l o . 

L a p i e l o g r a f í a a s c e n d e n t e es m u y i l u s t r a t i v a y n o s p e r m i t e ver u n u r é t e r d i l a t a d o y a t ó n i c o 
q u e se d i r i g e de a b a j o hac ia a r r i b a , c a b a l g a n d o , p o r así dec i r , s o b r e las t res ú l t i m a s v é r t e b r a s 
l u m b a r e s y al l l ega r al b o r d e s u p e r i o r de la te rcera , se d i r i g e hac ia a f u e r a , d e s e m b o c a n d o en la 
pe lv i s , p e r o la u n i ó n u r é t e r o - p i é l i c a n o se hace en la p a r t e m á s decl ive, s i n o p r á c t i c a m e n t e en 
la m i t a d y m e d i a n t e u n a m a r c a d a z o n a de e s t enos i s . L a pe lv i s r ena l e v i d e n t e m e n t e d i l a t a d a y 
g l o b u l o s a , recibe los cálices renales q u e . s a l v o el de a r r i b a y de a b a j o , q u e se h a l l a n p a t o l ó g i c o s 
c o n f o r n í c e s r e d o n d e a d o s , re e n c u e n t r a el r e s to en c o n d i c i o n e s n o r m a l e s . I : i g . 1. 

C o n el d i a g n ó s t i c o de p i e l o n e f r i t i s a r e p e t i c i ó n y de u r é t e r r e t r o - c a v a con es t enos i s en 
l a u n i ó n u r é t e r o - p i é l i c a , se resue lve la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a . 

Se e f ec túa el 12 de N o v i e m b r e de 1 9 5 7 , con anes tes ia gene ra l , s i e n d o c i r u j a n o el D r . A . 
T r a b u c c o , a y u d a n t e el D r . B . O t a m e n d i y anes t e s i s t a el D r . O r t e g a , 

I n c i s i ó n s u b c o s t a l l u m b a r de 8 cms . de l o n g i t u d . Se ab re la p a r e d y p o r el e spac io de 
G r y n f e l t t se e n t r a en la celda rena l , c u i d á n d o s e del p a q u e t e v á s c u l o - n e r v i o s o a b d ó m i n o - g e n i t a l . 
Se a b r e l u e g o la fasc ia p o s t e r i o r de Z u & k e r k a n d l y se cae en la celda rena l , c u y a g a s a se e n c u e n -
t r a a p e l o t o n a d a . E l r i ñ o n c o n s i g u e disecarse con u n p o c o de l a b o r . Se e x t e r i o r i z a y se inves -
t iga al u r é t e r , el q u e se e n c u e n t r a d i l a t a d o , éste se d i r ige n e t a m e n t e hac ia la l ínea m e d i a , i n t r o -
d u c i é n d o s e p o r d e t r á s de la cava , q u e d a n d o l i m i t a d o p o r f u e r a p o r las v e n a s l u m b a r e s . 

A n t e esta s i t u a c i ó n se r e sue lve la e c t o m í a del ó r g a n o . 
C i e r r e de la p a r e d p o r p l a n o s . 
L a e v o l u c i ó n p o s t e r i o r i n m e d i a t a f u é m u y b u e n a ; n o o b s t a n t e , a los p o c o s d ías de o p e -

r a d o hace o t r o e p i s o d i o h i p e r t é r m i c o al sacarse l e s a n t i b i ó t i c o s p r e v e n t i v o s , c e d i e n d o r á p i d a -
m e n t e . D e s d e ese m o m e n t o h a s t a la f e c h a , el n i ñ o se h a d e s a r r o l l a d o n o r m a l m e n t e , t o l e r a n d o 
s a t i s f a c t o r i a m e n t e la a l i m e n t a c i ó n i n s t i t u i d a , s in p r e s e n t a r m á s e p i s o d i o s febr i l es . 

L a a n a t o m í a p a t o l ó g i c a r eve ló f o c o s de i n f l a m a c i ó n c rón ica p e r i v a s c u l a r e. i n t e r s t i c i a l , 
reacc ión c o n j u n t i v a de t i p o h i a l i n o i d e en el t e j i d o i n t e r s t i c i a l i n t e r t u b u l a r m e d u l a r , a l g u n o s 
g l o m é r u l o s con c o n t e n i d o a m o r f o en la c á p s u l a de B o w m a n , F í g . 2 y 3 . 

D i a g n ó s t i c o a n á t o m o - p a t o l ó g i c o : P i e l o n e f r i t i s c r ó n i c a i ne spec í f i ca . 

C O M E N T A R I O S 

D i j i m o s al comienzo de la presentación del caso que las pielonefri t is en 
los n iños son poco comunes, pero con una característica part icular y es la 
mal ign idad de la infección. C u a n t o más joven es el suje to , peor es su evo-
lución; an t iguamente los enfermos que desarrol laban una infección renal de 
esra especie t e rminaban casi siempre en la septicemia, con la muerte del su je to ; 
h o y en día el cont ro l bacteriológico y bacteriostático permi ten su superviven-
cia, pero siempre y cuando n o haya una causa que impida la curación, m a n -
ten iendo la infección en el pa rénqu ima renal. Nues t ro enfe rmo parecía tener 
varias causas que impedían la acción de los ant ibiót icos o po r lo menos, fa-
vorecían la recidiva infecciosa; ellas eran la a tonía , la estenosis de la un ión 
urétero-piélica y el uréter retro-cava; p robab lemente una sola sea la causa im-
po r t an t e de estos hechos, y sea en realidad la anomal ía de posición, anomal ía 
de posición que es lógico pensar está acompañada con anomal ías de enervación 
y conformac ión . N o entraremos a hab la r de la embriología del uréter retro-
cava puesto que ya lo hicimos en u n t r a b a j o anter ior , en donde discutimos las 
probables causas embriológicas. N o s l imi taremos al comentar io de este caso, 
q u e d á n d o n o s por aclarar el episodio febril que t uvo a la semana de operado: 
creo que n o debemos o lv idar que después de un acto quirúrgico en donde se 
ha encon t rado grasa periarrenal , dispuesta con características anormales que in-
dicaban a las claras una part ic ipación, o por lo menos, una relación con la 
infección, puede perfec tamente haberse desarrol lado otra carga infecciosa que 
se p u d o cont ro la r con los ant ibiót icos y que por suerte t e rminó con todo el 
p rob lema , gracias al haber ex t i rpado o p o r t u n a m e n t e al foco infeccioso. 

Se puede discutir t ambién la acti tud quirúrgica tan radical que asumimos 
en ese m o m e n t o ; pero ante un n i ñ o de 9 meses, en mal estado general, con 
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dif icul tades alimenticias, marcada desnutr ic ión, sin defensas práct icamente, no 
hemos d u d a d o en ese m o m e n t o en hacer la ext i rpación radical del ó rgano , 
po rque pensamos que de hacer una cirugía conservadora con sección del uréter 
y su anastomosis posterior en buena posición, podr ía poner al en fe rmo en 
grave riesgo, po rque ante un organ ismo sin pro te ínas e infectado, el fracaso de 
la plástica era de esperarse inmedia tamente , lo que nos hubiera obl igado de todas 
maneras a sacar el ó rgano en una operación secundaria; t ambién podr í a haberse 
pensado en la sección de las venas lumbares para l iberar el uréter, operación di-
fícil en un o rgan i smo tan pequeño, pero sobre todo , cómo arreglar la un ión 
urétero-piélica y la a tonía ureteral? Es tos dos hechos hubieran de jado al en fe rmo 
en las mismas condiciones y práct icamente con los mismos riesgos, por lo que 
creímos que la cirugía radical era la única solución del p rob lema y la evolución 
posterior nos dió la r azón . 

R E S U M E N 

Se presenta un caso de un n i ñ o de 9 meses con uréter retro-cava y pielo-
nefr i t is crónica recidivante. 


