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H I D R O N E F R O S I S I N F E C T A D A 
EN UNA NIÑA DE ONCE AÑOS 

p RE SENTAMOS hoy una observación de pa to log ía urológica de I; 
in fanc ia . 

t í . R . »—« I I a ñ o s , a r g e n t i n a , esco la r . D e s d e la e d a d de c i n c o a ñ o s s u f r e 
do los s i g u i e n t e s t r a s t o r n o s : 

U n p r i m e r e p i s o d i o d o l o r o s o . , a g u d o , l o c a l i z a d o en h i p o g a s t r i o y f o s a 

i l íaca d e r e c h a , c o n i r r a d i a c i ó n al m u s l o h o m o l a t e r a l , q u e iba a c o m p a ñ a d o de u n 

d i s c r e t o a r d o r en la m i c c i ó n . C o m p l e t a n d o el c u a d r o , a p o c o de i n i c i a d a ia s i n t o -

m a t o l o g í a d o i o r o s a , Ja n i ñ a es p re sa de n á u s e a s , v ó m i t o s del c o n t e n i d o g á s t r i c o , 

cefaleas , t e m p e r a t u r a q u e .se eleva a 3 8 " . A s i s t i d a p o r un m é d i c o , le f u é p r e s -

c r i p t o : r e p o s o , d i e t a , h i e l o al v i e n t r e , con l o q u e m e j o r a f r a n c a y p r o g r e s i v a -

m e n t e , l e v a n t á n d o s e del l echo al c u a r t o d í a . 

D o s meses m á s l a r d e , a r a í z de u n e p i s o d i o s e m e j a n t e , su p a d e c i m i e n t o es 

i n t e r p r e t a d o c o m o de o r i g e n a p e n d i c u l a r y se la o p e r a en el H o s p i t a l de N i ñ o s , 

s in c o n t r a t i e m p o s , d á n d o l a de a l ta al o c t a v o d í a . C o i n c i d e con este t r a t a m i e n t o 

u n a m e j o r í a q u e d u r a a l r e d e d o r d e u n a ñ o ; m a s . t r a n s c u r r i d o ese i n t e r v a l o , es 

v í c t i m a de u n a crisis s i m i l a r a las d e s c r i p t a s , a u n q u e de m e n o r i n t e n s i d a d , a c o m -

p a ñ a d a n u e v a m e n t e de a r d o r m i c c i o n a l d i s c r e t o . L u e g o , ios e p i s o d i o s d o l o r o s o -

feb r i l e s se r e p i t e n c o n m a y o r f r e c u e n c i a , m e d i a n d o e n t r e e l los i n t e r v a l o s d e 

acal m í a q u e v a r í a n e n t r e d o s s e m a n a s y d o s meses . E n ios p e r í o d o s de ¿cal tilia 

¡a n i ñ a n o a q u e j a t r a s t o r n o s d e n i n g u n a clase. 

E n N a v i d a d del a ñ o 1 9 3 7 , hace u n p r o c e s o de g r a n i n t e n s i d a d , con t e m p e -

r a t u r a q u e a l c a n z a a W 7 ' , y c o m o t a m b i é n a q u e j a r a d e m o l e s t i a s m i c c i o n a i e s , 

se i n v e s t i g a o r i n a : el a n á l i s i s reve la la ex i s t enc i a de p u s y de s a n g r e . I n t e r p r e t a d a 

la p a c i e n t e c o m o p i d í l i c a , i's t r a t a d a con t e r a p é u t i c a a n t i c o l i b a c i l a r , y l o g r a m e j o -

r a r ; p e r o , a p o c o de i n i c i a d o este e p i s o d i o , la e n f e r m i t a seña la el d o l o r p r e d o m i -

n a n t e en la r eg ión l u m b a r d e r e c h a , m i e n t r a s q u e a n t e r i o r m e n t e éste h a b í a s i d o 

s i e m p r e a b d o m i n a l . Es t a cr is is f u é m á s d u r a d e r a ; la t e m p e r a t u r a t a r d ó en ceder 

y p e r m a n e c i ó con m a r c a d a a n o r e x i a . H a c e c u a t r o meses , a g o t a d a la t e r a p é u t i c a 

c l ín i ca , se r e sue lve p r o f u n d i z a r el e x a m e n p o r el l a d o del a p a r a t o u r i n a r i o . 

L o s a n t e c e d e n t e s p e r s o n a l e s d a n : c o q u e l u c h e , s a r a m p i ó n y e s c a r l a t i n a . 



Estado actúa!. — Niña pálida, con buen estado de nutr ic ión. C o n j u n t i v a s : 
pálidas. Examen somático general: negativo. 

Abdomen. — Algo globoso, acompaña los movimientos respiratorios; 
paredes blandas, depresibles. El h ipogast r io y ambas fosas ilíacas hállanse libres, 
a excepción de una cicatriz pequeña normal , de apendicectomía. Epigastr io y f lan-
co izquierdo indiferentes; flanco derecho: ocupado en la p r o f u n d i d a d . Región 
lumbar izquierda (investigada por palpación b imanua l ) revela un riñon palpa-

Figua N- 1 
Pictografía excretora. 

ble en el m o m e n t o inspíratorio, con caracteres normales aunque aumen tado de 
t amaño . Región lumbar derecha (examinada también por palpación b i m a n u a l ) , 
pone de manif ies to un riñon grande, que invade el flanco, doloroso, de superf i -
cie lisa. 

Examen urológico complementario. —- Orina turbia , por piuria de origen 
colibaciar (examen directo y c u l t i v o ) . 

Pielografía excretora: (con Uroselec tán) . — El r iñon derecho no se visua-
liza en n inguna de las películas, cuyos t iempos fueron de 10, 25 y 4 0 minutos . 
El r iñon izquierdo es grande y su vía excretadora está algo dilatada. 

Cistoscopía ( Ins t rumenta l para n i ñ o s ) . — Orina tu rb ia ; capacidad vesi-
cal excelente; mucosa sana. Meato ureteral izquierdo: no rma l ; meato ureteral 
derecho: atípico, en su sitio ana tómico ; depresión lacunar, centrada por un or i f i -
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ció p u n t i f o r m e , á t o n o ; después de e n c o n t r a r resistencia al t r án s i t o de la sonda , 
se consigue cate ter izar en la ex tens ión de un c e n t í m e t r o y medio ( c o r r e s p o n d i e n t e 
a la po rc ión i n t r a m u r a l ) . P o r el catéter se ob t i ene a b u n d a n t e o r ina p iúr ica , c u y o 
análisis p o n e de m a n i f i e s t o un va lo r f u n c i o n a l m u y pobre . 

Pieloyrafía de relleno. — Señala u n a gran d i la tac ión de v ías excretoras , 
desde la región vesical basta el s istema cahcíal ; el t a m a ñ o del ureter es c o m n a r a -
ble al in tes t ino de lgado de u n a d u l t o . 

F i g u r a N- 2 
P i e log ra f í a d e relleno del l ado derecho. 

La historia clínica refleja el cuadro clínico y ana tómico de una 
constipación renal derecha, cuya causa reside, probablemente , en algu-
na alteración congénita del ex t remo inferior del ureter, y que ha 
llegado a la etapa final de viscera hueca vencida, agregándose a ello 
una infección secundaria. 

C o m o lesión no requiere comentarios, salvo el hecho de tratar-
se de un n iño de once años y ser poco frecuente en esta Sociedad la 
presentación de casos de urología in fan t i l . E n cambio, el problema 
terapéutico es indiscutible por cuanto hoy la tendencia conservadora 
procura salvar el m á x i m o de órganos. De incl inarnos por la terapia 
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conservadora, dos caminos se nos ofrecían: por un lado, las manio-
bras inst rumentales y sonda ureteral en permanencia, p rocurando 
actuar, al mismo t iempo, sobre la infección y sobre la estrechez de 
la porción in t ramura l , abr igando esperanzas de éxito en el primer 
objet ivo, y teniendo dudas en cuanto a lo que al segundo se refiere, 
ya que la dilatación la ins t i tu íamos sin un conocimiento exacto de 
la anomal ía ana tómica ; el segundo camino que se nos presentaba 
era el de una plástica de reimplantación, cuyas probabi l idades de 
éxito se veían d isminuidas a raíz de la existencia de un estado sép-
tico en la vía excretora. 

Fundados en estos argumentos , nos decidimos, m u y a nuestro 
pesar, por una ectomía, desagradable como lo es toda amputac ión 
visceral. 

La operación fué realizada en el Hospital Poní:a, Servicio del 
doctor Corne jo Saravia, quien nos cedió genti lmente una cama. 

Ayudantes: doctores Ronchei t i y Mal lo H i l e r o , Anestesia general con 
éter. Incisión cutánea dé Israel, amplia , en previsión de dificultades. Incisión 
muscular económica, ceñida a lia estrictamente ¡lechan® para pader ext i rpar la 
glándula y seccionar el uretár Id más ba jo posible; fueron suficientes tres centí-
metros del lado del gran dorsal y seis cent i metros del lado de los músculos anchos. 
Liberación cuidadosa de las membranas pénne ín t i ea s y del pedículo correspon-
diente: 1 i .alara de éste, sin " c l a m p " . Hemostasia perfecta; se deja una l á n ^ i a 
de " r u b b e r - d a m " en la celda. Reconstrucción anatómica de la pared, con catgut. 
Reunión de la piel con pun tos separados de lino. 

Post-operatorio. — Excelente. A las cuarenta y ocho horas se retira el 
drenaje y los p u n t o s se sacan al octavo día. La niña es (rasladada a su domicilio 
doce días después de intervenida, con indicación expresa de guardar cama duran te 
una semana más. 

Pkmm operatoria. — Ratifica la imagen p idográf ica en cuan to al grado 

de di la tación; mucosa con signos macroscópicos de in l lamación; parenpuima 

reducido de espesor. 

C O M E N T A R I O S 

Duran te el curso de la lectura de la historia clínica, hemos 
aludido a los a rgumentos que nos guiaron en la terapéutica. Queda 
por discutir, en síntesis, dos aspectos de nuestra observación: la 
faz patológica y la faz clínica. La primera obligaría a pasar revis-
ta a la mayor parte de las causas de la bídronefrosis , y ello nos ale-
jaría demasiado de la índole de este t r aba jo . 



N o s l imi ta remos pues, únicamente, a enunciar , en f o r m a h ipo -
tética, que la di latación del apa ra to excretor ha sido secundaria a 
una causa congéní ta baja , en relación con el desarrol lo de la porc ión 
in t r amura l del ureter. La infección ha s ido una complicación, t am-
bién secundaria, que a su vez ha p o d i d o agregarse c o m o e lemento 
pe r tu rbador de la d inámica píeloureteral ya al terada. 

E n lo que a la faz clínica se refiere, esta observación pertene-
ce, en resumen, al vas to g r u p o de los padecimientos ur inar ios , que 
se traducen po r una s in tomato log ía aberrante . 

Este tema, de tan ampl ías proporciones , ha sido extensamen-
te t ra tado , entre nostros , en varías m o n o g r a f í a s . 


