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H I D R O N E F R O S i S P O R 

A R T E R I A P O L A R 

A circunstancia de haber operado en nuestro Servicio una hidro-
nefrosis, producida por una arteria polar inferior y con diagnós-

tico radiológico previo, nos ha parecido mot ivo suficiente para traer 
a esta Sociedad la observación cuya historia clínica t ranscribimos: 

Hist. N'-' P. M. — 3 2 anos, arg., soltero. Ingresa al servicio el día 
20 de Agosto de i 9 3 8 

Anteceden/es hereditarios. Sin importancia . 

Anteceden les personales. — Nkva venéreas. Operado de hernia inguinal 
izquierda hace dos años. 

Enfermedad mtual. — Hace aproximadamente 2, años siente un dolor de 
aparición brusca, localizado en el flanco derecho y sin irradiación. Se trató 
con láudano y Lodo cesó a las pocas horas. No tuvo vómitos ni iranstornos 
miccionales. Un año después se repite el mismo episodio, con igual localización e 
iguales caracteres, durando 8 a 10 horas En esta oportunidad sólo se trató con 
reposo. Hace dos meses, estando internado en el Hospital de Mar de! Plata por un 
proceso infeccioso general (gr ippe) , tuvo un nuevo episodio doloroso, igual 
a los anterioras y que duró tres días, siendo tratado con inyecciones endovenosas 
de urotropina y antiespasmódicos. A los 15 días nueva "pousse" dolorosa de 
corla duración y estando aún internado, le efectúan una radiografía simple del 
árbol urinario y una urografia excretora que el enfermo presenta a este servicio 
el día de ingreso. Desde el comienzo de sus padecimientos acusa orinas turbias 
y desde hace 2 meses polaquíuria diurna y nocturna . 

Estado ucluul. — Orinas de emisión ligeramente turbias con grumos fibríno-
sos. Orinas de sedimentación con escaso depósito f ibrinopurulcnto y líquido 
que sobrenada turbio. Kl examen bacteriológico de sedimento de orina global 
dió: abundante cantidad de leucocitos granulosos. Glóbulos de pus Regular 
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can t idad de bacilos coli . Micc iones cada d o s o tres ho ra s de día y tres a c u a t r o 
veces en la n o c h e . Sin d i s u r i a . 

Examen clínico general. — N a d a de pa r t i cu l a r en n i n g u n o de sus a p a r a t o s y 
s is temas . 

E X A M E N U R O L O G I C O C L I N I C O E I N S T R U M E N T A L 

Riñones. — N o se pa lpan . H a y un d o l o r e s p o n t á n e o en f l anco derecho q u e 
se exacerba con la pres ión y las insp i rac iones p r o t u n d a s : sin i r rad iac ión 

Examen funcional renal global: A/ .ocmia 0 . 3 5 grs. ' I ; C o n s t a n t e de A m b a r d 
0 , 0 7 8 ; P r u e b a de la s u l f o f e n o l f t a l e i n a : 6 6 % <m los 7 0 ' . 

E x a m e n f u n c i o n a l en o r inas p o r s e p a r a d o : 

R I Ñ O N I Z Q U I E R D O 

10 c . c . 

1 5 , 1 3 % 

12 i . 
A b u n d a n t e s hemat íes . A l g u n o s 

leucoci tos pol inucleares . Re-
gu la r can t idad de bacilos y 
d ip lococos lanceolados . 

N o e l imina a los 2 0 ' . 

V o l u m e n 
Dosage de úrea 
Dosage de c loruro; 
S e d i m e n t o 

R I Ñ O N D E R E C H O 

N o se ohticr . ' ' o r ina en 

4 0 ' 

I n d i g o - c a r m í n . N o e l imina a los 2 0 ' . 

Examen radiológico. — Radiograíía simple de t o d o el árbol u r i n a r i o : N o 
se v i sua l i zan las s i lue tas renales ni los bordes del psoas p o r la g ran can t idad de 
gases in t e s t ina le s . N o h a y s o m b r a s a g r e g a d a s . Urografía excretora con p e r a b r o -
dil a los 5\, 1 5 ' y 3 0 ' : Só lo se pone de m a n i f i e s t o el sistema excre tor i zqu i e rdo . 
Aparece a los 5 ' y t iene tendencia a desaparecer a los 3 0 ' . S o m b r a peívicalícíal 
en s i tuac ión al ta ( en t re X I I vér tebra dorsa l y I l u m b r a r ) , de t a m a ñ o y c o n f i -
gurac ión n o r m a l . Pictografía retrógrada derecha: Se ha l lenado el u ré te r p o r 
r e f l u j o en t o d o su t rayec to y en su e x t r e m i d a d supe r io r h a y u n a fa l ta de rel leno, 
que la sonda n o ha f r a n q u e a d o . E n una posición p a r a m e d i a n a y a la a l t u r a de 
I y II l u m b a r , en f o r m a d i lu ida , el í í q u i d o de con t ras te ha l l enado u n a serie 
de cavidades q u e deben co r re sponde r al s is tema pelvicalicial d e r e c h o . Ureteropie-
lografía de Chevassu derecha: ( f ig . I ) . Se ha l l enado e! uréter , que es de calibre 
y pos ic ión n o r m a l , has ta el e x t r e m o supe r io r que co r responde a la apó f i s i s de la 
I I I l u m b a r . A la a l t u r a de la I, II y 111 l u m b a r la subs tanc ia opaca ha l l enado 
u n a gran cav idad , de borde i n t e r n o r e d o n d e a d o y e x t e r n o i r regular , n u e corres-
p o n d e a las v ía s pclvicaliciales d i la tadas . E n el p u n t o que la pelvis desemboca en 
el uréter , hay una fal ta de rel leno q u e concuerda exac tamente con la obse rvada 
en la p i e logra f i a ascendente . 

Ureterea, — N a d a de p a r t i c u l a r . 

Uretra. — Presen ta una f í m o s í s poco acen tuada Pasa u n e x p l o r a d o r N " 2 2 
que n o recoge d a t o s d ignos de mención . E x a m e n u re t roscóp íco y u i e t r o g r á f i c o 
{ÍQ se r e a l i z a r o n . 
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Vejiga. — Semiología normal . Sonda; Insensible al contacto N o hay reten-
ción. 2 5 0 c . c . de capacidad. Contractibilidad conservada. Cistoscopía: Buena 
capacidad. Mucosa de caracteres normales Meatos ureterales de situación y forma 
normal. Se cateterizan ambos uréteres 20 cm. cada uno con facilidad. Del lado 
derecho sale orina turbia, purulenta, gota a gota, unos 10 c . c . y una vez elimi-

Figura N* 1 
Ureteropielograma derecho con sonda de Chevassu. 

nados estos no se obtiene más orina, a pesar de esperar 4 0 ' . Del lado izquierdo 
se obtiene orina por eyaculación 

Próstata. •— Nada de part icular . 

Vesículas seminales. — N o se tactan . 

Bolsas. — Continente y contenido normal, fuera de un discreto varicócele 

izquierdo . 
Marcha de la enfermedad. — 29 de Agosto: Cólico renal derecho que 

requiere la aplicación de una ampolla de morfina. 
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5 0 0 c . c de 
1 3 de S e t i e m b r e : P i e l o g r a f i a r e t r ó g r a d a . 

16 de S e p t i e m b r e : 2 0 c . c . de Fuero c l o r u r a d o ai 2 0 

s u e r o g l u c o s a d o i s o t ó n k o con V U n , i n s u l i n a . 

17 de S e p t i e m b r e : I g u a l al d i a i n t e r i o r . Operación: Anes te s i a genera l con 

é t e r . Inc i s ión de I s r a e l . Se reseca la X I i cos t i l la La, e x t e r i o r i z a c i ó n dei á r g a n o , 

F i g u r a N " 2 
f o t o g r a f í a de la p i eza a n a t ó m i c a v is ta p o r la cara a n t e r i o r . 

q u e se p re sen ta a t r ó f i c o , es i m p o s i b l e p o r la p resenc ia de u n p e d í c u l o teri"! c o r t o 

y u n vaso p o l a r q u e v a a p o l o i n f e r i o r de r i ñ o n y q u e al t a c t o parece p r o v e n i r 

de ¡a a o r t a . C r u / . a el u r é t e r p o r la p a r t e p o s t e r i o r del m i s m o . T e n i e n d o en 

c u e n t a que la z o n a p a r e n q u i m a t o s a renal ha q u e d a d o r e d u c i d a a u n a d e l g a d a 

cascara , se resue lve la i n t e r v e n c i ó n p o r la n e f r e c t o m i a . Se l iga y secciona el u r é t e r , 

el p e d í c u l o y el v a s o p o l a r p o r s e p a r a d o . C i e r r e de p a r e d en t res p l a n o s y d r e u a g e 

de loge con gasa . E x a m i n a d a la p ieza a n a t ó m i c a , c u y a f o t o g r a f í a a c o m p a ñ a m o s 

( f i g . 2 ) se p r e s e n t a un r i ñ o n a t r ó f i c o , con u n a h i d r o n e f r o s í s med ian . ' a e x n e n s a s 
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de la pelvis y del sistema calicial, t ipo mixta de Papin El uréter düa i do y 
de paredes delgadas, sin periureteri t is . Inmediatamente a la intervención 2 0 c . c . 
de suero clorurado y a la tarde 5 0 0 c c. de suero glucosado isotónico con V 
U n , insulina . 

18 dé Sept iembre: 4 0 c . c . de suero clorurado al 20 W y 1 0 0 0 c . c de 
suero glucosado isotónico con V. Un. insulina Bolsa de hielo en vientre La 
diuresis de las úl t imas 24 horas ha sido de 8 0 0 c . c , : V)'-' de temper tura . 

19 de Sept iembre: 1800 c . c . de diuresis; 3 8" de t empera tu ra . 20 c . c . de 

suero clorurado al 20 'v y 5 0 0 c . c . de suero c lorurado isotónico c / V . Un. 

insulina . 

20 de Sept iembre: Sigue con buena diuresis; 3 7 ' - • de t empera tu ra . 20 c . c . 

de suero clorurado al 20 # . Purgan te aceitoso 

21 de Sept iembre: Presenta una faringit is . Tópicos . 

2 2 de Septiembre: Se retira el drenage de gasa y se comprueba una secre-

ción de loge serosanguinolenta. Se pone tubo de goma fenestrado. 

24 de Septiembre: Escasa secreción serosanguinolenta Se acorta el tubo de 

drenage. 

29 de Sept iembre: Cura p lana . Comienza a deambula r . 

3 de Octubre : Alta con pequeño trayecto subcuLineo lumbar que da salida 

a escasa secreción serosa . 

Vis to el enfermo dos meses después de ser dado de alta, se oreíenta con 

absoluto buen estado general 

Nuestra pretensión al presentar este t r a b a j o es agregar una obser-
vación más a la b ib l iograf ía nacional y en la cual, el d iagnóst ico 
preopera tor io se p u d o realizar, merced a un p r o l i j o examen radio-
lógico 

T a m b i é n debemos agregar unas líneas con el o b j e t o de justi-
ficar la intervención llevada a cabo. Si bien es cierto que la cirugía 
conservadora en las d is t in tas f o rmas de h idronef ros i s , es una ten-
dencia que va g a n a n d o adeptos m u y jus t i f i cadamente , debemos 
declarar que en nues t ro e n f e r m o se p resen taban condiciones m u y 
especíales, que nos ob l igaron necesariamente a la nef rec tomía . Las 
pruebas func iona les previas t raducían un ó r g a n o con escaso o n in-
gún valor func iona l , hecho que p u d i m o s co r robora r du ran t e la 
intervención, al presentársenos un r iñon a t róf ico y d o n d e el parén-
qu ina renal había q u e d a d o reducido a una delgada l ámina , que 
rodeaba a una enorme h idronef ros i s y que la fo tog ra f í a a d j u n t a 
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(f ig, 2) no traduce exactamente, por Ja retracción que ha sufr ido 
después de la intervención 

D I S C U S I Ó N : 

Dr. García, — Relata un caso operado en el Servicio de Urolo-
gía del Hospital Españolf de gran hulronefrosis por vaso polar, 
encontrándose en la intervención un vaso anormal, con el consi-
guiente proceso de arel erais, fué provocada la hidronefrosis. Pudo 
liberarse el uréter y hacer una resección de la pelvis. 


