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MANIFESTACIONES AGUDAS PROVOCADAS 
P O R V A S O S P O L A R E S D E R I Ñ O N 

p l o b j r . o de este t r a b a j o es f i j a r de a n a m a n e r a o r d e n a d a , los 
f e n ó m e n o s a g u d o s q u e p u e d e n p r e s e n t a r los s u j e t o s a f e c t o s 

de a n o m a l í a s vasculares que t i enen a s i e n t o espec ia lmen te en el p o l o 
i n f e r i o r del r i ñ o n , es tos vasos po r su s i t u a c i ó n o d i spos i c ión a n a t ó -
mica son capaces de o c a s i o n a r serios t r a s t o r n o s de la f i s i o log í a r eno -
pielocal ic ial q u e se e x t e r i o r i z a en d e t e r m i n a d a s c i r c u n s t a n c i a s b a j o 
s í n t o m a s u ro lóg icos d iversos . C o m o reza el e p í g r a f e t r a t a r e m o s ú n i -
c a m e n t e ¡a s i n t o m a t o l o g í n a g u d a y h a r e m o s lo pos ib le pa ra a g r u -
p a r l o s de acue rdo a sus d iversas m a n i f e s t a c i o n e s . 

Q u e r e m o s a n t e t o d o hacer n o t a r q u e el n ú m e r o l i m i t a d o de 
casos q u e p r e s e n t a m o s h a n s ido r ecop i l ados e x c l u s i v a m e n t e de los 
a r c h i v o s de la sala de U r o l o g í a del H o s p i t a l R a w s o n , este h e c h o 
n o n o s p e r m i t e precisar de una m a n e r a a b s o l u t a las d iversas m o d a -
l idades de esta a fecc ión , e spe ramos q u e el p rec ioso a p o r t e de la 
exper ienc ia pe r sona l de o t r o s colegas s i rva p a r a e n s a n c h a r el c a m p o 
de estos c o n o c i m i e n t o s q u e en la m a y o r í a de los casos n o escapa a 
los m o d e r n o s m é t o d o s de d i a g n ó s t i c o s f a c i l i t a n d o así, la ap l icac ión 
de u n a t e rapéu t i ca p recoz q u e bene f i c i a rá p r o n t a m e n t e a estos en fe r -
m o s e v i t a n d o al m i s m o t i e m p o les iones i r r epa rab l e s del A p a r a t o 
U r i n a r i o S u p e r i o r a los q u e f a t a l m e n t e se l lega c u a n d o se a b a n d o -
n a n estos pac ien tes a su p r o p i a e v o l u c i ó n . 

A n t e s de i n t e n t a r u n a c las i f icac ión de es tos s í n t o m a s a g u d o s , 
d i r e m o s a q u í q u e r a r a m e n t e se p resen ta c o m o s í n t o m a ú n i c o : p o r 
el c o n t r a r í o van í n t i m a m e n t e u n i d o s a d q u i r i e n d o en d e t e r m i n a d a s 
c i r cuns t anc i a s el carácter d o m i n a n t e ^ p a s a n d o los o t r o s f e n ó m e n o s 
p e r t u r b a d o r e s a u n p l a n o s e c u n d a r i o . 



Hecha esta salvedad t ra ta remos de d iv id i r los en g rupos . 

1. — S í n t o m a s d o m i n a n t e s que se mani f ies tan por f enómenos 
dolorosos . El do lor puede ser la pr imera y única manifes tac ión 
de la afección, dolor que se presenta como en la mayor í a de las afec-
ciones renales, recorr iendo toda la gama de caracteres subje t ivos . 

a ) D e la simple sensación de pesantez o endo lo r imien to de 
Ja región l umba r , hasta el do lo r p u n z a n t e , lancinante o constric-
t ivo que adquiere a veces tan gran in tens idad que obl iga al enfer-
m o a adop ta r posiciones diversas a f in de hal lar una s i tuación ade-
cuada para d i sminui r su in tens idad . 

b ) D o l o r t ipo cólico. Con todos sus caracteres y sus irra-
diaciones de aparición brusca en plena salud o v in iendo a agravar 
los f enómenos subje t ivos ci tados an te r io rmente . Es tos dolores rena-
les pueden presentarse sin relación a lguna con el m o v i m i e n t o o el 
reposo. 

c) Do lo r Ron o vesical. En esta f o r m a d olorosa la vejiga 
t o m a part icipación de pr imera impor tanc ia , m a n i f e s t a n d o sus crisis 
por po laquíur ia , t enesmo vesical, etc. a c o m p a ñ a n t e s a la s i n toma to -
logía renal. 

2 . — S í n t o m a s d o m i n a n t e s que se mani f ies tan por la presen-
cia de sangre en la o r ina . 

a) La hematur ía puede ser el f e n ó m e n o único, presentándose 
bruscamente y desapareciendo en la misma f o r m a ; adquiere los 
caracteres de las hematu r i a s provocadas por los tumores de r iñon 
sin tener sin embargo la in tensidad que muchas veces estos casos 
presentan. 

b ) La hematur ia a u n q u e s ín toma d o m i n a n t e puede ser prece-
dida por f enómenos do lorosos y seguidos por cólicos renales inme-
diatos. 

3. S í n t o m a s d o m i n a n t e s que se man i f i e s t an por infección. 
A lgunos de nuestros casos presentan c o m o f e n ó m e n o d o m i n a n t e 
fiebre brusca 39 y 4 0 grados, que remite a la m a ñ a n a precedida 
por escalofríos y seguidas por gran sudac ión ; estos s ín tomas son 
evidentemente p rovocados por infección píelonefr í t ica y pueden ser 
a c o m p a ñ a d o s por f e n ó m e n o s dolorosos y hematur ias . L a bacteria 
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generalmente provocadora es el col ¡bacilo que debido a los t rastor-
nos de la quinesia y de la irrigación renopiélica fáci lmente cultiva, 
produciendo los t ras tornos consiguientes. C o m o causa fisiológica 
provocadora citaremos el embarazo como puede verse en una de 
las historias que presentamos. 

4 . — S í n t o m a s dominantes que se manif ies tan por fenómenos 
gástricos. 

En a lgunos de estos enfermos la s in tomatología d o m i n a n t e 
radica en eí apara to digestivo, son enfermos de digestiones difíciles 
que experimentan malestar después de las comidas, pod iendo llegar 
basta el vómi to que en muchos casos persiste haciéndose incoherci-
bles según podemos observar en uno de los casos presentados. Estos 
s ín tomas gástricos generalmente posteriores a las manifestaciones 
doloiosas pueden interpretarse como fenómenos sinpáticos por exci-
tación del plexo solar, provocadas por las pequeñas hidronefrosis . 
por el movimien to exagerado del r iñon por las lesiones de vecindad 
sobre el duodeno o mismo por la irritación nerviosa debida a la 
espina irri tativa consti tuida por los vasos anómalos . 

H a , I. — Serie C V - 21 . — C . 4 4 . — J . L. , a rgent ina , 4 3 anos, 
casada. Hecha de ent rada 8 del X I de 1 9 3 4 . Salida 6 del II de 1 9 3 5 , 

Diagnóstico. — Hid rone f ros i s derecha por vaso polar 

Enfermedad actual, - Desde hace ocho años dolores en la región l u m b a r 
derecha con irradiación hacia la ingle del mismo lado en f o r m a de cólicos que 
se repi t ieron en tres ocasiones, siendo el ú l t imo de mayor intensidad y durac ión 
/ 9 d ú s ) no e l iminó cálculos ni t u v o hematu r i a s . 

Ilutado actual. — - N o hay po laqu iur ia d iu rna ni noc tu rna no hay do lor 
ni d i f icul tad en la micción. 

Ríñones. — R. I. — N o se palpa ni hay p u n t o s dolorosos . R. D . —- Se 
palpa su po lo infer ior , " P u n t o s renales sensibles ureterales indoloros . 

Vejiga. — Nada de par t icular . Cis toscopía Or inas claras capacidad ciento 
cincuenta g r amos mucosa vesical sana, or i f ic ios ureterales no rma les cuello sano. 

Examen rudioyrálico, — I.a rad iograf ía hecha con substancia de excreción 
revela un r iñón izquierdo no rma l . Hl derecho por el con t r a r io muest ra una 
f ranca h id rone f ros i s a expensas de la pelvis con éxtasis calicial persis tente; en 
la un ión del ureter con la pelvis puede verse una ligera fal ta de relleno. 

Exámenes de laboratorios: A z o h e m i a 0 ,5 5 % ex. 
Orina completa: N o r m a l . 
Func iona l po r separado. 



R. I). R. 1, Vejiga 

Volumen en 30 ' 2 i- c e. 20 c.c. 2S c.c. 
Concentr . ú rea 2 1 . 6 2 2 1 . 4 3 7 . 5 6 
Débito en 30' 0 . 5 1 8 0 . 4 2 S 
Conccn t.r. c loruros 9.4-0 0 a 

]'. S. P. 25 20 % i o % 

0) examen hacUr ío Ióg í to tic las muest ras os negat ivo. 
14. 1, í p j — Operado . I .umbolc tmia y sección de vasm anurmaU-s. Opera-

dor D r . Dante . Anestesia etérea. 
Se ex te r io r í / a el r iñon derecho constat.indo.se la existencia de un3 arteria 

po la r inte. :or. Sección de la ariería anorma l y ne í ropex ia . 
Pos t opera to r io . no rmal . 
5. 11. 35 . Alta, curado. 

I i. Cl %• Serio ( X IA. — c . ¿2 , , »— C. M. . 14 anos, — f%fha de en t rada : 
2 9 / X / 1 9 1 5 . Salida V l / i m S , 

Diagnóstico. — U r o p i o n e í r o s i s izquierda por vaso ano rma l . 

Eriíecitjedad actual. • I lace más o menos un mes que oriniS s aag re duran te 
12 dias. desapareciendo espontáneamente . Reíala el e n f e r m o que antes de la 
h e m a t u r í a t u v o una gripe. N o t u v o fiebre ni dolores . 

Estado actual. — N o hay po laqu iu r i a d iu rna ni noc tu rna , no bav dolor ni 
d i f i cu l tad en la micción. 

Ríñones. N o se pa lpan ni hay p u n t o s do lo rosos renales ni u releíales. 
Vejiga, — Or inas tu rb ias pus. N o hay retención. Cis toscopía capacidad 

n o r m a l vejiga con regular vascular ización, -nealo ureieral derecho normal , meato 
ureteral i zquie rdo edematoso y l igeramente entreabier to , eyaculación I t an t amen te 
pu rulen ta. 

Examen rudun/ráficn. La pie lograf ía muestra un r iñon agrandado , con 
una pelvis g rande y cálices d i la tados en ia unión pielouretera! ligero es:irechamie-ntó. 

Exámenes de labora tor ios . Azohemia 0 ,6 2. ',<< c.c. 

C o m p l e t o de or ina . Aspecto tu rb io , reacción alcalina, pus contiene. Sedi-

men to . N u m e r o s o s g lóbulos de pus y a lgunos hematíes . 
C í o r u r e m i a . 4 9 5 ' < c.c. de c lo ru ro de sodio . 
l íxanien func iona l por separado. 

V o l u m e n e n 3 0 ' 

C u n e e n f r . l i r e a 

t ' o n e e n t r . c l o r u r o s 

P . S . I J . 

Bacteriológico: 

R. i). 

2K. c .c . 

1 0 . 2 4- c e. 

0 , 5 0 c . c . 

+ 0 % 

cédulas leucocitos 

•nitiat íes 

A\ / . 

5 0 c . c . 

5 . 1 2 c . c . 

3 . 5 0 c . e . 

0 % 
células leucocitos a lgunos 
degenerados. Cristales de 

t r iple (oshilos. 



2 6 / 1 1 / 3 5 . — Operada N e f r e c t o m í a . Operador doctor M o l i n a . Aneste-

sia general éter. 
Incisión clásica p ro longada . Se exterioriza ' u n r iñon grande con muchas 

adherencias especialmente en el hilio. Se nota como par t icular idad una pelvis 
renal colocada in t e r io rmen te y los vasos detrás. Hay u n vaso ano rma l en el 
polo inferior . Después de un pos t -opera to r io compl icado con una ceiulitis del 
lado ope rado es dado de alta el día 5 de enero en buenas condiciqnes. 

H. Cl . 3. Serie C X X I X - 16 C . 6 : A. B.. argent ino, 17 años. — Fecha de 

en t rada : l 9 I X de 1 9 3 6 . Salida 1 4 / 1 0 / 9 3 6 . 

F igura N- 1. 

Diagnóstico. —- Hidronef ros i s derecha por vaso anormal . 
Enfermedad actual. - - Comienza hace seis años con dolor en la región 

l u m b a r derecha. D o l o r que se presentaba en f o r m a de accesos acompañado de 
vómitos . La duración de estos episodios era de 24 horas más o menos, sobre-
vin iendo ca :'a dos o tres meses. N o t u v o hematur ia ni e l iminó cálculos ni areni-
llas. El ú l t imo episodio doloroso io presenta hace 15 días persist iendo aún una 
sensación penosa. N o tuvo nunca fiebre escalofríos ni sudores. 

A indicación de un facu l ta t ivo se hace efectuar un examen radiográf ico 
(uroselectán) que pone de manif ies to imágenes cavitarias con lo que ingresa 

al servicio. 



Estado actual. — N o hay p o l a q u i u r i a d i u r n a ni n o c t u r n a . N o h a y d o l o r 
n i t r a s t o r n o s en la micción. 

Ríñones, —— R. D . Se palpa a u m e n t a d o el v o l u m e n , i ndo lo ro , liso, pelotea 
fác i lmente , excurs iona con la respiración R í no se pa lpa . 

N o hay p u n t o s d o l o r o s o s renales ni ureterales. 

Vejiga, — Nada de pa r t i cu la r . C i s toscop ía . Buena capacidad, mucosa 
sana or i f ic ios ureterales no rmales , cuello sano. 

Examen radiográfico. •-• Pielograf ía derecha gran Sombra renal m u l t i -
l o b u l a d a que ocupa t o d o el f l aneó derecho desde !a undéc ima costilla hasta la 
cresta ilíaca. Obsérvase la e n t r a d a del uré ter en la cavidad pleitea, hac iendo una 
verdadera muesca, que p o d r í a ser a t r i b u i d a a la p u n t a de la s o m b r a ureteral 
que d i r ig iéndose hacia a fue ra e m p u j a la pared ex terna del uréter . ( I ' ig . 1 ) . 

Exámenes de laboratorios. — A z o h e m i a 0 , 4 3 '*< c.c. 
O r i n a c o m p l e t o . N o r m a l , 

Operac ión , 2 2 / 1 X / 3 6 . — N c l r e c t o m í a — Anestesia etérea. O p e r a d o r 
D r . Massoio . Se ex te r io r i za un r i ñ o n b l a n d u z c o en c u y o po lo i n f e r io r se cons-
t a t an vasos a n o r m a l e s los q u e se seccionan entre l igaduras c o n t i n u a n d o después 
con la nc l r ec tomía . 

I 4 / X / 3 6. — Al ta en buenas condic iones . 

H . Cl. 4 . Serie C l X X I V 2 4 . C. 5 0 . L, B . de CL a rgen t ina , 3 2 

años . — Fecha de e n t r a d a : 5 / V I / 3 9 . — Salida 3 0 / V I / 3 9 . 

Diagnóstico, — 1 h .d rone f ros i s p o r vasos polares . 

Enfermedad actual. — Hace a p r o x i m a d a m e n t e un a ñ o al mes del e m b a r a z o 
siente ligeras moles t ias en la región renal derecha. O c h o días an tes del p a r t o 
tiene un d o l o r a g u d o s iempre con la mi sma local ización sin i r radiación y con 
t e m p e r a t u r a de 19 a 4 0 g rados precedida p o r esca lof r íos . 

Después del p a r t o p r o s i g u i e r o n las crisis deb iendo ca lmar las con m o r f i n a . 

P o c o t i e m p o después vuelve a presentarse el c u a d r o an t e r i o r — d o l o r , t empe 
r a tu r a y ya las crisis se hacen más f recuentes ; en esta f o r m a ingresa al servicio. 

Estado actual. — N o h a y p o l a q u i u r i a , no hay d o l o r ni d í l i cu l t ad en la 

micc ión . 

Ríñones, — N o se p a l p a n ni hay p u n t o s d o l o r o s o s renales ni ureterales. 

Vejiga. — N a d a de pa r t i cu l a r . C i s tocop ia . O r i n a s l ige ramente turbias , 

b u e n a capacidad, mucosa sana , or i f ic ios ureterales no rma les . 

Examen radiográt ico. P i c tog ra f í a derecha. Obsérvase un r i ñ o n agran-
d a d o a expensas de su s is tema excre tor con d i la tac ión g r a n d e de los cálices super ior 
y m e d i o y discreta del i n f e r i o r y dé la pelvis. P r ó x i m a a la u n i ó n p íe lo-
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ureteral puede observarse una muesca marcada y nítida con falta de relleno 
opaco (Fig. 2 ) . 

Exámenes de laboratorio. — Azohemia 0 . 3 9 %o c.c. 

Orina completo. De aspecto turbio, reacción acida albúmina y pus regular 

cantidad. 
Bacteriológico algunos colibacilos. 

Figura N 9 2. 

Indigo carmín 
R. D . 
1 0 ' 

R. Alcalina 
Cloruremia 

R. L 
4 ' 
5 5 . 5 5 c.c. de C 0 2 % en plasma 

4 . 2 0 gs. %>. 

Lumbotomía — Anestesia etérea. Operador Dr. 1 0 / V I / 3 9 . Operada. 
Frabucco. 

Al explorar el riñon constatóse un vaso venoso que fija el po lo inferior y 
acoda el uréter; se secciona entre 2 ligaduras. En el po lo superior se encuentra 
una brida con vaso arterial que hace tracción hacia abajo se.secciona entre liga-
duras y se fíja el riñon. 

Post-operatorio normal. Es dado de alta el 25 de V I del 3 9 en buenas 
condiciones. 
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H. C. L. 5. Serie C L X X V I I - 2 1 C. 52 . — M. T . de R., argentina. 3 0 

a ñ o s . _ _ Fecha de entrada: 3 / V I I I / 3 9 . Salida 2 / I X / 3 9 . 

Diagnóstico. — Pequeña hídronefrosis por vaso polar. 

Enfermedad actual, — Desde hace 1 año y 8 meses crisis dolorosas de 
t ipo cólico nefrítico con vómi tos y trastornos urinarios (ardores y deseos fre-
cuentes de or inar) . Estas crisis se hacen cada vez más intensas; al principio los 
intervalos de acalmia eran de 1 a 2 meses pero desde hace i V i meses esta en crisis 
permanente con vómi tos que llegan a ser casi incoercibles. Los dolores calman 

Figura N v 3 

a veces con el reposo en cama y más en posición de Tredeíemburg. N o ha tenido 
hematurias ni ha arrojado arenillas. En esta forma se interna en el servicio. 

Estado actual. — N o hay polaquiuria y sólo ligero ardor en el transcurso 

de la micción. 

Ríñones. — RI, no se palpa; R D , se palpa el polo inferior sensible. P u n t o 

costomuscular muy doloroso, igualmente sensibles los subcostal, para umbilical 

derechos. 

Vejiga. — Nada de particular. Cistoscopía orinas turbias, capacidad nor-

mal, mucosa y orificios ureterales sanos, cuello normal. 
Examen radiográfico. — Pielografía derecha. 
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Riñon de t a m a ñ o aparen temente no rma l obsérvase una pequeña pelvis que 
se p ro longa hacia los cálices los que están m u y discretamente d i la tados ; en la 
un ión píelo urétera! puede observarse n í t idamen te una acodadura con una 
muesca in ter ior bien marcada d e n o t a n d o la presencia de un cuerpo sobre el que 
cabalga cl uréter (í ig. 3 ) . 

Examen de tubúralacio. — Azobemia 0 . 3 8 '/ir. 
Or ina comple to , no rmal . 
Q ó u ru rcm la 5 , 6 0 m • 
Indigo carmín R D , 4 ' RI, 3 ' < í . 

Operación. — 1 0 / V I I I / 3 9 , Nef ropex ia y i n e r v a c i ó n del r iñon . Ope -
rador, Dr . Dante . Anestesia etérea. 

1.a liberación es dilicil debida a las adherencias, lo m i s m o que el uré ter ; 
descúbrese al liberar éste la p:vsciu\a de un vaso anormal sobre el cual se acoda; 
más aba jo del cual el uréter duplica su d iámet ro , se diseca p ro l i j amen te el vaso 
(ar ter iola de I ó 2 cm. de d i á m e t r o ! se secciona entre 2 l igaduras, se efectúa 

enervación del pedículo y i í jac ión del r iñon . 

II. Cl. 6, serie C l . . X X V I I I - 11 - C. 50. — M. L. P . de R. , argent ina . 28 
años. — I-echa de en t rada ; 2 1 / V I I I / 1 9 3 9. Sal ida: 1 9 / I X / 3 9 , 

Diagnóst ico. — Hid rone f ros i s derecha in te rmi ten te , 

Enlermedad actual. - - Reíiere la enferma que su afección se inicia hace 
más o menos 3 años en f o r m a de dolores de c intura qué sí1 exacerbaban con 
los m o v i m i e n t o s ( f l ex ión y extensión del l r o n c o ¡ en ocasiones i r radiados en el 
lado derecho, hacia el h ipocondr io , fosa ilíaca y muslo . Es tos f enómenos do lo ro -
sos se van h a c u n d o más intensos y repetidos (casi todos los d ías) con este 
cuadro Sé interna en el servicio. 

Estado actual. — N o hay t r as to rnos de micción. 

Ríñones. — N o se pa lpan . Lado derecho do lo roso a la pa lpac ión . 

Vejiga. — Nada de part icular , cístoscopia. Or inas ciaras, capacidad nor-
mal, mucosa sana, oril icios ureterales normales, cuello no rma l . 

Examen radiográíico• — Pie logra l ía derecha po r excreción, hab iéndose 
c o m p r i m i d o el abdomen in fe r io r con una pelota pneumát ica . Obsérvase el 
r iñon derecho con Una pequeña h idronef ros i s . L l ama la. atención que a un 
cent ímet ro de la desembocadura de la pelvis hay una pequeña acodadura mar-
cada y muesca íníer ior , d a n d o la impres ión de un cuerpo que c o m p r i m e y des-
plaza cl uréter, í l ' ig , 4 ) , 

Examen de laboratorio. — A / o h e m í a 0 . 5 0 '/ó c.c 
Or ina comple to , normal . 



P. S. P. 55 %. 
Operación. — Nefropcx ia y resección de vaso polar. Operador, Dr. Maraim. 

Anestesia etérea. 
Se libera al riñon de algunas adherencias y se secciona un vaso polar infe-

kl 

Figura N 9 4 

rior que desvía el uréter, se f i ja el riñon. Post -operator io normal. A l ta : 

1 9 / 9 / 3 9 . 

H. Cl . N 9 7. Serie C L X X X - 15 . C. 24, — P. S . , español, 3 0 años. — 

Fecha de entrada: 1 2 / 1 / 4 0 . Sal ida: 1 2 / 2 / 4 0 . 
Diagnóstico: Hidronefros is por vaso anormal. 

Enfermedad actual. — Siete días antes de su ingreso es atacado en horas 

de la noche por un v io lento dolor en f lanco derecho con irradiación al testículo 

del mis ino lado. 

E n plena crisis siente la necesidad imperiosa de orinar notando con sorpresa 

la el iminación de orina con sangre y coágulos. Se calma con morf ina pero a 

los dos días nuevos cólicos de igual intensidad, acompañados de necesidad frecuente 

de orinar. Ingresa al servicio. 
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Estado actual. — Micción diurna cada dos horas. Nocturna, tres cuatro 

veces: no hay dolor ni dificultad en la micción. 
R i ñ o m s . — N o se palpan, puntos renales detechos dolorosos, lo mismo la 

puñopercusión de ese lado. 

Figura N ° 5 

N o hay puntos ureterales dolorosos. 

Vejiga. — Nada de particular. C r i o s c o p i a , buena capacidad; orinas claras, 

mucosa sana, orificios ureterales normales, cuello sano. 

Examen radiográfico. — P i r o g r a f í a derecha n ñ ó n aparentemente alargado, 

con pequeña hidronefrosis a expensas de la pelvis, cálices nada de particular. 
Puede observarse en la unión pieloureteral una marcada muesca producida 

por falta de substancias de relleno que se dirige transversamente y se acentúa 

en su borde interno (Fig . 5 ) . 

Exámenes de laboratorios. — Azohemía 0 .31 c.c. 

Orina completo, normal. 

P . S. P. 6 0 %. 
Indigo carmín, riñon derecho 8', riñon izquierdo 3' Vi • 
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Operación. 3 0 / 1 . 4 0 . L u m b o t o n i i a . disección de vaso a n o r m a l . Opera -

d o r , D r . T ra bu reo. Anestesia éter. 

Se libera el r i ñon d o n d e se encuen t ra un l igero proceso de per ine í r i t i s , I :n 
cl p o l o infer ior se observa un vaso venoso po la r que c ruza el cuello de la pelvis, se 
secciona entre l igaduras , y se l ibera el uréter a su nivel. 

1 2 / 2 / 4 0 , p o s t - o p e r a t u r i o n o i m a l ; se da de al ta cu rado . 


