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La dilatacién pielocalicial o ureteropielocalicial con su conocida sintoma-
tologia, puede obedecer a miiltiples causas, algunas intrinsecas de la via
urinaria y otras extrinsecas. El sintoma dominante dentro del sindrome des-
cripto por Dietl es el dolor, que se proyecta e irradia por las dermatémeras
correspondientes a los nervios abdéminogenitales y génitocrural, integrantes
del plexo lumbar. Entre las causas intrinsecas, la principal esta representada
por la litiasis, agregandose a ésta los coagulos, las estenosis de tipo congénito,
inflamatorio o cicatricial; acodaduras, espasmos, tumores de la via excretora,
heridas y fistulas. Dentro de las extrinsecas figuran los tumores sélidos y quis-
ticos del polo inferior del rifion y del retroperitoneo, hematomas organizados
o no, bridas, tumores intraperitoneales, vasos polares, distopias del uréter y
fibrositis retroperitoneal.

He tenido oportunidad de observar un sindrome de este tipo cuyas crisis
paroxisticas de comienzo fueron de regular intensidad, que se prolongdé por
espacio de dos meses con dolores menos intensos que los iniciales, ocasionado
por la compresién del uréter por una endometrosis ovarica, verdadero endo-
metroma a predominio derecho. Como esta causa, que genéricamente puede
ubicarse dentro de los tumores intraperitoneales o retroperitoneales cuando in-
vade profundamente el ligamento ancho, no se menciona especificamente en
los textos corrientes de urologia, hago la presentacion del siguiente caso cli-
nico:

Servicio de Urologia. Hosp. Naval. H. C. N¢ 13.315. Mujer de 36 afios,
casada, estéril, que consulté seis afios antes por dolores peridédicos en hipo-
gastrio, coincidentes con el ciclo genital y exagerados en el premenstruo, mo-
tivo por el cual fue intervenida quiriirgicamente. Se le extirp6é el apéndice y
segtin referencia de la enferma, el cirujano encontrd los ovarios alterados, sin
poder precisar qué diagnéstico hizo. Siguen sus molestias, acentuandose un
afio antes de la presente historia, por lo cual concurre al servicio de gineco-
logia del Hospital Naval, donde se la somete nuevamente a una operacién
quirtrgica el 30 de abril de 1963, con diagnéstico de endometroma. El proto-
colo operatorio consigna el diagnéstico de endometrosis ovarica, que engloba
practicamente todos los érgancs genitales internos en un magma de tejido
funcionante muy vascularizado, adherido a la pared pélvica, ileon y sigmoide,
que dificulta considerablemente toda maniobra quirargica, por lo cual el ciru-
jano abandona su intento de ectomia. La paciente es dada de alta cen indica-
cién de control periédico y prescribiéndosele medicacién anovulateria. Seis
meses después de esta operacién tiene dolor iumbar derecho paroxistico, irra-
diado hacia el flanco correspondiente, hipogastrio, genitales externos y cara
interna de muslo derecho. El cuadro ha sido precedido por acentuacién de su
dolor hipogéstrico en la dltima semana, dolor que se exagera al final del acto
miccional y se acompafia de tenesmo vesical y rectal. Mantiene buen estado
general, su hemograma es normal, la eritrosedimentacién ligeramente acele-
rada. I. de Katz 20. La orina no acusa alteraciones significativas. El examen
fisico del abdomen y aparato urinario y genital, ademéas del exquisito dolor
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venal y ureteral derechos, dolor y aumento del tono de la pared muscular en
hipogastrio, combinando el tacto vaginal con la palpacién abdominal, se apre-
ria una formacién que ocupa gran parte de la pelvis, tamafio de un pomelo, de
contornos imprecisos, de consistencia firme, bastante fija, sensible a los inten-
tos de movilizacién, que da la impresién de englobar vejiga y érganos geni-
tales internos. Se medic6é con analgésicos y antiespasmédicos, duplicandose la
dosis del anovulatorio que la paciente ya tomaba, obteniéndose una paulatina
mejoria. El urograma simple primero, y luego el excretor después de veinte
dias de evolucién, no acusaron imagenes litiasicas directas, revelando el tiltimo
funcién en el lado derecho y un obstaculo ureteral a nivel del estrecho superior
de la pelvis, en correspondencia con la masa tumoral palpable, que insensi-
blemente hace desaparecer la sombra ureteral, mostrando un conducto ligera-~
mente ectasiado y un mayor grado de dilatacién pielocalicial. La sintomatologia
dolorosa se mantuvo con caracter subagudo, aunque decreciendo en intensidad
y frecuencia, siendo la orina siempre normal, sin advertirse la eliminacién de
ninguna concrecién, a pesar del control permanente vy minucioso de las mic-
ciones. La cromocistoscopia, efectuada después del urograma, mostré discreta
disminuciéon de la capacidad, marcada procidencia genital y debilitamientc en
fuerza y color del eyaculado derecho.

Se pensé que la causa obstructiva era el proceso endometrésico, certifi-
cado por el ginecdlogo en el acto quirirgico, que en un empuje evolutivo al
aumentar la tumefaccién del tejido patolégico, comprimié o elongé la via
urinaria del lado derecho, intimamente relacionada con el ovario. Recordemos
que éste, normalmente en la mujer adulta, ocupa la fosita descripta por Krause,
cuyo limite posterior lo forma el uréter o bien la fosita de Claudius. de la cual
es el limite anterior, situacion ésta que seria mas frecuente en la multipara; y
que, si bien el ovario en condiciones normales, es mévil, alterado por procesos
patolégicos como el que se refiere se fija y las posibilidades de compresién o
elongacién del uréter son mayores. Con ese criterio se inicié tratamiento con
6vulostaticos a altas dosis (seis comprimidos diarios de anovlar, ya que la
sintomatologia dolorosa, si bien atenuada, no desaparecia. De esa manera se
obtuvo una remisién que se hizo completa cuando se amplié la terapia con
andrégenos y radiacién ovarica a dosis inhibitoria (8 sesiones de 200 rads c/u).
A pesar de mantenerse una dosis corriente de 6vulostatico, recidiva el cuadro
doloroso tres meses mas tarde, obligando al empleo de andrégenos nuevamente
y a irradiar con dosis castracién (12 sesiones de 200 rads c/u). Desde enton-
ces la paciente ha seguido bien, reduciéndose sensiblemente el tamafio y la
dolorabilidad al tacto de la tumoracién pelviana, comprobandose en un uro-
grama excretor posterior una buena recuperaciéon de la morfologia de la pelvis
y uréter afectados.

Comentario: El diagnéstico diferencial se planteé principalmente entre li-
tiasis y endometrosis como factor etiolégico del sindrome urinario. El hallazgo
operatorio previo y los exdmenes practicados —radiolégicos, endoscépicos y
riguroso control del sedimento urinario— inclinaron e] diagnéstico hacia la
endometrosis, criterio que tuvo su apoyo confirmatorio en la respuesta al tra-
tamiento.

Resumen: Se presenta un caso de hidrouréteronefrosis ocasionado por
compresién ureteral a causa de una endometrosis a forma tumoral, que evo-
lucioné favorablemente combinando anovulatorios, andrégenos y radioterapia
a dosis castracién.

Protocolo operatorio: 30 de abril de 1963. A. de S. 36 afios, casada.
Anestesia peridural. Incisién mediana infraumbilical. Abertura de la cavidad
peritoneal dificultada por adherencias de la operacién anterior. Se reconoce
el dtero ligeramente aumentado de tamafio, congestivo, con adherencias inti-~
mas al ansa sigmoide y al ileon, Se trata de exteriorizar el ovario derecho que
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se aprecia al tacto de un tamafio superior a un huevo de gallina, resistente,
adherido a los érganos adyacentes y a la pared pelviana. Con las maniobras
para conseguir su liberacién se rompe una formacién quistica, saliendo abun-
dante liquido oscuro, tipico de un proceso endometrésico. La liberacion se hace
imposible por lo intimo de las adherencias. En el lado izquierdo se presentan
las mismas dificultades por las adherencias entre iitero, ovario, trompa e in-
testino, sangrando en forma abundante al menor intento de liberacién. Ante
esta situacién, se cierra la pared en dos planos.

Agregado: Dos fotografias y dos esquemas.

Fosifa ovérica de Krause limitada por la insercién del ligamento ancho, la arteria iliaca

externa, el uréter y la arteria uterina. En el lecho los vasos y nervios obturadores. (1) uréter

(2) art. iliaca primitiva (3) art. hipogastrica (4) art. uterina (5) insercién del ligamento
ancho (6) art. obturatriz (7) art. iliaca externa. Esquemiticamente.

Fosita ovérica de Claudius limitada por el uréter, el contorno del sacro y el borde superior

del piramidal. En el lecho los vasos y nervio gliteos. (1) uréter (2) art. iliaca primitiva

(3) limite externo superior del sacro (4) misculo piramidal (5) nervio gliteo (6) art.
glatea (7) art. hipogastrica. Esquematicamente.
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Urcgrama obtenido después de varios dias de crisis dolorosas y cuando éstas ya fu-hian
amenguado. Se advierte ligera ectasia ureteral per arriba del estrecho superior de la jelvis
y discreta dilatacion pielccalicial en el lado derecho.

Urograma obtenido luego del tratamiento con ovulostaticos, andrégenos y radioterapia y
después que la paciente pasé un lapso prolongado de hienestar.

Sr. Presidente. — Dado lo avanzado de la hora, queda levantada la reunidn.
—Asi se hace, siendo las 23 y 55.



SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA

Jueves 10 de diciembre de 1970

ASAMBLEA

Presidencia: Dr. Alberto Rocchi
Secretaria: Dr. A. Sergio Rebaudi

— A la hora 22, dice el:

Sr. Presidente. — Queda abierta la Asamblea con la asistencia de 24 miembros
titulares, para considerar el siguiente Orden del Dia:

1 — FEleccion de Vicepresidente para el afio 1971.

2¢ __ Eleccién de Tesorero para los afios 1971/1972.

3¢ _ Eleccion de Secretario para los afios 1971/1972.

4° — FEleccién de Director de la Revista para los afios 1971/1972.

5o __ Eleccién de un Secretario de Redaccién para los afios 1971/1972/
1973.

6° — Eleccién de Miembros Titulares.

7o __ Eleccién de un Miembro Titular para integrar el jurado del Premio
afio 1970.

Por una omisién en el Programa no se han incorporado dos asuntos mas:
uno de ellos corresponde a la eleccién del tema para las Jornadas Rioplatenses
del afio préximo; al respecto se presentara una lista de temas, de los cuales los
sefiores asambleistas podran elegir uno de ellos o agregar e] que crean de in-
terés, para la Mesa Redonda del afio préximo. Y el otro tema es la proposi-
cion de nombrar como Miembros Honorarios Extranjeros a los doctores Jorge
Lockart, Alfredo Martinez Velazco y Willet F. Whitmore, Jr.

En primer término se procedera a realizar la eleccion, para lo cual invito
a los sefiores asambleistas a que depositen su voto en la urna que se encuentra
sobre la Mesa de la Presidencia.

—_ Asi se hace. Realizada la votacién, dice el:

Sy. Dresidente. — Invitamos a los doctores Guzman y Ghirlanda, para que
efectiien el recuento de votos y escrutinio correspondiente.
__ Realizado el recuento de votos y escrutinio, dice el:

Sr. Presidente. — Han votado 24 miembros titulares. Resultaron electos, para
Vicepresidente: el Dr. Pagliere, quien obtuvo 16 votos; para Tesorero, el Dr.
Berri, con 21 votos; para Secretario, el Dr. Saenz, con 21 votos; para Director
de la Revista, el Dr. Hereifii, con 22 votos; para Secretario de Redaccién, el
Dr. Solari, con 17 votos. Y como miembros titulares por haber alcanzado los
dos tercios reglamentarios, han quedado consagrados los doctores: Nolazco,
22 votos; Irazu, 22 votos; Franetovich, 20 votos; Amuchastegui, 20 votos;
Podskubka, 19 votos, y Goldenberg, 17 votos.

Corresponde proceder a elegir por sorteo un miembro titular para inte-
grar el Jurado del Premio afio 1970.

__ 'Se realiza el sorteo y resulta insaculado el Dr. Levati.

La Comisién Directiva propone el nombramiento como Miembros Hono-
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rarios Extranjeros, del Profesor Jorge Lockart, de Montevideo; del Dr. Al-
fredo Martinez Velazco, Presidente de la Sociedad Peruana de Urologia;
y del Dr. Willet F. Whitmore Jr., de EE. UL

— Se aprueban por aclamacién {Aplausos).

Sr. Secretario. — La Comision Directiva propone los siguientes temas para
las proximas Jornadas Rioplatenses:

1) Cancer de rifién.

2) Malformaciones renoureterales.

3) Estrechez de uretra.

4) Traumatismos de rifién.

5) Nefrectomias segmentarias.

6) Uropatias obstructivas bajas en la infancia.

7) Uropatias femeninas, excluidas fistulas e incontinencia,
8) Tuberculosis genital.

Hacemos presente a los miembros de la Asamblea que pueden proponer
otros temas o votar por éstos. Calculamos que las Jornadas se realizaran al-
rededor del mes de noviembre del afio préximo, en la Capital Federal. Eso lo
resolvera oportunamente la Comision Directiva.

Sr. Presidente. — Si alguien desean sugerir algin otro tema, esta abierta la
lista.
Sr. Bernardi. — Me gustaria que incluyeran un tema sumamente interesante

para la Urologia, que es el Tratamiento de la Incontinencia Urinaria Mas-
culina,

Sr. Presidente. — Le advierto, doctor, que ése va como tema central del Con-
greso Internacional de Amsterdam.

Dr. Bernardi. — Se tratara entonces en esa oportunidad.

Dr. Scorticati. — Pienso que la proposicion del doctor Bernardi es atil, mas

pensando en el Congreso de Amsterdam. Podria haber un interés entre nosotros
en conseguir casuistica, informacién, elementos de estudio, para poder tam-
bién hacer un aporte a ese Congreso Internacional de Amsterdam. Creo que
la mocién del Dr. Bernardi no resulta invalidada por ser tema de ese Congreso.
Dr. Bernardi. — Creo que es uno de los temas mas dificiles que tenemos
nosotros y al que generalmente le escapamos, y dicho en otros términos, cuan-
do se nos presenta una incontinencia tenemos ganas de mandar el paciente al
urélogo vecino. Es un tema en el que debemos insistir mucho; nunca esta de
mas tratarlo.

— Asentimiento general.

Sr. Presidente. — Habiendo asentimiento, queda incorporado el tema: “In~
continencia urinaria masculina”.

Dr. Brea. — ;Es forzoso que el tema tenga que salir elegido de esta Asam-
blea, o puede quedar abierto para la primera sesion del afio préximo, oportu-~
nidad en que cualquiera puede hacerlo llegar a la Mesa Directiva?

Sr. Presidente. — E] objeto era darle al Relator el tiempo suficiente para
prepararlo, porque esperar hasta abril, significaria estar muy préximo a la
fecha de las Jornadas.

Dr. Facio. — Propongo el tema: “Hipospadia”.

— Queda incorporado a la lista.
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Dr. Secretario. — Se va a hacer una votacién por cada tema y los tres mas
votados seran objeto luego de una nueva votacion.

— Se vota y se obtienen Jos siguientes resultados:
Tema: Cancer de rifion, 0 voto; incontinnencia de orina, 15 votos;
malformaciones renoureterales, 4 votos; estrechez de uretra, 7 votos;
traumatismos de rifion, 8 votos; nefrectomias segmentarias, 22 votos;
uropatias obstructivas bajas en la infancia, 10 votos; uropatias fe-
meninas, 8 votos; T.B.C. genital, 1 voto; a hipospadia 9 votos.

Sr. Presidente. — Se votara a continuacién por los tres temas mas votados,
que ban sido: 1) Incontinencia urinaria masculina; 2) Nefrectomias segmen-
tarias; y 3) Uropatias obstructivas bajas en la infancia.

Dr. Solari. — E] tema de nefrectomias segmentarias el afio pasado fue uno
de los temas resultado de la cirugia conservadora del rifién.

Sr. Secretario. — Pero no se hablé de nefrectomias segmentarias; sélo se hizo
referencia a plasticas.

Dr. Bernardi., — Respecto de este problema de la incontinencia, nosotros, que
tenemos mas experiencia —generalmente los viejos somos los que decimos las
cosas con mas autoridad, aunque no la tengamos a veces—, consideramos que
es un problema serio; tenemos a veces el enfermo muchos meses en el hospital
y no sabemos qué hacer. Lo estimo un tema muy interesante y sobre el que

se debe insistir.

Dr. Gonzalez Martin. — Estoy de acuerdo con el doctor Bernardi en la im-
portancia del tema, pero me parece poco elegante anteponer el mismo cuando
hay un tema preanunciado en un Congreso Internacional. En ese caso caeria-~

mos en el error.

Dr. Bernardi. — Ojala pudiéramos, sefior presidente, aportar una buena expe-
riencia y decir que nosotros en la Argentina, en un congreso o mesa redonda

hemos llegado a tal conclusién. Seria un aporte muy interesante.
Lo que hemos sido relatores en algunas ocasiones, de temas bravos, hemos

tenido que hacer previamente un acopio de antecedentes en la Escuela Ar-
gentina y nos hemos encontrado que habia muy poco. A mi me ha ocurrido
eso. Seria interesante entonces, que dijéramos que nos hemos reunido y lle-
gado a tal conclusion.

Sr. Presidente. — Se van a votar los tres temas anunciados, en forma indi-
vidual.
— Se procede a la votacién, a la que arroja el siguiente resultado:
1) Incontinencia urinaria masculina, 22 votos.

2) Nefrectomias segmentarias, 16 votos.
3) Uropatias obstructivas bajas en la infancia, 3 votos.

Sr. Presidente. — En consecuencia, ha quedado elegido como tema’ de las
Jornadas Rioplatenses, el de: Incontinencia urinaria masculina.

Queda levantaba la Asamblea. Invito a los sefiores miembros a pasar a
un breve cuarto intermedio para continuar luego con la Octava Sesion.

— Asi se hace, siendo las 22 y 50.
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Octava Sesién

— A la hora 22 y 55, dice el:

Sr. Presidente. — Queda abierta la Octava Sesién,
1° — Lectura y aprobacién del acta de la sesién anterior.
Sr. Presidente. — Si no hay objecién, se dara por aprobada.

— Se aprueba.

2¢ — Asuntos Entrados.

Sr. Presidente. — Por Secretaria se dara cuenta de los Asuntos Entrados.
Sr. Secretario. — Se han presentado para Miembros Adherentes los doctores
Linares, Rubatt, Cambriglia y Cacia.
Sr. Presidente. — Si no hay objecién, se los da por aceptados.

— Se aceptan.

3¢ — Comunicaciones.



