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EVOLUCION ALEJADA D E UNA URONEFROSIS 
P O R A R T E R I A P O L A R I N F E R I O R 

" D A J O á Nv mat r ícula 4 3 0 del año 19 37 ingresó a la Sala V 
del Hospi ta l T o r c u a t o de Alvear , un h o m b r e de 25 años, 

argent ino, domici l iado en la Cap i ta l Federal. 

Un los antecedentes que mot iva ron .su ingreso se registra que: 
desde hacía un año suf r ía de episodios dolorosos con intervalos 
variables, a f o rma parodíst ica, iniciándose en fosa renal derecha 
con irradiaciones inguinal y vesico genital . Sigue a uno de estos 
episodios una hematur i a total , discreta y sin presencia de coágulos. 

Anteceden les vemoim. — A los 2 años pol iomiel i t is anterior-
A los 4 año:, s a rampión . Hacía 2 años que fué apendicec tomizado 
con diagnóst ico de apendicit is aguda . 

A su ingreso presentaba buen estado general, con tempera tura 
no rmal y sin n inguna par t icular idad de mención a su examen semio-
iógíco general. 

Micción normal, — Or inas l ímpidas . Pa lpab le el po lo infe-
rior del r iñon derecho, bien desplazado y sin que fueran apreciables 
ot ras modificaciones. R iñon izquierdo no se a lcanzaba . Genitales 
sin part icular idades. Diuresis, examen qu ímico y microscopía del 
sedimento: normales . Dosa je de urea en suero sangu íneo 0 , 3 7 ",„,. 

Cromo c \ i o seo pía. — Mucosa vesical sana. . M a r c a d o reposo del 
orif icio ureteral derecho, mient ras que por el i zquierdo las eyacu-
laciones de or ina clara eran abundan te s y regularmente intermiten-
tes- B Índigo carmín endovenoso se e l iminaba a los 3 m i n u t o s por 
R . L ausencia de el iminación por el R . D . 

La rad iograf ía directa efectuada un mes antes mos t raba la 
silueta renal derecha l igeramente abu l tada , sin deformaciones apre-
ciables, ausencia de sombras calculosas en el á rbo l excretor. En los 
u rogramas se observaba la excreción de la substancia de contraste 
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en t i empo y cant idad no rma l por el r iñon izquierdo con imagen de 
vías excretorias sin par t icular idades; ausencia de imagen de excre-
ción por el r iñon derecho. 

A través del uréter derecho un catéter asciende hasta 23 centí-
metros sin conseguir penetrar en el bacinete renal, t ampoco es posi-
ble la recolección de or ina . Se practica una primera pielografia con 

Figura 1 
Uretero-pielograma ascendente. Gran dilatación de cálices y baci-
nete, próxima a la implantación uretero-piélica se observa una 
interrupción en el trayecto ureteral (lugar señalado por la flecha). 

inyección de 8 c.c. de solución de y o d u r o de sodio al 15 % . La 
segunda radiograf ía se o b t u v o al t i empo que se retiraba el cateter 
c o n t i n u a n d o la inyección; ambas muest ran gran dilatación con imá-
genes de distención de cálices y bacinete, buena implantac ión urétero-
piélica y j u n t o a ella una in ter rupción de sombra en el t rayecto 
ureteral que se repite en igual sitio. Veinte m i n u t o s después de 
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re t i rado el cateter la rad iograf ía que mos t raba la retención en cálices 
y bacinete de la solución de y o d u r o de sodio. 

Operado el 14 de julio de 1937 . B a j o raquianestesía con 0 , 1 2 
gramos de novoca ína . L u m b o í o m í a , se reconoce un pequeño r iñon 
con parénquírna reducido a menos de 1 ¡ \ partes, gran di latación 
con distención piélica. Se reconoce la presencia de una br ida tensa, 
que hace cabalgar el uréter en porción p r ó x i m a a la con junc ión pielo-
u re t eral, cons t i tu ida por un vaso polar inferior y posterior con rela-
ción al uréter L i b r a d o de la f ibrosis y te j ido celular que lo acom-
pañaba, fué posible hasta sentir sus lat idos arteriales. Con un c lamp 
protegido se procedió a su cierre temporar io , sin que apreciáramos 

Figura 2 
Trozo del vaso resecado, la Hecha. sefiala la luz <le) Vaso. 

modificaciones circulatorias del p a r é n q u i m a ; después de lo cual 
se practicó la sección y recepción del t rozo c o m p r e n d i d o entre dos 
ligaduras. V i m o s desaparecer el acodamien to ureteral y de inmedia to 
el vaciamiento do la pelvis renal. Se procedió a la pexia por pasaje 
y tracción de una bandeleta músculo-aponcuró t íca de la pared lumbar 
a través de un puente de la cápsula í ibrosa del r inón . 

Cierre por p lanos sin drenaje . 
Pos tope ra to r io p r ó x i m o muy bueno. A los 8 días, al ser 

retirados los tres p u n t o s de crin que sirvieron de a t o n t a m i e n t o a 
los labios de la incisión en su p lano superficial , el en fe rmo estaba 
en condiciones de a b a n d o n a r la cama. 

Fo tog ra f í a de un t rozo del vaso resecado. 
Su his tología c o n f i i m ó tratarse de un vaso arterial Nv 6 1 8 2 . 
L a b o r a t o r i o míc ro fo togra f í a — Hospi ta l I ta l iano. 
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U n mes después repetimos la pieíografía ascendente, la que 
mos t raba una apreciable reducción del grado de dilatación observada 
anter iormente , r iñon pequeño, en posición alto, imagen del uréter 
sin acodaduras ni interrupciones. 

Pese a este control radiográf ico que muestra la tendencia a la 
regresión de la secuela, el escaso poder de concentración de la orina 

Figura 3 
Al mes de la operación, el uretero-pielograma mostraba: apreciable 
reducción de las lesiones, posición alta del riñón con la debida 

corrección de la continuidad ureteral. 

de ese r iñón y la fa l ta de el iminación del ind igocarmin; nos confir-
maban la calidad de ese reducido r iñón. El lo fué con f i rmado con 
la escasa cant idad de excreción del Uroselectán en la urograf ía que 
efectuamos a los 45 días de la operación. 

A nuestra solicitud con ausencia de s ín tomas subjet ivos por 
parte deí interesado, a tres años de la operación nos hemos interesado 
de su nuevo examen radiológico e ins t rumenta l . 
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J u n i o de 1940 . 

Cromocitoscopía. — Pereza en el r i tmo de las eyaculaciones 
del orificio ureteral derecho. El . indigocarmín endovenoso se elimina 
a los 3' por el R . L , recién después de 15" por el R . D . con escasa 
coloración. | 

En los u rogramas se observa que; a los 10' de la inyección la 

excreción del Uroseíectán es a b u n d a n t e a través del R. I . . con imagen 
ní t ida de su apara to excretor, no se visualiza sombra de excreción 

Figura 4 

Del lado izquierdo: imagen normal de vías excretoras. 
k-.-Del lado derecho: ausencia de imagen de excreción. 

a través del R . D . a los 25 ' la substancia de contraste es a b u n d a n t e 
en la a b u n d a n t e en la cavidad vesical, ha d i sminu ido su pasaje del 
lado izquierdo y se muestra en a lgunos cálices de R . D . 

A los 50 ' ha t e rminado la imagen de excreción de la substancia 
de contraste por u n o y o t ro r iñon . 

Consideraciones. — La impor tanc ia como causa de obstrucción 
a cargo de una arteria polar inferior, depende de su relación con el 
uréter. 

C u a n d o ella es posterior, resulta ser una poderosa causa de 
obstrucción de la con junc ión píelo-ureteral con su consiguiente 
uronefrosis . 



E n el presente caso, el estado precario del pa rénquima renal y 
la man iobra del cierre t emporar io del vaso que no modi f icó el estado 
circulatorio en zona apreciable; i ndu je ron a la solución más sencilla, 
la sección del vaso polar . 

Figura 5 
A loa 25' de efectuada la inyección de uroselectán, recién aparecen 
sombras de la substancia de contraste superpuestos a la silueta 
del riñón derecho, que aparecen por debajo del borde inferior de 

la 12a. costilla. 

Conclusión. — Si bien hemos pod ido most rar los beneficios 
de una técnica conservadora sobre los efectos de la obstrucción urete-
ral ; consideramos imposible, dado ese mismo estado precario del 
pa rénquima, obtener deducciones sobre la posible secuela ocasionada 
per la sección del vaso arterial. 

i 


