HOSPITAL FERNANDEZ - SALA XI - SERVICIO DE CLINICA
GENITC URINARIA

JEFE: PROF. DR. JUAN SALLEBRAS

LITIASIS DEL URETER NO VISIBLE A LA RADIOGRA.-
FIA SIMPLE, NI A LA PIELOGRAFIA
URETEROLITOTOMIA ILIACA

Por el Dr.

IGNACIO V. ALBORNOZ

U edalewdo ureteral no es rarvo ol diffeil de diagnosticar,
s despudés de antecedentes mias o menos precisos de eolicos
nefriticos, se obtiene por el examen radiografico, método
de tanto valor, la confirmacion de nuestra sospecha al ver
o osombra ealenlosa en ol traveeto del wreter que hemos
revelado por la introduceion de una sonda opaca.

IEn el presente caso, como e vera, la radiografia sim-
ple fué negativa. La piclografia ascendente no pado obte-
merse enoel lado dervecha, por la mmposibilidad de mtrodu-
eir la sonda ureteral que, a pesar de varias intentonas con
sondas de varios tipos v calibre, no se logrd franguear un
chstaculo situnado a 15 ems. del meato ureteral voal inyee-
tor ol lguido de comdrasie refluia,

La piclogratia  descendente ilustrd algo mas al mos-
trarnos los calices, lTa pelvis v el wreter derechos dilatados.

Nthguno de estos métodos fueron capaces por si; nioen
cojunto, de darnos el diagndstico,

Los antecedentes hicieron pensar en un caleulo urete-
val.

Kl padre, posiblemente  litidsico, despudés de padecer
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dolores humbares, muere por una afeceeton vesieal ue la en-
‘erina no puede precisar.

En ella los ¢dlicos se inician hace varios anos, laego
sensacion de pesades, dolor sordo, casi continuo en el niis-
mo lado.

KEstos antecedentes. como decia, imdujeron a pensar en
an ecalewlo enclavado en el ureter. La interveneion confir-
6 al dingnostico,

La historia es la siguiente v Heva ef ntimero 12360 de
Sota del Prof. Juan Salleras:

O, S, 20 anos. Lstudiante, -

Antecedentes hereditarios. — |21 padre padecid durante anos de
dolores  lumbares, acompanados e hematuria, v fulleeid de unn
afereion vesical, sin poder precisarli

Antecedentes personales. — Padecid lns enfermedides vomunes
de o infanein, FEumenorrea, a los 13 afios.

Enfermedad actual. — Primer episodio hitee seis anos, que se va-
raeteriza por: dolor en rvegién Tumbuar derecha, con rradineion o Iy
ingle. Polaquinria, tfemperaturn v oreflejos gistricos. Se repite muehas
veees, hasta haee dos afios, que tiene remision e afio v medio. Des-
de haee seisy meses, aumenta la frecuencin de los dolores, producién-
doge cada 15 - 20 dias. Algunas veees se ha irradindo al otro rifion.
Nunei observd sangre en la orina, pero s1, arcenillas pocas veees

Casi constantomente, sionte doloride ol lremi-abdomen  clerecho
v tiene sensacidn de pesadez en el mismo lado,

Estado actual. — Buen aspecto, Diece haber perdido cuatro ki
los. Mucosas v lengua, himedas v orosicdas,

Riftones v Uréteves. Examen fisteo; se palpa medio rifidn dere-
cho. Panto piclo ureteral v ureteral medio positivo en el mismo Ta-
do.

Examen funcional. (26/8:32). — Kl examen se pudo  practicar
solamente en el lado izquicrdo; da eliminacién de uren 17 o'oog clo-
ruros 10 oloo. Sedimento normal.

Lado derecho, se recoge solamente U4 el v permite dosar L
urea. .4 ojoo, Sedimento- normal,

Examen tadiografico; (24]8132), — R. simple; sombras renales

visibles. No se observan efleulos 2680320 Plelografing cilices, pelvis

v oureter izquicrdo, normales. Foureter dereeho se T Henady hasta

wna altura de Ta linea innominada, han pasado unuas gotas de yvoduro

=

B2y Re repite ea-

v ose o ven en tereern lumbar voedliz inferior, (3008

fetorismo on ol lado dervecho. Lo sustaneia opiea flena solamente
unos 153 ems, de urefer,
0 g2

—  Piclografia descendente, ofectumda con abrodil, al
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Holos Sq ewplean 30 cel A Tox 107 se oliming en R, 1. imdgenes nor-
miales; R D.oconmienzg de oliminaeion: a los 1537: imigenes izguierds
normales, Imdgenes derechas, Calices v pelvis dilatadas, Uveter di-
latado hasta la altura del ala sacra en que se pierde Ia imagen,

Vejiga: capacidad 180 ce, Cistoscopia:r mucoss normal, Uréteres
vistbles v oen situacion normal. El ureter derecho, evaculacidon apenas
pereeptible, fa sonda ureteral penctra en 6115 enis., voes detewnida,
por un obsticulo gue no se consigue frangquear en varins sesiones v
con sundas de variado enlibre,

Intervencién: Dres. Nallerax, Di Lelln v Alhornoz, Ne practica
Tumbotomin derecha paras ver o] estado del rindn que  es sano, kl
nreter engrosado, del tamaiio de un dedo indice, se sigue en todo su
trayveeto v oen la porcidn iliaca por sobre In linen innominada, se to-
cicoun cddeule, Sepractica seeeign longitudinal del ureter en una
extension de 3 oems, v ose extrae cdleulo constituido por un naduleo
daro det tamafio de un ogrime de arroz voconcereciones que se dis-
gregun o lomenor presion: se carneteriza en ambas direceciones v
comprobada su permeabilidad, se abandonn sin sutuwea, Cierre de i
pared, paor planos.

Post operatorio. — L.a enfermy perdid orina por su lherida va-
rios lase Se le coloed sonda urcteral que se deji pernmanente, huay
alternativa de cierre ¥ apertura de ko herida, que pierde orina al-
gunos dias, cuando I sondg o pesar del ealibre se tapa. Se retira
<onda. Se le ordena Jevantar<e. Lo herida v corrando. Continta on
LN OO

DISCUNION
Heuger. —

Fu Al chservacign presentada, los cdlenlos no se ven,
perque hay gases e ool inlestino, Soy un convencido de que
todas Tos cdlewlos son wisibles, haciendo wna {Conica correeta.

Salleras. —

vs coninn Ta obxes vacion de cdaleulos H) 1'!&51)/(’.\' o la Jit-
lalla e el caso preseadado, el erainen radicldgico se prie-
Heg repelidas veces sin observarse wingion edlculo y cres que
Ao es debido a Lo constitucion guimica de la conerecion iy no

o deficiencea de la tenica vadioldgica.
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Albornoz.—

Hay caleulos o pisibles @ la pandalla, porque sit sonhra
co superpone « la finea innoninada, o cual dificulla su vi-
sibilidad.

Astraldl. —

Hay con [recucncia cilewlos tneisibles a lu pantatla, i
ae solo por st constitweion, sino, Lambicn, por fi canlidad
de orind en ol mentento cnoqiie 8¢ praciica el cramen.

Iy demostracion i pilra™, en e R calewlo msible
« la pantalla, padicgrafliode en wn mredio wrinoso, e canti-

dud eada vez maygor. Hega o haeerse invisible.



