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LITIASIS URETERAL PELVIANA COINCI-
DIENDO CON IMAGEN SEUDO-CALCULOSA

ON el enfermo que motiva la presente comunicacion hemos com-

probado una vez mas que, por claro que parezca un sindrome

urinario, se impoine siempte la necestdad de una exploracidn metd-
dica y completa.

En las averiguaciones y terapéutica seguidas han intervenido en
forma mas o menos activa distintos médicos, con éxito variado, a
cavsa de exdmenes parciales. Para dar uniformidad al relato se pres-
cindira del acterto de unos o de otros, hablando en forma impersonal
ya que lo que interesa es el caso en si.

HISTORIA CLINICA

El enfermo L. S. de 37 afos de edad solicro. empleado, viene en mayo de
este ano, a consultarnos. 8 dias después de un intenso ¢olico ureteral pelviano iz-
guierdo acompanado de intensa oliguria, discreta hematuria de tipo total y un
sindrome febril agudo que corresponde al tipo de fiebre urinosa.

Refiere el enfermo que esa crisis dolorosa aguda ha mejorado después de 3
dias con reposo. medicacion analgésica y banos calientes.

Este intenso acctdente doloroso. viene repitiéndose desde enero de 1937 en
que tuvo su primesr colico nefritico. intenso dolor lumbar subito, con irradiacion
epigastrica e inguinoescrotal. Sindrome doloroso que durd 4 dias y que cedio con
medicacion similar a la indicada en su 0ltimo ataque. En febrero y abril del mis-
mo anc tuvo identico accidente agudo doloroso. menor en intensidad y duracidon
pero con iguales caracteristicas en lo que se refiere al sitio del dolor tipo de irra-

diacidn y fendmienas agregados.



En junio y setiembre la repeticién del accidente doloroso muestra como ca-
racteristica saliente su mayor intensidad en la regidn de la fosa iliaca izquierda
agregandose fendmenos vesicales de tipo seudo cistitis, polaquiuria, miccidn impe-

riosa, tenesmo y dolor terminal.

Radiografia simple mostrando Unicamente la presunta imagen cal-
culosa (indicada con una flecha}.

Los fendmenos dolorosos ceden, las molestias vesicales desaparecen y todo
entra en calma con idéntica medicacion.

En enero del corriente afio hay repeticidn del cdlico ureteral ya de intensidad
casi dramaitica, cede poco o nada a los analgésicos y antiespasmodicos habituales
y es acompafiado de un deficiente estado general.

En el curso de todos estos ataques agudos el enfermo es sometido a trata-
mientos y controlada su enfermedad con el examen radioclogico que consiste en ra-

diografias simples y urografias de excrecién. En ambas formas de exploracién ra-
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diograficas se encuentran e¢lementos que permiten hacer el diagndstico de litiasis

ureteral pelviana:
1° Una imagen de tipo presuntamente calculosa, ubicada mas o menos en el

trayecto uret-ral.

Urograma de excrecion, Urograma excretor obtenido a los 8
franca dilatacién uréteropielocalicial iz- meses, muestra idéntica dilatacidn vy
quierda, pudiéndose observar la ima- persistencia de la sombra supuesta cal-

gen pseudo calculosa. culosa.

2° La franca dilatacidn urétero pielo calicial que confirma la obstruccién de

la via excretora.

Ello agregado al sindrome clinico confirma el diagnostico.

En marzo de este afio se repite el ataque y visto por uno de nosotros acon-
seja de inmediato un cateterismo ureteral con fines de tratamiento, cateterismo

que ya en una ocasion habiase practicado con resultado negativo, pues nc se con-

seguia con él obtener la expulsién del calculo.



Dadas las caracteristicas de su afeccién y los exdmenes que se exigen para su
tratamiento le aconsejamos su internacién. En el momento de la consulta estamos
en presencia de un enfermo pilido, demacrado, desnutrido y visiblemente asténico.

Declara el enfermo que viene mejorando paulatinamente y que el intenso dolor ha
desaparecido.

Véase con qué nitidez se observa la sombra del supuesto cilculo. A

los 10 meses. No ha variado de forma, tamafio v ubicacidn.

El examen renal no denota en el lado derecho nada de particular, el rifion
no se palpa; en el lado izquierdo el rifion es facilmente palpable por los procedi-
mientos clinicos bimanuales, es doloroso y por momentos hay sensacion de franca
renitencia. Los puntos dolorosos clasicos renopicloureterales anteriores y posterio-
res son todos positivos. Exquisita sensibilidad en la fosa iliaca izquierda y sobre

todo en la zona que corresponde al punto ureteral medio de Bazy.



evista __/grgenfma
de O) ﬂro[onia 01

El examen genital nada de particular. Resolvemos practicar un cateterismo
ureteral izquierdo y en la cistoscopia previa que se realiza con 200 grs. de liquidos

se constata: mucosa vesical sana en su mayor parte con pequefias ZOnas congestivas

Al afic. Idéntica imagen obtenida con Uréteropielografia ascendente.
uroselectan B. Obsérvese la rara coincidencia: la son-
da detenida a la altura de la imagen
seudocalculosa, pues el presunto calcu-
lo se halla fuera del trayecto ureteral.

de primer grado en la regién trigonal (pérdida del brillo por despulido epitelial
y aumento de vascularizacion) .

Se buscan los meatos ureterales, el derecho es puntiforme, de caracteres nor-
males: con eyaculacién de orina clara: ¢l izquierdo es lineal, francamente entre-
abierto, ligeramente cdematoso Y congestivo. De inmediato en la misma sesion

intentamos el cateterismo ureteral izquierdo y no consguimos avanzar la sonda
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mas de 6 c¢ms., vanos resultan los intentos por franquear el obsticulo que ya pre-
veiamos por las radiografias.

Intentamos efectuar una especie de uréteropielograma retrogrado con la sonda
introducida hasta el nivel de su detencidén. Esa primera pielografia ascendente con-
sigue visualizar bien la via excretora ureteropielocalicial francamente dilatada vy
con toda sorpresa nos muestra ademds, por primera vez, que la presunta imagen

Primera y unica radiografia simple en la que preden verse las dos
imagenes. Por dentro el cilculo ureteral, afucra la imagen seudo-
calculosa.

calculosa, aparentemente autora de todo el sindrome doloroso se halla fuera del
trayecto ureteral. Y hecho curioso, la detencién de la sonda coincide cast exacta-
mente con la altura en que se halla la imagen.

Ante semejante revelacion que nos deja por momentos perplejos. pedimos
una nueva radiografia simple de la region pelviana y ya con mas atenc1on trata-
mos de individualizar la causa del obsticulo ureteral. v observamos por primera
vez en la radiografia simple una imagen no muy tipica de contornos irregulares,
poco visible y de opacidad poco o nada uniforme situada por dentro de la 1magen
seudo-calculosa y que corresponde mds o menos al sitio de detencidén de la sonda.

El cuadro doloroso del enfermo se repite, el estado general es deficiente. fe-
bril, oliglrico, y resolvemos intentar un nuevo cateterismo uretetal y con mas



fortuna conseguimos después de varios intentos franquear el obstiaculo, introdu-
ciendo la sonda 25 centimetros.

La dejamos en permanencia 48 horas en el curso de las cuales nos vemos
obligados a calmar los dolores del enfermo con repetidas inyecciones de eucodal y
espasmalgina.

Aprovechamos el cateterismo para inyectar glicerina cada 3 ¢ 4 horas. Al

Urograma excretor después de expul-
sado el calculo. Vias normales. Per-
sistencia de la imagen seudocalculosa.

cabo de 48 horas retiramos el catéter y con gran felicidad para el enfermo a las
pocas horas expulsa el calculo.

El reposo. la alimentacion adecuada, la desinfeccién urinaria por via oral ¥
parenteral mejoran ridpidamente al enfermo que recupera en poco tiempo su buen
estadto general. Las orinas se hacen transparentes al cabo de 20 dias, no acusando
ya ¢l enfermo el mis minimo dolor.

Un nuevo urograma excretor muestra ya la via uréteropielocalicial libre, des-
aparicién completa del estado de dilatacién y siempre presente la imagen seudo-
calculosa ubicada en el mismo sitio.



CONSIDERACIONES

En el enfermo al que nos referimos, los sintomas clinicos ha-
cian pensar en una litiasis ureteral baja, confirmada al parecer por
las radiografias, las que no permitian ver ninguna otra sombra sos-
pechosa; sin embargo, basté que uno de los médicos quisiera con-
firmar rigurosamente la existencia del calculo para que se comproba-
ra que la presunta sombra era ajena al aparato urinario, y la persis-
tencia en la observacidn mostrara la presencia de un calculo hasta
entonces no visualizado.

Ha habido la extrana coincidencia de una sombra seudo-calcu-
losa con la talta de visualizacion del calculo verdadero, coincidencia
que pudo introducir confusién al no extremarse los examenes que
hoy permite la técnica uroldgica. Hace mas rara la coincidencia el
hecho de que las sombras se hallaran frente una de la otra.

Dejamos de lado la consideracién de la frecuencia de los calcu-
los transparentes a los rayos X y la frecuencia y modalidades de las
sombras seudo-calculosas, o mismo que los medios para descubrir y
tratar las anomalias que representan, para referir el caso con el ob-
jeto de retemplar el espiritu critico confirmando una vez mas que en
Medicina las exploraciones deben ser todo lo completas que se pueda.



