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Servicio de Urologia del Hosp. Alvear
Profesor Dr. JUAN SALLERAS

For ¢ Doctor

NATALIO CARTELLI

EL CONTROL PIELOGRAFICO EN EL
DIAGNOSTICO DE LA LITIASIS RENAL

A oportunidad de haber podido observar el caso de un enfermo
portador de un cdlculo renal, que no ha presentade jamas nin-
gun sintoma urinario acusador del mismo, y cuya demostracion fué
cbra de la casualidad al practicar examenes radiograficos de su apa-
rato digestivo, por cuya sintomatologia consultaba, nos induce a co-
municar el presente caso, que lo creemos ademas interesante, por
cuanto su diagndstico exacto ha podido llevarse a cabo gracias a la
prelegratia de relleno.
HISTORIA CLINICA:

Se trata de un enfermo, J. Do de 40 anos de cdad. griego. en cuyos ante-
cedentes  hereditarios v personales no presenta nada de particular. lugresa al
Servicio ¢l 8 de mayo de 1936,

Enfermedud uctual. — Comicenza hace 3 anos. sintiendo dolor de escasa
intensidad, no secordando st fué en hipocondrio derecho o izquicrde. que durd
unos 1% dias y cedié con una bebida. Permanecid en perlecto estado de salud
durante 6 meses. ¢poca en que aparecen nuevamente sus dolores dolor difuso
¢t vientre gue calmaba con la ingestion de alimentos v gue volvia a aparecer a
las 3 horas de haber comido. No hubo nunca hematemesis ni melenas—, ni
c1afdrrea. mv pirosis.

Lstudiado clinica y radicgraficamente. se le diagnosticd dlecera del duo-
deno. siendo sometido a un tratamiento <on inyecciones: tratamiento gue ¢l en-
fermo abandond a los 15 dias por carecer de medios, pero haciende régimen ali-
menticio por su cuenta (suprimiendo las salsas. bebidas alcohélicas v condimen-
tes) ¢ ingiriendo bicarbonato de soda. cuando sus dolores eran fuertes. Iin este
¢stado permanece hasta hace un mes. en que examinado nuevamente por sus mo-
lestias y al efectuarle radiogralias de su abdomen. comprueban la presencia de
una sombra.en el area renal. siendo remitido a este Servicio para su diagndstico
y tratamicnto.

Nunca ha tenido dolores lumbares ni reflejos urinarios, siendo sus orinas

siempre limpidas, a decir del enfermo.
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Estado actual. — Sujeto en regular estado de nutricidn. Lengua y mucosas

himedas y coloreadas. Apetito conservado. Evacia normalmente su vientre. No
ha perdido peso.
Rifiones y uréteres. — Examen fisico: negativo.

Examen funcional. — Carteterismo doble. Evaculaciones normales en ambos
lados. con escasa cantidad de sangre (por cateterismo). No hay retencién en

o ——

Radiografia N¢ 1 Radiografia N? 2
Abdomen: Deformacién del bulbo Abdomen: Persiste la deformacion del
duodenal. bulbo ducdenal.
pelvis renales. Capacidad 5 ¢. ¢. Orina recogida por cateterismo ureteral durante

60 minutos.
Rifion derecho. — Cuntidad: 7 ¢. ¢. Urea: 7.50 gramos. Cloruros; 6 grs.
Sedimento: regular hematies. abundantes microorganismos a predominio ba-
cilar.
Rifion izquierdo. — Cantidad: 6 ¢. ¢. Urea: 10,25 grs. Cloruros: 7 grs.

Sedimento: regular hematies. Escasos glébulos de pus.

Diuresis: en 24 horas: de 1.500 a 1.700 c. <.

Azohemia: 0.30 gramos por mil.

Examen radiogrifico. — Radiografia de abdomen con sustancia bismutada
(que nos fué remitida). Franca deformacion del bulbo duodenal, que se repite
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en las dos radiografias y que a nuestro juicio se trata de una ulcera duodenal.
Dentro de la sombra renal derecha se observa una imagen sospechosa de cilculo,
del ‘tamafno de una avellana pequefa.

Uroselectan. — 27-IV 1936. A los 5 : imagen de pelvis y uréteres poco
visibles en ambos lados. En vejiga se observa substancia opaca (uroselectan). A
los 15': imagen de pelvis y uréteres mas visibles que en la radiografia anterior.

Radiografia N° 3 Radiografia N° 4
Uroselectan B, a los 5.: calicos, pelvis Utroselectan B. a los 15,; calices. pel-
y uréteres, poco visibles. Vejiga llena vis y uréteres, visibles en ambos lados.

de substancia opaca (uroselectan). Vegija llena de substancia opaca

{uroselectan) .

La imagen calculosa se encuentra por fuera de la pelvis derecha. A los 45': la
visibilidad de las vias excretoras es mayor.

Sospechando sombra pre o retrorrenal, practicamos una pielografia de relleno
en posicién transversa, comprobando que la sombra sospechosa corresponde al
ciliz superior de rifion derecho. En posicion oblicua, igual imagen que en radio-
grafia anterior. De frente, la sombra calculosa se encuentra dentro del ciliz medio
que comunica con la pelvis renal por un trayecto delgado.

Vejiga: Examen fisico: Negativo. Capacidad: 350 c¢.c. Contractibilidad:
Normal. No sensible a la distension.

Cistoscopia: Con 150 ¢. c. de liquido. Mucosa de aspecto normal. Orificios
ureterales visibles y normales. Eyaculan orinas limpidas. Cuello regular.
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Préstata: Caracteres normales.

Uretra: Libre al explorador N' 22. Beniqué 44. No se percibe litritis.

Gldndulas anexas: No se palpan Cowper ni vesiculas seminales.

Genutales externas: Bolsas y su contenido: Se palpan ambos testiculos v
epididimos normales.

Otros aparatos y Organos: Aparato respiratorio y circulatorio normales.

Radiografia N" 5 Radiografia N° 6
Utrcselectan B, a los 45"; Vias ex- Piclografia de relleno (I.Na 20 G ).
cretoras bien visibles. La sombra cal- Posicién transversa. Sombra calculosa
lulosa se encuentra por fuera de pel- correspondiende a cdliz superior. ri-

vis renal derecha y calices. fion derecho.

La palpacién del abdomen no percibe en el momento actual ningin punto dolo-
roso. Clapoteo de ciego.

Preoperatorio: Coagulantes  durante 5 dias. FEnema y suero glucosado
Murphy.

Operacién: Dia 17-V-936. Dres. Salleras, Cartelli y Lobato.

Anestesia general con éter. Se practica lumbotomia derecha clisica. Se ex-
terioriza el rinon después de liberarlo de algunas adherencias y se hace compre-
sién del pediculo con una sonda Nélaton y una pinza. Sobre su borde convexo
se practica una incision de unos 3 ¢ms. y se procede a extraer el cilculo con una
pinza de diseccidn, el cual es pequefio. del tamafio de un poroto, de consistencia
dura y coloracién obscura. Se cierra la incisién con puntos de catgut, tomando
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buena cantidad de parénquima y dejando tubo de drenaje que llega a pelvis renal.
Se quita la compresion y se observa el rifion unos instantes, no comprobandose
calida de sangre por ningin punto. Se repone el rifion en la loge renal y se cierra
pared por planos, dejando tubo de drenaje.

Post-operatorio: Se quita el tubo de drenaje que va a pelvis renal a las 48
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Radiografia N°® 7 Radiografia N° 8
Pielografia de relleno (I Na 20 %). Pielografia de relleno (I Na 20 ).
Posicién oblicua. Igual imagen que la Posicién frontal. La sombra calculo-
anterior. sa ocupa el caliz medio.

horas. que no da sangre y el de la loge a las 72 horas, practicando curas planas.
Puntos de crin a los 8 dias. Supura algo la loge. practicando lavajes de la misma
con solucién de permanganato de potasio.

COMENTARIOS.

Sin tratar de quitarle ningin valor al uroselectan en el diag-

néstico de las afecciones renales, creemos que en clertos €asos co-

mo el presente, en el cual la eliminacidn de dicho producto no ha

sido suficientemente demostrada como para hacernos un diagnés-

tico exacto, debemos recurrir a la pielografia de relleno, precioso
medio de contraste que nos orientard a un buen diagndstico.



Conformandonos simplemente con el uroselectan y observan-
do una sombra fuera de los calices, pero dentro de la sombra re-
nal, no hubiésemos llegado en est¢ enfermo, que no presenta, ni
presentd jamas ninguna sintomatologia renal. a asegurar dicha le-
sién, e interpretarla siempre como realmente renal, sino extra re-
nal anterior o posterior, a no ser por la pielografia de relleno que
ha hecho visualizar un caliz, no visualizado con el uroselectan y
en cuyo interior se encontraba dicha sombra.



