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Recibimos al Sr. C. P., de 49 aiios de edad, portador de hematurias espo-~
radicas, con antecedentes de coligpirenal derecho en dos oportunidades y de
lumbalgia sorda del lado 1zqulerdo. Analisis de orina aceptables.

Se le practica un urograma excretor, viendo en la radiografia simple (slide
n? 1) que na haysaltera’mones a los 15° (sllde n® 2) se ve una dilatacion
pielocalicial izquierda y una imagen de falta de relleno en la pelvis renal
derecha. Para tratar de aclarar esa imagen, derecha, se pragtlca una cistosco~
pia (sin particularidades) y una pielografia ascendente {slide n* 3) que no
mejora el diagnéstico.”

Vistos los antecedentes y el cuadro clinico, se decide realizar una pielo-~
tomia derecha para defihir sigestdbamos en presencia de .una litiasis transpa-
rente o de un tumor de pelws renal.

4/10/66: Cirujano Dr. Leén M. Metz.
Avyudante Dr. Jorge Morera.
Anestesia general.

Lumbotomia derecha. Se hbeLaeﬁel riién de ,una pemnefr{tls..qp se palpa
el calculo en la pelvis. Se ejecuta ufa pielotomia posterior reahzz_u;do luego
una pielectomia,parcial por pélipo de caga-posterior de 3 x 4 mm. de’ diametro.
Sutura de la pelvis: y “drenaje. Cierre de 1§.pared por plangs. .

Es dado de alta en buenas condiciones.

El informe anatomo-patolégico dice asi: papiloma de pe‘lvxs “Tenal.

Posteriormente presenta luego un cuadro- de infeccién rénal izquierda con
crisis de dolor, por lo que es intervenido, por otro cirujano, con la presuncién
de litiasis pi¢lica transparente; no se comprobé ésta realizandose una uretero~
pielolisis para. liberarlo de la.intensa permefmtls el 28/2/67.

En abril de 1967 +se le practica un uroqrama excretor notando el rifién
izquierdo excluldo..

En agogto dg, 1967 se repife el ufograma motando una uronefrosis iz-
quierda (slide n? 4).

Se le realiza’ una pielografia ascendente dizquierda (slide n? 5) para estu-,
diarla mejor, en la que se ve perfectamente la imagen uronefrotlca

Fue nefrectomizado el 26,/9/67 con buenos resultados.
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Comentario g )

El interés que ‘pfesenta.e] caso clinicosdescripto es que.se localizé un tu-
mor de pelvis renal derecha y que por tener el paciente un rifién contralateral
enfermo se le realizé una pielectomia parciai como “inico tratamiento.

Interpretamos en es¢ momento.que era riesgoso .redlizarle una nefrourete~.
rectomia a un paciente atn joven (49 afios) con un rifién contralateral enfer-
mo, va que-esa funciéon no nos daba garantfas. La evolucién' ulterior ros dio
la razén, ya que fue intervenido del:lado enfermo, para tratar de solucionarle
el problema infeccioso-obstructivo; infelizmente esa terapéutica fracasé y lle-
vé a la nefrectomia secundaria.

Actualmente el paciente estd bien, : - . .
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Evidentemente la terapéutica conservadora le salvé la vida.

Habra que seguir controlandolo para ‘ver si se presentan las metastasis
piélicas, ureterales o vesicales, pero mientras tanto el paciente esta viviendo
desde la nefrectomia izquierda- en- forma perfectamente normal salvo que po-
see un rifion potencialmente canceroso.

Resumen

Se practicé una pielectomia parcial, por un papiloma de pelvis renal, en
un paciente <od el rifion contralateral-patelégico que lo llevd a la nefrectomia
posterior. f





