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~pp L estudio sistemático de los enfe rmos renales po r la u rog ra f í a 
con medios de contraste, ya por el p roced imien to de excreción 

o ya el ascendente, ha hecho de la d i la tación de las vías ur inar ias 
superiores una afección bas tan te frecuente c u a n d o n o hace m u c h o s 
años sólo era ha l l azgo opera to r io o de necropsia. A fines del siglo 
pasado recién aparece u n t r a b a j o comple to de Veau, basado en des-
cubr imien tos de autopsias o qui rúrgico . 

La d i f icu l tad d iagnóst ico estriba en la ausencia de signos clí-
nicos que la caractericen, po r u n lado, y po r o t ro el hecho de que 
pueden corresponderle casi todos los s ín tomas de la semiología uri-
naria y presentar entonces un s índ rome fác i lmente a t r ibu íb le a cual-
quier afección del m i s m o sistema. El p r imer caso que consta en el 
his tor ia l clínico de nues t ro servicio da ta del a ñ o 1 9 2 8 ; presentaba 
un cuadro clínico que llevó a la presunción de tuberculosis ur inar ia 
aunque n o se ident i f icó el baci lo de Koch ; la impos ib i l idad de efec-
tua r cateterismo ureteral po r la in tolerancia de la vejiga ob l igó a 
una l u m b o t o m í a que m o s t r ó una enorme di la tación ureteral sin 
que el r iñon presentara lesión de t ipo tuberculosa . — A l g u n a s ve-
ces el s í n toma p r e d o m i n a n t e lo cons t i tuye la h e m a t u r i a ; o t ras el 
do lo r t ipo cólico nefr í t ico y casi siempre la piur ía rebelde es el sín-
t o m a d o m i n a n t e . U n o de noso t ros ( D r . C o m o t t o ) en u n t r a b a j o 
presentado al Congreso P a n a m e r i c a n o de U r o l o g í a del año p p d o . 
en u n i n t en to de s is tematización clínica, a g r u p ó una serie de veint i -
cinco casos buscando lo que hubiera de c o m ú n entre ellos, determi-



n a n d o el es tudio con las siguientes conclusiones: " l 9 , n i n g ú n sín-
d r o m e especial caracteriza el cuadro clínico de estos en fe rmos . la 
infección agregada a una lesión preexistente es po r lógica el fac tor 
de te rminan te del proceso clínico. 3?, casi todos , excepto seis casos 
de la serie, eran infec tados u r ina r ios con s i n t o m a t o l o g í a vesical ex-
clusiva u n o s y con par t ic ipación renal o t ros . 4?, la p ie lograf ía ascen-
dente o el u r o g r a m a de excreción son los medios exclusivos e indis-
pensables para sentar el d iagnós t ico inc ruen to . 5°, la presencia en 

la m a y o r í a de los casos de espina b í f i da ocul ta , ó9, la frecuencia del 
a u m e n t o de la capacidad vesical l legando a 4 0 0 c. c. en u n caso. 
V , la me jo r í a de todos los en fe rmos con el t r a t a m i e n t o médico ins-
t r u m e n t a l , a c t u a n d o sobre el fac tor infeccioso p o r el n i t r a t o de 

p l a t a . " 

A u n a ñ o casi del c i tado t r a b a j o poco p o d e m o s agregar a los 
conceptos emi t idos en aquella ocasión. L o s casos que encon t r amos 
son cada vez más numerosos a medida que se intensif ica el uso cada 
vez m a y o r del u r o g r a m a . 
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N o e n t r a m o s de l iberadamente en consideraciones de e t iopa to-
genia ni de pa to log ía , pues con nuest ra con t r ibuc ión sólo queremos 
presentar y comenta r u n caso más de d i la tac ión congéni ta de vías 
ur inar ias superiores, que por var ios caracteres cons ideramos inte-
resante. 

Se t r a t a de u n n i ñ o de quince años (Hi s to r i a Cl ínica N" 3 2 7 5 ) 
ingresado el 5 de M a y o de 1 9 3 8 con u n s ind rome de hema tu r i a 
to ta l , sin coágulos y do lor discreto en fosa l u m b a r izquierda , que 

se inició cua t ro días antes. E n sus antecedentes lo único remarcable 
es que hace ocho años presentó una hema tu r i a con iguales caracte-
res que la actual que d u r ó unos tres días y que apareció al declinar 
un proceso sa rampíoso que padeció el n i ñ o en aquel entonces. Las 
micciones desde hace u n a ñ o son más frecuentes, o r i n a n d o cada dos 
o tres horas de día y dos veces de noche, h a b i e n d o obse rvado ade-
más que sus or inas se hicieron turb ias . 

E l examen físico mues t ra como única a n o r m a l i d a d ausencia de 
ambas g lándu las genitales que no es posible ident i f icar por la pa l -
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pación del c o n d u c t o ingu ina l . A pesar de este hecho los caracteres 
sexuales mascu l ino secundarios están bien de f in idos y el l ib ido es 
n o r m a l con mas tu rbac ión frecuente . El desarro l lo somát ico es el co-
rriente para su edad. 

L a s or inas son hematúr icas totales sin coágulos . El tacto rectal 
n o revela n a d a de par t icu lar . E n d o u r e t r a n o r m a l , calibre 18. V e j i -
ga, capac idad: 2 0 0 c. c., que al inyectar despierta do lo r en la región 
lumbo-cos ta l derecha. Pa lpac ión renal, negat iva. El examen radio-

gráf ico s imple sólo mues t ra dehiscencia del arco vertebral poster ior 
de la p r imera vér tebra sacra, espina b í f ída reul ta . 

Se practica u rog ra f í a de excreción que nos da categóricamente 
el d iagnós t ico de enorme di la tac ión ureteral i zquierda (mega lo -uré -
ter) y menos marcada de la pelvis y cálices del m i s m o lado, pre-
s e n t a n d o buena e l iminación de la substancia opaca desde los cinco 
m i n u t o s de la inyección endovenosa de la mi sma . E n cuan to al lado 
derecho no se observa el m e n o r ras t ro de e l iminación en n i n g u n a 
rad iogra f ía de la serie. Se efectúa entonces una c is tograf ía que nos 



A raíz de los exámenes ins t rumentales que practicamos en 
nuestro enfermo, la temperatura que era no rmal se elevó a 40°, pre-
cedida de escalofríos e intenso dolor en la región lumbar derecha, 
para desaparecer t odo al día siguiente, lo mi smo que las hematur ias . 

Los exámenes funcionales revelaron una Cons tan te de A m b a r d 
excelente 0 , 0 6 5 ; una diuresis en día de 1500 c. c. en 24 horas y 
0 ,36 grs. de úrea en sangre por mil. Las orinas alcalinas, con abun-
dantes píocitos y gérmenes banales. 

Se prescriben antisépticos ur inarios y régimen ácido, con lo que 
aclaran bastante las orinas, retirándose de alta el enfermo pero con-
t i nuando en observación en el servicio. 

Varias circunstancias l laman la atención en este caso: prime-
ro, la perfecta tolerancia de una lesión tan acentuada que sin em-
bargo. ha permi t ido una vida normal sin revelarse nunca ni pro-
vocar t ras tornos evídenciables de n inguna naturaleza en un indi-
v iduo en pleno crecimiento, cuando las exigencias biológicas son tan 
acentuadas; segundo: la integridad de la func ión renal global a 
cargo casi exclusivamente del r iñon izquierdo, a pesar de la enorme 
mal formación que presenta, pues, el derecho, debemos considerarlo 
como inut i l idad la fal ta absoluta de función excretora al urograma 
y la presencia del r e f lu jo vesico-ureteral a par te de la lesión de que 
es por tador , reveladas por la cistografía. 

El t r a tamien to de los epifenómenos no puede ser más que sin-
tomático, t ra tar la infección con todos los medios al alcance, pues 
a ella creemos que deben incriminarse los accidentes que aparecen 
ya que hasta las hematur ias cesan en casi todos los casos con el tra-
tamiento tópico local a base de n i t ra to de pla ta o de yoduro de po-
tasio a la misma concentración que se usa para la píelografía ascen-
dente ( 3 0 % ) . 

E n cuanto a la alteración de la glándula, nosotros creemos que 
está en relación directa con la conservación de la barrera del ost ium 
ureteral que impide el re f lu jo hacía las vías altas y hasta las cápsu-
las de B o w m a n ; la func ión renal en dicho caso no sufrirá y podrá 
cumplirse regularmente sin que importe la ectasia ureteral, según 
parece confirmarse para el caso nuestro; pero en cuanto se establezca 
una incontinencia del meato ureteral no tardarán en aparecer lesio-
nes renales que llevarán más o menos rápidamente a la uremia pro-
gresiva. 
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P l a n t e a d o este p ronós t i co s o m b r í o a nues t ro colega y amigo el 
D r . Isnardi , nos sugir ió la idea bien acertada por cierto de que se 
podía establecer una derivación hipogástr ica vesical pe rmanen te que 
p o n d r í a a cubier to el sistema u r ina r io superior del t emido r e f l u j o 
tal como se hace en los pros tá t icos para c o n j u r a r el m i s m o peligro. 

Para t e rminar d i remos que nues t ro e n f e r m o con t inúa en la fe-
cha sin molestias, recibiendo en la ac tual idad u n a serie de inyeccio-
nes de ext rac to poster ior de h ipóf is i s para actuar sobre su cr íp tor-
qu ídea ; las or inas se h a n aclarado m u c h o ; lo seguímos v ig i l ando 
para con ju ra r con t i empo cualquier accidente. 
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A los Autores y Casas Editoras 

Anunciaremos todas las obras de las que se nos envíe un ejemplar . Se hará 
estudio crítico si se reciben dos ejemplares o la índole de la obra lo requiere. 

T o u s les ouvrages don t nous recevrons un exemplaire seront annoncés dans 
notre revue. Sí le lívre possede un intérét spécial, ou si nous en recevons deux 
exemplaires, nous publ ierons son étude crit ique. 

All the works of wh ich we receive a copy will be advertised in our review. 
If the book has a special interest or íf we receive t w o copies of ít, we will 
publ ish a critical s tudy of the same. 

V o n alien eingesandten Werken w i r werden Referate in unserer Mona t sch r i f t 
veróffent l ichen. Bei Erha l t von zwel Exempla ren bringen wir eine Bersprechung, 
jedoch auch, mi t nu r ein Exempla r , wenn das Werk von grósserer Bedeutung ist. 

T u t t e le pubbl icazione che riceveremo, saranno anunzía te nella nostra ri-
vista, ma q u a n d o ci si r imette due esemplarí, o íl caractere dell 'opera lo richiede, 
scriveremo u n articolo de critica. 


