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PSEUDO PIONEFROSIS O PSEUDO 
HIDRONEFROSIS POR PEQUEÑAS 
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J ^ LAMAMOS n o s o t r o s , p s e u d o p í o n e f r o s i s o p s e u d o h i d r o n e f r o s i s 
a un p roceso rena l , cons i s ten te en la d i l a t ac ión s imple o sea 

sin .n inguna causa a d q u i r i d a q u e Jo j u s t i f i q u e , de los cálices, pe lv i s 
y uréteres, ya sea asépt ica, ya sea i n f ec t ada . 

Es te proceso h a s t a hace p o c o ha s ido e s t u d i a d o y c o n f u n d i d o 
con las h i d r o o p í o n e f r o s i s sin e t io logía c o n o c i d a y así la clasif icá-
b a m o s c u a n d o o p e r á b a m o s un e n f e r m o en tales condic iones . El exa -
m e n del r i ñ o n e x t i r p a d o n o nos l l a m a b a m a y o r m e n t e la a t e n c i ó n 
y a u n q u e e n c o n t r á r a m o s u n uréter d i l a t a d o , lo c o n s i d e r á b a m o s p ro -
p i o del p roceso d e b i d o a a l g u n a obs t rucc ión b a j a . 

E í anál i s i s cada día, m á s p r o f u n d o de Si p íeJograf ía , n o s pe r -
m i t e a h o r a i n t e r p r e t a r m e j o r d i cho proceso y la repet ic ión m á s o 
m e n o s caracter ís t ica de íos var ios casos o b s e r v a d o s nos p e r m i t e n ca-
t a l o g a r esta e n f e r m e d a d , c o m o j o h a c e m o s en el ep íg ra fe . L l a m a m o s 
p s e u d o h í d r o o p s e u d o p í o n e f r o s i s , p a r a d i fe renc ia r estos procesos 
de las v e r d a d e r a s h í d r o o p í o n e f r o s i s ; d i ferencia q u e p a r a n o s o t r o s 
consis te p r i n c i p a l m e n t e , en que, : las clásicas p i ó o h í d r o n e f r o s í s , 
e s t án c o n s t i t u i d a s p o r cav idades g randes , a veces sin t a b i c a m í e n t o 
n i n g u n o o só lo con íos p r o p í o s de las co lumnas , de Ber t in , d a n d o 
a cada proceso u n aspec to de g r a n cavidad f o r m a d a p o r la pe lv i s 
r ena l , los cálices p r i m a r i o s y s ecunda r ios ; la masa rena l , a veces re-
duc ida a una débil capa r e c h a z a d a p o r d e b a j o de la cápsu la p r o p i a , 
e n o r m e m e n t e d i s t e n d i d a . T o d o lo c o n t r a r í o sucede en el p roceso 
q u e e s t u d i a m o s ; ía d i l a t ac ión es s iempre discreta y se loca l i za s iem-
p r e a las d i fe ren tes p a r t e s c o n s t i t u t i v a s de las vías excre to ras supe-
r iores (cálices, pelvis y uré te res ) ; ya sea en f o r m a u n i l a t e r a l o b í la -



teral. El parénquima permanece completamente ajeno al pro-
ceso, por lo menos en la parte referente a la distensión, no así 
en lo relativo a la infección, que frecuentemente invade a la glán-
dula a la que agranda y la hace dolorosa a la palpación. 

Se trata como se ve, de una lesión anatomopatológica, inter-
media para los procesos infectados, entre las pielonefritis, o infec-
ciones sin dilatación y las píonefrosis, o sean procesos con cavida-
des en gran retención. De acuerdo con el mismo criterio, l lamamos 

Figura 1 

H. C. 13 6 7 . — D i l a t a c i ó n congénita de 
uréteres con espna b í f ida oculta. 

pseudo hídronefrosis, para diferenciarlos de las grandes cavidades 
en retención aséptica y las pequeñas hídronefrosis, cuya personali-
dad clínica es conocida y que tiene como característica la pequeña 
dilatación de la pelvis renal a la que acompaña secundariamente la 
distensión de los cálices, para terminar en la gran hídronefrosis. La 
pseudohidronefrosis no llega nunca a las grandes dilataciones, por-
que no existiendo obstáculo mecánico, la dilatación permanece en 
el mismo estado congénito definitivo o se t ransforma en una pseudo 
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pionefrosis por infección secundaria. Es indudable, que si a estas le-
siones congénitas se les añade una causa de obstrucción mecánica o 
dinámica, podrían asociarse perfectamente ambos procesos. 

DIAGNÓSTICO CLÍNICO 

Del pun to de vista clínico, nada autoriza a diferenciar estos 
procesos de los clásicos de hidro o pionefrosis. La temperatura, el 
dolor, la piuría, etc., para las pionefrosis o bien el dolor cólico y 

Figura 2 Figura 3 
H . C. 6 9 7 . — D i l a t a c ó n congénita de . H . C . 6 9 8 . — D i l a t a c i ó n congénita de 

uréteres. uréteres. 

en ambos la palpación dolorosa del tumor por distensión o por 
infección se confunden en forma absoluta con el proceso que esta-
mos estudiando. Clínicamente por lo mismo se confunden. 

CATETERISMO DE URÉTERES Y PIELOGRAFÍA 

Ahí ya las cosas cambian, pues llama la atención de inmediato, 
que alguna vez a pesar del tumor palpable, se presentan en forma 
casi normal, las eyaculaciones rítmicas y si nosotros investigamos 
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la capacidad piélica, nos so rp rende que no esté a u m e n t a d a de acuerdo 
con el t u m o r pa lpab le y t ambién nos s o r p r e n d e el do lo r a la dis-
tens ión , que e n c o n t r a m o s casi siempre, e lementos del ca te te r i smo 
que n o e n c o n t r a m o s , en las clásicas d i la tac iones que, c o m o sabemos, 
f a l t a el r i tmo , hay g ran capacidad piélica y dis tens ión i ndo lo r a . 

PÍELOGRAEIA ASCENDENTE O DESCENDENTE 

A m b a s son p a r t i c u l a r m e n t e demos t ra t ivas , en especial la p r i -
mera . L l a m a la a tención el t i p o de di la tación mul t i ce lu la r , perfec-
t a m e n t e regular , pe r fec tamente independien te un cáliz de o t ro , d a n d o 
el c o n j u n t o en a lgunos el aspecto grosero ce rebr i ío rme o bien el de 
un r i ñ o n l o b u l a d o . 

Hl t a m a ñ o de cada di la tac ión caliciar es var iable , a u n q u e n u n -
ca pasa de una c i rcunferencia m a y o r de 2 cm., h a b i e n d o en c a m b i o 
de menor d i áme t ro , p a s a n d o insens ib lemente al t a m a ñ o de u n cáliz 
n o r m a l . A este respecto p o d e m o s mostrar asociaciones de cálices 
n o r m a l e s con di la tación discreta de pelvis y de uréteres, así c o m o 
di la taciones de estos ú l t imos , p r imi t ivas , según demos t rac ión hecha 
a la Sociedad A r g e n t i n a de U r o l o g í a , en su sesión del 2 4 . I X . 29 , 
en el t r a b a j o t i t u l a d o ' 'D i l a t ac ión congén i ta de uréteres. Cons ide -
raciones sobre varios casos" . 

L a di la tación de la pelvis renal varía igua lmente , g u a r d a n d o 
s iempre una relación de p ropo rc ión con las di la taciones de los cáli-
ces, a u n q u e en a lguna observación parecería q u e la d i l a tac ión de la 
pelvis es m e n o r o bien fa l ta , c o m p a r a d o con el resto de las d i la ta -
ciones, uréter y cálices. 

L o s uréteres se presentan t ambién con calibres diversos, desde 
el calibre a lgo m a y o r que el n o r m a l has t a u n t a m a ñ o de u n dedo 
índice o aun pu lga r . Son unilaterales o bi laterales y se ex t i enden 
desde ía pelvis has ta la iTejiga, en coya porc ión e x t r a m u r a l adquiere 
un calibre m a y o r . A d e m á s de esta a n o m a l í a de calibre, d ichos uré-
teres, c o n g é n i t a m e n t e d i l a tados , p resen tan t a m b i é n a veces a n o m a -
lías de dirección en f o r m a de t i r a b u z ó n . 

La g l á n d u l a renal , a u n q u e s iempre está a lgo d i s m i n u i d a a ex-
pensas de las d i la tac iones caliciares, conserva n o obs t an t e su espesor 
n o r m a l , pa r a los procesos de h íd rone f ro s i s o p seudo h í d r o n e f r o s i s 
y u n espesor r egu la rmen te a u m e n t a d o p a r a los procesos de p s e u d o 



PígUVA 4 
H . C. 1369 .—Di la tac ión congénita de 

uréteres con espina bíf ida oculta. 

Figura 5 
Dilatación congénita de uréteres. 

Figura £¡ 7 
Dilatación congénita de uréteres H. C. 1 M6.—Di la tac ión congénita de 

ti referes con espina bífida oculta. 



Figura 8 Figura 9 
Dilatación congcnira doble de vías ex- Dilatación congénita doble de vías ex-

toras. t o r a s ' 

Figura 10 1 1 

Dilatación congénita de vias excretoras. Dilatación congénita unilateral de 
excretoras altas, 



p ionef ros i s p o r el a u m e n t o i n f l a m a t a r i o g l a n d u l a r deb ido a la in 
ieccíón ascendente coexisten te. 

La vejiga de estos e n f e r m o s suele ser n o r m a l , salvo el caso de 
una infección secundar ia ya sea ascendente o bien descendente, en 
cuyo caso se t ra ta de u n a cistitis s u m a m e n t e rebelde a cualquier t ra -
t a m i e n t o , lo que la hace c o n f u n d i r con fac i l idad con la tuberculosa . 
Se c o m p r e n d e que en arribas, s iendo cistitis de origen renal , sólo 
curen con el t i a t a m t e n t o del r i ñ o n in fec tado . La c i s to r rad iogra f í a 
mues t ra en tales d i la taciones, ausencia de par t ic ipación de los esf ín-
teres ureterales, con u n a vej iga sin r e f l u j o ac t ivo o pas ivo , q u e d a n -
d o p o r cons iguiente ca ta logados c o m o lesiones p r imi t ivas , de or igen 
congén i t a . 

E s t u d i a n d o la cons t i tuc ión deí esqueleto, l u m b o sacro, h e m o s 
p o d i d o cons ta ta r , en a lgunos de dichos casos, la presencia de lesio-
nes óseas, a lgunas características, como ser: f isuras o f a l t a s de la 
apóf is i s espinosa de las ú l t i m a s lumbares , espinas b í f i d a s ocul tas 
bien visibies, exostosis o malformaciones al nivel de las l á m i n a s 
lumbares , de m o d o que parecería encontrarse una relación directa 
en t re d ichos procesos congén i tos con o t ros procesos congéni tos de 
origen óseo, tal c o m o t ambién es m u y c o m ú n encon t ra r en los p r o -
cesos de incont inenc ia n o c t u r n a o d iu rna de los n iños o adu l tos , con 
o sin re tención, tal c o m o lo d e m o s t r ó Surracco y noso t ros mismos , 
en un t r a b a j o del a ñ o 1 9 3 0 , p resen tado en la Sociedad A r g e n t i n a 
de U r o l o g í a , sesión del 26 de j un io , d e n o m i n a d o " E s p i n a b í f ída 
ocul ta con incont inenc ia de o r i n a " y en otro del 12 de ju l io dei 
m i s m o a ñ o . 

E n la sesión del 15 de m a r z o de este año , aparecida en el 
"Journal D ' u r o l o g i e " del mes de m a y o , en su re la to de h Soc, Fr . 

d ' U r o l o g i e , Darge t , de B o r d e a u x , relata sin m a y o r e s comentar ios , 
u n caso de " P i o n e f r o s i s secundar ia a "d i l a t ac ión congéni ta de cáli-
ces, pelvis y mega u ré te r " . Presen ta una p ie lograf ía un i la te ra l con 
u n a imagen idént ica a a lguna de las nuestras , pe ro c o m o n o h a y 
pxelograf ía del o t r o lado, carecemos por lo m i s m o de e lementos para 
saber si se t ra ta de u n proceso un í o bi la teral y t a m p o c o demues t ra 
que n o sea u n a lesión secundar ia a a lgún obs tácu lo in fe r io r , p o r n o 
estar i l u s t r ado d i c h o t r a b a j o de una d s t o r r a d i o g r a f í a con inves t iga-
ción del r e f l u j o , etc. 

E n el servicio del H o s p i t a l Alvear a mí cargo, conocemos y 



Figura 12 Figura 13 
H C 1566.—Dilatac ión congénita a Dilatación congénita de vias excretoras 
predominio izquierdo de vias excretoras. doble. Espina bífida oculta. 

Figura 14 Figura 15 

Dilatación congénita doble de vías ex- Cistorradiografía de la f igo ra 11. ( N o 
cretoras con espina bífida oculta. bay ref lujo) . 
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hemos c o m e n t a d o proceso a n t e r i o r m e n t e a ía publ icación de D a r -
get y t ambién en la Sociedad Argen t ina de U r o l o g í a , con m o t i v o 
de nuest ra comunicac ión sobre " D i a g n ó s t i c o diferencial entre las 
d i la tac iones pequeñas de los cálices y las tubercu los i s" , en su sesión 
del 28 de j u n i o de este año . 

P a r a t e r m i n a r , vamos a m o s t r a r v a n a s di la taciones de uréte-
res p r imi t ivas y pu ra s ; a lgunas , con dl ia taciones s imul táneas , con 
di la tac iones de la pelvis y cálkes normales ; y o t ras con di la taciones 
de los tres e lementos ; cálices, pelvis y uréteres, s imples o dob les ; 
todas ellas encon t r adas po r una s í n t o m a t o l o g í a var iable (cólicos 
nef r í t icos ; do lores sordos y cons tan tes ; h e m a t u r i a s p u r a s o asocia-
dos a p i u r í a s : cistitis m u y rebeldes, c o n f u n d i d a s con las tubercu-
losas, e t c . ) . 

Ex i s t en además de la d i la tación congén i ta de uréteres, clásica-
m e n t e conocida , di la taciones t ambién congén i t a s de cálices, pelvis y 
uréteres, sin o t ras lesiones ur inar ias , asociadas c o m o las p r imeras , a 
lesiones de c o l u m n a ( f i su ra s de láminas , espinas b í f idas , exostosis , 
e tc .) con t r a n s t o r n o s idénticos a la h i d r o n e f r o s i s o p ionef ros is , de 
las que se d i s t inguen po r el ca te ter ismo ureteraí y especialmente po r 
la p ie lograf ía cuya imagen es característica. Del p u n t o de vista 
a n a t o m o p a t o l ó g i c o , son lesiones in termedias , entre la p ie lonef r í t i s 
y ía p ione f ros i s clásica o bien entre la pequeña h íd rone f ro s i s y la 
g ran h í d r o n e f r o s i s . 

Del p u n t o de vista del t r a t a m i e n t o , si son lesiones bilaterales, 
n o hay más recurso que el t r a t a m i e n t o médico, con ant i sépt icos uri-
nar ios y régimen h i p o t ó x í c o . Si hay sólo lesiones uni la terales , só lo 
curan con la ne f rec tomía , la que sólo está jus t i f i cada en los casos 
de cólicos a repetición f recuente o bien a f e n ó m e n o s infecciosos per -
sistentes. El t r a t a m i e n t o p o r cate ter ismo ureteral p e r m a n e n t e acom-
p a ñ a d o de mod i f i can te s a base de sales de p l a t a ( n i t r a t o , colargol , 
e tc .) están ind icados an tes de recurrir a la ne f r ec tomía . T a m b i é n 
puede in ten ta rse , antes de recurrir a la ne f r ec tomía , a la enervación 
ae( pedículo renal y decapsulación g l a n d u l a r , uni la tera l o bi la teral . 

CONCLUSIÓN 
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