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HERMETISMO PIELORENAL

Dres. H. A. Levati y F. Mérquez

Hace unos afios, casi diez, como contribuciéna un trabajo sobre pieloureterografia por
puncién renal, el Dr. DOTTA present6 tres estudios radiogréficos donde, con sorpresa
observamos que al poco tiempo de la inyecci6nde lasubstanciade contraste y sin lesion
aparente del parénquima renal, se efectuaba la absorciéndel yodo y se obtenfia un uro-
grama del rifién no punzado.

Demds esté decirque al otrodia comentamos en el Servicio respecto a esa observacién
y que, a pesar de la gran variedad de opiniones no llegamos a ninguna conclusién que
tuviese un asidero real pues no vimos los urogramas por puncién venosa ni los intentos de
las pielografias ascendentes; sélo se presentaron tres técnicas de CALLE URIBE.
Pasaron algunos dias y uno de nosotros (Dr. MARQUEZ) tuvo oportunidad de ver a un
paciente de 21 afios con un célico renal derecho, que se manifesté con dolor inicial
lumbar pero que las irradiaciones se hacian a epigastrio, del ombligo al apéndice xi-
foides.

El clinico tratante, interpreté el cuadro como un célico vesicular y asi lo traté, no ce-
diendo el dolor hastd unas 36 6 40 horas después y apareciendo entonces una discreta
hematuria que fue la causa de la consulta.

El examen del enfermo revel6 un hipocondrio derecho y 'epigastrio doloroso, pero mu-
cho més loera la fosa lumbar de ese lado. La pufiopercusién, que nos hacemos habitual-
mente y el dolor suprailiaco nos orientaron hacia el rifién derecho.

En ese momenfo se recurri6 primero, a causa del dolor intenso a los habones dérmicos
con novocaina al 1%, siguiendo el trayecto del undécimo y duodécimo intércostal y
el abdominogenital mayor. Al undécimo habén habia desaparecido el dolor.

Esta medicacién calmé totalmente al enfermo y se pudo hacer un examen clinico co-
rrecto. Se encontré la fosa lumbar derecha libre, es decir sin contracturas, pero se pal-
paba el rifién de ese lado aproximadamente del tamafio de una narania, regular, liso,
mévil con los movimientos respiratorios.

Se indica enfonces, si se repite el c6lico renal, los habones y sino leucotropina endo-
venosa. El clinicoprefiere esta medicacién y la efectéa cada 12 horas, adn con esca-
so dolor.

Pasado el cuadro agudo, se practica a los catorce dias del c6lico un urograma excre~
tor, donde no se observan sombras calculosas en el lado derecho, sino una funcion re-
nal escasa que a los ochenta minutos s6lo muestra un nefrograma marcado pero sin re-
lleno de la via excretora. (Fig. 1, 2, 3y 4).

Con este examen se insiste en el interrogatorio de! paciente y se obtiene que siempre
ha sidomolesta la zona lumbar derecha y que esa molestia fue mds manifiesta durante
el afio anterior mientras se desempafiaba como soldado de caballeria en, TANDIL,don-
de varias veces tuvo que desmontar o no montar por la incomodidad que sentia,
Interesados en conocer el motivo del c6lico renal se propone hacer una pielografia as-
cendente que se efectda a los tres semanas del ataque. El pasaje del cistoscopio y el
cateterismo del uréter se consigue sin dificultad hasta los diez centimetros.” A esta al-
tura hay un tropiezo del cateter N° 6 y se agotan las maniobras con resultado negati-
vo. Se coloca un NO 5 ya lamisma distancia se consigue franquear "algo" y se lleva el
cateter hasta los 30 centimetros. De acuerdo a la estatura del enfermo deberiamos estar
en la pelvis renal, pero alli no se progresa y tampoco hay salida de orina,

La primera conjetura fue pensar en la perforacién del ureter a los diez centimetros y
estar por fuera de él. Por ello se decide hacer la pielografia ascendente en la sala de
operaciones, donde se estaba actuando, y se inyecta una solucién de yodo estéril al_
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1 - Rx. simple

2 - Urograma 7'

3 - Urograma de pie 20"
4 - Urograma 80!
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5 - Pielografia ascendente derecha (ureterograf’a)
6 - Pielografia por puncién 15'
7 - Pielografia por puncién 30
8 - Pielografia por puncién 90!
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15 % sin quitar el cistoscopio. Se comienza a inyectar y no hay reflujo ureteral y a
los 15 centimetros cUbicos se da rayos. La placa revela un ureter (Fig. 5) con una es-
tenosis (?) a los diez centimetros de la vejiga, pero a pesar del correcto relleno del
ureter hay un "stop" a nivel del borde inferior de la apéfisis transversa de la segunda
vértebra lumbar,

Se plante6 entonces el problema diagnéstico, si se trataba de un célculo transparente,
una estenosis ureteropiélica o una obstrucci6n provocada por una fimbria de una neo-
plasia papilar de la pelvis renal. Se llega a la conclusién que es necesario completar
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el examen radiogréfico y se propone hacer una pieloureterografia por puncién renal
directa la que se practica a los 28 horas de la ascendente. Se punza sin dificultad la
pelvis renal y se extraen 30 centimetros cUbicos de orina de color marrén que se en-
via al laboratorio y se inyecta 25 centimetros cbicos de substancia de contraste. Se
hace la primera placa y obtenemos una pielografia pura (Fig. 6) y se contindan ha-
ciendo examenes a los 30", a las 19, 2°, 6° y 24° horas. (Fig. 7 a 11). Las im&genes
no muestran absorcién ni pasaje al uréter del yodo.

Nos encontrGbamos igual que en la pielografia ascendente, en ésta nada pasa para
arriba y en el Calle Uribe nada para abajo, sélo que aqui descartamos la neoplasia
popilar de la pelvis renal, pero no teniamos Gun idea de la causa obstructiva.

El enfermo se opone aun examen radiogréfico combinado y no tuvimos mds remedio que
hacer el calco de la pielografia ascendente y de la placa obtenida por puncién, en-
contrando que el yréter desemboca ollega a1 6 1} centimetros del borde inferior de la
pelvis renal.

Con este dato radiogrdfico y los obtenidos por el inferrogatorio se piensa que hay una
anomalia ureteropiélica que por una causa indeterminada habia hecho un célico renal
que nos llevé a este estudio y se propone la infervencion quirdrgica que es aceptada
inmediatamente por é| ¥ que se practica a las cuatro horas de la Gltima placa radio-
gréfica. ‘

Cirujano: DR. F. MARQUEZ. Ayte: DR. H. A. LEVATI.

Se hace una incisién lumbo-abdominal siguiendo el trayecto de la 12a. costilla dere-
cha, la que se reseca y se completa la apertura de la pared. Se abre la cépsula de
Zuckerkandl y se libera al rifién, observéndose la pelvis dilatada y al uréter saliendo
de la cara posterior y que describe una ese, perfectamente adherido a la pared de la
bolsa piélica. Se liberade lapelvis y entonces se comprime a ésta manualmente y tam-
poco se obtiene el vaciamiento, en vista de lo cual se decide efectuar la nefrectomia,
resecando al uréter en una extension de 15 centimetros.

Se sutura la pared por planos dejando drenaje de goma y el paciente es dado de alta
a los ocho dias de la intervencién, en buenas condiciones.

ANATOMIA PATOLOGICA

Preparado N© 3545 C. R. P. 8/9/58.

En la zona mediade la estenosisse observanmuy escasas fibras musculares, tejido con-
juntivo escleroso y ausencia de epitelio.

El epiteliose va tanto porrriba como por abajo afinando hasta desaparecer en la zona
correspondiente a la estenosis.

Pielonefritis con esclerosis intersticial y dilatacion de los tubos colectores.

CONSIDERACIONES

Tenemos aquiun casoclinicoque si bien no fue fécil en su diagnéstico etiologico, nos
pone una vez mds de manifiestoque en urologia siempre se puede llegar a un diagn6sti-
co exacto o tan aproximado como si lo fuera.

Los medios de examen que disponemos, clinicos, endoscépicos y radiogréficos, asi co-
mo los exémenes bibpsicos, siempre nos llevardn a efectuar un tratamiento que realmen-
te sea beneficioso para el enfermo y que nos alejen las dudas o la preocupacion de lo
que se encontrard cuando se abra la piel, evitandoque ésta nos haga actuar con timidez
o indecision. -

Ademés este caso clinicomanifiesta plenamente que la pelvis renal no tiene capacidad
de absorcién del agua ni del yodo.

Creemos que los casos presentados por el Dr. DOTTA han tenido lesién de las venas del
parénquima renal que facilitaron la absorcion de la sustancia inyectada.

-
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La concentraciéon de WINTOMYLON
en el parénquima renal es ocho
veces superior a la del suero’

Las bacterias gram-negativas, responsables de 9 de cada 10 infec-
ciones urinarias,? son eficazmente combatidas con WINTOMYLON,
cualquiera sea el pH urinario. ‘
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Reglamentacion Editorial

(Con las modificaciones aprobadas en la Asamblea del 21 de diciembre de 1967)

1) S8lo serén publicados en laRevista los trabajos presentados en las sesiones
de la_entidad, pudiéndose aceptar también trabajos presentados en ofras so-
ciedades urclégicas y nefrolégicas.

2) Los trabajos deberénser originalese inéditos y se presentardn escritos a md-
quina, de un solo fado, numeradas, con doble interlinea, no aceptdndose co-
pias en carbénico. Cada pdgina no debe exceder de 70 letras por lineay36ren-
glones por pégina, el texto no podré exceder de 5 pdginas, a menos que sean
trabajos de experimentacion,

3) Las ilustraciones (fotografias, radiografias, fotomicrografias, electrocar-
diogramas, etc.)serdn de famafio uniforme no mayor de 9 por 12, enfocando
exclusivamente la regiénde interés, las referencias indispensables irdn den-
tro del campo tlevard al dorso con lépiz, el némero que la individudlice y
su leyenda, como asi también el titulo del trabajo y su autor.

En pégina aparte y en orden correlativo, se acompafiardn las referencias de
cada ilustracién, debiendo indicarse en el texto original al margen del mis-
mo, el lugar correspondiente a cada ilustracién.

4) Las ilustraciones no deben ser mds de seis, a menos que sean trabajos de
experimentacién,

5) Todo excedente en pdginas o ilustraciones, serd abonado por el autor o
autores del trabajo.

6) Las radiografias deberdn entregarse en copias positivas y sin retocar.

7) Los dibujos y férmulas quimicas deberdn confeccionarse en tinta china so-
bre cartulina blanca; en cuanto alos grdficos, se hardn en tinta china sobre
papel milimetrado. .

8) El titulo debe ser breve, con aclaracién en pdrrafo aparte.

9) Cada trabajo terminard en un resumen, aconse jéndose ademds conclusiones
y a los efectos de mayor interés en la difusién, se solicita la correspondiente
traduccién del resumen en otfros idiomas.

10} Los trabajos de casuistica deben ser resumidos sobre todoen loque respec-
ta a lo historia clinica y radiografias o ilustraciones.

11) Las citas bibliogrédficas deben mencionar: 1) Apellido del autor, 2) Ini-
ciales de su nombre. 3) Titulo del trabajo. 4) Titulo de la*revista abreviado,
afo, volumen, pdgina,

12) Debajo del titulo debe indicarse nombre y apellido delautor o autores y
lugar donde trabajan, se agregard ademds la referencia del domicilio de uno
de ellos, para ser colocado al pie de la primera columna de la publicacién.
13) Los socios designados relatores en Congresos o Jornadas, como asi tam-
bién los que fueran invitados a pronunciar conferencios en nuestra sociedad,
gozardn con respecto a la publicacién, de 15 pdginas y de 10 espacios para
ilustraciones.

14) Los apartados de la revista estaréna cargode losautores y deberdn ser so-
licitados al hacer entrega de los originales del trabajo.

15) Todo trabajo que no sea entregado completo y con los requisitos expues=
tos anteriormente al término de la sesién, no serd publicado,

16) La comisién de la revista tiene amplias facultades para publicar a no un
trabajo cientifico. Tendrd en cuenta pararesolverloel valor cientifico de di~
cho trabajo. Esta resolucion se tomard después de oir la opinién de todos los
miembros d2 la comisién directiva.

17) La comisién no se responsabilizade las opiniones vertidas por los autores
de los trabajos originales.

Dr. A. Sergio Rebaudi Suscripciones nacionales, anual 3 3.000.-
Billinghurst 1547 Suscripciones extranjeras, anual u$s 12.-
Bs.As. 83-4565 Hay en existencia numeros atrasados
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CIRCULO INFLAMACION - INFECCION

(CAPSULAS Y BEBIBLE)

2 POTENTES ANTIINFLAMATORIOS: PAPAINA Y OXIFENBUTAZONA
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CISTITIS

URETRITIS
PROSTATITIS PAPASINE =
PIELONEFRITIS

PIELITIS

PRESENTACION: Envases 8 cdpsulas

Bebible (liofilizado) envase de 50 cm3.
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® LOS RESULTADOS CLINICOS SON PREDECIBLES
Llega rapidamente al sitio de la infeccion y su accion bactericida luce una rdpida

respuesta clinica.

@ AUN EN INFECCIONES GRAVES
Las concentraciones sanguineas son notablemeite altas e inocuas.

® ALTAS CONCENTRACIONES EN SUERO Y ORINA
CON BUENA DIFUSION EN EL TEJIDO
No exhibe resistencia cruzada con ningin antibiético habiendo sido administrado hasta
en pacientes alérgicos a la penicilina.

@ SIN CONTRAINDICACION EN INSUFICIENCIA RENAL
Aun aplicado a pacientes con insuficiencia renal no se observan fenémenos de toxicidad.

@ SIN DOSIS MAXIMAS
Proporcionando flexibilidad posologica de acuerdo con la gravedad de la infeccidn.
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