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La fibrosis peritoneal ic'iopética es un proceso poco comdn pero que a partir
de su descripcién original en 1948 por Ormond ha sido diagnosticada con
frecuencia cada vez mayor. Hacia 1960 habian sido publicados tan solo 23
casos (3 de nosotros) y en 1966 ya observamos la descripcién de 100 casos.
Esto puede deberse a un mayor conocimiento de la enfermedad y su mejor
diagnéstico o porque el uso de nuevos compuestos sintéticos de diversa indo-
le incluyendo sulfas, antibiéticos, esteroides, hormonas, et<., puedan influir
en la incidenciadel proceso, tal como losugieren los casos inicialmente pu-
blicados en 1965, (pero observamos desde septiembre de 1963) por Suby y co-
laboradores en relacién al dramatismode 6 casos con fibrosis retro-peritoneal
observados en personassujetas al uso de Sanser (Methysergide), (fig. 1); pa-
ra el alivio de jaqueca, y cuya sintomatologia, hidronefrosis y obstruccion
ureteral clinicay radiolégica subsidié como porencantoal serretirada la dro-
ga. Estos hechos fueron comprobados por Utz de la Clinica Mayo y manifes-
tados ante nuestro grupo del Western Urologic Forum en Febrero de 1964 en
nuestra reunién anual, en ésta ocasién en Mazatlan, México.

Otros autores inmunélogos y urélogos, como Raffel, Peterson, Pugh, Hoffman,
Tripel yel mismo Ormond, piensan que esta enfermedad puede sersistemdtica
y tener un origen alérgico, inmunolégico endonde intervienen, relacion del
antigeno y anticuerpo, para produciruna reaccién de vasculitis arteriolar re-
tro-peritoneal y como consecuencia: un proceso obstructivo intravascularen-
dotelial con aglutinacién de leucocitos dando lugar a edema y reaccién fi-
brosa del tejido celulo-adiposo iocal; estableciéndose laiteoria de que esta
enfermedad es una manifesticién de reaccién de hipersensibilidad.

Vasculitis espdstica como concepto unitario del concep-
to inmunolégico.

El tejido laxoconjuntivo y adiposo retro-peritoneal es un campo propicio pa-
ra el edema, el exudado y la reaccién fibrosa.

SINONIMIA

La enfermedad ha recibido diversas denominaciones que concentramos en el

Cuadro N° 1, Fig. 2.
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CUADRO |

FIBROSIS RETRO -PERITONEAL

URETERITIS PLASTICA

SINONIMIA

FIBROSIS RETRO-PERITONEAL RETRO-PERITONEAL FIBROSIS
FIBROSiS PERIURETERAL PERIURETERAL FIBROSIS
PERIURETERITIS PLASTICA PERIURETERITIS PLASTICA
PERIURETERITIS OBLITERANTE PERIURETERITIS OBLITERANS
INFLAMACION RETROPERITONEAL RETROPERITONEAL INFLAMATION
DE LOS URETEROS OF THE URETERES

HIDRONEFROSIS INESPECIFICA NON SPECIFIC HYDRONEPHROSIS

CUADRO 1!
URETERITIS PLASTICA

CARACTERISTICAS CLINICAS:

~UNO DE LOS DOS URETEROS PUEDEN ENCONTRARSE INVOLUCRADOS
EN EL PROCESO DE FIBROSIS RETRO-PERITONEAL.

LA FIBROSIS CAUSA CONSTRICCION, COMPRESION Y OBSTRUCCION
URETERAL.

POR LO GENERAL LA COMPRESION URETERAL ES ALTAEN EL SEXO MAS-
CULINO Y BAJA EN EL FEMENINO.

DE-LOS 100 CASOS EN LA LITERATURA EXISTE PREDOMINANCIA EN EL
SEXO MASCULINO. ‘ ,

PARECE SER UNA ENFERMEDAD DE LA EDAD ADULTA,

(40 a 50).

Cuvadro {f ~ Fig. 3
EXTENSION

El padecimiento consiste en la obstruccién uni o bilateral de los uret ros
al sufrir constriccién por un proceso de fibrosis retro-peritoneal con predo-
miniopélvicoy en el hombre en tercio medio y superior ureteral. Pueden oca-
sionalmente ser invadidos otros 6rganos retro--peritoneales o los grandes vasos,
en cuyo casoexistirdn trastornos vasculares mecdnicos de miembros inferiores
con edema,

Como los uréteres se encuentran en una zona de tejido adiposo conjuntivo
laxo, todo proceso que favorezca la fibrosis, encontrard un terreno opropia-
do para su facil extensién,

Describiendo burdamente a la enfermedad nodriamos decirque consiste en una
fibrosis severa del espacio retro-peritoneal, noencapsulada, en formade blo-
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que oplaca de 2 0 6 cms. de espesor. Lacdpsulade Gerota es invadida a me-
nudo. La pared ureteral es sin embargo, por lo general respetada y de ahi la
facilidad de practicar la ureterolisis.

El aspectomacroscéopico es el del fejido cicatricial coldgeno. Se han descrito
casos de invasién de los vasos suprarenales hepdticos del péncreas y del duo-
deno, pero lo que es ain mds interesante, del mediastino.

LA PATOGENESIS ES DESCONOCIDA

La teorias son vagas y quizds peregrinas. Han sido mencionadas las siguien-
tes: Cuadro IIl. Fig. 4

CUADRO I

PATOGENESIS DE LA FIBROSIS RETRO-PERITONEAL IDIOPATICA

INFECCIONES DEL PIE Y MIEMBROS INFERIORES
FLEBITIS DE M. INF,

FLEBITIS DE VASOS OVARICOS O ESPERMATICOS
LINFANGITIS

ESTASIS LINFATICA INFECCIOSA

PROSTATITIS

CISTITIS

PIELONEFRITIS

EXTRAVACION DE ORINA

ENFERMEDAD SISTEMICA DE WEBER-CHRISTIAN
LIPO-GRANULOMA ESCLEROSANTE

ESDEROSIS MESENTERICA Y DEL OMENTO
MEDIASTINITIS ESCLEROSA

EXTENSION RETRO- PERITONEAL TUMORAL CON CANCER PRIMARIO
DE ORGANOS PELVICOS O GASTRO-INTESTINALES.

Recientemente y tal como lo hemos mencionado en la introduccién se piensa
en problemas de tipoalérgico o inmunolégico, esto abre campo a la investi-
gacién y a laobservacion clinica y a todos corresponde poner atencion a los
hdbitos alimenticios y al medioambiente de los enfermos que sufren del pade-
cimiento.

Nuestro conocimientosobre la enfermedad se basa en nuestros haflazgos ope-
ratorios de las biopsias y en los de' las autopsias, pero no en fa correlacion
de los factores comines o denominadores de fos casos ya publicados y obser-
vados. La historia clinica, informe universal quizés podrd confirmar o des-

hechar las nuevas TEQRIAS.
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Cuadro 1V, Fig. 5

CUADRO |V

NUEVAS TEORIAS

RAPER Lesion vascular del retro-peritoneo. Aspecto parcial
de una vasculitis generalizada.

HOFFMAN Y TRIPEL Respuesta patergéticaa unalérgeno indeterminadosea
local, basteriano, autégeno o extrégeno y manifesta-

: do en el tejido reticulo-endotelial. Retroperitoneo.

ORMOND La Fibrosis retro-peritoneal de lupus eritematoso, es-
clerodema, periarteritis, nodos y glomérulonefritis.
O sea, enfermedades sistémicas con manifestaciones
locales.
Todas estas enfermedades de la coldgena parecen te~
ner una hiparsensitividad patogénica de reaccién de
autoinmunidad, habiéndose encontrado muchos anti-
cuerpos, la mayor parte en la fraccién gama-giobu-
linica del plasma,

VARIOS AUTORES Sensibilidad a sulfamidicos, antibisticos, hidantoina,

(Suby entre ellos) ergotamina, esteroides, diversos sedantes, etc.

Las observaciones clinicas y experimentales no son concluyentes. Las deter- (
minaciones de globulina con hiper-gamay lobulinemia podrianser la clave del |
problema?

Aqui como en transplante renal el can po estd abierto a la investigacién,
De acuerdo con Ormond, Raper basa su teoria en el arreglo histolégico de
los vasos del infiltrado celular encontrado en las secciones microscépicas de
la fibrosis.

Existe semejanza a la imagen histolégica de la peri-arteritis que se encuen-
tra en las |lamadas enfermedades de la coldgena.

Los casos de Fibrosis Retroperitoneal observados por Suby, Utz, Kauffmany
ofros, con la administracién de Sansert son indiscutibles en la etiopatogenia
especifica de los mismos,

CARACTERES HISTOLOGICOS

Son los de un proceso inflamatoriodifuso, inespecifico, con fibrosis como ca-
racteristica fundamental, La inflamacién ocurre en el tejido adiposo y mds
tarde se convierten hialino y coldgeno con infiltrado de mononucleares y lin-
focitos.
Las secciones microscépicas obtenidas de la masa fibrética muestra la com-
binacién de tejido adiposo, fibroso, cartilaginoso, coldgeno y hialino con
« infiltracién de wononucleares, eosinéfilos, neutréfilos y linfocitos. Mientras
mds viejo esel proceso, existird mayor abundanciade colégeno y menor can-
tidad de tejido grasoso e infiltracisn celular,

MANIFESTACIONES CLINICAS

€| enfermo a menudo s6lo presenta sintomas vagos de malestar general , ano-
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rexia, astenia odebilidad con frecuencia, el diagnéstico es el ‘de un hallaz-
go radiolégico.

El examen fisico podré denotar fiebre, o dolor a la palpacién bimanual ab-
dominal, y en algunos casos, dureza marcada en los flancos, El laboratorio
cuando mucho indicard la exisiencia de anemia moderada, elevacién de la
velocidad de eritrosedimentacion y elevacién discreta de los leucocitos,
Las manifestaciones clinicas més significativas son las de una obstruccién ure-
teral, con dolor, oliguria y en casos avanzados, anuria, Muchos casos cli-
nicos de la literatura han sido diagnosticados al investigarse la causa de la
anvuria.

En el cuadro N° V - Fig. 6, se analizan los sintomas més frecuentes,

CUADRO V

URETERITIS PLASTICA

SINTOMAS:

LOS DE UNA OBSTRUCCION URETERAL CRONICA:

CRISIS DOLOROSAS
DOLOR CRONICO DE REGION O REGIONES LUMBARES

LOS DE INFECCION POR ESTASIS URINARIA:
GENERALES:

FEBRICULA

CORTEJO SINTOMATICO DE PIELONEFRITIS AGUDA
PERDIDA DE PESO

ASTENIA-ADINAMIA

ANOREXIA

ANEMIA

FATIGA

NAUSEA Y VOMITO

URINARIOS:

POLAQUIURIA

OLIGURIA PROGRES|{VA
ANURIA

HEMATURIA

PIURIA (macro o microscépica)

DIAGNOSTICO

Puede ser bien orientado con un examen urolégico completo o ser un hallaz-
go radiologico durante examen clinico general.

La urografia excretora, la pielografia, el cateterismo ureteral y la linfogra-
fia son exdmenes determinantes y complementarios en el diagnéstico.
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UROGRAFIA EXCRETORA

Provee la primeraclave del diagnéstico, con la observacion de Hidronefrosis
uni o bilateral, estenosisureteral baja y ampliodesplazamientode los urete-
res hacia linea media, y aveces, deformacién de su contorno. Una caracte-
ristica bien definida es la persistencia y proyecciénde la tensién de la este-
nosis en sentido longitudinal.

El cateterismopuede indicar laexistencia de estenosis rigidas y falta de dis-
tensibilidad de la pared urgteral. Sin embargo, todos estos datos noson patog-
noménicos. Muchos procesos obstructivos ureterales, periureteralesy del espa-
cio retro- peritoneal , podrén causar idénticos datos radiol6gicos.

En el Cuadro VI se analizan estos diveros problemas patolégicos ureterales
o retro-peritoneales:

CUADRO Vi

CAUSAS DE OBSTRUCCION URETERAL

1) DEL URETER EN SI

LITIASIS POR ACIDO URICO

ESTENOSIS POST QUIRURGICAS
ESTENOSIS TRAUMATICAS

ESTENOSIS COMNGENITAS

ESTENOSIS POR Tb.

ESTENOSIS POR BRIDAS Y V. ABERRANTES
TUMOR PRIMARIO Y METASTASICO

2) PERI-URETERAL

CARCINOMA PELVICO

LINFOMA MALIGNO

SARCOMA DE CELULAS RETICULARES
CARCINOMA METASTASICO (G. I. 0 G. U)
METASTASIS GANGLIONARES

(T. T. - LINFOMA M - etc.)

ANEURISMAS

PERIARTERITIS NODOSA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es evidente que aqui, coma en otros problemas de diagnéstico médico, es
fundamental aplicar el criterio clinico, la experiencia, los conocimientos
y recurrir a fodos los recursos para poder establecer el diagnéstico y la tera-
péutica,

Muchos casos serén diagnosticados ‘durante el acto quirdrgico, sea explora-
torio o de emergencia, por ejemplo- cuando se requiere una Nefrostomia de
yrgencia,



87

URETERITIS PLASTICA

El diagnéstico por linfoadenografia es de notable utilidad.
Clouse en 1964 aplicé el procedimiento en 3 casos encontrando 3 hechos im-

portantes.

1) Evidencia de obstruccion linfdtica con visualizacién de circulacion
finfatica colateral anormal. (fig. 8).
La obstruccidn linfatica al ser difusa porarriba del anillopélvico cau-
sa estdsis del medio radio opaco a lo largo de los canales normales,
estableciendose circulacion colateral en los flancos y aumento de los
vasos | infaticos de la pelvis. La placaradiol égica aparece como man-
chada y maltiples pequefios linféticos aparecerdn en forma caprichosa
en la parte baja de la pelvis.

2) Defectos de llenado de los linfaticos. (fig. 9)
La linfografio puede combinarse aqui como en otros procesos retro-
peritoneales a la cavografia.
Nosotros hemos urilizado los 2 procedimientos en casos de tumores

testiculares con metdstasis, (fig. 10).

Booksten, Scheveder, y Batsakis utilizando la combinacién de los 2
procedimientos anogréficos lograron asi el diagnéstico de Fibrosis
Retro-peritoneal. (fig. 11).

Martinez Maldonado y Ramirez de Arellano encontraron en un andlisis de
49 casos con diagnéstico de enfermedad de Hod Rus o linfoma maligno 14
casos de compresién ureteral causada por la presencia de ganglios retro-pe-
ritoneales invadidos por el linfoma.

CASOS CLINICOS

Hemos realizado una revisién de nuestros casos y coleccionado 8 en total.
CASO Ne° 1,

Dr. Lépez Engelking y Xavier lbarra (México)

Observacién Clinica en junio de 1957 - I. G. Sala de Mujeres PB 5 ~
Hospital General.

Paciente de 49 afios de edad que repentinamente sufre de anuria por la que

es internada a las 48 horas de su iniciacion. Antecedentes de dolor vago y

crénico en ambas fosas iliacas y flancos. A la exploracién general se en-:
contré a una persona en mal estado general deshidratada con piel y muco-

sas secas, con fiebre de 37,8, dolor en ambas fosas iliacas y regiones lum-

bares, Uremia de 55 mgs y Creatinemia de 2,1 mgs.

A la urogic!'= ©scretora se observé hidronefrosis izquierda (fig. 12) disminu-
ci6n funcional de rinén derecho, con discreta caliectasis e irregularifddjd de

contorno de elementos anatémicos de mismo rifién (SE SOSPECHA T B).
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El cateterismo ureteral izquierdo tue inturctuoso, el derecho se realizé con
dificultad, logréndose al fin el paso de la sonda hastael tercio superior, ob-
teniéndose de inmediato el goteoabundante de orina turbia. El urocultivo de-
not6 la existencia de escherichia coli y aereobacter aerogenes.

A los tres dias y con mejor estado general y diuresis satisfactoria, se obtu-
vieron pielografias derechas, (se muestrala serie de las mismas en proyeccio-
nesnumeros 13 - 14 - 15 - 16 - 17), En estos placas se observa la existencia
de un ureter filiforme, irregular, gran hidrunefrosis, asi como defectos de
llenado en unién uretero pielica sugestivos de imagen de ureteritis quistica.
Con el diagnésticode fibrosis retroperitoneal y ureteritis quistica, versus TB,
se practic6 lumbotomia'con insicién baja para abordar el tercio medio urete-
ral, encontréndose proceso fibross esclero-lipo~matoso de todo el retroperi=
toneo, desde unién uretero~pielica hasta pelvis ésea. El ureter se encontré
totalmente rodeado del proceso fibroso y fue dificil aislarlo. Su consistencia
fue duro, irregulery connédulas en su fercio superior. Se obtuvo biopsia de
uno de ellos. LA EVOLUCION POST-OPERATORIA FUE SATISFACTORIA.
LAS CIFRAS DE UREA SE NORMALIZARON. Una urografia intravenosa de
control (fig. 18) demostré mejoria de la funcién renal derecha y disminucion
de la hidronefrosis,

A LASDOS SEMANAS SE INTENTOCATETERISMO URETERAL IZQUIERDO,
LOGRANDOSE OBTENER PIELOGRAFIAS (Fig. 19-20) QUE MOSTRARON
DESVIACION URETERAL, ESTENOSIS FILIFORME, ASICOMO IMAGEN EN
TERCIO SUPERIOR DE DEFECTO DE LLENADOY CARACTERISTICA DE URE-
TERITIS QUISTICA.

El estadogeneral mejoré progresivamente; se dilaté el ureter izquierdo perio-
dicamente déndose de alta a lapaciente. Se consideré no ser necesaria la in-
tervencion y corticoesteroides.

La paciente reingresé en el afio de 1963 al pab.5, o sea a los 5 afos, con
nuevo cuadro doloroso, febril de infeccién y obstructivo. Por encontrarnos
en nuestro nuevo servicio del Pab. 4 del propio hospital, esta enferma fuc
estudiada y tratada en este reingreso por el Dr. J. Maldonado en el Pab, 3,
‘quien encontré un ureter izquierdo obstruido y rifén excluido, precticando
nefrectomia.

El estudio anotomo-patolégico en nuestra primera intervencién comprobé el
diagnéstico de esclero -lipomatosis retro- peritoneal inespecifica y urete-
ritis quistica.

CASO N° 2,

Dr. Lépez Engelking (México)

Observacién Clinica en julio de 1957 - E. P, - Sala de Mujeres Pab, 5 -
Hospital General.

Enferma del sexo femenino de 39 afios de edad que un afio antes de su ingre-
so sufre de dolor cronico en regién lumbar derecha, crisis agudas de célico
nefritico, recidivas febriles y sintomas gastrointestinales variables y vagos.
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Desnutricién general progresiva.

A la-exploracién fisica general no se encontré nada en particular,

A la urografio excretora se observé caliectasis y ureterectasis de tercio me-
dio ureteral derecho. (fig. 21). El urocultivo demostré la existencia de infec-
cién mixta. El cateterismo uteteral fue fdcil, deteniéndose la sonda a nivel
de tercio superior, La pielografia demostré Gnicamente angulacién ureteral,
y dilatacién de célices, (Fig. 22).

Con el diagnéstico de angulacién ureteral por brida se operé, encontrdndose .
proceso esclero-lipomatoso del retro-peritoneo y fibrosis peri-ureteral. Se
practicé ureterolisis y extirpacién de tejido fibroso, Evolucién excelente,
Diagnostico histol6gico: Proceso esclero-lipomatoso inespecifico.

CASO N° 3
Dr. Lopez Engelking (México)

Observacién Clinica en el afio de 1959 - G. C. Sala de Mujeres Pab, 5 -
Hospital General.

Paciente del sexo femenino de 53 afios de edad que sufre tres afios antes de
su ingresode crisis dolorosas recidivantes bilaterales en ambas regiones lum-
bares, flancos y fosos iliacas, Cuadros frecuentes de oliguria, anorexia, sin -
tomas febriles, malestar general ysintomas urinarios como aumento en el no-
mero de micciones, ardor, desec imperioso, efc.

A la exploracién fisica se encontré dolor a la palpacién profunda de fosas
ilfacas y flancos, Por lo demds, datos negativos.

A la urografia excretora (figs. 23 - 24 y 25) se observé hidronefrosis bilate-
ral, hidroureter bilateral a partir de tercio medio, El cateterismo bilateral
serealizé facilmente. Con laexperiencia de los casos anteriores, se exploré
quirdrgicamente en ambos lados comprobdndose la existencia de fibrosis re-
tro-peritoneal extensa.

Se extirpé tejido fibroso y se .liberaron ambos uréteres. Comprobacién histo-
légica de proceso fibroso lipomatoso inespecifico. Evolucién satisfactoria.

CASO N° 4
Dres. R. Lépez Engelking y Jorge-Alegre

S. L. - Observacién Clinica en Pab. 5 Sala de Mujeres -
Hospital General,

Paciente de 38 afios de edad que inicia su padecimiento posteriormente a
Basiotripsia en el afiode 1958, estableciéndose doble fistula, vesico-vagjnal
y vésico-rectal, Este accidente se desarrollé en maternidad privada y fue
transladada a otro Institucién Hospitalaria, donde fue intervenida quirdr-
gicamente con intento de plastia vésico~vaginal y vésico=rectal. Esta Gltima

i tuvo éxito, fracasando la plastia vésico-vaginal. En noviembre del mismo
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afio ingresaa la salade mujeres del pab. 5del Hospital General donde es in-
tervenida por ofros colegas por»"'seg’undc: ocasién, fracasando nuevamente
la intervencién vésico-vaginal. En 1960reingresa al mismoservicio y es vis-
ta pornosotros. A la exploracién se observé: vagina pequefia, tabi-
cada, esclerosa, con fistula de 2 cms de didmetro, muy
alta, de dificil acceso y visibilidad. En el estudio intravenoso urogréfico
(fig. 26) se observa funcién renal bilateral satisfactoria, y caliectasis derecha,
micro-vejiga. EN VIRTUD DE CONDICIONES VAGINALES Y VESICALES
INAPROPIADAS PARA CIRUGIA, SE MANTUVO INTERNADA POR 4 SEMA-
NAS al cabode las cuales present6 crisis dolorosas en flanco y fosa ilfacade-
recha, dolorde regién lumbar derecha y fiebre. Coneste motivo se obtuvo un
estudio urogréfico de’ conirol notdndose consorpresa, exclusién renal derecha
(fig. 27). Por via extraperitoneal se exploré el tercio inferior derecho, obser-
véndose con sorpresa la existenciade proceso esclero-lipomatoso del retrope-
ritoneo rodeandoal tercioinferior y medio de ureter, el terciosuperior libre,
Se practicSureterolisis, se extirpé plastrén fibroso que tuvo la particularidad
de ser menos duroque el de ofros casos, pero de gran espesor y de color ama-
rillo griséceo. El estudio anatomopatolégico comprobé la existencia de pro-
ceso inespecifico de esclerosis fibro-lipomatoso. Evolucisn post-operatoria
satisfacforia. Las UROGRAFIAS INTRAVENOSAS DE CONTROL EN DOS
DIFERENTES FECHAS (fig. 28y 29) MUESTRAN EN LA N©° 28 CIERTA CA-
LIECTASIS, VEJIGA MUY PEQUENA PERO CON AMBOS URETEROS VISI-
BLES Y DE ASPECTO NORMAL. EN LA SEGUNDA UROGRAFIA POST-OPE-
RATORIA DE -CONTROL (fig 29) SE OBSERVA DISMINUCION DE LA CA-
LIECTASIS BILATERAL Y UN URETER DERECHO NORMAL.

-ESTE ES UN CASO INTERESANTE, POR LA EVOLUCION RAPIDA DEL PRO-
CESQ FIBROSO RETRO-PERITONEAL, POR EL DIFICL MANEJO UROLO-
GICO ANTE FISTULA VESICO-VAGINAL RECIDIVANTE Y VEJIGA PE-
QUERNA. EL CASO FUE POSTERIORMENTE RESUELTO CON AMPLIACION
VESICAL ENTERICA Y PLASTIA VIA TRANSVESICAL Y VAGINAL COMB{-
NADAS.

CASO N° 5
{Privado)

Dr. L6pez Engelking

Observacidn Clinica afio de 1960

.

Se frata de una paciente de 46 afios de edad con sintomatologia similar a los
casos previos: dolor vago, molesto, recidivante de dos a tres afios de dura-
cién, con sintomas digestivos variables, escasos sintomas urinarios, aumento
progresivode dolor lumbar. A la urografia excretora, exclusién renal derecha.
Al catetertsmo ureteral, obstéculo al paso de la sonda en tercio inferior. LA
PIELOGRAFIA RETROGADA (fig 30) MUESTRA URETER TORTUOSO, IRRE-
GULAR ENSUS DOS TERCIOS SUPERIORES. SE PUEDE OBSERVAR CALIEC-

TASIS Y CAMBIOS CICATRICIALES DE RINON CORRESPONDIENTE DERE-
CHO.
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SIMILAR CIRUGIA SE PRACTICO Y COMPROBACION HISTOLOGIA DE
PROCESO FIBROSO RETRO-PERITONEAL INESPECIFICO.

CASO N©° 4
(Privado)

'Dr.'lLdpez Engelking

Observacién Clinica en afio 1962,

HISTORIA MUY SIMILAR A LA DEL CASO ANTERIOR. A LA UROGRAFIA
EXCRETORA SE ENCONTRO EXCLUSION FUNCIONAL DE RINON DERE-
CHO.

'ENFERMA DE 27 ANOS DE EDAD. LA PIELOGRAFIA RETROGRADA DE-
MOSTRO HIDRONEFROSIS AVANZADA, (fig 31) POR LUMBOTOMIA EX-
PLORADORA SE ENCONTRO PROCESO FIBROSO MUY ACENTUADO DE
RETRO-PERITONEO Y RINON MUY DESTRUIDO. SE PRACTICO NEFREC-
TOMIA. SE TOMO BIOPSIA DE TEJIDO FIBROSO RETRO- PERITONEAL
COMPROBACION ANATOMOPATOLOGICA.

CASO N° 7
(Privado)

Dr. Lépez Engelking

Observacién Clinica en afio 1963

ANTECEDENTES DE NEFRECTOMIA 1ZQUIERDA 3 ANOS ANTES POR HI-
DRONEFROSIS DE CAUSA DESCONOCIDA.

(Operada por cirujano general), ANTES DE INTERVENCION HABIA SUFRI-
DO POR MAS DE CUATRO ANOS DE DOLOR CRONICO BILATERAL EN
FOSAS ILIACAS Y REGIONES LUMBARES. DESPUES DE INTERVENCION
CONTINUOCON IDENTICAS MOLESTIAS EN AMBOS LADOS Y SE ACEN-
TUO EN EL DERECHO. POR PIELOGRAFIA (fig 32) SE OBSERVO GRAN
DESVIACION DE URETER DERECHO. LA ENFERMA CONSULTO POR CUA-
DRO AGUDO, DOLOROSO Y ANURIA DE 24 HORAS DE DURACION. SE
TRATABA DE TURISTA AMERICANA PROCEDENTE DE SAN LOUIS MISSOU-
Rl. RESUELTA LA SITUACION DE EMERGENCIA, PREFIRIO REGRESAR A
E. U. A, DONDE FUE EXPLORADAY COMPROBANDOSE EL DIAGNOSTI-
CO DE FIBROSIS RETROPERITONEAL. EL PRONOSTICO ERA MUY MALO,
RINON UNICO Y CON HIDRONEFROSIS URETER MUY ANGULADO Y
DESVIADO. DESCONOCEMOS EVOLUCION DE LA PACIENTE.
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CASO N° 8
Dr. Xavier lbarra (México)
Datos clinicos prin‘cipalt;s:

Nifia de 12 afiosde edad quien 19 dias antes de su ingreso hospitalario inici6
sintomatologia con dolor discreto en fosa iliaca derecha, continuo, sin irra-
diacién y exacerbado con los movimientos.

Repentinamente se instal6 cuadro agudodoloroso en hipocondrio y flanco de-
rechos, acompafidndose de vémito y calosfrio.

A su ingresose observ6escolar consciente con37,6de temperatura, dolor in-
tenso a palpacién profunda de fosa iliaca derecha y region lumbar derecha.
Tacto rectal sin datos especiales, Leucocitos normales. Fue necesario mante-
ner tratamiento con analgésicos durante cinco dias.

Se practicé urografia excretora observéndose caliectasis y ureterectasis dere-
cha. Cateterismo ureteral sin obstdculo. (Figs 33 y 34 5' y 15"). Se intervino
con diagnésticode compresién ureteral extrinseca de causa desconocida, en-
contréndose el ureter adherido en su tercio inferioral espacio retroperitoneal
con notable proceso esclerolipomatoso periureteral. El proceso fibroso mante-
nfia al ureter fijo al psoas.

Se envi6 para estudio histol6gico un fragmento largode forma irregular de dos
centimetros de ancho, de consistencia firme y de color grisdceo.
Descripcion microscépica:

Ganglic linfético rodeado de tejido fibro~adiposo con signos de reaccién lin-
fo-reticulo-hiperpidsica.

Diagnéstico:
LINFADENITIS RETICULO-HIPERPLASICA INESPECIFICA

UROGRAFIAS POST OPERATORIAS FIGS 35y 36, (a los 5y 15 minutos de

la inyeccion).

CASOS OBTENIDOS POR CORTESIA DEL DR. JOSEPH KAUFFAMAN DE U.
C.L. A

En virtud de no tener experiencia con casos secundarios al uso con Sansert, el
Dr. Kauffman me facilité dos ilustraciones de fibrosis retro-peritoneal causa-
das por el uso de esta droga. Se observa en ellas hidronefrosis bilateral.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Hemos analizado la etio patogenia, extensién, localizacién, sintomas diag-
néstico y feorias inmunolégicas de este raro padecimiento, existiendo al re-
dedor de cien casos en la literatura universal, hemos creido que podria ser
interesante para los asistentes al Congreso Argentino de Urologia, revisar
el tema y conocer nuestra experiencia con 8 casos de| padecimiento, Todos los
casos se refirieron amuijeres enedad de 37 a 53 afios. Hubo casos bilaterales




93

URETERITIS PLASTICA

y algunos unilaterales, un caso en rifién solitario. Los casos operados fueron
sujetos a ureterolisis y otros ademds a extirpacién de tejido fibroso retro-pe-
ritoneal, Enalgunos casos fue dificil separar el ureter de las arterias ilfacas,
en tres casos, el ureter se dej6 en forma intraperitoneal.
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Tercera Sesién - 22 de junio de 1967

SR. PRESIDENTE (Goldaracena). Queda abierta la sesién,
Corresponde la lectura y aprobacion del acta de la sesién anferior.
Si no se hace uso de la palabra, se-daré por aprobada.

Aprobada.

ASUNTOS ENTRADOS

. Némina de los asuntos entrados,




