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;CUAL ES SU DIAGNOSTTICO?
Presentacién de enfermo

Por los Doctores RICARDO BERNARDI, SIMON WAINBERG
y JOSE RODRIGUEZ SEGUIN

Iniciamos con esta breve presentacién, una serie de casos interesantes que
se destacan por sintomas o signos muy similares y que a pesar de los procedi-
mientos emplgidos para establecer su diagndstico exacto, solo son revelables du-
rante Ia intervencién quirdrgica, resultando verdaderas sorpresas. Es por ello
que los presentaremos refiriendo todos los exdmenes realizados y nuestro diag-
nostico, para que Uds. también formulen el suyo, dejando para el final del
trabajo el verdadero. Serd éste un ejercicio mental que a la vez de poner a prucba
nuestra sagacidad cientifica, nog permitird conocer la causa de nuestro error.

Ello, por otra parte, justificard ante los jévenes clinicos y urdlogos la actitud
dubitativa de los mavores frente a una sintomatologia poco convincente y que
para ellos, dada su impetuosidad juvenil e inexperiencia, resula criticable por lo
evidentemente clara.

Lste es un caso de error muy demostrativo, sobre la necesidad de extremar
los exdmenes y ademds, de ser muy cautelosos en Tas maniobras quirdrgicas, con
cl objeto de reconacer paso a paso todos los elementos que aparezcan en el campo
Operativo, por mis experiencia que s¢ tenga.

Vayamos ahora a la breve exposicién de nuestro ler. caso de: ceud! es su
diagnostico?

JR. 56 anos, arg. (H. C. 5798) ingresoé a nucstro Servicio del Hospital Pcdro Fiorito o}
8 de abril de 1964, Ter. colico r. derecho haer 25 afios con expulsion de 1 cilculo; 20 ¢élic
r. derecho hace 7 afos con expulsion de un cileulo; 8cr, célido r. derecho hace 3 afics sin
expulsion de cilculos. Dos meses anies de su ingreso tiene el 492 célico derecho.

El examen clinico y urolégico muestra un enfermo con buen estado general;  discreta
ancmia y orina con pocos hematies, cilindrop hialinos Y pus.

La urografia, como Uds. pueden observar, muestra la presencia de una opacidad con todss
las caracteristicas de un cdleulo ureteral derecho, situado a nivel de la 42 vértebra lumbar v
uretero-uronefrosis conscqutiva.

En cl pielograma la sonda sc deticne a los 16 cm. mostrando una dilatacién superior del
uréter, pelvis y calices en bola.
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Litiasis ureteral derecha con uronefrosis secundaria.
Antes de proseguir preguntamos a Uds.: ¢Estdn o no de acuerdo con nuestro diagnostico?

TRATAMIENTO

Se opera el 13 de abril del corriente afio. Incisién, lumbar oblicua tipo Chevassu: se cae
exactamente cn la zona afectada, se reconoce un clemento con las caracteristicas del uréter
(direccién y calibre) y una induracién intracanalicular propia de un cdlculo que rdpidamente
se¢ decide extraer en una maniobra que cn esa situwacion resulta siempre ficil, al punzar
con ¢l bisturi se observa con gran sorpresa que sale un fuerte chorvo de sangre tipo arterial
que inunda ¢l campo operatorio,

§
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Fig. 1 Fig. 2
Imagen radio-opaca en la proyeccion Urograma dc¢  exerecion con  urong
del uréter lumbar derecho. frosis derecha secundaria. a lo que

se  considero  un  cilculo  urcteral
derecho.

Inmediatamente se practica la sutura del vaso con la téenica conocida. A continuacion, a
proceder al examen detenido de la aorta abdominal, se trataba de la Arteria Hiaca Primitiva
Derecha muy adelgazada v el supucesto cilculo urcteral; una gruesa placa de ateroma.

El uréter se encontraba desplazado hacia la linea media, ligeramente dilatado y flexuoso;
la incision y el cateterismo retrogrado mostraron una dificultad similar a la observada en ¢l
piclograma que salvo facilimente; urcterolisis Rubber para-urcteral y cierre de la herida,

COMENTARIOS

Como se explica nuestro error?
19) El enfermo tenia netos antecedentes clinicos de cdlicos renales derechos
y una urografia y pielografia que confirmaban plenamente el diagnostico.
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929) El facil acceso del uréter lumbar, con la incision lumbo-iliaca por todos
conocida, nos permitio llegar rapidamente al dérgano, creyendo que se trataba
del conducto.

89) La inmediata palpacion de la dureza no nos hizo dudar un segundo de
que se trataba de un cilculo.

19) Luego de nuestra confusién, el examen mis detenido de la region nos
permitio observar un uréter desplazado y una arteria iliaca primitiva derecha
muy adelgazada del didmetro aproximado del primero.

Fig. 3 , Fig. 4
) , Urograma de excrecion. Resultado al
Ureteropiclografia ascendente derecha. mes de la intervencion. Desparece la
Detencion del catéter ureteral a - los uronefrosis ¥ la imagen radio-opaca
16 c¢ms. del meato. Dilatacion piclo- que no fue ‘extraida en ¢l acto qui-

calicial derecha.

Queremos destacar a continuacion 2 hechos extraios y que Udes. también
habrdan podido observar.

19) La desaparicién de la sombra de la arteria que nosotros 7o extirpanmos 'y

29y La recuperacion motrloldgica de las vias de excrecion.

En el primer caso creemos que la reabsorcion del catgut empleado en la
sutura arterial pudo haber sido la causa de la desaparicion del ateroma en el
caracteristico proceso enzimatico y lagocitario.

En cuanto a las vias de excrecion, se beneficiaron con la ureterolisis y el
cateterismo retrégrado dilatador.

Actualmente el enfermo se encuentra en buenas condiciones desde el punto
de vista arterial y renal, como se puede observar en las [otogralias adjuntas.



