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CONSIDERACIONES SOBRE UNA UROPIONEFROSIS
Y EMBARAZO

Por los Dres. A. E. TRABUCCO y R. J. BORZONE

Las modificaciones gestacionales del aparato urinario, ya conocidas desde
hace muchos ailos, unidas a la constipacién que ese mismo estado produce por
hipoton{a intestinal con exacerbacién de la virulencia de la flora microbiana,
son factores determinantes de procesos sépticos de tipo pielonefritico. Ellos son
particularmente serios cuando hay alteraciones mecdnicas preexistentes, conggé-
nitas o adquiridas, de las vias excretoras renales.

Esto se pone claramente de manifiesto en la paciente cuyo estudio y tra-
tamiento nos mueve a reflexionar seriamente sobre el problema planteado, ya
que la solucién terapéutica, eficaz desde el punto de vista materno, no impididé
la interrupcion prevista de su embarazo de seis meses que habia transcurrido
hasta ese momento sin alteraciones aparentes.

Se trata de la sefiora R. B. de R., argentina, de 22 afios de edad, casada, domiciliada en
la Capital Federal. H.C: 626/20, 28-XI-1958. Al quinto mes de un embarazo perfectamente
normal, o sea hace un mes, comienza su enfermedad actual con dolores intensos, fijos y
continuos en la zona renal izquierda, hematurias totales de color borra de café y fiebre
en picos de 38° y 40°. Medicada por su partera con antibi6ticos (Terramicina), cesan las
hematurias persistiendo orinas ligeramente pitiricas, desciende parcialmente la temperatura,
que oscila entre 37° y 38°; pero continia el dolor lumbar. En esas condiciones, luego de casi
un mes de evolucién del cuadro urinario es internada en nuestro Servicio.

Antecedentes hereditarios: sin particulares. Antecedentes personales parotiditis sin com-
plicaciones a los 17 afios. Embarazo que cursa ¢l 6° mes. Estado actual: Buen estado general,
gesta de 6 meses. Tos seca sin alteraciones semiolégicas ni radiolégicas de térax. Aparato di-
gestivo: constipacién con discreto meteorismo. Aparato circulatorio sin alteraciones, tensién
arterial 12 Mx — 8 Mn. Febricula vesperal 37°5 - 38°.

Aparato wurinario: Micciones sin trastornos subjetivos, orinas ligeramente turbias. Zona
renal izquierda dolorosa esponténeamente y a la palpacién en los puntos costomuscular vy
ureteral superior. No se aprecia la glandula por la tension abdominal. Uretra: libre al cali-
bre 24. Vejiga: no duele, no hay retencién, capacidad conservada. Cistoscopia (26-X1-58):
mucosa sana en toda su extension. Orificios ureterales normales, Cateterismo ureteral iz-
quierdo sin obsticulo hasta los 25 cm. No sale orina por el catéter,

Laboratorio: Orina #cida, D: 1015, vestigios de albimina. Discreta piuria. El examen
bacteriolégico, negativo para el bacilo de Koch, revela abundantes gérmenes tipo colibacilo.
Azoemia: 0,20 g %; glucemia: 0,78 g %,. Eritrosedimentaci6n: 116-130 mm.Reacciones de
Wasserman y Kahn: negativas. Recuento globular: rojos: 3.100.000 mm3, blancos: 9.600.
Formula leucocitaria; N: 899; M: 1.¢; L: 104,

Radiologia: 26-X1-58: Radiografia directa con catéter opaco en uréter izquierdo: se
observa el esqueleto fetal con la cabeza en la excavacién pelviana y columna hacia la de-
recha. No se observan sombras calculosas. El catéter ureteral llega a la 3% vértebra lumbar
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sobre su borde superior. Urcterografia: la inveccién de sustancia opaca por ese catéter, per-
mite apreciar un cbsticulo infrangueable en el uréter izquierdo, a nivel del borde superior
de la 32 lumbar, que no deja pasar dicha sustancia opaca hacia arriba, por lo cual no s&

Pigura 1

rigura 2

visualiza pelvis renal ni calices. F1 uréter es amplio, flexuoso y la materia de contraste
refluye hacia vejiga. El segmento superior del conducto, que termina en una porcion acodada
y estrecha, estd desplazado hacia la linea media. )

2.XII-58‘ Pielograma descendente: ausencia de eliminacién de sustancia yodada del lado
izquierdo, pudiendo apreciarse la sombra renal aumentada e tamafio, ceatrada por la



96 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

XI costilla. La funcién del lado derecho es muy buena y muestra la uréteropielocaliectasia
propia del embarazo, con unién uréteropiclica flexuosa. 4-XI1-58: Pielograma izquierdo por
puncién renal percutdnea: la puncién da salida a orina turbia y la inyeccién de medio
opaco permite apreciar que se ha acumulado en una gran cavidad con liquido que la diluye
y que corresponde preferentemente al polo superior de ese rifén.

Yigura 4

Del estudio clinico y radicldgico le la paciente, se llega a la conclusion de que estamos
en presencia de una hidronefrosis izquierda por malformacién urcteropiélica, infectada como
consecuencia del embarazo por el colibacilo de origen intestinal. vale decir transformada en
una uropionefrosis. Se indica la necesidad del tratamients quirurgico con el riesgo consi-
guiente para la supervivencia fetal.

Operacidn: 4-X11-58. Anestesia general pentothal-éter a circuito cerrado. Cirujano: Pro-
fesor Trabucco. Ayudantes: Dr. Borzone y Dr. Taphanel. Lumbotomia izquierda con reseccién
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de la XII costilla. Se llega al rifién que es grande, cavitario, abollonado, con muy poco
parénquima, con una gran pelvis globulosa extrarrenal y una unién ureteropiélica filiforme.
El clivaje es relativamente ficil seccionando algunas adherencias. La vena Uteroovarica es.
del grosor de un dedo mefiique, seguramente por el embarazo y se la libera respetindola. El
pediculo renal estd abierto en abanico sobre la enorme pelvis. Se lo liga sin dificultad y
previa ligadura del uréter se procede a la nefrectomia. Cierre de la pared por planos dejando
drenaje tubular. Transfusion de 500 cc de sangre.

Sueros dextrosados al 5 ¢, 1500 cc, terramicina intramuscular cada 8 horas y analgésicos.

El postoperatorio inmediato es tormentoso por un ileo paralitico con vémitos que obliga
a intubar a la paciente con sonda de Levine, corrigiendo el desequilibrio electrolitico con
infusiones adecuadas. Al segundo dia, 6-XII-58 ceden los vémitos; pero persiste el meteorismo
y se instala una oliguria creciente, que el dai 8-XII-50 llega a 100 cc, a pesar de la hidra-
tacién y reemplazo de electrolitos balanceados. El dia 9-XII a las 4 de la mafiana se producen
dolores de parto y da a luz un feto muerto de 1 kg de peso. Ese dfa la diuresis se restablece
2 1200 cc. Desde ese momento la paciente entra en franca convalescencia. E1 12-XII se quita
el drenaje y al dia siguiente los puntos de sutura con la herida en franca cicatrizacién por
primera. El dia 15-XII-58 egresa perfectamente bien y se cita a la paciente para control
radiolégico en tres meses. Este se realiza el 6-I11-59 y muestra la recuperacién morfologica
del rifion restante. La paciente se encuentra normal y realiza sus actividades habituales.

Anatomia Patolégica. N° 3614. Rifién izquierdo grande, globuloso, abollonado, con esco-
taduras y cicatrices retrictiles, tamafio 20 x 12 x 8 cm, con una pelvis globulosa tensa, sur-
cada por una escotadura horizontal que le da un aspecto bifido. Abierta la pieza sale
abundante orina purulenta con grumos fibronopurulentos redondeados multiples, mostrando
el aspecto cavitario a que se ha reducido la glandula, cuyo parénquima tiene sélo un grosor
de 5 mm en las partes mds gruesas, Ei uréter ha sido seccionado al ras de su unién con la
pelvis, donde desemboca por un orificio puntiforme muy dificil de ver por la cara endo-
pelviana. '

Diagnéstico macroscdpico: Uropionefrosis izquierda con estenosis ureteropiélica congénita.

Microscopia. — Glomérulos con discreto espesamiento de la cdpsula de Bowman vy fibrosis
de la trama glomerular. Tubos en estado de degeneracién con algunos cilindros purulentos
en su interior, sobre todo en la zona mis préxima a la pelvis, donde estan dilatados. Tejido
intersticial con fibrosis e infeccién crénica en la zona cortical. En la zona medular las altera-
ciones inflamatorias son mucho mds marcadas, existiendo formaciones histiocitarias, linfoci-
tarias y polinucleares. Hay también zonas de necrosis y pequefios abscesos.

COMENTARIOS

La magnitud de la hidronefrosis infectada y el estado de la union ureterc-
pi¢lica nos indican una mallormacién congénita de la via excretora renal 1z-
quierda, que aparentemente [ué asintomdtica hasta el 59 mes del embarazo de la
paciente, fecha en que la agresion séptica desperto el cuadro patolégico grave
y alarmante, que terminé infelizmente con la pérdida del feto luego de la ope-
racién y que por un momento puso en peligro la vida materna. Llama la aten-
cién que una distension hidronefrética tan grande del riiién izquierdo haya po-
dido producirse sin sintomas concomitantes en los 22 afios de vida de la enfer-
ma; pero ello se explica por la estenosis casi completa de la union ureteropiélica
y la falta de episodios infecciosos anteriores, todo ello unido a la normalidad
anatomofuncional del rifién opuesto. Es particularmente lamentable la falta de
sintomas subjetivos de padecimiento urinario, antes del embarazo, ya que, de
haberse producido, hubieran atraido la atencién sobre el rifidén enfermo y su
estudio previo hubiera permitido aconsejar el tratamiento quirirgico antes de
autorizar el embarazo. Indudablemente, no podemos preconizar el estudio uro-
gréfico sistemdtico de las futuras madres, para descubrir lesiones organicas la-
tentes renoureterales; en consecuencia, esas afecciones congénitas asintomdticas,
constituirdn un porcentaje de riesgo a considerar en toda gestante. Pero si debe-
mos insistir en que toda mujer nulipara joven, que consulte por padecimientos,
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aun leves, de su aparato urinario, debe ser estudiada en forma completa, por lo
menos con un urograma de excrecian. Ello permitira tenerla sobre avisq en caso
de tener una malformacién de dicho sistema. Ha de ser especialmente importan-
te para el médico partero que se hace cargo de la atencién de una embarazada
aparentemente normal, saber que ella tiene un rifién hidronefrético por mal-
formaciéon ureteropiélica, o un rifién en ectopia pelviana, o una litiasis, asin-
tomdticos en ese momento de la consulta; pero que ya han sido causa de mo-
lestias en su oportunidad y que ahora, con el embarazo pueden revestir en su
transcurso una gravedad extrema.

Otra reflexion que sugiere este caso presente, es acerca de la tolerancia ma-
terna al mes de infeccion y dolor, mds los estudios pielogrificos descendente, as-
cendente y percutdneo, asi como a la intervencién quirtdrgica con su anestesia
general correspondiente. Indudablemente hubiera sido muy halagiiefio para nos-
otros, poder relatar ahora que el embarazo siguié su curso normal y llegé a feliz
término después de tantas vicisitudes; perc el feto, menos resistente, vié inte-
rrumpido su desarrollo ante la suma de todas esas agresiones.

CONCLUSIONES

Las malformaciones congénitas renoureterales asintomadticas revisten parti-
cular importancia en el sexo femenino por las modificaciones organico funcio-
nales que dicho aparato sufre durante la gestacién. En esta situacién de ecta
sia urinaria: hormonal por la progesterona y mecdnica por la compresion ure-
teral por el utero gravido, la presencia del sindrome enterourinario de Heitz
Boyer se ve favorecida por el “locus minoris resistentiae” del érgano anormal
y la virulencia del colibacilo exacerbada por la constipacién gestacional. En el
caso presente, la hidronefrosis preexistente por estenosis congénita de la union
ureteropiélica, se transformd en una uropionefrosis con su triada de dolor, fie-
bre y hematopiuria, que puso en peligro la vida de la madre y acarre6 la pér-
dida de la criatura al 69 mes de gesta.

Queda como saldo aprovechable de esta experiencia la necesidad de pre-
venir en toda joven nulipara una situacién semejante, cuando en ella se produ-
jeran sintomas urinarios, aun minimos, mediante el estudio urografico. El permi-
tird saber a que atenerse respecto de su estado anatomofuncional renouretero-
vesical, antes de que una gestacién revele con un cuadro grave la patologia la-
tente. Guando, como en este caso, la enfermedad congénita ha evolucionado en
forma totalmente asintomatica, nada podra hacerse, salvo afrontar la complica-
cién y resolverla dentro de las posibilidades limitadas que la gestacién ofrece.

RESUMEN

Se presenta un caso de uropionefrosis por malformacién congénita asinto.
mdtica, hecha ostensible durante el 5° mes de un embarazo. El tratamiento
quirtrgico no impidié la pérdida del feto y amenazé la vida materna. Se insiste
por ello en la necesidad del estudio urografico preventivo en toda mujer joven
nulipara con sintomas urinarios aun minimos.



