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P E D R O G. MINUZZI 

LA LITIASIS U R E T E R A L 
EN CÓRDOBA (,) 

j^LiSDE el comienzo de mí actuación como especialista, puedo 
declarar haber visto y d o c u m e n t a d o más de 2 0 0 enfe rmos con 

diversas manifestaciones lítiásicas. 
O p o r t u n a m e n t e publ iqué, en la Revista de Cirugía de Buenos 

Aires, en los números correspondientes a J u n i o y Agos to de 1 928 , 
mi t r a b a j o de Tesis de profesorado, sobre: SI P r o b l e m a diagnós-
tico y terapéutico de la litiasis de las vias ur inar ias ; l l a m a n d o la aten-
ción en él, sobre los hechos que consideraba más impor tan tes en 
éste tema de tan ta trascendencia. 

Presento hoy, a vuestra consideración, la estadística personal , 
observando du ran te 8 años de práctica Urológica en C o r d o b a , 

Esta enfermedad era diagnost icada, m u y de tarde en tarde, 
por la insuficiencia manif iesta de los exámenes radiológicos, con 
los clásicos localizadores, que para obtener un estudio comple to 
del árbol u r inar io era menester practicar 5 clichés: dos para los 
riñones, dos para la porción lumbo-i l íaca de los uréteres y el ú l t i m o 
para la vejiga y segmento ureteral yuxta-vesícal ; pero en la prácti-
ca diaria se l imitaba a radiograf iar uno u o t ro riñon» según el lado 
en que el en fe rmo acusaba dolor , pasando desapercibidos los deteni-
dos en el ureter. 

Este hecho lo veremos "confirmarse, con suma frecuencia y 

(1) I.a d o c u m e n t a c i ó n do dSÉS t r a b a j o y n u e s t r a e s t ad íctica a c t u a l , a p a r e -
cer;! en el c u r s o del c o r r i e n t e u ñ o en la Tes i s de D o c t o r a d o d e mi d i s c í p u l o y 
ac tua l J e t e de Clínica. S a l v a d o r Tor re s ! . 
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expl ica el g ran n ú m e r o de casos e n c o n t r a d o s y el g ran t a m a ñ o que 
adqu ie ren a l g u n o s cá lculos ; p r o d u c i e n d o s i m u l t á n e m e n t e destruc-
ciones parciales o to ta les del t e j i d o nob le , ya sea por la d i la tac ión 
o p o r a t r o f i a séptica o aséptica. 

L a f i n a l i d a d que me p r o p o n g o , es s i m p l e m e n t e a p o r t a r los 
r e su l t ados o b t e n i d o s p o r el e s t ud io y t r a t a m i e n t o de u n a casuis-

Figura N* 1 
Fotografía dt) la superficie externa renal, cara posterior. 

tica que c o n c e p t ú o i m p o r t a n t e , p o r su n ú m e r o y v a r i e d a d : pues 
si t e n e m o s en cuen ta , que mi m a e s t r o el p ro feso r M a r i ó n , dice en 
la s egunda edición de su t e x t o de U r o l o g í a del a ñ o 1 9 2 8 , haber 
o b s e r v a d o 72 casos en los ú l t i m o s 16 años , c o n t a n d o sus e n f e r m o s 
de hosp i t a l y clientela p r i v a d a y además p o r creer tener un cri ter io 
más o m e n o s c laro y f u n d a d o después de los casos v ividos , 
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Sería inof ic ioso en t r a r en o t r a s cons iderac iones d a d o el g ran 
n ú m e r o de t r a b a j o s clásicos e x t r a n g e r o s y además de los t r a b a j o s 
a r g e n t i n o s de E d u a r d o Pagn ie r , T e s i s de D o c t o r a d o 1 9 1 1 ; de el 
D r . E n r i q u e C a s t a ñ o , Tes i s de p r o f e s o r a d o 1 9 2 3 y p o r ú l t i m o 
la del D r R o d o l f o Sur ra C a n a r d , T e s i s de D o c t o r a d o 1 9 2 9 que 
p o n e n al día, en sus d i fe ren tes aspectos el t ema, en sus respectivas 
épocas. 

Figura Nv 2 
Corte del riñon en el que se v6 la extensa cavidad quística 
que ocupa uno de los polos; en el otro polo se conserva el 
tejido renal y en él se advierten frecuentes cavidades 

quística s. 

D a d o el g ran n ú m e r o de casos, he creido p r u d e n t e presentar 
las h is tor ias clínicas reducidas a los da to s impresc ind ib les ; d a n d o 
preferencia a la d o c u m e n t a c i ó n que c o n c e p t ú o f u n d a m e n t a l . 
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A continuación, trataré de comentar ios hechos más salientes, 
indicar la conducta terapéutica en el orden que sigo en mi práctica 
diaria; t e rminando con las conclusiones que creo pertinentes. 

DIAGNOSTICO 

En todo enfermo, en que clínicamente, sospechamos la exis-
tencia de una litiasis reno-ureteral, practicamos un estudio radioló-
gico completo en la forma que detallamos a cont inuación; 

Es indispensable obtener la vacuidad más absoluta de las ma-
terias y de los gases intestinales, que logramos obtener ; 1" Adminis-
t r ando un purgante de 50 gramos dé aceite de ricino, con 20 gotas 
de t in tura de beleño y belladona como antiespasmódicos y 50 gotas 
de alcohol de menta, como correctivo, la tarde anterior, V A la 
mañana siguiente una hora antes del examen radiológico hacemos 
practicar una enema de 1 litro y medio de agua jabonosa con 20 c.c. 
de esencia de trementina, que debe batirse cont inuamente mientras 
se inyecta para evitar que ésta penetre sola al f inal . Preparación 
que, como podrá observarse en nuestras radiografías, nos da exce-
lentes resultados. 

En los enfermos que se resisten a tomar el purgante, aconseja-
mos los comprimidos de Lu i zym, dos días antes 6 -8 diarias. 

Sacamos una primera radiografía simple, de todo el aparato 
urinario con una película de 14 por 17 pulgadas, que bien centra-
da, aún en los individuos grandes, alcanza muy bien, 

T o d a sombra en el trayecto ureteral, que se acompaña de un 
aumento de la del parénquima renal, del lado supuesto enfermo, 
comparada con la del lado opuesto, es un indicio que conceptua-
mos de mucho valor, pues nos índica, que este parénquima está 
distendido por la obstrucción ureteral. 

En este estado aconsejamos el t ra tamiento médico simple y 
esperamos más o menos 1-2 semanas, según el estado más o menos 
doloroso. 

Si no obtenemos resultados, hacemos en la clientela particular, 
un estudio radiológico endovenoso, que confirme en forma más 
gráfica y precisa la existencia real del cálculo enclavado, ya sea 
opaco o transparente, en este caso viéndose por contraste; í a ) dán-



d o n o s e l iminac ión re t a rdada , uréter d i s t end ido , p o r enc ima de la 
s o m b r a sospechosa y que desciende r o d e á n d o l a en los casos de 
obs t rucc ión i n c o m p l e t a ; ( b ) c o m p r o b á n d o s e , en o t ros , ausencia 
de e l iminac ión p o r obs t rucc ión c o m p l e t a e i nh ib i c ión ref le ja , r i ñ o n 
"en s u e ñ o " de M a r i ó n . 

E n estos e n f e r m o s par t icu lares , recién a c o n s e j a m o s el catete-
r i smo ureteral t e rapéut ico a p e r m a n e n c i a , hac i endo en dichas cir-

Figura N" 3 
Fotografía de la zona de tejido renal con quistes 

medianos y pequeños. 

cuns tancias , u n a n e u m o - c i s t o - u r é t e r o - p i e l o g r a f i a , que son abso lu -

t a m e n t e d e m o s t r a t i v a s . 
E n c a m b i o en la clientela hosp i t a l a r i a , hacemos la n e u m o p i e -

logra f í a , i n m e d i a t a m e n t e , p o r ser éste un p r o c e d i m i e n t o del cual 
t enemos m u c h a experiencia y ser t e r m i n a n t e en su imágenes y al 
m i s m o t i e m p o más económico , no h a b i e n d o t e n i d o en ocho años de 
experiencia n i n g ú n accidente que l a m e n t a r . 
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Es sumamen te impor t an t e solicitar al rad ió logo la obtención 
de radiograf ías con rayos blandos , que consigan visualizar las imá-
genes de los paren quimas , 

Aconse jamos siempre en pr imer t é rmino el t r a t amien to medi-
co en la siguiente f o r m a : 

1 " — G r a n ingestión de l íquidos, siempre que no haya serías 
contraindicaciones (hiper tensión marcada, e tc . ) . 

2" — Resistir al m á x i m o los deseos de or inar . 

3" — Baños de asiento o fomentaciones calientes, 

47 — Ant iespasmódicos a altas dosis: Ex t r ac to bel ladona has-
ta 0 . 0 8 - 0 . 1 0 gr. en las 24 horas, o sinó los p roduc tos : Antiespas-
mina Croveri en gotas ; Spalmagine Roche; Eupaco Merck hasta el 
l ímite de tolerancia. Midrías is y taquicardia . 

5" — Su l fa to de qu in ina a la dosis de 0 . 3 0 gr. cada 6 horas o 
eyecc iones de P i tu í t r ína , como est imulantes de la muscula tura lisa 
pie 'o-ureteral . 

ó'' — Efectuar las micciones siempre en un recipiente l impio, 
para poder recoger el cálculo, en el caso de ser e l iminado, para poder 
practicar su examen químico . 

T o d a s estas indicaciones, las mantenemos , con pequeños inter-
valos por un p lazo de 2. 3 y 4 semanas, pe rmi t iendo al enfermo, la 
deambulac ión, salvo el caso de estados dolorosos. 

Si al cabo de este p l azo no se ha producido la expulsión del 
cálculo, o una nueva radiograf ía no demuestra su progreso o el 
en fe rmo no acusa tenesmo vésico-rectal, sumamente frecuente al 
ligar a la porción in t r amura l , s ín toma que suele preceder a la expul-
sión, aconsejamos pasar al t r a tamien to , que l l amamos ins t rumenta l , 
que lo efectuamos en la siguiente f o r m a : 

1" — Cateter ismo ureteral con la sonda de más grueso calibre 
que p o d a m o s hacer penetrar y si es posible f r anquear al cálculo. 

fR ATAMIENTO 
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Según Lis circunstancias, la d e j a m o s a lgunas horas o hasta 3 - 4 
días. 

2" Inyec t amos : Solución de n i t r a to de pla ta al 1 c/< con 
el ob j e to de actuar sobre la mucosa conges t ionada o infectada, que 
con t r ibuye a para l izar la muscu la tu ra lisa que la rodea (Ley de 
Stok.es) , s iendo ésta u n o de los pr incipales factores con que debemos 
contar , para obtener la e l iminación del cálculo. 

V' — Antes de retirarla, cualquiera sea el t i empo que haya 
permanecido, inyec tamos la m a y o r can t idad posible, ya sea de acei-
te gomeno lado , glicerina pura o bor icada al 20 c/< , e s t ando bien 
t emplados a b a ñ o mar ía . 

4" — Ind icamos man tene r t o d o el t r a t a m i e n t o médico antes 
de ta l lado y sobre todo, ins is t imos con las inyecciones de P í t u i t r i n a , 
1 - 2 - 3 por día. 

5" — Si el cálculo no ha sido expu l sado en las 24 ó 48 horas 
siguientes genera lmente éste se enclava y produce en muchos , un 
cuadro de fiebre de retención séptica, que suele en a lgunos enfer-
mos adqui r i r caracteres a la rmantes , por los escalofr íos y las al tas 
t empera tu ras : hechos de los cuales conviene prevenir al paciente con 
an te r io r idad . 

()'•'—-í:n estas circunstancias, si hay tenesmo vésico-rectal. 
anunc i ado r de una posible, p r ó x i m a expuls ión , c o m b a t i m o s los 
s ín tomas , con arsénico ( endovenoso ) en dosis pequeñas : 0 , 1 5 -
0 , 3 0 gr. d ia r iamente . Grandes enemas de suero fisiológico, en los 
que tienen v ó m i t o s ref le jos ; bolsas de hielo, etc. Pe ro si no existen 
p r o d r o m o s que ju s t i f i quen 1a expectación, vo lvemos a cateterizar 
en posición de T r e n d e l e m b u r g f ranca , c o m o aconseja M a r i ó n , t ra-
t a n d o de colocar una de m a y o r calibre, desp lazamos el cálculo, se 
vacía la or ina séptica retenida, la fiebre cae y el do lo r si existe, des-
aparece. D e j a m o s nuevamen te a permanencia d u r a n t e un t i empo 
6 - 7 días, hac iendo lavados b ico t id ianos con solución de n i t r a to de 
pla ta al 1 'Jj^ por lo menos ; y sobre todo , c u a n d o la sonda no 
func iona y hay amenazas de cólicos. Al cabo de los cuales volve-
mos a inyectar substancias lubr i f icantes antes de retirarla, 
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Hacemos levantar al paciente y esperamos los resul tados d u r a n 
te a lgunos días y si el cálculo n o ha sido e l iminado o se produce 
nuevamen te el cuadro de retención, ind icamos el t r a t a m i e n t o qui-
rúrgico. 

H e m o s pract icado 7 t r a t a m i e n t o s médicos simples, con éxito, 
y 25 cateter ismos ureterales terapéuticos, 21 casos con éxi to f r anco 
y sólo 4 casos f racasaron, cifras que hab lan e locuentemente de la 
b o n d a d de estos procedimientos , 

TRATAM1KNTO QUIRURGICO 

H e m o s pract icado veinte intervenciones qui rúrg icas r e p a r t í 
das en la siguiente f o r m a : U n a ure te ro tomía por vía i ni ra - per i 
loneal . en el caso N" 39, en el que coexistía una afección genital y 
que considerarnos un m é t o d o de excepción. 

La intervención resulta sencilla pero el pel igro de infección 
peri toneal reconocemos que es grande, a pesar de que nuestra enfer-
ma curó. 

D o s u re te ro tomías anteriores extraper i toneales según la téc-
nica de J u d d , en los casos N" 17 y 5 8 ; en el p r imero hicimos la 
incisión mediana y en el segundo la incisión para media na : y a 
pesar de que nuestra experiencia es m u y escasa, tenemos la impre-
sión de que es una operación buena y de fácil ejecución. Nues t ros 
en fe rmos curaron bien y hacemos constar que no s u t u r a m o s el uré-
ter en n i n g u n o de los dos. 

E n cambio hemos pract icado quince u re te ro tomías s iguiendo 
la vía lateral ex t raper i tonea l , aconsejada por M a r i ó n , que nos ha 
d a d o excelentes resul tados ; d e j a m o s siempre el uréter sin su tura r 
y hemos d r e n a d o con t u b o de goma f i no y b l a n d o o con r u b e r d a m 
v gasa y o d o f o r m a d a que elejamos d u r a n t e 3 días. 

T o d o s nues t ros en fe rmos han cu rado perfec tamente bien y 
recordamos en especial el caso N' ! 50, d o n d e la incisión del uréter 
fué de 3 c tms. y medio más o menos, pues el cálculo no descendió, 
a pesar de la anestesia raquídea y del T r e n d e l e m b u r g marcado . L a 
enfe rma fué con t ro lada con una píe lograf ía endovenosa habiéndose 
o b t e n i d o una rest i tución ad in tegra ir., ana tómica y func iona l del 
uréter . 
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Hemos practicado dos uréteronefrectomías . una en el caso N" 62, 
de r iñon a t róí ico y otra en el en fe rmo que hemos perdido, el caso 
N" 22, en el cual existía una endo-meso y periuretri t is retráctil i n f ra 
calculosa, y que en ei post operator io , h izo una gangrena bronco 
p u l m o n a r . 

Las intervenciones las efectuamos con anestesia raquídea con 
solución al 5 de Novoca ína - Sup ra remna de M u s t e r - Lucius, 
precedida de una inyección de Luco da 1 y Cafe ína , en el lecho del 
enfermo, y de una inyección de Lfedr ina o Adrena l ina de 1 c.c, 
al 1 '.',,„. en la mesa de operaciones: excep tuando esta ú l t ima en los 
enfermos con tensión m á x i m a alta. T;n los; rar ís imos casos que esta 
anestesia es insuficiente o falla, hacemos éter con el apa ra to de 
O m b r e d a n n e . 

Sistemáticamente t r a t amos de seguir el consejo del Profesor 
Silvio Ro lando , de Genova, en los casos de cálculos ureterales del ter-
cio in ferior. que no están fi jos, coincidiendo con un uréter d i l a tado y 
previa compresión del mismo, para impedir la fuga del cálculo hacia 
el bacinete, desplazar lo hacia la región l u m b a r o ilíaca, e fec tuando 
la ureterotomía en dichos segmentos, por ser de extrema facilidad, 
rapidez y a la vez d i sminuye el t r a u m a t i s m o siempre mayor , por ser 
mas laboriosa la ureterotomía pelviana o yuxta-vesical : casos en que 
quizás esté más indicada la operación de J u d d . 

Creemos o p o r t u n o recalcar que condic ionamos la posición del 
enfe rmo en la cama, según que la ure terotomía haya sido hecha 
sobre la pared externa o anter ior del uréter: en el pr imer caso el 
enfe rmo lo colocamos recostado sobre el lado sano; en el segundo 
en decúbi to dorsal. 

Genera lmente a ¡os 8 días de operado, hacemos el pr imer 
cateterismo ureteral con instilación de n i t r a to de plata al 1 '/í que 
repetímos cada 3 días en la pr imera semana y después cada 7 días 
hasta la clarificación total de la or ina . 

CONCLUSIONES 

Nuestra casuística: 1" coincide con los t ra tadis tas clásicos en 
la mayor frecuencia de la litiasis ureteral en el h o m b r e : ( 4 2 casos) 
que en la m u j e r : ( 2 0 casos) . 
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2" En cuanto se refiere, a la const i tución química de los 
cálculos tenemos: 

¡"asiáticos 
Oxálicos . , . , . 
Mixta oxálica 
f Uro - oxálica 

: 1 casos 
. 2 7 

í Osl a l i c a 

H a y casi equivalencia de litiasis oxálica y fastát ica y no un 
p redomin io de oxálicos como dan los t ratadistas . 

V Según el sitio de enclavamienlo se clasifican: 

2 4 y u x t a v e s i c a l e s . 

2 0 p o r c i ó n p e l v i a n a . 

15 .. l u m b a r . 

5 ,, i l i aca . 

4' En cuan to al lado de presentarse la litiasis, hay un ligero 
p redomin io por el lado izquierdo ( 3 4 casos) sobre ( 28 casos) del 
derecho. 

5" Creemos haber c o n f i r m a d o con los resultados quirúrgicos 
obtenidos , la benignidad de las ureterotomías . 

P Es interesante hacer notar que 8 enfermos, con cálculos 
ureteral es del lado derecho, s imularon cuadros apendiculares, siendo 
3 de ellos, intervenidos de urgencia. Conviene recordar, que a lgunos 
autores, han descripto fo rmas de apendicit is con bematur ía , que 
seguramente a nuest ro entender, fueron cólicos nefr í t icos at ipicos; 
es indispensable en estos casos dudosos practicar un examen radio-
lógico e in terpretar correctamente el sedimento ur inar io ; presencia 
de hematíes y de las diferentes clases de cristales, según las diátesis. 

7" C u a t r o casos atipicos de litiasis ureteral, s imularon cua-
dros, de obstrucción intest inal , que desaparecieron con el cateteris-
m o ureteral terapéutico, efectuado en posición de T r e n d e l e m b u r g . 
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Recordar al respecto enfermos que se l apara tomízan , sin encontrar 
la causa aparente y, por lo lanío , necesidad de pensar ante dichos 
cuadros, antes de intervenir en la posibilidad de un cálculo ureteral 
enclavado, causante de la parecía intestinal refleja. 

Ir C u a t r o casos de litiasis ureíerales oxálicas, en tubeiculosos 
clínicamente curados, con fenómenos de cistitis, por la oxaluria y 
con presencia de pus. por infección generalmente coli-bacilar, simu-
laron Tuberculos is renal, inexistentes. 

9" Aunque , por las dificultades, de i• • ¡10 medio, para 
tener noticias exactas del pasado de los e n f e r m o ^ tenemos la satis-
facción halagadora, de declarar, grosso modo, que los casos que 
han sido dados de alta opor tunamente , que han con t inuado las 
prescripciones del régimen alimenticio y medicamentoso indicados 
y que cont ro lamos de vez en cuando, se mantienen en perfectas con-
diciones, y sin indicios aparentes de recidiva. 

U l t imamen te un caso de liti.i 'is ureteral fosfáíica infectarla, 
que hecho al olvido" 1 1 necesidad de concurrir periódicamente a 
efectuar sus cauterizaciones de n i t ra to de plata al 1 </'< , lo hemos 
visto recidivar, 

10' Necesidad indispensable de radiograf iar en forma com-
pleta el apara to ur inar io previa preparación conveniente del enfer-
mo, todos los casos de cólicos nefríticos, y en especial aquellos de 
t ipo prolongado, que r? tei minan sin expulsión del cálculos. 

11" Para poder a f i rmar con absoluta seguridad la existencia 
real de un cálculo ureteral, 11ara diferenciarla de las sombras pseudo 
calculosas que existen en gran número, en la pequeña pelvis y sobre 
todo en la mujer , es imprescindible practicar: 1- la neumo-císto-
urétero-píelografía, que en la litiasis es de una presión gráfica 
i rrefutable y que tiene el gran m é r i t o / J e ser inocua, cuando se la 
practica, con toda técnica y ser al mismo t iempo la más económica 
sobre todo para clientela hospi ta lar ia ; 2" la píelografía endovenosa 
al Per -Abrodi l o Uroselectán B. realmente inocua en t odo sentido, 
que sólo tiene el inconveniente del costo, por lo t an to , de aplica-
ción más común en la clientela privada, y con la cual se ponen en 
evidencia hasta los cálculos de uratos y de ácido úrico, que son 
transparentes a los R a y o X y que se manif ies tan por contraste. 
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I 2" Es d igno de hacer notar , que en nuestra numerosa casuís-
tica, t a n t o de litiasis ureteral c o m o de litiasis en general, solamente 
con tamos un solo caso de anur ia y de t ipo reflejo, que cede al 3er. 
d ía ; hecho que a t r i b u í m o s al me jo r conoc imien to y al más opor -
t u n o t r a t a m i e n t o médico y dietético de valor f u n d a m e n t a l y que 
es necesario d ivu lgar e insistir, en especial, en actos Congresales, 
como éste, para el mejor conocimiento del Médico práctico y del 
C i r u j a n o General . 


