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Cat. de Vias Urinarias, Hosp. “2 de Mayo",
Lima, (Perd). Prof. R, PAZOS VARELA

DILATACION ALTA DEL
TRAMO URINARIO

I A lectura de la historia clinica que va a continuacién nos demues-
g ’ . . o . .
tra, una vez mas, la conveniencia de hacer el “"Estudio del Sis-
tema”, en todo enfermo que presenta una lesidn urogenital.
Sabido es que en la tuberculosis genital, en la inmensa mayo-
ria de los casos, hay focos renales. que sirven de punto de partida
para ¢l contagio y se tienen asi las tuberculosis genitales secundarias.

l.a historia clinica se refiecre a don M. R . de 20 anos de edad. empleado.
quien ingresa al Servicio de Vias Urinarias del Prof. Pazos Varefa, ¢l 14 de oc-
tubre de 1938, para ocupar la cama N* 44. Ingresa por hinchazdn de las glin-
dulas genitales, desde hace dos meses, mis o menos. Refiere el enfermo que des-
de hace un afdo empezd a sentir dolor en la cintura. siendo mas marcado en el la-
do derecho: al cabo de tres meses estos dolores se acompafian de intensa frecuen-
cia miccional diurna y nocturna. llegando en algunas oportunidades a hacerse
cada 10 minutos, con ardor y dolor uretral. algunas veces acompafadas de he-
maturia. que el enfermo relata como inicial y terminal l1a hinchazén de los ge-
nitales comienza por el lado derecho y pocos dias después se toma el lado 1z-
quierdo. Al cabo de dos semanas el jado derecho supura. abriéndose exponta-
neamente al escroto y dejando constituida una fistula.

Al examen: sujeto de buen estado general. Nada notable en los distintos
aparatos. Genitales externos: con trayecto fistuloso en la cara anterior de la bol-
sa derecha, el epididimo es grande y uniformemente duro, la piel esta adherida
v con bordes violaceas. en teda la porcidn que circunda la fistula. El deferente
de ese lado estd grueso y arrosariado hasta su penetracién en el anillo inguinal.
El resticulo se siente aparentemente sano. [.a glindula genital izquierda presen-
ta: un grueso epididimo, con nucleos duros diseminados en la cabeza y cola, con
deferente en rosario: la glindula testicular aparentemente sana. Por el tacto rec-

tal se aprecian nucleos duros diseminados en toda la prostata. la cual es peque-



fia: se tocan las dos vesiculas seminales, estando mas aumentada de volumen la
del lado derecho.

No hay antecedentes venéreos. Se hace una investigacion de sedimento uri-
nario, encontrindose pus sin gérmenes. L as reacciones de Wassermann y Kabn son

Figura N° 1
Radiografia simple.

negativas Tiempo de coagulacién: & minutos. Tensidén arterial al Pachén: Mx
12-Mn 6.

El 18 de octubre se hace una cistoscopia. Capacidad vesical: 120cc. Su-
perficie vesical con grandes zonas de cistitis que imposibilitan la visién de los
orificios ureterales. Hay zona ulcerativa cerca del orificio ureteral derecho. Se
intenta hacer un cateterismo, sin conseguitlo.

Se hacen lavados con sonda para mejorar las condiciones de la vejiga.

El 25 de octubre se hace un urograma de excresidn con perabrodil fuerte.
con el siguiente resultado: "‘Radiografia simple: no da datos de importancia. A
los 5 minutos en dectibito, hay eliminacién por el lado derecho. revelando cavi-



dades de la zona papilo-calicial: altn no se ven pelvis ni uréter: no hay elimina-
adn por el lado izquierdo: no hay sustancia opaca en la vejiga. A los 30 minu-
tos en posicion de pie, se aprecia pelvis y uréter derechos fuertemente dilatados.
El uréter presenta maltiples acodaduras: no hay eliminacién por e lado izquier-
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Figura N? 2

Per-Abrodil a los 57

co. A los 45 minutos en posicién de Trendelenburg se observan los mismos ca-
cacteres que en la radiografia anterior’.

Ll 26 de octubre cateterismo del lado derccho, encontrindose gran resis-
tencia. cerca de la desembocadura del uréter en la vejiga. vencido el cual comien-
7a un gotco continuo, hasta recoger en media hora 150 cc. de orina limpia. con
una concentracion de 5.12 por mil: D:0.093. Cloruros: 3.50 por mil. Sien-
do el examen del sedimento normal.

El 8 de noviembre se le opera bajo anestesia raquidea, haciéndosele una do-

ble epididimectomia por el procedimiento habitual.



Durante los dias que permanece ¢l enfermo en el Servicio, se controlan los
voldimenes urinarios de 24 horas. dando una poliurea de 2,500 a 2,700¢c.. con
concentraciones parecidas a las encontradas en el cateterismo. Por razén de la in-
cultura del enfermo que ha rechazado nuevas investigaciones, nos hemos privado

Figura N* 3
Per-Abrodil a los 30’

de hacerle una Constante de Aambard v otras pruebas funcionales, como habria
sido nuestro desco.

Varias son las sugerencias que nos trae la lectura de la presente
historia clinica:

1. — La gran dilataciéon de uréter, pelvis v calices derechos,
nos explican la sensacion dolorosa que sintid el enfermo al comienzo
de sus manifestaciones urinarias, sensacion que refiere al lado dere-

cho.



2. — La tolerancia de una dilataciéon tan avanzada, del tramo
urinario alto del lado derecho, contrasta con el buen estado general
del enfermo.

33 — La explicacién de esa tolerancia estd en relacidn con la
poliuria compensatoria que presenta el enfermo.

4« —_ ]_a ausencia de imdgen renal izquierda puede hacernos
pensar en: exclusion de la glandula por lesién tuberculosa, la que
podria haber sido el punto de partida de la tuberculosis genital, o
se trata de ausencia de la glandula renal izquierda.

5 —— Si la dilatacion del tramo urinario alto del lado dere-
cho no es de origen tuberculoso, como nos autoriza a pensar la
ausencia de piuria y de Bacilo de Koch, habria que suponer la exis-
tencia de upa dilatacién congénita o adquirida producida por estre-
chez congénita o adquirida también del uréter, ya que ¢n ¢l momen-
to de hacer el cateterismo se encontré marcada resistencia al pasaje
del catéter, muy cerca del ostium ureteral .

6 — Habria que suponer, aceptando de que se tratase de
ausencia de la glandula izquierda y de ausencia de tuberculosis renal
derecha, de que la tuberculosis genital ha sido primitiva.



