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ANURIA OBSTRUCTIVA LITIASICA (URETER RETROCAVA)
Por los Dres. Sergio Rebaudi, Juan Carlos Speranza y Hugo Cerutti

En el mes de noviembre de 1965 presentamos ante esta Sociedad un caso de uréter cir-
cuncava al que se le practicd cirugio conservadora e hicimos algunas consideraciones
diagndsticas poniendo en claro el porqué crefamos que debiamos |lemar uréter circun-
cava y no refrocava,

También se actualizé la bibliografia nacional y extranjera desde entonces se publicé
en el noveno Congreso Argentino de Urologia un nuevo caso del Dr. Rossi.

En el presente caso nos tocd actuar de urgencia ante una anuria obstructiva litidsica
en rifidn Gnico derecho, pues habia sido nefrectomizado del lado izquierdo por litiasis
coraliforme un afie antes por ofro cirujano.

No pudimos conseguir la radiografias de ese entonces. El cateterismo realizado de ur~
gencia y la pielografia posterior nos hizo sospechar que estébamos en presencia de un
uréter circuncava.

H. C. L. S. de 42 afios, Obrero.

Antecedentes: 1966 nefrectomia izquierda por litiasis coraliforme.
Enfermedad actual: Desde el dia 8/9/67 presentaoliguria extrema y anuria con
dolor lumbar derecho irradiado a flanco y fosa ilfaca derecha con cistalgia.

Estado actual: (12/9/67) Enfermo en anuria. Palpacién renal derecha dolorosa,
puntos renoureterales superior y medio doloroso. Sondaje vesical negativo. Radiografia
simple: a nivel de 5a. L se ve una imagen de poca densidad tamafio semilla de trigo.
Cistoscopia: Vegiga normal, se cateteriza con facilidad el uréter derecho con deten-
cidn del catéter a los 15 cm. no consiguiendo a pesar de las maniobras realizadas ha-
cerlo progresar, no sale orina por el catéter,

Se procede a inyectar sustancia de contraste por el Cateter, observéndose un stop a
nivel de la 3 lumbar con reflujo de las sustancias hacia la vejiga.

Nos llama la atencién la posicién prevertebral del ureter; no podemos hacer diagnos-
tico de certeza de uréter circuncava pues por razones de orden técnico no pudimos
efectuar una radiografia de perfil derecho 4; los andlisis de Laboratorio nos hablan de
la imprescindible necesidad quirGrgica para proceder a la deosstruccién de ese Unico
riadn,

Con una urea 2,10 grs, eritrosedimentacién 37 y 76 mm en la. y 2da. hora ionograma
sodio 138 mm Eg. potasio 5 mmEq - G, R, 3.560.000 G. B. 8.000.

El 13/9/67 se opera con el diagnéstice de Litiasis obstructiva y probable urétercircun-
cava,

Cirujano Dr. S. Rebaudi - Anestesia General.

Lumbotomia derecha: Liberacién del Rifén en su Polo inferior constaténdose una hidro-
nefrosis y una dilatacién ureteral siguiendo este uréter hacia abajose constataque pa-
sa por debajo de la vena cava, que también se libera, el uréter una vez que pasa por
debajo de esta vena la abraza llegando a su borde interno y luego a su cara anterior
para cruzarla lo mismo que el borde externo para retomar su posicién normal, ‘

A nivel del borde interno de la cava, o sea donde ya ha pasado por debajo de ésta, se
palpa en el interior el uréter, una zona indurada,

Se procede a efectuar una ureterostomia por la que se extrae un célculo del tamafio de
un grano de frigo de color blanquecino.

Fluye por la ureterostomia gran cantidad de orina; se explora con un catéter en ambas
direcciones, dado el estado general del enfermo se decide dejar un cateter en pelvis
renal a parmanencia y por la ureterostomia, que pasa I6gicamente por debajo de la ca-




81

ANURIA OBSTRUCTIVA LITIASICA

va y para impedir un probable factor obstructivo. -

Se deja drenaje y se cierra por plancs,

El.17/9/67, cuatro dias m§s tarde, normalizada su uremia y el ionogramase decide sa-
car el cafeter,

El 22/9/67 a los nueve dias se da de alta.

Al mes se efectba control radiogréfico. Se cateteriza la cava por puncién de la vena
femoral y usando un cateter de Seldinger comprobamos el buen funcionalismo renal con
el pasaje del uréter por debajo de la cava y sin dilatacién pielocalicial.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presenta una anuria obstructiva litidsica coincidente con un uréter circuncava. En
la que se procede a efectuar una ureterolitotomia con buenos resultados en el post ope-
ratorio, ‘

Queda por resolver la actitud a tomar con el uréter circuncava, considerando que la
cava no es un factor obstructivo en este caso segdn lo comprobamos en los estudios pos-
teriores no creemos necesario ninguna intervencidn,

Pero poniéndonos en el caso hipotético que si hubiera obstruccién en rifién Gnico por
ureter circuncaba tendriamos que balancear estas dos posibilidades quirdrgicas.

1) Seccibn de cava - colocacién de uréter en posicién normal y sutura términoterminal
de la cava. ,

2) Seccién del uréter - colocaciénen posicién normal ysutura términoterminalde é&ste.

Dr. Rebaudi. El doctor Schmidt nos ha de mostrar un caso que conceptué interesante.

Dr. Schmidt. Se trata de un paciente de 40 afios de edad internado en el servicio de
ortopedia. Antes de practicérsele una laminectomia tuvo un proceso febril.

El estudio radiogréfico (muestra las placas) puso en evidencia que el uréter da vueltas
por detrés de la vena cava, Se le practic una seccién en forma oblicua en la unién
urétero-piélica y se hizo una anastomosis término-terminal. El resultado fue muy sa-
tisfactorio.




