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IMPREVISTOS Y ERRORES EN LA
CIRUGIA DE LA LITIASIS RENAL

A precision del diagndstico morfoldgico, en una afecciéon como

la litiasis renal, en que las exploraciones radiograficas pueden
ilustrarnos tan finamente sobre las alteraciones de las cavidades del
rinén y sobre las particularidades mismas de las formaciones cal-
culosas, pareceria que debiera ser siempre enteramente satisfactoria.

Sin embargo, la practica nos reserva desenganos a este respec-
t0, ya que no es enteramente excepcional que nos encontremos fren-
te a algunos casos en los cuales los ¢xamenes mas acuclosos no nNos
permiten conocer, antes de la intervencidn, el verdadero estado ana-
tomico, ni funcional del rindn.

El objeto de este trabajo es dar a conocer algunos casos de esta
naturaleza, que nos parecen contener algunas ensenanzas.

Vamos a agrupar nuestras observaciones segtn la similitud de
los incidentes y las dificultades operatorias originales por los ha-
llazgos en el momento de la intervencidn y que los examenes pre-
operatorios, las manifestaciones clinicas no permitian prever.

Un primer grupo, compuesto de dos observaciones, compren-
derd la relacién de las sorpresas quirtrgicas derivadas de un diag-
ndstico insuficientemente establecido, a pesar de haberse agotado
todos los medios de examen.

1 — M. W., de 38 afios, escocés, presenta un cuadro doloroso del rifién
izquierdo. Los cOlicos se presentan periddicamente y duran desde algunas horas
hasta uno o dos dias; se acompanan de hematuria microscdpica y, en algunas
ocasiones, hasta de anuria,

La radiografia renal simple muestra una sombra del tamafo de un frejol a
nivel de la pelvis de ese lado.



El cirujano general. que atendia al enfermo, considera tan perfectamente
congruentes la sintomatologia clinica y el resultado radiografico que mo vacilo
en proponer la intervencion, la cual habria consistido en una pielotomia, o a lo
mas en una nefro-litotomia.

Se opera ¢l enfermo, y con gran sorpresa del cirujano, la palpacién cui-
dadosa de! rifidn exteriorizado no le permite comprobar la presencia de caleulo
alguno. No fué mis Afortunado con las repetidas punciones exploradoras, hechas
en el sitio v a distancia del punto en que la radiografia habia sefialado la presen-
cia de la sombra que se habia interpretado como la de un calculo. Pensd hacer
una nefrotomia amplia. pero el estado del enfermo le hizo abandonar esta idea.

El paciente curé rapidamente y abandond ¢l Hospital para presentar, algu-
nos meses mas tarde. de nuevo el cuadro doloroso con los mismos caracteres an-
teriores. con la diferencia que en algunas ocasiones la hematuria ¢s macroscopica
franca.

Durante diez afios, este enfermo presenta periddicamente. sus cSlicos. Su
vida social y de trabajo, intensa, se va haciendo cada vez mas penosa a <ausa
de sus dolores renales. que adquicten una gran frecuencia. En estas condiciones
decide someterse a una nueva intervencién, para lo cual recurre a uno de nosotros.
Repetidas las radiografias, se comprueba la misma sombra de cilculo, que se habia
observado diez afios antes, pero nos Ilama la atencion la poca homogeneidad de
12 sombra en cuestién. Una pielografia descendente nos muestra. en las primeras
radiografias, un calculo en el ciliz inferior izquierdo, pero haciendo cambiar al
enfermo de posicién, esta sombra se desplaza en diferentes puntos del area renal.
Esto nos lleva a hacer una radiografia lateral. la cual nos muestra que la sombra
¢s enteramente extra-renal.

Ahora bien. este enfermo sigue presentando sus colicos nefriticos. sigue
presentando hematurias macro o mictoscopicas, sigue presentando periodos de
anuria en sus colicos y eliminacién de pequefias concreciones parduzcas, gque por
fo demds, se han presentado desde ¢l comienzo de su sindroma doloroso.

Propusimos a este enfermo una enervacion vy una decapsulacién sin que lo-
graramos lacerlas aceptar.

[lamamos la atencién al hecho de que en este sujeto no se ha comprobado
ninguna dilatacién de las vias excretoras que pudiera invocarse como causa del
cuadro doloroso.

20 __ D. C.. de 32 aios: desde hace once afios presenta colicos nefriticos
intensos del lado derecho. acompafiados de hematuria microscopica ¥ de abun-
dante eliminacién de arenilla después del cdlico.

El estudio radiogrifico y pielografico no revela indicio alguno de calculos
renales ni de las vias excretoras.

En este momento y en cada vez que se estudio esta enferma posteriormente,
la uricemia se encontrd siempre muy elevada (hasta 0,100 gr. e

En el curso del ano pasado estos cOlicos se hicieron mas frecuentes y se
agregé a la sintomatologia anterior, una piuria. Luego después. la hematuria se
hizo intensa y los cSlicos llegaron a tomar el cardcter de subintrantes.
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Esto decidid a intervenir. El cirujano. que en ese momento atendia a la
enferma, llevaba el propdsito de explorar quirirgicamente este riidn en el cual
parecia existir una litiasis, que la radiografia no habia podido poner en evi-
dencia.

Exteriorizado el rifndén, no se comprueba la existencia de cilculos en ningtn
punto. La consistencia del 6rgano se encuentra algo indurada en las proximidades
del polo inferior. La pelvis se presenta engrosada y con puntos hemorrigicos. Se
hace una nefrotomia amplia durante la cual se toma una biopsia. La interven-
cion acarreo la cesacion de los sufrimientos de la enferma.

Al examen de la biopsia aparecen infartos calcicos en diferentes puntos de

la zona medular. pero en parte alguna, ningin concremento.

Estas dos observaciones presentan, como rasgo comitn, ¢l he-
cho de corresponder a enfermos en los cuales no se ha encontrado
ringin concremento a la exploracidn quirtrgica directa a pesar de
una sintomatologia franca y ruidosa de litiasis.

I.os métodos de examen, concienzudamente realizados, lleva-
ron en un caso, a interpretar como calculo una sombra que era ex-
trarrenal. En el otro, en que la sintomatologia hacia presumir, con
toda verosimilitud, la presencia de un calculo, la intervencién de-
mostrd que, en realidad, éste no existia.

El 2° grupo de observaciones lo componen deos enfermos, en
los cuales el diagndstico es perfectamente establecido y en que la
radiografia hace pensar en intervenciones de facil realizacién.

1* — P. C., de 66 afios, presenta dos calculos del tamafio de una arveja
en la pelvis derecha, sin infeccion. La pelvis no esta deformada; el uréter, in-
demne. E!l rifidén, movible, aumentado de tamano.

Nada hacia pensar, en este enfermo, que pudiéramos encontrar dificultades
serias en el acto quirdrgico. Sin embargo, desde que abordamos el rifion. nos
encontramos con una fibro-lipomatosis intensa de toda la atmosfera renal vy con
un pediculo excesivamente corto. Para disecar la pelvis y el pediculo tuvimos que
esculpitlos en medio del tejido escleroso. Esto dio lugar a una hemorragia ve-
nosa en el seno mismo del rifién, lo cual dificulté aun més las maniobras para
terminar la liberacion de la pelvis. A pesar de todo, pudimos efectuar la pieloto-
mia y extraer los dos cdlculos evidenciados por la radiografia.

27 — D. A, de 28 anos, presenta un cilculo de la pelvis renal derecha. Este
calculo aparece como una sombra del tamafo de un gran garbanzeo y de bordes
erizados, Sin embargo, por la situacion del rifdn, gue se encontraba descendido,
y por la ubicacion del cilculo en plena pelvis, se pensd en que la intervencidn
seria de una sencillez extrema.
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Exteriorizado el rifion. se abordé la pelvis muy facilmente, pero una vez
hecha la pielotomia. una vena del pediculo se rompe, y se produce una hemorra-
gia de consideracion. Al rtratar de ligar esta vena, no hacemos sino agrandar la
brecha existente, con cada nueva tentativa de tomar el vaso que sangra.

Por tultimo, se logra cohibir la hemorragia poniendo un trozo de miusculo

Sujeto D. A.. Obs. 2%, Grupo 2%

Calculo erizado ubicado en la pelvis

del rifion derecho. DPielografia de
eliminacién.

en el punto en que fluye la sangre. Pero en este momento se advierte que la pelvis
tiene su pared posterior friable y que se desgarra ficilmente. Al sacar el calculo
queda una pérdida de substancia, que compromete toda la pared posterior de la
pelvis. lo que nos induce a practicar la nefrectomia.

Al examen de la pieza, se comprueba que esta pared no tiene consistencia
alguna. alterada por un proceso fungoso. Se trata de una lesidon producida por
la presencia del cilculo, una verdadera lesién tréfica de decubito. En estas condi-

ciones, la cirugia conservadora no era viable.
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El tercer grupo lo constituyen tres observaciones en las cuales
llegamos a la intervencién sin que hubiera sido posible precisar el
diagnostico a causa de la insuficiencia de las informaciones sumi-
nistradas por la radiografia. Esta insuficiencia de los datos radio-
graficos se debié a la imposibilidad de obtener una replexion de las
cavidades renales por el propio cilculo o bien porque no fué po-
sible hacer sino una pielografia de eliminaciéon, que no revela, ni
con mucho, todos los detalles que es capaz de dar la pielografia

directa.

1° — Sefiora Z. M., de 24 afios, presenta una litiasis bilateral: un pequeiio
cZlculo en la pelvis derecha, que se elimind en el periodo en que se estudiaba la
enferma. vy un cilculo  pielo-caliciario en forma de media luna colocado en la
pelvis izquierda. Esta pelvis era el asiento de una infeccion resistente a todos los
tratamicntos. Sin embargo, ¢l examen funcional revelaba un compromiso muy
discreto con respecto al lado opuesto. Los detalles radiograficos y pielograficos
llevaban al convenciimento de que en el lado izquierdo existia dilatacién de pri-
mer grado de las cavidades vecinas al cdlculo. y seguramente un compromiso de
la pared ureteral; pero, el estado funcional de este rifién obligaba a considerar
la posibilidad de una intervencion conservadora.

En la intervencidn nos encontramos con que el uréter y la pelvis no ofrecian
alteraciones de importancia. Hecha la pielotomia, se trata de extraer el calculo,
maniobra que se ve dificultada por una adherencia del cilculo al parénquima re-
nal. Aun cuando se contaba con campo suficiente para esta maniobra, no pudi-
mos evitar que el calculo arrastrara substancia en cantidad apreciable. Extraido
el cilculo, fluia por la brecha renal, pus en cantidad que hacia evidente la pre-
cencia de una zona pionefrdtica, lesion que no se traducia por ninguna altera-
cién exterior del rifién. Por esto terminamos nuestra intervencion ¢on una ne-
frectomia.

Abierto el rifion, se comprobd que el polo inferior presentaba una zona su-
purada con una coleccién central, gue era la que comunicaba con el punto en

que el calculo adheria fuertemente al parénquima.

2° — G. C.. enfermo de 34 afios, que presenta una litiasis bilateral. En
1927 presenta una fosfaturia abundante y dos afios mas tarde, cdlicos que se al-
ternan entre el lado derecho e izquierdo.

El rifidn derecho se hace doloroso aun fuera de los ataques y los colicos pre-
dominan a este lado desde 1933. Hematurias pocc importantes.

La radiografia revela un calculo en forma de virgula en la pelvis derecha vy
dos pequefios célculos caliciarios a izquierda. La pielografia nos muestra una gran
dilatacién de la pelvis derecha y siempre un cilculo gue aparecia como muy in-
significante vy que creiamos iba a hacer dificil de encontrar en la intervencion,

por cuanto aparecia libre en una gran cavidad.
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La operacién fué dificultada por una arteria polar superior que creimos
preferible no seccionar. Se hace una incision suficientemente amplia de la pelvis,
que se encuentra con sus paredes muy engrosadas. y se cae. desde el primer mo-

mento sobre un gran cdlculo tnangular, aplanado. de unos dos y medio centi-

metros por lado.

Sujeto G. C., Obs. N* 2. Grupo 3°

Corresponde a la mejor prueba de la

serie de las radiografias de elimina-

¢ién: sin embargo. reproduce muy

imperfectamente el grado de dilatacion
que existia en realidad.

Se sutura ja pelvis después de haber hecho una exploracién cuidadosa de
toda la cavidad pielo-caliciaria en busca de algun otro calculo. Como habiamos
encontrado el rifién algo descendido hicimos, después de reponerlo en su sitio,
varios puntos de capitonaje de la loge.

En suma. en este pacients, el estudio radiogrifico sélo permitid compro-
bar la existencia de un calculo, pero no nos reveld la talla de él. porque la orien-

tacién en que se presentd cada vez al examen hacia que apareciera sélo la proyec-

cién de perfil.
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30— H. U.. abogado, de 29 anos. Nunca ha presentado sintomatologia
renal de ninguna especie.

Su enfermedad comienza bruscamente por un violento colico izquierdo. Este
c6lico se acompafia de hematuria microscopica y al tercer dia aparece una tem-
peratura que alcanza, durante un dia y medio, hasta 38" sin que aparezca pus
en la orina.

Fl cateterismo ureteral es facil hasta 30 cms. en el lado izquierdo.

La radiografia revela un calculo en la region correspondiente a la pelvis renal
izquierda. La sonda ureteral izquierda no funciona. La pielografia muestra el
uréter inyectado hasta la altura en que se encuentra el calculo. En ningin mo-
mento s¢ consiguid que pudiera franquear el obsticulo ni siquiera una gota de la
solucién opaca, al paso que en el lado derecho obteniamos orina de composicion
normal y una pielografia también normal.

fa piclografia descendente confirmo el resultado obtenido por la pielo-
grafia directa en el lado derecho v no reveld eliminacion cn el lado izquierdo.
Anuria unilateral.

A 1a intervencion nos encontramos con un rinon izquierdo bastante aumen-
tado de volumen, de superficie abollonada. de consistencia firme y con nume-
rosos abscesos pequenos, diseminados en cl parénquima. Practicamos }a nefrec-
tomia, siendo que nuestra intencidén era hacer una pielotomia liberatriz del calcu-
lo v que creiamos dejaria este tinon en condiciones de seguir llenando sus fun-
ciones.

Abierta la pieza. nos encontramos con el parénquima sembrado de abscesos
miliares, unos de mayor tamaio que otros y <on una verdadera infiitracion de
tejido esclero-lipomatoso, que ahogaba, por completo los elementos nobles del
rifidn.

El estudio histolégico de la pieza, reveld que no habia lesion tuberculosa y
que el proceso de infiltracion inflamatoria tenia todos los grados posibles de

evolucion.

El cuarto grupo lo constituyen tres observaciones en las cua-
les, teniendo los elementos radiograficos, pielograficos y el resul-
tado de los examenes de las orinas de cada rinon, la intervencion re-
vela que, de estos elementos de juicio, es infiel precisamente el cate-
terismo ureteral, el fundamento mas sélido de diagndstico de Jas
lesiones quirtrgicas del rinoén.

1* — A. A.. soltera. de 24 anos, con muy buen estado general, presenta
una litiasis bilateral con gran insuficiencia renal e infeccion. El funcionalismo
renal es superior en el lado derecho al del lado izquierdo.

Las lesiones que da la radiografia también son menores en este lado. La
pielografia y la neumo-pielografia fueron imposibles en el lado derecho, a causa
de que el obsticulo no dejaba pasar mi el lig*uido ni el gas del uréter hacia la



evxsz‘a rgem‘ma
Tde %Z [ogla , 554

pelvis, y sin embargo, repetimos, se obtenia orinas de ese lado. Se interviene te-

niendo en vista el criterio que aconseja poner uno de los rifiones, en caso de litia-
sis bilateral, en mejores condiciones anatémicas para soportar el trabajo secreto-
rio, dirigiéndose primero al lado menos afectado para dejarlo en condiciones de
asumir eventualmente sélo la depuracidon del organismo.

Elegimos el lado que, segin el cateterismo, era el mejor funcionalmente
considerado. Encontramos una gran peri-nefritis del polo superior y del hilio,
peri-nefritis esclero-lipomatosa. la cual adhiere al parénquima y lo desgarra en
las maniobras de liberacion. El rifidén esti aumentado de volumen, abollonado, de
consistencia fluctuante. Con el bisturi eléctrico se hace una incisidn cerca del
polo superior en un punto cn que el parénquima se encuentra muy adelgazado.
Como la pelvis es enteramente intra-renal, por esta nefrotomia penetramos en
ella y extraemos un cdlculo alargado, que obstruye el uréter.

Este rifién presenta ademis, una lobulacidn anormal, casi pediculada y s¢
encuentra en ella una concrecion del tamano de un grano de maiz v un liquido
denso, uro-purulento. Este cilculo no habia sido revelada por Ta radiografia.

El estado anatémico del rindn no corresponde, ni con mucho, al resultado
del examen funcional que hacia presumir un drgano mucho menos alterado.

2* — N I, de 42 afos, presenta una litiasis bilateral con gran infeccién v
una cistitis intensa.

En el lado derecho se comprueba a la radiografia. un cilculo roraliforme
cn ¢l polo inferior y en el lado izquierdo. tres cilculos colocados on los calices.
La pielografia demuestra una dilatacion de las cavidades en ambos lados. mas a
izquierda que a derecha.

El cateterismo ureteral da una funcién ligeramente superior en ¢l lado de-
recho

Considerado asi el caso de esta enferma. tratamos de liberar, como en el €aso
anterior, el rifion mejor, de la presencia de calculos.

Se interviene y se encuentra un riaén aumentado de volumen. abollonado,
rodeado de una esclero-lipomatosis que engloba el pediculo y que dificalté bas-
tante la pielotomia. Se extrae el calculo y se drena.

Nuevamente, como en la enferma precedente. el examen de la funcién y el
examen de las orinas separadas, hacian presumir un mejor estado anatémico del
organo sobre el cual se intervenia.

3¢ — Seflora L. P. de M., de 26 afios, cuyos antecedentes no revelan nada
digno de mencién. Nunca ha tenido sintomatologia renal.

Dos meses antes tiene su primer nifio de término vy a la semana de su parto,
presenta el primer cdlico nefritico del lado izquierdo.

Ya en los dltimos dias de su embarazo, la enferma nota sus orinas turbiss
y pequenas febriculas, que pasan con el parto. Después del cSlico se hace radio-
grafia simple y se encuentra una gran concrecidén en la regién de la pelvis iz-
quierda y dos concreciones pequefias en la region del irea renal derecha. a pie-
lografia de eliminacién demuestra una hidronefrosis derecha de tamafo aprecia-



ble y no demuestra eliminacién en el lado izquierdo. En estas condiciones el c-
rujano decide intervenir sobre el lado izquierdo.

Recibimos la enferma y continuamos su estudio, practicando cateterismo
ureteral, el cual nos revela una funcién sensiblemente igual en ambos lados. La
pielografia nos localiza esta sombra grande en la pelvis izquierda y las dos som-
bras del lado derecho, en la region del caliz inferior; pero hemos de advertir que

Sujeto L. P. de M.. Grupo 4¢, Obs. 3*
Radiografia de eliminacién. Calculo en
el lado izquierdo en el cual no se
vé eliminacion de per-abrodyl a pesar
de corresponder al rifidn con mejor
funcionalismo. Pelvis derecha inyecta-
da con el per-abrodyl sectetado dando
idea suficiente del volumen de la re-
tencion real. Ver cliché siguiente.

comprobamos también una hidro-urétero-nefrosis enorme, la mis grande que he-
mos visto, de ambos lados.
En el lado derecho. el uréter tiene una vuelta completa en espiral en su
parte media. lo cual impide la subida de la sonda y el drenaje de cstas cavidades.
En el lado izquierdo, la sonda sube facilmente hasta la pelvis vy obtenemos

orinas muy purulentas. Dejamos ambas sondas y a permanencia.
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Desde el momento en que comenzamos a tratar a esta enferma, su estado era
de lo mas inquietante. Presentaba un estado septicémico. con una anemia pro-
funda y con 1 gr. de trea en la sangre; gran hipocloremia. fendmenos de reten-
cion en el lado derecho.

Resolvimos intervenir. in extremis, pero no sobre el lado izquierdo, como

s e b eI ST

Pielografia directa del mismo sujeto

en que se aprecia enorme dilatacidn

de ambas pelvis y de ambos uréteres

con las particularidades descriptas en
el texto.

habia pensado nuestro colega para hacer alli una nefrectomia. basado en los datos
suministrados por el per-abrodyl. sino sobre el lado derecho para hacer un dre-
naje por via lumbar. Nos encontramos con un rifion enorme pienefrdtico, con
multiples abscesos diseminados en el parénquima; el uréter, en este lado, de! grue-
so de dos pulgares. A pesar del estado de la enferma, hicimos la nefrectomia.
Nuestra enferma se salvé gracias a la recloruracién y a la eliminacidn de este
foco de retencién.

Abierto el rinon. comprobamos que se trataba de una pionefrosis con abs-
cesos multiples del parénquima, como lo revelaba el aspecto exterior; pero, los
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calculos revelados a la radiografia, no aparecieron en ningan punto de la pieza.
Actualmente esta enferma tiene una uremia de 0,37, con régimen hipo-
azoado y una constante de 0.109. Su lesién izquierda, en las mismas condicio-
nes que antes de operarse. pero le hemos aconsejado que no descuide la desinfec-
¢ion periddica de su pelvis.
Su estado general es tan satisfactorio que, ahora. es ella. inconciente natu-
ralmente de los peligros que tal conducta envolveria. la que solicita la liberacion

Pielografia directa del mismo sujeto

en que se aprecia enorme dilatacion

de ambas pelvis y de ambos uréteres

con las particularidades descriptas en
el texto.

de este cuerpo extrafio que le mantiene la infeccién y que la obliga a cateterizarse
con la frecuencia que le hemos aconsejado.

Entre los hechos que deseamos hacer resaltar y que aparecen
seflalados en nuestras observaciones, vamos a referirnos, en primer
término, a las posibilidades de error, lamentables, a que puede dar
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lugar la pielografia de eliminacidn, si se la quiere emplear como cri-
terio basico de la apreciacion de la funcion renal. En la observacion
N° 3 del Grupo N* 4, se habria propuesto la ablacidén del rifidn,
indiscutiblemente el mas eficiente, ateniéndose a las indicaciones de
la pielografia intravenosa.

Igualmente nos ha dado informaciones insuficientes la pielo-
grafia intravenosa en la observacion N 2 del grupo N” 3, en la
cual las alteraciones de la pelvis encontradas no habrian podido
suponerse al estudiar las imagenes pielograficas.

Otro hecho que nos interesa mencionar es el que se refiere a
los errores a que puede llevarnos la interpretacion de los datos del
cateterismo ureteral en los casos en que existe una retencidn renal
importante.

Desde luego, la orina recogida en tal eventualidad, no corres-
ponde a orinas actuales, sino a una secrecién detenida en la pelvis.
El volumen de una orina de retencién, naturalmente no puede te-
nerse en cuenta para juzgar la diuresis del rinén que se estudia;
solo puede hacerse caudal de la concentracion ureica, pero aun ésta
puede estar extemporaneamente modificada por el vaciamiento de
Ia retencion.

Agregaremos que errores de esta naturaleza son casi imposi-
bles de evitar y que la mayor prudencia es aconsejable cuando se
trata de una nefrectomia que va a dejar un rindén Gnico con un de-
fecto de drenaje.

Es banal el hecho de que la radiografia pueda no revelar la pre-
sencia de calculos constituidos por uratos puros u otras substancias
relativamente poco opacas a los rayos. Esta eventualidad la hemos
encontrado en el caso primero del 4° grupo para uno de los calcu-
los encontrados en la intervencidén. En este caso parece que puede
haber contribuido a la invisibilidad de este calculo, el liquido den-
so que lo rodeaba. Esta nocidon debe tenerse presente en aquellos
casos en que se encuentre una infeccidn acentuada de las cavidades
reriales y en tales circunstancias, procede hacer una exploracidn
cruenta lo mas completa posible, lo que en cierto modo equivale
decir, que aun en las litiasis pélvicas muy infectadas, debe combi-
narse la pielotomia con una nefrotomia que permita explorar bien
el parénquima renal.
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En casos de esta naturaleza estara, ademas, indicado pensar en
la posibilidad de la existencia de focos supurados intersticiales co-
mo los que hemos encontrado en el tercer caso del tercer grupo. Se
comprende que la persistencia de uno o varios de estos focos sea una
amenaza para el porvenir de estos pacientes. Esta comprobacién la
hemos hecho también en varios otros casos de litiasis infectadas ob-
servadas anteriormente.

En el caso a que acabamos de hacer alusidn, otro hecho me-
rece ser anotado y es ¢l que se refiere a la existencia de una anuria
unilateral completa sin que ella haya repercutido, en momento al-
guno, sobre la secreciéon del lado opuesto, Estas anurias unilatera-
les que no determinan una anuria refleja, son seguramente mucho
mas frecuentes de lo que ordinariamente se cree y vienen en apoyo
del postulado que sostienen gran numero de autores, de que la anu-
ria refleja sobreviene, en la inmensa mayor6a de los casos, cuando
existe un estado funcional precario del lado no litidsico.

Muy interesante nos parece también senalar, la frecuencia con
Gue puede presentarse la impermeabilidad del uréter y de la pelvis
al liquido y aun al gas que se inyecta por la sonda ureteral en cir-
cunstancias en que el paso del liquido en el sentido inverso parece
hacerse sin dificultad, como si el cdlculo hiciera valvula en el sen-
tido ascendente y no en el descendente.

De las diez observaciones que presentamos, dos de ellas han
ofrecido esta particularidad. Se comprende ficilmente que en estas
condiciones, la exploracién funcional y morfoldgica encuentre di-
ficultades insuperables. La radiografia de eliminacidén, que seria el
tnico recurso aplicable, para nosotros es de resultados tan aleato-
rios que le damos sdlo un valor muy relativo a sus indicaciones.

Uno de los motivos que nos ha inducido a hacer esta comu-
nicacién es el que se refiere a las sorpresas que pueden presentarse
en el curso de la intervencidon y que son susceptibles de hacer cam-
biar la conducta que se habia adoptado antes del acto quirtrgico.

En dos de nuestros enfermos, en que habiamos partido con
la intencién de practicar una operacién conservadora, una pieloto-
mia, las alteraciones de la pared de la pelvis en un caso, la existen-
cia de lesiones supuradas incompatibles con la conservacién del ri-
non, en el otro, nos obligaron a efectuar una cirugia iterativa.
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Estos hechos imponen el deber de hacer las mayores reservas
en los casos de litiasis infectadas, respecto de la importancia del ac-
to quirirgico. Una intervencién que parece anunciarse COmo una
i=tervencidén sencilla y que va a respetar el rifién, puede resultar
un acto quirdirgico serio y terminar con la ablacién del 6rgano.

Este analisis rapido de unos cuantos casos de la cirugia de la
litiasis hace ver la complejidad y la gravedad que puede comportar
el tratamiento de los calculos renales y la necesidad de rodearse de
todas las precauciones pre y post-cperatorias, aun para los casos que
parecen no ofrecer dificultades.
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7* Sesidon cientifica — 22 de Octubre de 1936

Trabajos cientificos presentados:

Oscar Buzzi:
“Fibroma y fibromioma de la vejiga™.

C. c-motﬁ? y Juan José Ratte:
“Dilatacién congénita de vias urinarias superiores’ ',

L. Figueroa Alcorta y R. Rolén:
“Anuria imputable a un cateterismo ureteral’’.

P. Di Lella y J. W, Alvarez Colodrero:
“Consideraciones sobre uretritis gonocdccica ID'Emblée’”,

Rodolfo Rolén y José Gorodner:
““I'ratamiento hormonal de la ectopia testicular’.

ASISTENCIA:

Miembros Titulares: Oscar Buzzi, Cacdatore, Dante, Figueroa Alcorta,
Gaudino, Grimaldi, Garcia, Isnardi, Maraini, Montes, Matta, Rebaudi,
Salleras, Arturo Serantes, Aurelio Serantes, Schiappapietra, Trabucco,
Gilvez, Gazzolo, Castafio, Arrues, lacapraro vy Di Lella.

Socios Adherentes: Albornoz, Cartelli, Torres, Comotto, Berri, Martin, Rubi,
Garate, Pujol, Granara Costa, Fablet, Bottini y Gorodner.

8" Sesion cientifica — 19 de Noviembre de 1936
Trabajos cientificos presentados:
B. Maraini y G. lacapraro:

“Litiasis renal gigante bilateral’”’,

Alejandro Astraldi:
*“Diagnostico del cincer de la prdstata. DBiopsia por via rectal”.

A. Astraldi, A. Risolia y J. Amici de San Leo:
“Quiste hidatidico cerrado del rinon. Su diagnéstico operatorio’.

A Ia vuelta.



CGerardo Vilar y H. Torres:
“T'ransposicion del ciego y apendicitis simulando una tumoracién renal

izquierda’’.
1. V. Albornoz y H, Torres:
“Rifién supernumerario fusionado izquierdo, con litiasis de ambos’.
Eorique Castafio y A. Trabucco y R. de Surra Canard:
“Fibroma de la uretra postetior’’,
E. Castafio, R. Surra Canard y H. D. Muiioz:
“l.itiasis uretral y prostdtica’.

Rodolfe Surra Canard :
“Sobre un caso de pielo-nefritis grivido-toxica’.

ASISTENCIA:
Miembros Titulares: Astraldi. vonder Becke, Castano. Dante, Di Lella, Fi-
gueroa Alcorta, Garcia. Gazzolo, Granara Costa., Gaudino, lacapraro,
Isnardi, Maraini, Monserrat. Montenegro, Schiappapictra. Serantes La-
serre, Surra Canard y Trabucco.
Miembros Adherentes; Albornoz, Cartelli, Fablet. Gorodner, Grimberg,
Mathis, Rubi y Torres.



