gig evista ,_,grgerzfina
(e

Cg/ rologia 573 =——

Servicio de Urologia del Hospital
Alvear; Prof. Dr. JUAN SALLERAS

Por los Doctores

CONSTANTE COMOTTO y
JUAN JOSE RATTO

DILATACON CONGENTA DE
VIAS URINARIAS SUPERIORES

C LASICAMENTE han sido denominadas dilataciones congénitas
de las vias urinarias, aquellas en las que no se encuentra causa
anatomopatoldgica capaz de producirlas (obstaculos a la orina ni
alteraciones inflamatorias de las paredes) y que no solamente se las
puede explicar por una mal formacion primitiva de los conductos
urinarios; persistencia del estado embrionario, tipo de “dilatacién
mal formacién’’ y no secundaria a un obstaculo congénito de cual-
quier regién de las vias urinarias.

Esta entidad patolégica se presenta con frecuencia cada vez ma-
yor. Las primeras observaciones fueron hallazgos de autopsia o de
intervenciones quirtirgicas, pero con la entrada en la escena de Ia
ureteropielografia, se tuvo el @nico medio capaz de evidenciarla y
en una forma inocua y absoluta. Y de aqui que con los progresos
de la técnica diagnéstica, sean cada vez mas numerosos los casos ob-
servados, hasta hacer de esta afeccién una entidad bastante frecuente.
Esta malformacién puede existir en un individuo sin revelarse jamas,
y sin dar lugar a trastornos de ninguna especie siendo compatible con
una salud perfecta: pero cualquier afeccién urinaria puede instalarse
sobre ella y complicarla dando lugar a un cuadro sintomatolégico
imposible de separar del de la afeccion agregada, siendo solamente
posible interpretarlo por la ureteropielografia, capaz de darnos el diag-
néstico sin recurrir a otros medios. Esto hace que hoy esté dicho
diagnéstico al alcance de cualquier clinico.

I.as dilataciones de las vias urinarias superiores pueden ser tota-
les o parciales, es decir, afectar todo el sistema desde el meato urete-



evista ,_/‘g rgentina
) <,
rologia 574

ral hasta los calices; o cualquiera de los segmentos, el uréter, el basi-
nete, o los calices, pero siempre con la condicién de que no exista
obstaculo evidenciable al libre curso de la orina, asi las hidrofreno-
sis por mala implantacién del uréter o por vaso normal o por aco-
dadura del uréter, quedan excluidas de este cuadro, lo mismo que
las dilataciones debidas a una atresia del ostium ureteral, causas to-
das estas que pueden ser de origen congénito pero primarias, es de-
cir que la dilatacién resulta una consecuencia de ellas. También, y
por definicidén, toda dilatacidén secundaria a una obstruccién de ca-
racter inflamatorio, calculosa o tumoral, queda fuera de la afeccion
que tratamos,

Como ya lo expresiramos, los sintomas son completamente ati-
picos y no es posible hablar de ninguno patognoménico; es una
afeccion que se puede sospechar ante un cuadro clinico atipico, pero
nunca afirmar antes de la visualizacién del tractus urinatio supetior
por la ureteropielografia.

Hemos pasado una ripida revista a la patologia y a la clinica
de la afeccién que nos ocupa, pues nuestro propésito es sélo presen-
tar algunos casos que nos han llegado en los Gltimos meses, y en los
cuales encontramos ciertas caracteristicas sintomatoldgicas que nos
han llamado la atencién Yy que presentamos a la consideracién de
los sefiores colegas.

PRIMER CASO

Historia clinica nimerc 2344. — R. de S. Casado, 28 afios, argentino,
2-VI-36.

Antecedentes personales. —- Sin importancia. Familiares, idem.

Enfermedad actual. — Comienza hacen dos meses con hematurias totales y

dolores en regién lumbar derecha, irradiados a ingle y muslo, con vémitos y po-
laquiuria. Esta sintomatologia se prolonga con algunas temisiones hasta que in-
gresa al servicio.

Estado actual. —- Enfermo en buen estado general. Mucosas un poco pili-
das, a la palpacién renal derecha se produce dolor. La izquierda indolora, el
abundante paniculo adiposo impide percibir el organo. Orina uniformemente
hematiricas; el examen de sedimento revela aunsencia de pus y de gérmenes, gran
cantidad de hematies.

Cistoscopia. — Capacidad 300 c¢. c. Mucosa normal; meatos ureterales con
eyaculaciones lentas y prolongadas, intervalos grandes, el derecho eyacula sangre.
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Cateterismo ureteral, — Se recogen orinas limpidas a la izquierda y hema-
tiricas francas a la derecha.

Ausencia de pus en ambos lados, gran cantidad de hematies a 1a derecha.

Radiografia simple. — No se observan sombras calculosas,

Prelografia ascendente. —— Dilatacién urétero-pielo-calicial en ambos lados.

Evolueién. — Después de la pielografia ascendente desaparecieron paulati-
namente las hematurias. haciéndose las orinas casi limpidas mientras las molestias
lumbares derechas fueron desapareciendo,

SEGUNDO CASO

Historia clinica ntmero 2375, — p. V., 39 afos. casado. Herrero. Ingresa
26-V-34,

Antecedentes familiares. — Sin importancia. Personales: niega venéreas,

Erfermedad actual. — Hacen dos anos intensas hematurias rotales con cos-
‘gulos y dolores en la region lumbar que duran unos cinco dias con algunas inter-
mitencias para desaparecer por completo hasta que veinte dias despuds reaparecen
mas intensas en la primera ocasion, durando hasta su ingreso al servicio.

Estado actual. — Sujeto en buen estado general pero intensamente anemia-
do, pulso 70 por minuto, algo hipotenso. Palpacién lumbar negativa en ambos
lados, gran timpanismo abdominal. Tiempo de sangria 5, tiempo de coagula-
cion 8. Recuento globular 2.200.000. Hematies globualos blancos 5.000.

Orinas hematiricas totales con coagulos. Diuresis 1.500 ¢, c. Examen com-
pleto de orinas: trea 14,20 por mil. Cloruros 12,10 gramos por mil. Glucosa no.
Albtimina 0,32 grs.

Sedimento. Abundantes hematies, No hay giobulos de pus. ni gérmenes.
Azoemia 0,30 por mil. Vejiga 250 c. ¢, de capacidad,

Cistoscopia. — Mucosa de caracteres normales. Cuello normal. Uréteres nor-

males, eyaculaciones lentas ¥ espaciadas con intervalos largos. FHematurias Ffrancas
en ambos lados.

Cateterismo ureteral. — Prycha funcional (30"). RifAdn derecho: 20 c.c.;
irea, 6,15 por mil; cloruros, 8.40 por mil. Rifdn izquierdo: 20 c. c.: vrea,
7,50 por mil; cloruros, 9,20 por mil. Abundantes hematies. Ausencia de glébu-
los de pus.

La inoculacién al cobayo resulta negativa,
Radiografia simple. — Nada de particular.

Pielografia ascendente. — [. Na. al 30 %,
Ambas glandulas en buena posicion. Dilatacidn calicial en ambos lados, pel-
Vis vy uréteres normales,

Evolucion y tratamiento. — Se adminisira coaguleno. dos ampollas diarias
desde el ingreso, pero a los cuatro dias las hematurias contintan aunque menos
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intensas. Después de la pielografia se hace trasfusion de 500 ¢ c. de sangre que
trae gran chock con temperatura de 39" Desde ese momento las hematurias des-

aparecen paulatinamente en tres dias y un nuevo recuento globular da 3.200.000
hematies. Desde los primeros dias se administran extracto hepitico. El enfermo

se da de alta con sus orinas sin sangre y sin molestias.

TERCER CASO

Historia clinica ntmero 2.306. —— Y. M. de P. 42 afios. argentina. casada,
Ingresa 24-111-30. Alta 24-1V-30.

Antecedentes familiares y personeles. —— Sin importancia.

Enfermedad uctual. —- Desde hace unos 10 dias y en forma intermitente

dolores lumbares con predominio derecho acompafados de hematurias intensas,
sintomas que duraban unos dias y desaparecian 2 veces por anos. Desde hace
ocho meses se repiten con mis frecuencia laz mismas molestias hasta que decide
internarse.

Palpacion renal negativa. Puntos renourcierales indoloros. Orinas hemati-
ricas francas. Diuresis media 1.600 ¢ ¢. Sedimento abundante, hematies, ausencia

de pus y de germenes.

Cistoscopia. —- Capacidad vesical 360 c¢. c. Mucesa sin particularidades.
Meatos ureterales evaculan lenta vy prolongados, hematuria del lade derecho.
Radiografiv simple. — Sin particularidades.
Pielografia. —~ Ascendente 1. Na. 30 % : dilatacién de vias urinarias su-

periores en ambos lados mas marcado en los uréteres.
Cistogratia. — Ausencia de reflujos urctero-vesical.
Evolucién. — l.as hematurias desaparecen paulatinamente a los .pocos dias

del ingreso al servicio, por lo que la enferma lo abandona espontancamentc.

CUARTO CASO

Historia ¢lintca nimero 9000, — Consuliorio externo.
Antecedentes fumiliures y personales. --- Sin importanca.
Enfermedad uctual. —— Hacen dos afios hematuria intensa indolora sin coa-

gulos, que dura 24 horas y desaparece espontineamente. Hace 1tres meses reapa-
rece la hematuria mas intensa que la primera vez durando también 24 horas, para
velver a presentarse hace 20 dias y persistir una semana.

Estado actual. — Palpacion renal negativa, orinas limpidas. Examen qui-
mico. Urea 14.60 por mit. Cloruros 12,20 por mil. Albimina y glucosa no
contiene. Sedimento: ausencia de hematies y de piocitos. Tacto rectal negativo.

Uretra: normal. Vejiga: capacidad 250 c. c.
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Cistoscopia. —-— Mucosas can caracteres normales. Meates ureterales norma-

les. Evaculaciones mis espaciadas y lentas.
Cateterismo ureteral: cxamen funcional y de orina por separado sin parti-

cularidades.
Ruadiografia simple. - — Nada de particular.
Prelogralia ascendente. — 1. Na. 30 <. Dilatacidon bilateral de pelvis v

calices, el uréter no se visualiza mayormente. Tiempo de evacuaciéon piélica a los
10 minutos. restos de sustancia opaca en la cavidad piclica derecha, ausencia en
la izquierda.

Hemos presentado en la forma mds suscinta posible nuestras observaciones.
recalcando solamente aquello que hemos creido de interés, Todos estos enfermos
han sido observados ¢n poco menos de seis meses y todos han presentado como
caracteristica comun v predominante, a veces como Gnico sintoma, hemarturias
profusas. algunas de cllas hasta ¢l punto de poner en peligro la vida de los en-
fermos, como ¢l caso de la segunda observacion. [Lste hecho nos Ilamé la aten-
caaén y nos ha movido a agrupar esta seric de casos. presentindolos en conjunto.
En todas las observaciones nos hemos encontrado con vejigas de gran capacidad
(todas de mas de 250 ¢.c.} y con la particularidad de gue las eyaculaciones ure-
terales eran siempre lentas, espaciadas v prolongadas. I tipo de mal formacidn
ha sido variado, unas abarcando tode of drbo! urinario superior, orros solo la
pelvis v los calices. En todos fos enfermos ¢l cstado general era oxcelente, salvo la
anemia provocada por las hematurias en uno de ellos: en los tres primeros las
hematurias desaparecieran a fos pocos dias del ingreso al scevicio: en otro {(obser-
vacton segunda) después de trarslundirse 500 ¢. c. de sangre, v en los otros dos
después de la prelografia ascendente, quizds por la accidn caustica de la solucidn
inyectada, de acuerdo a la clasica observacion de Brasch en la clinica de Mavyo.

Pero repetimos que consideramos como cardcter sugestivo la presencia de las
hematurias en todos nuestros enfermos. que no pretendemos explicar vy si sélo

ptesentar como un hecho de observacién digno de ser estudiado.

Discusion

Dr. Rebaud:i. - Pregunta af Dr. Comotto st entre los ante-
cedentes de la enferma se ha recabado espectalmente la existencia de
algan proceso infeccioso de la madre durante su periodo de gesta-
cton. pues los auiores alemuanes, pariicularmente, asignan gran im-
portancia en la patogenia de las dilaiaciones llamadas congénitas,
a los procesos infecciosos del parato urtnario del feto durante su ges-

tacton. infecciones que serian la causa real de las dilataciones sin
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causa aparente, observadas a veces en edad auanzada de la vida, con

las manifestaciones clinicas mds diversas.

Dr. Salleras. — Expresa que los cusos presentados por el Dr.
Comotto son tan solo una parte de fas numerosus obpservaciones de
dilataciones parciales o totales de las vius urinarias observadas en el
servicio del Hospital Alvear. habiendo sido publicadus un buen nu-
mero de las mismas. Dice que el Dr. Gonzdlez ha estudiado los ca-
sos del servicio. investigando cutdadosamente los posibles procesos
infecciosos durante la gestacién. y le ha llamado poderosamente la
atencién la coincidencia de lu observacion de lesiones o alteraciones
de la columna vertebral en tales casos. y quizds no sea indiferente
en el proceso, la existencia de lesiones de nmuelitis o radiculitis, quet
jugarian un papel preponderante en la patogenta del mismo. Ullima-
mente han observado un caso evidenie. en un suieto en cayos ante-
cedentes existia una pardlisis infantil.

La sintomatologia de la dilatacién congénita es de las mds va-
riadas. Han observado casos que simulaban clinicamente una pione-
frosis. otros de hemalurias u repelicion, y menciona especialmente un
caso de cistitis tan intensa. que impidiendo en absoluto toda manio-
bra endovesical. le obligd a practicar una doble lumbotomia, con la
sospecha de una tuberculosis renal. a pesar de lus investigaciones de
luboratorio negativas. Durante la intervencion pudieron comprobar
que se trataba de una gran dilutacion ureteropiélica bilateral. y al
poco tiempo, con la aparicion del uroselectdan, les [ué posible visua-
lizar y estudiar radiologicamente la lesion.

Por altimo menciona de paso la observacion. repeiida muchas
veces, de la desaparicion de la hematuria a raiz de la pielogralia, y
menciona la opinion reciente de Breasch, que dice haberlo observa-
do reiteraads veces a raiz de la instilucién en peluis de cualquier subs-
tancia medicamentosa (nitrato de plata. protargol, etc.), o después
de la inyeccidn de una substanciu de contraste para la prelografia.

Dr. Matta. — Refiere que hace algunos afios publicé una ob-
servacion de dilutacion quistica de la extrenndad inferior del uréter,
y en esa oportunidad tuvo la colaboracién del Dr. Bacigalupo. quien
le proporcioné tres casos de dilatacidn congénita de las vias urina-

-
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rias superiores observadas en autopsias de nifios, casos en que real-
mente podrian atribuirse las lesiones a procesos sufridos durante la

vida tntra-uterina.

Dr. Comotto. — En el presente trabajo, que no tiene otra pre-
tensién que contribuir a la casuistica, hemos querido tan solo desta-
car el sintoma hematuria, que por sus caracteres podria inducir en el
examen clinico a mds de un error. Las distintas patogenias, delibe-
radamente. no han sido motivo de consideraciones especiales en el

presznte trabajo.



