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SOBRE UN CASO DE LITIASIS RENAL

Por los Dres. HUMBERTO H. CARELLI y LEON D. ARRUES

Es indiscutible que ¢l estudio radioldgico es para ¢l urélogo un
medio de extraordinario valor, y sin lugar a dudas se puede afirmar
que mediante su concurso se logra localizar o identificar la mayor
parte de las afecciones del aparato urinario. Pero esta afirmacion no
invalida la necesidad imprescindible de dar a los sintomas clinicos su
justo valor, so pena, al no hacerlo, de incurrir en graves e€rrores.

La semejanza de muchas imagenes que corresponden a distintas
lesiones ha hecho Hegar con frecuencia a falsos diagnosticos, que hu-
bieran podido evitarse repitiendo 10s examenes con los enfermos me-
jor preparados para ello.

Realmente, como dice Bactzner, “la investigacion radiologica es
un verdadero arte que requiere mucha experiencia y ejercicio. Siem-
pre son posibles los errores; y los juicios equivocados en modo alguno
constituyen rarezas; en eltos han incurrido los radidlogos mas pru-
dentes y cuidadosos”.

Por otra parte, la radiologia urologica moderna cuenta con al-
gunos medios de¢ preparacion del enfermo, de indiscutible valor; asi
por ejemplo la pielografia ascendente y descendente, la cistorradiogra-
fia, ¢l empleo de sondas opacas, etc. Desconocerlos o no utilizarlos
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arguyendo que su empleo produce pequenios trastornos al paciente,
son fallas imperdonables; maxime teniendo en cuenta que empleando
esos medios, ¢stos por si solos pueden determinar frecuentemente la
conveniencia 0 no conveniencia de una intervencion quirurgica.

Nos permitimos hacer estos comentarios con el proposito de poner
de relieve la negligencia y et descuido de algunos clinicos y ciruga-
nos, que llegan a la intervencion sin haber agotado todos los recursos
de la radiologia urologica para localizar eficazmente las afecciones del
arbol warinario.

Pasemos a relatar nuestro caso.

Historia Clinica:

Nombre del enfermo, §. S, Fdad, 45 afos. Nacionalidad, cspafiol. Ante-
cedentes hereditarios, sin importancia. Domicilio: San lIsidro.

Antecedentes personales: Blenorragia a los 20 afios, v otra a los 26 En
1927 fu¢ operado de hernia; en 1929 fué intervenido de varices.

Enfermedad actual: Se inicia hace 20 aflos, con dolores en ambas regio-
nes lumbares, que se exacerbaban con los movimientos; desde entonces, des-
pués de colicos tipicos, expulsa calculos pequefios (60 o 70 segun el enfermo).

Estado actual: Se repiten los célicos, con dolor lumbar sobre todo en ¢l
lado izquierdo, v con los ejercicios observa hematurias. Examen fisico: punics
costo-muscular, costo-lumbar y ureteral medio positivo.

Diagnostico: Litiasis renal,

cQué examen desca que se le haga al enfermo? Radiografia renal.

Si tenemos en cuenta que la historia que antecede es muy semejante a ca-
si todas las que llegan al Instituto, facl es colegir la deficiencia con que
son estudiados los enfermos, o la desconsideracion de algunos colegas que,
al no enviar los datos necesarios, frecuentemente nos impiden llegar a fun-
damentar con exactitud el diagnostico clinico-radiolégico. Parece que no se
dieran cuenta de la necesidad de la colaboracion entre clinicos, radiologos,
cirujanos y especialistas, o que no hubieran realizado el objeto de la divi-
sion en medicina.

En el caso que comentamos, la historia y su documentacion radiografica
fu¢ enviada al colega acompanada del siguiente informe:
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“A la altura de la apofisis transversa de la tercera lumbar, ¥ probable-
mente situada en uréter izquierdo, se percibe una sombra anormal ploduudd
sor un caleulo. Una piclografia daria mayores datos para ¢l diagnastico.”

bl - &

A pesar de nuestra indicacion, el enfermo no volvio al Instituto; hasta

que, nueve meses despuds ¢l meédico que o asistia se nos apersond, nmani-

festandonos gue habiamos cometido un grave crrow, cnviandole la reduccion
de un positivo que no correspondia @ su enfermo.

Basaba su afirmacion en una nueva radiograhia que se iabia efectuado
con el fin de determinar un posible desplazamicnto dc la sombra del calculo
ureteral, va qtie pocos dias después ¢l enfermo debia ser intervenido.

Nuestra primer impresion, al comparar los negativos, fu¢ de sorpresa,
pues en realidad se trataba de imagenes tan distintas, que parecia imposible
que correspondieran a un Mismo enfermo, estudiado en tan corto lapso de
tiempo. Pero la obscrvacion comparativa de ambas radiografias despejo rapi-
damentc la duda: nuestro error no exis i, ciertos puntos de referencia que
tomabamos en un negativo se confirmaban en el otro.

Para mayor certeza insistimos enouna nieva ¥ adiografia gque se efectuo en
¢l Instituto, empleando ravos de fa misma incidencia gue en la primer radio-
orafia; v llegamos asi a la conclusion de gue en efecto se trataba de imagenes
cnrrcsp:mdwntm al mismo enfermo,

Estamos, pues, frente a un hecho cuya interpretacion  clinico-
radiologica puede dar lugar a distintas hipGtesis.

Observamos nuestra primer radiografia. Si s¢ nos presentara un
HHevo caso en estas mismas condiciones, volveriamos a informar que
la imagen radiografica corresponde a un calculo probablemente ure-
teral, solicitando solamente una piclografia para descartar la posibi-
lidad de que cl caleulo sc halle situado en una pelvis ditatada, cemo
suele verse en algunos casos de hidronefrosis; dato, este, de gran
importancia, pues puede hacer variar la via a seguir para su extraccion.

Desde el punto de vista clinico, nuestro enfermo ha evolucionado
en forma poco comtin; pues, al interrogarle i cen el intervalo de la
obtencion de las dos radiograiias habia expulsado un catculo, nos
afirmé que si bien se sucedieron varios colicos, apenas percibio 1a
eliminacion de aleunas diminutas arenillas.
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Por lo tanto, solo puede suponerse que la sombra que veiamos
en nuestra primer radiografia correspondia a un calculo que, disgre-
gandose luego, fué expulsado en forma de concreciones, ya que a los
nueve meses tampoco la radiografia de la region vesical mostré la
presencia de sombra que hiciera sospechar la existencia de calculo.

En fo que sc refiere al calculo coraliforme que observamos en
la radiografia ultima, es dificil admitir que se haya formado en el
corto espacio de tiempo que scpar6 la obtencion de una y otra ima-
oen. Lo mas logico es pensar que ya existia en la primer radiografia,
pero que, tratandose de un calculo esponjoide formado exclusivamen-
te por uratos, fosfatos primitivos o cistina, no haya dado entonces
sombra perceptible; o bien, admitir que, tratandose de un cuerpo ex-
trafto muy permeable a los rayos no haya sido descubierto por hallarsc

defante de ¢l, el intestino lleno de gas.

Surge nuevamente el problema de la visibilidad de los calculos,
que ya en otra oportunidad, en el seno de esta misma asociacion, dio
lugar a una discusion, sostenida entre un radiologo, que afirmaba
que todos los calculos eran visibles en una buena radiografia, y los
urélogos en general, que aseguraban que muchos de los calculos esca-
pan hasta a la investigacion radiologica mas minuciosa.

CONCLUSIONES:

1) Algunos calculos escapan a la investigacion radiologica directa

mas cesmerada.

2) No debe procederse a una intervencion quirtrgica del arbol
urinario por calculo, sin tener una radiografia obtenida muy pocos

dias antes o el anterior a la intervencion.

3) La pielografia ascendente o descendente es practica indispen-

sable antes de intervenir quirdgicamente a un portador de célculo.
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DISCUSTON:

Salleras |.

Esta de acuerdo con ol comunicante, en la necesidad de obtener
radiografias lo mds cerca posible a la operacidn, recordando un caso,
de una enferma con un cdlculo en et caliz inferior, que al ser interve-
nida poco tiempo después no se encontro el cdleulo, error en que no
se hubiera incurrido al tener esta precaucion.



