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LITIASIS RENOURETERAL EN LA INFANCIA

Por el Dr. JUAN A. GOLDARACENA

Cenocida desde la antigiiedad la litiasis renoureteral, no fué objeto de es-
tudios importantes hasta los trabajos de Morgagni; posteriormente Civiale (1883).
y Rayer (1841) se dedicaron a definir-la composicién de los calculos, descri-
biendo las lesiones orgdnicas y los sintomas a que dan lugar.

Pero a fines del siglo XIX se emprendi6 el estudio quirtrgico de la alec-
cién por Guyon, Albarran, Legue, Marion, para no citar mds que los autorss
franceses, estudios que han podido hacerse todavia tds precisos por el perfec-
‘cionamiento de los distintos medios de exploracion.

La litiasis renal es una afeccién cuya frecuencia es relativamente grar}de
en nuestro pais, y dentro de él en ciertas zonas. Es una enfermedad médico--
quirurgica. - _ R

La forma pura y no complicada es habitualmente de tratamiento miédico,
en cambio las formas infectada, dolorosa, hematdrica, 'y mal tolerada, estan -
confiadas a la cirugia. o

Los datos estadisticos dados por los ‘distintos autores sobre la litiasis uri-
naria segun las edades, sexos y situacién, son contradiciorios. Para Kiister la
litiasis renal se observa casi con igual frecuencia en ambos sexos, pero para
Winkel (1944) en. 71 casos comunicados de nifiocs ha encontrado tres veces ms
en varones que en nifias. ' .

Respecto a la distribucion de la nefrolitiasis en las distintas edades, de
acuerdo con Kiister, las personas de 20 a 50 afios son las que acuden con mayor
frecuencia, pero segiin este autor, los sintomas se inician a menudo antes de
los 10 afios, con la médxima frecuencia entre los 10 y 40 ainos. Para Campbell
y Randall los cdlculos renoureterales no' son comunes en los nifios ni en los
viejos; para el primero en 857 casos revisados en 1939. el 69 7% ocurre en pa-
cientes de 20 a 50 afios. Fl mds joven tenia 20-afios, y el mds anciano 72, de
los cuales 79 9, hombres y 21 % en mujeres. Randall en 211 casos encontré
que solo el 1 % de ellos tenian 10 aios de edad, y que poco mis del § % tentan
menos de 20 afos. Behrens publica un caso cuyos sintomas comienzan a los
2 meses. '

En lo que respecta a su situacion Randall enconiré cdlculos en el lIado de-
recho en 88 casos; en el izquierdo, 108, y bilaterales, 20. Menninken observa
540 casos del derecho, 438 en el izquierdo y 85 bilaterales; para Campbell ¢l
derecho enferma con mis frecuencia que el izquierdo.

En nuestro pais, son numerosas las observaciones. Se citan casos aislados
de litiasis renoureterales como los de Astraldi, Beretervide y Rivarola, que en
1924 sobre 170 observaciones de litiasis urinarias tienen 17 de vejiga y tres re-
noureterales. Barbuzza en 1928 (de Mendoza) de 21 casos publicados de litiasis
urinaria, solamente menciona uno de cdlculos renales. Ercole en 1936 publica
% observaciones de litiasis renoureteral en. los nifios cuyo ‘“‘namero” considera
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importante, teniendo en cuenta que corresponde a un periodo de 6 afios, sobre
un total de 45 observaciones en todas las edades, lo que da un porcentaje del
13.6 % antes de los 15 anos. Rubi en 1942 publica el caso de una litiasis reno-
ureteral que se complica posteriormente cen una anuria, que se recupera ioial-
mente, Ultimamente Grimaldi, Eraso y colaboradores presentan 2 casos de litia-
sis urinaria, uno vesical y otro renal en ninos.

Todo cuanto pudié¢ramos decir sobre divisiones, etiologia, patogenia vy
anatomia patoldgica de la litiasis renoureteral, no expresaria ideas propias,
puesto que todo ello ha sido tan bien y prolijamente descripto por los clisicos
de la wvrologia mundial, v sélo nos llevaria a ser lieles repetidores de concepios
por todos conacidos.

El presente caso interesa no solamente por tratarse de una litiasis renoure-
teral, sino también por la importancia que tuvo en esta enfermita el diagnos
tico urogritfico como medio de comprobacion diagnostica,

Figura 1 ’ ¥igura 2

Se tata de una chica de 14 aiios. 1. C.. italianmna (de la clientela particular), que desde
la edad de 7 anos, comienza con cdlicos a repeticidn det lado derecho que habian sido aten-
didos en su pais natal. con diagnosticos diversos todos cllos, orientados, como es natural.
hacia ¢l lado intestinal, operacién de apéndice, ete. Desde hace 1 afio vive en nuestro pafs
v es atendida por nosotros en consulta; con un nuevo cdlico, Se le pide estndio radiogrifico
completo de aparate urinario, ¢l que reveld la verdadera naturaleza de su enfermedad,

Radiografia simple (Fig. 1): Permite observar una sombra anormal (tipo calculoso), que
ocupa toda la zona renal derecha y €l trayecto meteral del mismo lado.

Fl urograma (Fig. 2) nos muestra la misma imagen. observdndose por encima la subs-
tancia opaca. que corresponderia a los cilices superiores del rion derecho; del lado izquierdo
muy bucna funcion secrefora ¥ evacuadora a los 5. 157 y 200

Estudiada clinicamcnte v previos anidlisis de orina que cran novmales, D: 1028 (escasos
hematics), urca cn snero 0810 glucemin 68(, caleeiia 8 mgrs., {oslatemia 3 ngrs. Fritrocitos;



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA 221

Figura 3 Figura 4
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4.600.000. Leucocitos 6.000. Se decide su intervencion quirtirgica el dia 24 de noviembre de 190,
Cirujano- Dr. Goldaracena. Ayudantes: Médico interno, Anestesia general: Dr. Bagdadt
Con una incisién de Israel ampliada. se hace la nefrectomia sin inconvementes v luego
la ureterectemia; se pudo llegar hasta la extremidad inferior del uréter. el que se hga al
catgut. Cierre de la pared por planos. Drenaje. Piel con hilo. La enferma, después de un exce-
lente postoperatorio, es dada de alta el 12 de diciembre de 1955.
Examen anatomopatologico: Avch 4044, 9 de diciembre de 1955, Prof. Dr. José¢ L.
Monserrat.

Examen macroscépico: Se recibe para el examen um reseccion renal y un segmento
urcteral. A nivel del rinon se destaca la pelvis repleta de formaciones calculosas. El pavem-

Figura 7

quima se presenta atrédfico, apenas identificable (Fig. 3). El uréter se presenta grueso y a 1a
palpacion dure. ocupado por concreciones calculosas que ocupan fotalziente la luz sobre todo
el sector distal (Fig. 4).

Exemen microscopico: Los preparados de la zona piélica nos muestran una mucosa con
un proceso inflamatorio moderado (Figs. 5 y 6). Parénquima rcnal y zona veena con mode-
rada infeccion.

El parénquima renal se presenta con infiltraciones crénicas y esclerosis difusa. Tdénticos
procesos se identifican a nivel del uréter.

Diagnéstico: Litiasis reno-ureteral. Atrofia parenquimatosa renal secundaria. Pielonefri-
tis crénica.

La enferma fué observada el aiio 1936, presentando un excelente estado general; se le
hace estudio radiografico, en el que se visualiza una pequcna concrecion en el mundén ure-
teral (Fig. 7). Los analisis normales: orina D: 1017. Se le hace estudio de calcemia y fosfa-
temia, cuyas cifras son normales. Se le indica hacer un estudio de su paratiroides, etc., ndi-
candole también completar su intervencion. La enferma no ha vuelto a la consulta.
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CONCLUSIONES

La presente observacion parecida a una de las descriptas por el Dr. Ercole
en 1936, habia sido tratada por trastornos intestinales ya que su sintomatologia
no era francamente urinaria, ausencia de sintomas cldsicos: hematuria, piuria, etc.

Es por ello que nos parece interesante la aportacién de este caso, va que
no es raro observar litiasis renoureterales en la infancia. Serviri asi de llamada
de alarma para los pediatras, hacia los cuales se dirigen estos pacientes, logrin-
dose entonces un diagnéstico precoz de la enfermedad 'y se evitard que los en-
fermos concurran al especialista recién en la edad adulta, cuando el cilculo ya
. ha producido lesiones irremediables en su aparato urinario, no siendo entornces
posible la cirugia conservadora.

- RESUMEN

Se presenta un caso de litiasis renoureteral en una nifia de 14 anos, quien
fué tratada por trastornos gastrointestinales, hasta que una urografia di6 el
diagndsticé preciso, y su ulterior tratamiento quirargico su curacién definitiva.
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