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T r a e m o s a esta sociedad un caso de pa to logía eminentemente urológica, 
que mot ivó sin embargo dos intervenciones quirúrgicas en cavidad a b d o m i n a l . 

E n M a y o de 1 9 5 7, n u e s t r a pac ien te p r e s e n t ó u n c u a d r o de a b d o m e n a g u d o , con s ignos 
y s i n t o n í a s a p r e d o m i n i o derecho . De !a l a p a r a t o m í a rea l izada n o se p u d i e r o n ex t r ae r conc lus iones 
q u e d e m o s t r a r a n dicha s i n t o m a t o l o g í a . C c n p o s t e r i o r i d a d se e f e c t ú a n e s t u d i o s r a d i o l ó g i c o s 
h a l l á n d o s e s o l a m e n t e a n o r m a l i d a d e s en el s i s tema u r i n a r i o . 

Su r a d i o g r a f í a s i m p l e n o s m u e s t r a s o m b r a renal vis ible en l ado de recho n o así en el 
o p u e s t o . P s o a s marcab les , l l a m a n d o la a t e n c i ó n s o m b r a s o p a c a s a a m b o s l ados de la c o l u m n a 
ver tebra l con caracteres l i t iásicos, u n a de ellas se p re sen ta en el l a d o de recho a tres cms. p o r 
f u e r a de a p ó f i s i s t r ansversa de tercera l u m b a r y o t r a de m e n o r t a m a ñ o d e n t r o de c i n t u r a 
pélvica a dos cms. p o r fue ra de la u n i ó n sac rocox ígea E n el o p u e s t o e n c o n t r a m o s c u a t r o s o m -
bras l i t i i s icas . los dos m a y o r e s de ellos i n c l u i d o - en la s o m b r a de la d u o d é c i m a cost i l la y a 
un cm. p o r f u e r a de a p ó f i s i s t r ansversa de p r i m e r a l u m b a r , o t r a de m e n o r t a m a ñ o a u n cm. 
p o r f u e r a y d e b a j o de a p ó f i s i s t r ansve r sa de s e g u n d a l u m b a r , u n a ú l t i m a a dos cms . de a p ó f i s i s 
t r ansve r sa de tercera l u m b a r . 

El u r o g r a m a rep i te las imágenes ca lculosas , y en su l ado de recho p resen ta cálices d i l a t a d o s 
con lesione:; i n f l a m a t o r i a s c rón icas en sus p a p i l a s . Su uré ter es v is ible y e n g r o s a d o h a s t a la 
a l t u r a de cua r t a vé r t eb ra l u m b a r , el res to de su t r a y e c t o n o p r o y e c t a i m a g e n , s i e n d o a d e m á s 
m u y p r ó x i m a la vec indad del cá lculo i n f e r i o r con el b o r d e de la c i s t o g r a f í a . E n el l a d o i z q u i e r -
do o b t e n e m o s repe t ic ión de las imágenes calculosas , pe ro la f u n c i ó n exc re to ra renal es n e g a t i v a . 

E n el mes de D i c i e m b r e de 195 7, n u e s t r a pac ien te rep i te el c u a d r o , p e r o esta vez con. 
p r e d o m i n i o en su l a d o i z q u i e r d o . 

D e la p u n c i ó n a b d o m i n a l se o b t i e n e p u s en g ran c a n t i d a d y con este d a t o s u m a d o a su 
s i n t o m a t o l o g í a se decide a rea l izar l a p a r o t o m í a con u n a inc i s ión p a r a m e d i a n a i z q u i e r d a , la 
a p e r t u r a del p e r i t o n e o da sal ida a p u s a b u n d a n t e 1 7 5 0 cc., m o s t r a n d o la inspecc ión de la 
cav idad del p e r i t o n e o vec ino al p oas i z q u i e r d o con z o n a s de csfacelo p o r d o n d e p e n e t r a el 
l í q u i d o p u r u l e n t o desde celda rena l . 

C o n la co locac ión de t u b o s de d r e n a j e ÍC da p o r t e r m i n a d a la i n t e r v e n c i ó n d e b i d o al 
mal e s t ado de la e n f e r m a . 

D u r a n t e el p o s t o p e r a t o r i o la r ecupe rac ión es f r a n c a , los t u b o s de d r e n a j e d a n sa l ida en 
u n p r i n c i p i o a secreción p u r u l e n t a l u e g o a o r i n a en p e q u e ñ a c a n t i d a d . A 1a ex t r acc ión de los 
m i s m o s se o r g a n i z a n t r ayec tos f i s t u l o s o s p o r d o n d e c o n t i n ú a n el f l u i r u r i n o s o . 

El 2 7 de E n e r o de 1 9 5 8 la pac ien te es i n t e r n a d a en n u e s t r o servicio del h o s p i t a l 
R a w s o n , r e a l i z a n d o n u e v o e s t u d i o r a d i o g r á f i c o de su a p a r a t o u r i n a r i o , su r a d i o g r a f í a s i m p l e 
m u e s t r a en el l a d o derecho la imagen l i t iás ica s u p e r i o r n o así la de la r eg ión p e l v i a n a . E n el 
i z q u i e r d o los cálculos s u p e r i o r e s se h a n u n i d o y el i n f e r i o r ha de scend ido a c a v i d a d pé lv i ca 
h a l l á n d o s e j u n t o a la a r t i cu l ac ión del sacro c o n el coxa l . 

L a f u n c i ó n renal en el l ado de recho es t o d o igual al e s t u d i o a n t e r i o r , pe ro c o n el ag re -
g a d o de la v i s u a l i z a c i ó n del u r é t e r e n g r o s a d o y f e s t o n e a d o en su terc io i n f e r i o r . P r a c t i c a d a la 
p i e l o g r a f í a ascendente del l a d o de recho rep i te la p a t o l o g í a desc r ip ta en el u r o g r a m a t a n t o en 
el r i n ó n c o m o en u r é t e r ; el c a t e t e r i s m o de! l a d o o p u e s t o es i m p o s i b l e , r e a l i z á n d o s e en tonces 
u n a p i e l o g r a f í a a lo C h e v a s s u la cual c o n f i r m a la presencia calculosa i n f e r i o r d e n t r o de la 
l u z u re te ra l . 

C o m p l e t a m o s este e s t u d i o con u n a r a d i o g r a f í a Cal le U r i b e o b t e n i e n d o u n a i m a g e n de 
uré ter d i l a t a d o con e s t r e c h a m i e n t o y a c o d a d u r a a nivel de tercera y cua r t a vé r t eb ra l u m b a r . 
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F i g u r a 7 

p e l v i s y cálices c o n m a r c a d a d i l a t a c i ó n , d a n d o a s i m i s m o la p r o y e c c i ó n de u n a s o l u c i ó n de 
c o n t i n u i d a d en el p o l o i n f e r i o r q u e de j a f l u i r la s u s t a n c i a de c o n t r a s t e en s e n t i d o d e s c e n d e n t e . 

E l d í a 15 de F e b r e r o de 1 9 5 8 se dec ide la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a s o b r e u r é t e r i z q u i e r d o . 
C i r u j a n o D r . T r a b u c c o . A y u d a n t e s D r e s . M á r q u e z y L u r a s c h i . A n e s t e s i a G e n e r a l p o r 

gases. 
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Se p r a c t i c a i nc i s ión i n f r a u m b i l i c a l m e d i a n a ; se rec l ina p e r i t o n e o p a r i e t a l p a r a e x p l o r a r 
el B o g r o s , p a r a ir en busca del u r é t e r , n o p u d i é n d o s e i n d i v i d u a l i z a r el m i s m o y p o r d i secc ión 
r o m a de z o n a p e r i u r e t e r a l se c o n s i g u e p a l p a r el c á l cu lo s o b r e el e n t r e c r u z a m i e n t o de los g r a n -
des vasos , i n c l u i d o en u n m a g m a e s c l e r o l i p o m a t o s o . 

A c o n t i n u a c i ó n y p o r la i m p o s i b i l i d a d de a c t u a r con s e g u r i d a d s o b r e el c á l cu lo se 
decide a a b r i r el p e r i t o n e o y hace r la e x p l o r a c i ó n p o r esta c a v i d a d . 

Se r ea l i za s e g u i d a m e n t e p o r v í a e x t r a p e r i t o n e a l y con r e p a s o d i g i t a l i n t r a p e r i t o n e a l la 
a p e r t u r a de la z o n a d o n d e se t a c t a el c á l cu lo , se p r o c e d e a la e x t r a c c i ó n del m i s m o , d a n d o sa l ida 
de o r i n a p u r u l e n t a p o r la i n c i s i ó n u r e t e r a l . 

Se co loca t u b o de d r e n a j e , c ierre de p e r i t o n e o y de la p a r e d p o r p l a n o s . 
P o s t o p e r a t o r i o : se i nd i ca t r a t a m i e n t o con a n t i b i ó t i c o s . L a secreción p o r el t u b o de 

d r e n a j e es en los p r i m e r o s c u a t r o d i a s de 1 0 0 ce. de o r i n a , p a r a ir d i s m i n u y e n d o p r o g r e s i v a m e n t e 
l l e g a n d o al n o v e n o d ía de p o s t o p e r a t o r i o a ser n e g a t i v a p o r l o cua l se r e t i r a el t u b o . 

E l d í a 5 de M a y o de 1 9 5 8 es d a d a de a l t a del se rv ic io en p e r f e c t o e s t a d o g e n e r a l . 
E l 2 7 de M a y o de 1 9 5 8 se r ea l i za u n n u e v o e s t u d i o r a d i o l ó g i c o de c o n t r o l . 
S u r a d i o g r a f í a s i m p l e m u e s t r a t a n t o en l a d o d e r e c h o c o m o i z q u i e r d o las m i s m a s i m á g e -

nes l i t iás icas s u p e r i o r e s , el u r o g r a m a c o n b u e n a f u n c i ó n en l a d o d e r e c h o y u n a m u y d i s c r e t a 
en l a d o i z q u i e r d o . 

C O N C L U S I O N E S : 

En este proceso bilateral, la vehiculización de cálculos por la luz uretera! 
ha provocado dos manifestaciones dist intas, sin características ur inar ia , t a n t o 
que en dos intervenciones de urgencia practicadas, el c i ru jano se or ientó a u n 
cuadro abdomina l agudo, que la pr imera vez no tuvo lesión int raper i toneal , 
pues el cálculo luego del s índrome doloroso fué e l iminado al exterior. Pero 
en la segunda se manif ies ta por una peri toni t is y recién al ser ret irados los 
tubos de drenaje de esta intervención y a consecuencia de la f ís tula ur inar ia 
que se instala se llega a la conclusión que el proceso peri toneal fué provocado 
por una afección urológica. 

Los estudios que se practican más tarde pr inc ipalmente la radiograf ía a 
lo Calle Ur ibe revela la efracción del polo infer ior del r iñon debida p o r una 
par te a la obstrucción en f o r m a to ta l y pe rmanente de la luz ureteral y se-
g u n d o a un a u m e n t o de substancia den t ro de la cavidad h idrop ionef ró t ica que 
mot iva el estallido de pa rénqu ima renal y la salida al exterior del contenido pu -
rulento, que se labra un t rayecto a través del per i toneo parietal posterior cuyo 
resul tado fué la peri toni t is . 

La compromet ida func ión renal del lado derecho, asociada a una litiasis 
de cáliz superior del m i smo órgano, fué lo que nos i n d u j o a efectuar u n a 
cirugía de t ipo conservador, y este fué el mo t ivo de actuar sobre el cálculo 
ureteral y no sobre ó r g a n o renal, debido a que la cirugía radical izquierda te-
nía muchos más riesgos que la ure te ro l i to tomía . Desde el m o m e n t o en que para 
hacer nefrectomía izquierda era necesario t ambién la ure terotomía la cual t rans-
f o r m a b a a la intervención de una hecho sumamente riesgoso por el estado ge-
neral de la enferma. 

Los u rogramas pos topera tor ios a los dos meses n o nos mues t ran una per-
fecta recuperación renal izquierda, pero nos ha pe rmi t ido recuperar f ísicamente 
a la enferma y esperar el m o m e n t o preciso para decidir la nefrectomía de este 
lado. 


