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TRABAJO ORIGINAL Por los Doctores
JUAN SALLERAS Y
A. VON DER BECKE

APENDICITIS CRONICA Y PROCESOS
DE LAS VIAS URINARIAS

(Conclusion)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON LA URONEEFROSIS
(O UROPIONEFROSIS) DERECHAS, GRANDE, MEDIA-
NA Y PEQUENA Y CON LA URONEIFROSIS FUNCIONAL.

[Los antecedentes suelen confundir por la coexistencia de sin-
tomas muy parecidos en ambas afecciones (Salleras).

El dolor espontinec y el provocado por la palpacidén en el
renal, cuando el rinén estd en su posicion normal, resulta facil de
diferenciar; pero cuando el rifidn estd congénitamente bajo, el dolor
puede ser muy semejante al apendicular. Y a la inversa, en apen-
dicitis ascendentes retrocecales o laterocecales el dolor puede ser mas
de caracter lumbar que de la fosa iliaca derecha. Como signo di-
ferencial, puede recordarse que en las afecciones dolorosas renales
no faltan casi nunca los reflejos vesicales; polaquiuria mas o menos
intensa, con micciones muy frecuentes de pocos minutos, disuria,
dolor terminal y oliguria, reflejos que desaparecen al pasar el
dolor para ser substituidos por una poliuria. Estos sintomas refle-
jos vesicales faltan casi e¢n absoluto en los apendiculares. Con las
crisis dolorosas intermitentes de la uronefrosis, se suelen presentar
" nauseas, vémitos, meteorismo, contractura de la pared abdominal
derecha , a veces en forma semejante a la referida anteriormente,
al hablar de la litiasis urinaria. Para bien establecer ¢l diagnostico
diferencial, sera preciso efectuar el examen macroscopico de la orina
recién emitida, por la prueba de los vasos: estudiar detalladamente
todos los datos de la anamnesis con trastornos anteriores de la mic-
ci6n v las alteraciones de la orina referida por el paciente: efectuar
tna minucidsa y metddica exploracion somatica del aparato urina-
rio, asi como un examen radiografico y pielografico del mismo, to-
mando imagenes a los 8§ minutos, a los 15 minutos y a veces a los
30 minutos de la inyeccidon endovenosa del liquido de contraste, v,
si es preciso, completar con pielogramas retrogrados, para estudiar,




Uronefrosis funcional sin lesiones y sélo
demostrable por el célico clasico. Error
de diagndstico apendicular.

Pequenia uronefrosis. Tiempo de evacua- Uronefrosis mediana derecha. Error de
cién retardado mas de 10 minutos (mis- diagndstico apendicular.
Mo ¢aso anterior).



asi el tiempo de evacuacidn y los trastornos de la motilidad de cd-
lices y peluts renal. Por lo general, durante las crisis agudas de re-
tencidn, el. rifion es palpable y muy sensible y sus caracteres pueden
ser también determinados, a la vez que la fosa iliaca derecha per-
manece libre y depresible. .

Si bien el diagnoéstico diferencial, es facil en las grandes uro
o uropionefrosis, por la simple palpacidon y los reflejos urinarios,

Pequeia uronefrosis derecha. Error de
diagndstico apendicular.

no sucede lo mismo con las pequefias uronefrosis, afeccion urina-
ria que se debe tener siempre presente, por el irecuente error de
diagnostico. Un urdlogo hard un diagndstico facil por el retardo
de la evacuacion de la pelvis renal. medido por la pielografia. La
evacuacion en lugar de hacerse entre 5 y 8 minutos, requiere un
tiempo mayor de 10 minutos.

Otro proceso, descripto por uno de nosotros, “ Hidronefrosis
funcional”’. conduce irremediablemente al mismo error de diagnos-
tico, cuando es derecho. Aqui las cosas se presentan en forma tal
que el error, si no se piensa en el proceso, es 1nevitable, ya que sus
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Pequeria uronefrosis derecha. Error de
diagndstico apendicular.

Uronefrosis derecha. Error de diagnds-
tico apendicular.

Uionefrosis derecha con tiempo de eva-

cuacion

Falso

retardado. Error de diagnostico
apendicular.

apendicular. Gran uropionefrosis
derecha.
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sintomas y examenes radioldgicos se confunden. Sélo uno, el tipo
de dolor y su forma de producirse, los diferencia. Nos referimos al
c6lico renal, que sélo se presenta en posicion de ple y con molivo
de algin esfuerzo y pasa, totalmente, en forma rapida. Asi como la
pielografia permite establecer el diagnéstico de pequena hidronefro-
sts, en la hidronefrosts funcional, no sirve como elemento de diag-

Error de diagnostico. Apendicectomia.
Ectopia renal derecha {uropionefrosis)

néstico, ya que tanto las iméagenes como el tiempo de evacuacién de
la pelvis renal, son normales.

Seguramente que una pielografia durante el ataque doloroso
seria de utilidad diagnéstica; pero en la practica es casi irrealizable.
El diagnéstico debe ser, por consiguiente, eminentemente clinico y
fundarse en un meticuloso interrogatorio.

CON EL RINON MOVIL O ECTOPICO.

El rifion mévil, con o sin uronefrosis concomitante, en una
crisis aguda dolorosa de retencion, ha sido también a veces confun-
dido con una apendicitis, en la mujer mucho mas frecuentemente
que en el hombre. En el Servicio de los hospitales Fernandez y Al-
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vear, hemos observado 13 casos de rifilon mévil, que ingresaron ya
apendicectomizados, sin que su sintomatologia mejorase en lo mas

minimo.

La naturaleza y la irradiacidon general del dolor, los reflejos
urinarios vesicales, la temperatura normal, la palpaciédn manual, en
posicién horizontal y de pie, una vez pasada la crisis dolorosa, se-

Ectopia renal derecha. Tiempo de eva- Error de diagndstico. Apendicectomia.
cuacion retardado mayor de 10 minutos Eciopia renal derecha con uronefrosis
(es ¢l mismo caso anterior) concomitante.

ran suficientes para evitar un error de diagnéstico. Sin embargo, en
los obesos y con gran abdomen, se impondrd practicar, ademis, el
cxamen radiografico, con urcgrafia, de excrecién o bien por pielo-
grafia ascendente — tomada, si fuera posible, en las tres posiciones
en que se mueve el rinon, horizontal, vertical y en Trendelenburg.
De este modo, el diagnéstico resulta ficil. Observando los despla-
zamientos posibles del rifion y la extension del uréter, se puede ha-
cer el diagndstico diferencial con las ectopias, siempre de uréter
breve.
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Si todavia medimos el tiempo de evacuaciéon de la pelvis re-
nal, sabremos el cardcter urgente o no, del tratamiento por la forma
de hacerse dicha evacuacién, la cual normalmente, ya se ha dicho,
debe ser de 5 a 8 minutos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON LA PIELITIS AGUDA
SIMPLE Y DE LA GESTACION.

La confusiéon de una pielitis aguda derecha con una apendici-
tis es también de relativa frecuencia. El comienzo brusco, los esca-
lofrios, la fiebre alta, las niuseas, los vomitos y la defensa de la
pared abdominal, hacen explicable un error de diagnéstico, dada la
mavyor frecuencia de las pielitis del lado derecho. Para ponerse a
cubierto de un error, convendrd practicar: un examen macroscopi-
co de 1a orina recién emitida, en dos vasos, si se trata de un hom-
bre y siempre por sondaje vesical en la mujer, orina que revelara
vna piuria mas o menos franca en caso de piclitis acompanada por
vna flora microbiana: colibacilo, estafilococo, estreptococo, etc.: un
examen somatico de la fosa iliaca y de la regién lumbar, y se cons-
tatara, cuando se estd frente a un procesc de pielitis aguda, que el
dolor es lumbar y que la palpacidn renal, asi como la cabitopercu-
sidon a lo Murphy, es francamente dolorosa en la pielitis y que no
¢s la fosa iliaca derecha el sitio del dolor.

El método exacto del diagnédstico diferencial en la pielitis de
la gestacion. lo constituye sin duda, el cateterismo ureteral. si se
tiene la precaucion de que la sonda ureteral ascienda hasta unos
20 c¢m. de altura. Normalmente, en un rifion sano, el goteo que se
establece a través de la sonda es ritmico y de varias gotas sucesivas
de orina limpida, 5 a 8 por lo general, en cada eyaculacién. En
cambio, en la pielitis de la gestacion, el goteo que se establece de in-
mediato es continuado y sin interrupcién hasta evacuar varios O
muchos c.c. de orina de aspecto turbio. Una vez terminado el goteo
continuo, recién se establecen las eyaculaciones ritmicas. Si el dolor
cra debido a la retencidn, toda la sintomatologia delorosa desapare-
cerd casi inmediatamente.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON LA TUBERCULOSIS RENAL.

También ha sido confundida la tuberculosis renal con una
apendicitis. Para evitar un error de diagndstico, convendrd hacer un
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examen minucioso de la orina recién emitida, macro y microscopico,
que revelard una piuria, pues un rifion tuberculoso una vez que co-
mienza a manifestarse por una piuria, ésta no cesa hasta que se
practique su extirpacidn quirargica y acompana al enfermo durante
todo el resto de su vida si no se interviene: salvo, naturalmente, los
raros casos de exclusidon renal (autonefrectomia). Acompafiando a

Error de diagnodstico. Apendicectomia. El mismo caso anterior. E! liquido d:
Tuberculosis  renal. Fistula reno-cdlica. contraste ha llegado al colon descendente
El liguido de contraste ha pasado al cie- y al recto.

go a través de la fistula.

la piuria, se encontrardn siempre hematies, es decir, hematurias mi-
croscopicas vy con frecuencia grandes hematurias macroscopicas to-
tales, junto con una albuminuria de 0.25 a 0.50 gr. %, v bacilos
de Koch en la orina centrifugada, prolongadamente y afiadido a es-
tos datos, sintomas vesicales, los cuales son los que con mayor fre-
cuencia conducen al enfermo hacia el médico, polaquiuria diurna y
nocturna cada vez mas intensa, dolor en la miccidén terminal, vy, a
veces, pseudocdlicos renoureterales por el pasaje de grumos puru-
lentos.
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Por otra parte, la urografia por via endovenosa nos dara im-
portantes datos respecto al estudio de las fases de excrecidn, cuya
caracteristica, por una parte, es la disminucién de intensidad de
imagen, como se lo ha estudiado y demostrado repetidas veces en el
Servicio de los Hospitales Fernandez y Alvear, y por otra, que la
lesién reside exclusivamente en los calices renales y no en {a pel-

Rifion en herradura con litiasis derccha.
Error de diagndstico apendicular.

vis renal, dando los calices esas imagenes agrandadas, de bordes irre-
gulares, como si estuvieran “apolillados’.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON EL RINON EN HERRADURA

También ha sido confundido con una apendicitis alguna vez
¢l rinon en herradura. La disposicién anormal de las vias de excre-
cidén en esta anomalia congénita, le hace determinar facilmente cri-
sis dolorosas de retencidon o de litiasis. En nuestro Servicio, hemos
observado un caso, que habiendo sido apendicectomizado previa-
mente en otra parte, no habia mejorado absolutamente con la in-
tervencidn apendicular. ILa anomalia de posicién, generalmente ba-
ja, que acompana a esta malformacién, hace que en las formas de-
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rechas dolorosas, litidsicas, uronefriticas, etc., una crisis dolorosa
pueda facilmente ser confundida con un ataque apendicular.

La urografia de excrecién, o bien la pielografia retrégrada,
permite hacer un diagnéstico diferencial facil, demostrable por Ia
fusion de dos glindulas sobre la linea media, con sus pelvis renales
hacia afuera y sus calices mirando a la columna vertebral; el uré-

Error de diagnéstico. Apendicectomia.
Tumor de pelvis renal derecha.

ter, por otra parte, entra en ia pelvis por el lado externo contraria-
mente a lo normal.
DIAGNOSTICO DIFETENCIAL CON LOS TUMORES DEL
RINON DERECHO.

Ya sean éstos malignos o formaciones quisticas de cualquier
naturaleza, el tumor derecho se presta a ser confundido en sus for-
mas dolorosas con los cuadros apendiculares o sus complicaciones
(abscesos) .

El diagnéstico clinico, cuando hay algin reflejo urinario. no
suele ser dificil, ya que en general el dolor lumbar, su irradiacién vy
sus reflejos son elementos que de inmediato hacen pensar en un pro-
ceso renal. Pero, cuando sélo hay tumor y dolor derecho, o sola-



mente dolor, se impone verificar el estado del rifion de ese lado por
el cateterismo y la pielografia, cuyas imagenes tipicas permiten ha-
cer un diagndstico diferencial de inmediato. Las imigenes son ca-
racteristicas en el fumor renal o de la pelurs: faltas de relleno, ima-
genes lacunares, o bien irregularidades en la forma de la pelvis renal.

En los quistes serosos un alargamiento y achatamiento de los
calices es por ahora, el signo pielografico de mayor valor. En cam-
bio, en el quiste hiddtico cerrado. el signo radiolégico, lo constituye

Error de diagndstico. Apendicectomia. Error de diagnostico. Apendicectomia.
Rinon poliquistico. Quiste hidatico de rifion derecho.

la amputacidon del caliz o de los calices correspondientes; en cambio,
en el quiste hiddtico abierto, la imagen es como la cerrada o puede
llegar a confundirse con la de una uronefrosis.

En el rifion poliquistico, a predominio derecho, también la
imagen radiografica permite hacer de inmediato, el diagnéstico di-
ferencial, caracterizado por agrandamiento enorme y regular de la
glandula y de todas sus vias de excrecion (calices secundarios, pri-
marios y pelvis renal). Ademas, el hecho de la bilateralidad de la
lesidon, hace que el diagndstico resulte indudable.

En conclusién:



En todo sindrome apendicular acompafiado de sintomas uri-
narios, convendri examinar minuciosamente el drbol urinario para
evitar, en lo posible, errores de diagnostico.
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