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Facultad de Medicina de Rosario. Santa F¢,
Cat. de Urologia de! Prof. Dr. M. A. LLANOS

Por el Doctor

MIGUEL A. LLANOS

CUATRO CASOS DE CALCULOS RENALES
APRECIABLES A LA PALPACION

Primer caso:

L primer caso se refiere a una pionefrosis calculosa en un rinén
en herradura que fué observado por el que suscribe, a media-

dos de marzo de 1921.
HISTORIA RESUMIDA:

Enfermo de 28 anos de edad, argemtino, casade, y que como antecedentes
personales interesantes para nucstra historia, nos refiere lo siguiente: que cuando
nifno v dedicindose a ejercicios violentos con sus camaradas de juego, sentia ganas
frecuentes de orinar, haciéndolo en pequefia cantidad de una orina quemante y
color rojizo.

Llamado al servicio militar lo hizo en un cuerpo de artilleria y cada vez que
se sometia a ejercicios de equitacion. sentia las mismas molestias que cuando ni-
fio corria en sus juegos infantiles.

A mediados de marzo de 1921 el enfermo empieza a sentir dolores en la
regién lumbar derecha, al mismo tiempo v examinando sus orinas vid que eran
turbias, hechos que lo indujeron a consultar varios médicos. Uno le dijo que
habia que operarlo del rifién, otro que tenia un tumor inoperable en el vientre
vy, el tercero, que pensé se trataba de una afeccion renal, pidid una consulta con
el que suscribe. Ademas el enfermo nos refiere que padece una ligera consti-
pacién.

Con estos datos procedemos al examen, el que revela a la inspeccion abdo-
minal un ligero abultamiento en el flanco derecho y, a la palpacidn, notamos
un tumor renitente y bien limitado por debajo de las costillas y de la regidn
renal, vy que el tumor par'ticipa ligetamente de los movimientos respiratorios;
ademas en la parte anterior y media se nota una parte bastante superficial bien
dura, que da la sensaciéon de una piedra y la percepcidn es tan clara que podria
afirmarse su existencia. El enfermo siente, al presionar dicho punto, dolores que
se irradian hacia la fosa iliaca y hacia el testiculo derecho.

Liel examen practicado y de los datos suministrados por ¢l examen de ori-
na, que revela abundantes globulos de pus y algunos hematies, pensamos gue
nuestro enfermo tiene una pionefrosis de origen calculoso en un rindn descen-
dido v que ha contraido adherencias inflamatorias, explicandose asi la poca mo-
vilidad que tenia con los movimientos respiratorios.
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La cistoscopia nos reveld a la izquierda eyaculaciones regulares y abundan-
tes, al parecer de orina clara; en cambio las del lado derecho eran poco abundan-
tes y las orinas muy turbias.

Para confirmar més nuestro diagndstico, pedimos al enfermo nos propor-
cione una radiografia de ahbas regiones renales, y el Dr. Lépez practicé la ra-
diografia en que se ve claramente {a imagen de un calculo bastante grande con
algunas prolongaciones muy proximas a la columna vertebral, puesto que estd
en contacto por una de esas prolongaciones con la tercera vértebra lumbar.

El 17 de octubre del mismo afic se hizo un cateterismo doble, pero la orina
que se recogid fué muy escasa por defecto de las sondas ureterales y porque la
persona encargada de vigilarlas las extrajo una vez que vid que no funcionaban
bien.,

A pesar de que este percance me privé determinar el estado funcional de
ambos rifiones por separado, con los datos suministrados por el examen clinico,
la cistoscopia, urea en sangre Yy el examen global de la orina que eran relativa-
mente buenos, me consideré en condiciones de abordar el rifién enfermo y. se-
gan el estado. proceder a una nefrectomia, una pielotomia o una nefrotomia.

El 24 del mismo mes procedi a la operacion, ayudado por el practicante
del servicio, seior Premoli, siguiendo la via lumbar: al exteriorizar el rifion me
encontré con scrias dificultades, pues aparte de las adherencias producidas por la
litiasis v la proximidad a las vértebras, el polo inferior se continuaba por un
prolongamiento que pasaba la linea media. Entonces me di cuenta que estabamos
en presencia de un rinon en herradura y me decidi a hacer una heminefrectomia,
en vista de que ¢l parénquima renal estaba en su casi totalidad destruido, como
se puede ver en la pieza, y que por lo tanto era un oéfgano poco menos que nulo
en cuanto a su valor funcional y, por exclusion, era logico suponer, basindonos
en el examen de la orina, que la otra mitad se encontraba en buen estado fun-
cional. La heminefrectomia se practicé incindiendo ¢l istmo que era parenqui-
matoso en forma de cuna para hacer una sutura hemostatica.

La operacidén se hubiera terminado ¢n pocb tiempo si no hubiera sido la
demora ocasionada por la mala calidad del catgut, que se cortaba al hacer la li-
gadura del pediculo y que prolongé la operacion hasta una hora v cuarto aptro-
ximadamente. Dej¢ un dren de goma 'y suturé los diferentes planos, dejando
naturalmente una abertura para el dren, La tarde del dia de la operacidn el enfer-
mo orind 100 grs., estando un poco deprimido, con un pulso de 110: al dia
siguiente orind 1100 gs., aumentando progresivamente hasta 2000 y aln mds,
durante las 24 horas: al tercero y cuarto dias tuvo algunos décimos de temipe-
ratura que pasaron con un purgante, manteniéndose apirético hasta el dia de su
completo restablecimicnto. El 6 de noviembre tuvo una hemorragia de la herida,
la que se colmbid con un taponamiento, pero como el 10 del mismo mes se re-
pitié con caracteres un fanto graves, investigué el origen de dicha hemorragia ¥
encontré que era una arteriola de la pared, la que fué ligada, terminando defini-
tivamente la pérdida de sangre.

Como se ve, nuestro diagndstico ha sido exacto en lo que se
refiere a la pionefrosis calculosa, pero incompleto por el desconoci-
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miento de la anomalia renal, hecho hasta cierto punto explicable
por la rareza del caso en aquellos tiempos, error que actualmente la
simple imagen radiografica, el examen clinico y la pielografia evi-
tarian, conduciéndonos al diagndstico exacto.

Segqundo caso:
La siguiente radiografia pertenece a la sefiora M. A., que examinada clini-
camente en el flanco derecho presenta una tumoracién la que contiene partes du-

Figura 1

ras que dan la sensacion de tratarse de calculos; en el examen de uno de los alum-
nos se noté una crepitacion propia del roce entre dos superficies rugosas. La ra-
diografia demuestra un enorme cilculo en tres fragmentos; es posible que se haya
roto en el momento que fué examinada.

Examinado el estado funcional de cada rifion, se practicd la nefrectomia
del lado enfermo, con excelente resultado.



Tercer caso:

[amento no poder acompaiiar la historia clinica del tercer caso, por haberse
extraviado. Se trataba de un caso de litiasis renal bilateral, con cilculos palpables
en el lado derecho. Sélo puedo presentar el diapositivo obtenido y que se conserva

en mi colecccion.

Cuarto caso:
El 18 de abril de 1934 ingresé a mi servicio del Hospital Centenario el
%

Figura 2

paciente Isidoro Cardoso, argentino, de 48 anos, jornalero, casado.
Antecedentes hereditarios sin importancia. Antecedentes personales: ha sido
siempre sano hasta el comienzo de su enfermedad actual, con excepcién de una
blenorragia que tuvo a los 20 anos, la que fué curada con lavajes de perman-
ganato de potasio. No tiene descendientes.
Segin refiere el enfermo, hace seis anos que se inicié su afeccién con un
dolor intenso a nivel del hipocondrio derecho, con irradiacién hacia abajo, si-
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guiendo el uréter, y hacia el testiculo de! mismo lado, ardor, frecuencia de la mic-
cidn y sensacién como si el flanco se hinchase. Estos dolores, en forma de célicos,
se repitieron cinco o seis veces, siendo el udltimo el 9 de abril de 1934, que
durd seis dias. acompaflado de hematuria, vémitos y anorexia. La cesacién del
c6lico se continuaba con una descarga de orina sanguinolenta y expulsién de
arenilla.

Examen total de lg orina. — Urea: 12 81 %.; cloruros: 11 7 %.; vesti-

Figura 3

gios de albimina: abundancias microorganismos; células epiteliales planas; cris-
tales de fosfatos amdnico magnésicos v uratos amorfos.

Urea en sangre. — 0.44 %,.

Examen del enfermo. — DBuen estado general. Dolor molesto en la regién
renal derecha que se acentlia con el movimiento. Anorexia después del ultimo
ataque.

Examen clinico del rifion. — La palpacién del abdomen demuestra la pre-

sencia de una tumoracién en el flanco derecho y en la que ya se pueden percibir
partes duras que dan la sensaciéon de piedra. Con la palpacién bimanual, métado
de Guydn, se nota que dicha tumoracidn participa en parte de los movimientos
respiratorios; hay peloteo y contacto lumbar y se nota con mds claridad que en
dicha tumoracién hay partes de consistencia renitente o, per lo menos, de con-
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sistencia elastica y partes completamente duras. Practicando ciertos movimientos
para favorecer la movilidad de las partes duras se nota perfectamente la sensacion
del roce que permite afirmar que es producido por el contacto de los célculos.

Examen del aparato utingrio. — Orina seis a siete veces al dia y unas 2 de
noche. Calibre de la uretra: 22. Capacidad vesical: 200 c¢. c¢. La cistoscopia de-
muestra paredes vesicales algo congestionadas, especialmente alrededor del orificio
ureteral derecho, por el cual se ve salir en forma intermitente orina turbia.

Cateterismo ureteral. — La sonda se detiene a'tres centimetros del lado de-
recho. En el lado izquierdo entra sin dificultad y la eyaculacion es normal, ha-
biéndose recogido en una hora 55 c. c. que dan: 17 .93 % de urea; 11.2 %, de
cloruros: abundantes hematies y células -epiteliales planas.

Este examen demuestra gue el rifidn izquietrdo se encuentra en excelente
condicion v después de obtener la siguiente radiografia, se procede a la nefrectomia
del lado derecho, la que es practicada sin mayores dificultades v con excelente re-
sultado.

El dibujo adjunto es la copia fiel de la pieza operatoria, abierta por su
borde convexo.



