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E V O L U C I O N ATI P IC A D E U N A 
LITIASIS COR ALIFORME DE RIÑON 

J _ J ABITUALiYlHNTI- : , el d iagnós t i co preciso e i nequ ívoco de una 
litiasis renal , se lo debemos al examen radiológico . T o d a som-

bra patológica s i tuada d e n t r o del área renal, o más exac tamente , den-
t ro del cuadr i l á t e ro de Bazy-Moyrand. debe hacer p resumi r la exis-
tencia de un cálculo del r i ñon , que los exámenes ul ter iores ( u r o g r a m a 
endovenoso , p ie lograf ía re t rógrada , etc. ) , se encargarán de preci-
sar lo en su exacta ubicación. 

Vías, c u a n d o la s o m b r a radiológica n o sólo coincide con el 
área renal, s ino que reproduce (con las modi f icac iones del c a s o ) , 
la f o r m a de la cavidad pielo caíicial, el d i agnós t i co de lit iasis cora-
l i fo rn e se impone , y poco hay que d u d a r al respecto. Y la seguri-
dad será abso lu ta , si el u r o g r a m a e n d o v e n o s o lo c o n f i r m a . 

Pues bien, sen tado el d iagnós t i co rad io lóg ico de una litiasis 
renal (el caso lo conc re t amos a una litiasis c o r a l i f o r m e ) , y con 
el c o m p l e j o de s í n t o m a s locales y generales que t r a z a n el c u a d r o 
clínico, la evolución de la e n f e r m e d a d estará cond ic ionada por la 
suma de los factores mecánicos e infecciosos de que es responsable 
el cuerpo e x t r a ñ o que a lo j a el ó r g a n o . 

C o n a l t e rna t ivas que va r í an de un caso al o t ro , en t é r m i n o s 
generales, debemos supone r que las lesiones secundar ías i rán p rogre -
s ando con u n r i t m o var iable , pero inexorab lemen te , c o m p r o m e t i e n -
do cada día más las condic iones y el po rven i r del p a r e n q u i m a renal . 
Los t r a s t o r n o s de la evacuación (uroec tas ía ) y la infección, j uegan 
en ello, c o m o d i j imos , un papel f u n d a m e n t a l , y la lucha con t ra 
a m b o s factores, resume la terapéut ica que h a b r á de ins t i tu i rse . N o 
podemos , sin e m b a r g o , esperar de él la o t ra cosa que a t enua r los 
riesgos, y salvar en su o p o r t u n i d a d a lgún episodio crí t ico, que p o d r í a -
mos l l amar u n a compl icac ión . 



Pero la e n f e r m e d a d sigue su curso, y para restablecer las condi -
ciones de n o r m a l f u n c i o n a m i e n t o del ó rgano , es necesario l iberar lo 
q u i r ú r g i c a m e n t e del cuerpo e x t r a ñ o . La terapéut ica qu i rú rg ica es 
pues ".a única ( ins i s t imos en que hacemos referencia a los cálculos 
c o r a h í o r m e s ) que n o s puede pe rmi t i r , en m a y o r o m e n o r n ú m e r o 
de ca^os, h a b l a r de curac ión . 

L a desintegración y la eliminación de un cálculo c o r n i f o r m e 
del r i ñ o n , es u n hecho con el que n o p o d e m o s c o n t a r en la evolu-
ción corr iente de la e n f e r m e d a d , y la terapéut ica médica, en ese 
sen t ido , que sería el ideal, poco o nada concre to p o n e a nues t ro 
servicio. Si se con ta ra con a l g u n a subs tancia que al ser e l iminada 
i n o c u a m e n t e por el r i ñ o n , hiciera solubles las sales que cons t i tuyen 
los cálculos, o c u a n d o m e n o s fuera capaz de mod i f i ca r la es t ruc tura 
compac ta de los mi smos , f a c i l i t ando así su disgregación y e l imina-
ción en f o r m a de arenil las, el t r a t a m i e n t o médico de la litiasis u r ina -
ria sería u n p r o b l e m a p rác t i camente resuel to . Pe ro desgrac iadamente 
n o ocurre así, y la des in tegración y e l iminac ión de un cálculo corali-
f o r m e del r i ñon , sigue s iendo un hecho de observación ra r í s imo, y 
en t o d o s los casos, mal conoc ido y d o c u m e n t a d o , peor expl icado, y 
s iempre, y esto es lo más decepcionante , sin que pueda a t r ibu í r se lo 
a una terapéut ica d e t e r m i n a d a . 

Creemos haber obse rvado un caso en el que lóg icamente puede 
habla rse de desintegración y eliminación espontánea de un cálculo 
co ra l i f o rme del r i ñ o n . Se t ra ta de un e n f e r m o a qu ien e x a m i n a m o s 
por p r i m e r a vez en el a ñ o 1 9 3 4 , s iendo entonces p o r t a d o r de un 
cálculo co ra l i f o rme del r i ñ o n derecho, in fec tado , que fué d iagnos -
t icado clínica y r ad io lóg icamen te en esa o p o r t u n i d a d , con la pre-
cisión que ex ig imos de ¡os exámenes hab i tua les , para hacerlos con-
vincentes, T r a n s c u r r i d o s 6 años vuelve el e n f e r m o a nues t ras m a n o s , 
sin que hubiese l levado a cabo en ese in te rva lo de t i empo , n i n g ú n 
t r a t a m i e n t o rac ional para su litiasis. L o s nuevos exámenes radio-
lógicos, con gran sorpresa, nos d e m u e s t r a n que la s o m b r a del cálculo 
co ra l i fo rme ha desaparecido. P e r o persisten los f e n ó m e n o s infec-
ciosos del r i ñ o n , que i m p o n e n ca tegór icamente una ne f rec tomía . 
Y el es tud io de la pieza opera to r ia nos demues t ra , en coincidencia 
con 'os ú l t i m o s exámenes radiológicos , n o sólo que n o existe el 
cálculo co ra l i fo rme a n t e r i o r m e n t e d iagnos t i cado , s ino que n o es 



posible encon t ra r el m e n o r vest igio de u n a concreción de sales en 

el ó r g a n o e x t i r p a d o . 
R e s u m i m o s a con t inuac ión las H i s to r i a s Cl ín icas l evan tadas 

en las dos o p o r t u n i d a d e s en que el e n f e r m o es tuvo i n t e r n a d o en 
n u e s t i o Servicio H o s p i t a l a r i o ; r e p r o d u c i m o s los d o c u m e n t o s que 
f u n d a m e n t a r o n el d iagnós t ico , y n o s p e r m i t i m o s luego c o m e n t a r 
las sugest iones que el caso n o s merece. 

Resumen de la Historia Clínica N" 4 6 4 1 del Servicio de Urología del Hos-
pital Español de Buenos Aires. — Sept iembre 20 - Oc tubre 3 0 de 1 9 3 4 . 

M . Q. 4 3 años, casado, español , empleado. 
Antecedentes familiares. — El padre ha fallecido de un aneur i sma de la 

aor ta . La madre de u n t u m o r u te r ino . T i e n e 5 h e r m a n o s que viven y son sanos. 
Casado con una m u j e r sana, sin h i jos . U n a b o r t o espontáneo . 

Antecedentes personales. — Sano du ran te la infancia y pube r t ad . Buen 
f u m a d o r . Regular bebedor. 

Blenorragia a los 18 años, curada sin complicaciones aparentes. E n la mis-
ma fecha, adenit is inguinal supu rada . 

Enfermedad actual. — Se inicia 7 u 8 años antes, con dolores p u n z a n t e s 
en la región l u m b a r derecha, con irradiación hacia el h ipogas t r io y las bolsas. 
Refiere el paciente que en a lgunas ocasiones ( m u y p o c a s ) , ha sent ido dolores 
semejantes del lado izquierdo, al comienzo de la enfe rmedad . 

L o s dolores lumbares del lado derecho, se han repet ido desde esa fecha, 
cada vez con más intensidad y frecuencia, adqu i r i endo los caracteres de un cólico 
renal l ípico, que hab í t ua lmen te conseguía calmar con el reposo y la aplicación 
de calor local. E n los ú l t imos 6 meses, recuerda p o r lo menos 5 episodios de 
esa na lura leza . 

Coinc id iendo con el dolor , ha tenido po laqu íur ia , sin disuria , d e j a n d o la 
or ina a b u n d a n t e sedimento b lanquecino y e l iminando en dos ocasiones, pequeños 
cálculos er izados de pun tas , de color blanco. A m b a s el iminaciones f u e r o n acom-
pañadas de hematuria total, pe ro de escasa durac ión c in tensidad. 

E n !a mayor í a de las micciones, la or ina es turbia, n o t a n d o ello desde 
hace 6 ó 7 años. 

El estado general se ha m a n t e n i d o siempre bueno. 
Estado actual. — Buen estado general. Apiré t ico . Pu l so no rma l . 
Ríñones. — Zona izqu ie rda : n o r m a l . Derecha : no se palpa ni pelotea 

el r iñon, pero los p u n t o s cos tomuscular y ureterales super ior y medio, son f r a n -
camente dolorosos . 

Vejiga. — Hipogas t r io indo loro . N o se palpa nada anorma l . N o hay 
retención vesical. N o se tocan cuerpos ext raños . Buena capacidad. 

Uretra: libre. 
Tacto rectal: negat ivo. 



Radiografía simple del apa ra to u r ina r io ( a ñ o 1 9 3 4 ) . El enfe rmo no 
había sido somet ido a n i n g u n a exploración radiológica ni urológica con 
anter ior idad a dicho examen. E n el área renal derecha, se observa una 
sombra , de con to rnos per fec tamente n í t idos , que reproduce la imagen de 
la pelvis y los cálices, con todos los caracteres radiológicos de un cálculo 
coraliforme. Igualmente , se observa, den t ro de la pelvis ósea, la imagen 
de la vejiga, como si el ó r g a n o estuviera d is tendido p o r un l íqu ido 

de escaso contraste radiológico. 

Cistascopia. — Buena capacidad vesical. El medio se aclara con facilidad. 
Sobre las paredes de la vej iga, se observan numerosas concreciones de sales, peque-
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F igura 2 
Reproducción de la misma radiograf ía anter ior ( f i g u r a 1 ) , localizada al 
área renal, para apreciar con detalles los caracteres de la presunta sombra 

calculosa. 

ñas, blanquecinas, adheridas a la mucosa, u n i f o r m e m e n t e congest ionada. Ori f ic ios 
ureterales entreabiertos, eyaculando el derecho orina tu rb ia . C o n t o r n o cervical, 
normal . 



Pieíografía endovenosa, obtenida a los tres días de la radiograf ía anter ior 
( a ñ o 1 9 3 4 ) , E n las imágenes a los 5, 15 y 25 m i n u t o s de te rminada la 
inyección, puede observarse en todas ellas, un nefro-pielo-uréterograma nor-
mal del lado izquierdo, con buena eliminación y evacuación. En el lado 
der tcho, se reproduce la misma sombra observada en ta radiografía simple, 
poco o nada modificada en los distintos momentos de la eliminación y 
evacuación, a pesar de que esta ú l t ima se realiza no rma lmen te , a j u z g a r 
p o r la perfecta visual ización del uréter . R e p r o d u c i m o s la imagen obtenida 
a los 15 m i n u t o s de te rminada la inyección, en la que ya puede c o m p r o -
barse un buen relleno de la vejiga con la substancia de contras te e l iminada. 
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Figura 4 

Pielografíu retrógrada bilateral, ¡levada a cabo a los pocos días del examen 
anter ior ( a ñ o 1 9 3 4 ) . El p ie lo -uré te rograma, en a m b o s lados, reproduce 
f ie lmente la imagen obtenida con la pie lograf ía endovenosa ; pe ro l lama la 
atención, la persistencia de la sombra renal derecha, con idénticos carac-
teres y de menor contraste radiológico que la imagen pielo-calicial izquierda, 
cuando debiera serlo de m u c h o más, po r el v o l u m e n del l í q u i d o inyectado, 
si él pudiera acumularse en la pelvis, sin obs táculo a su relleno y dis tensión. 
H a y que admi t i r pues, que en las circunstancias en que se llevó a cabo la 
exploración, la pelvis y los cálices estaban ocupados p o r un cuerpo 

ex t raño , opaco a los rayos X ( p r e s u n t o cá l cu lo ) . 
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Radiografía simple del a p a r a t o ur inar io , obtenida 6 años después que las 
anteriores ( a ñ o 1 9 4 0 ) . N o se observa n inguna sombra patológica. R i ñ o n 

derecho a u m e n t a d o de t amaño . 

Carmín de índigo. — Izqu ie rdo a los 5 \ f ranca y r í tmica. Derecho a los 

' 3 0 " , débil y babeante. 

Orina de la micción: turbia. 
Orina recogida por cateterismo ureteral derecho: turbia. 



Pielogtafía endovenosa ( a ñ o 1 9 4 0 ) . Reproducc ión de la rad iograf ía 
obtenida a los 30 m i n u t o s de te rminada la inyección (Urose lec tán B ) . 
E n el lado izquierdo: N e f r o - p i e l o - u r é t e r o g r a m a no rma l , con buena elimi 

mínac ión y evacuación. 
E n el lado derecho: R i ñ o n a u m e n t a d o de t amaño , en posición n o r m a l . 
Re t a rdo de la el iminación (nu la a los 5 ' , apenas esbozada a los 15 ' y 
recién apreciable a los 3 0 ' ) . Pelvis y cálices di la tados, especialmente estos 

ú l t imos , de c o n t o r n o s irregulares ( u r o p i o n e f r o s i s ) . 
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Figura 8 
R i ñ o n abier to. Di la tac ión de la pelvis, 
con dilatación de los cálices. Mucosa 
rugosa, espesada, blanquecina. A u m e n t o 

de la grasa de los senos. 

F igura 7 

Fo tog ra f í a macroscópica de la pieza ope-
ra tor ia . R i ñ o n rugoso, duro , con intensa 

esclerolipomatosis hilear. 



Exámenes de laboratorio. — Orina: A m b a r , turbia , sed imento abundan te , 
Reacción alcalina. Dens idad 1 0 1 7 . Urea 1 4 . 3 1 . C l o r u r o s 7 , 4 0 . A l b ú m i n a 
0 , 1 5 por mi l . H e m o g l o b i n a . Hemat íes , A b u n d a n t e pus. 

Sangre: Urea 0 , 4 8 por mil. Gl icemia: 1 , 0 4 p o r mil. 

Exámenes radiológicos. — T o d o s los exámenes pract icados (Rad iog ra f í a 
simple de! apa ra to u r inar io — U r o g r a m a e n d o v e n o s o — Pie lograf ía r e t r ó g r a d a ) , 

F igura 9 

Gloméru los con espesamiento exocapsular . a lgunos de ellos en oblea. 
Inf i l t rac ión y esclerosis in te r tubu la r . 

coinciden en demos t ra r la existencia de un cálculo cora i i íorme del r iñon derecho. 
Las f iguras 1, 2, 3 y 4. reproducen las imágenes obtenidas , y al pie de las mis-
mas, se observarán los esquemas y las leyendas explicativas. 

Evolución. — Pract icados los exámenes antedichos, el en fe rmo es somet ido 
a un t r a t amien to a base de antisépticos ur inar ios (cy lo t rop ina , n e o t r o p i n a ) e 
instilaciones vesicales de n i t r a to de plata , con el que se obt iene una f ranca m e j o -
ría de los s ín tomas subje t ivos , así como de la vejiga, hasta el p u n t o de que en 
un e x i m e n cistoscópico ul ter ior , han desaparecido casi p o r comple to las concre-
ciones de sales que recubrían la mucosa del ó rgano . Pe ro persiste la p iur ía , y 



sentado el d iagnóst ico de una litiasis coraliforme del riñon derecho, se le p r o p o n e 
u n a intervención quirúrgica pa ra l iberar lo de su cálculo. El paciente la rehusa, 
por razones personales, y abandona el Hosp i ta l , con la indicación de con t inua r 
con el t r a t a m i e n t o médico ins t i tu ido du ran te su permanencia en el Servicio, 

Resumen de la Historia Clínica Nv 8 0 1 8 . — A g o s t o - Sept iembre de 1 9 4 0 . 
El en fe rmo vuelve a ingresar al Servicio el 2 de A g o s t o de 1 9 4 0 , después 

F igura 10 
Reves t imiento epitelial de los cálices, engrosado y con inf i l t ración 

l infoci tar ia . 

de t ranscurr idos 6 años desde su internación anter ior . D u r a n t e ese largo intervalo 

de t iempo, refiere que únicamente observó el t r a t amien to prescripto, p o r espacio 

de 1 año . Después de esa fecha, se operó un cambio mani f i e s to en el curso de 

la enfermedad. Los episodios do lorosos de t ipo cólico nefr í t ico , se f u e r o n espa-

c iando g radua lmente hasta desaparecer casi p o r comple to , y práct icamente t rans-

curr ió más de 4 años casi o lv idado de su enfermedad. Pero desde 8 meses antes 

de su reingreso, vuelven a aparecer los dolores renales, con caracteres semejantes 

a sus padecimientos anteriores, de los que se diferencian sin embargo, p o r q u e en 

esta segunda etapa, no elimina arenillas, y en cambio, a casi todos los cólicos 



sigue una hematur ia de t ipo total, a veces intensa, acompañada de fiebre y 
escalofríos. 

El cuadro s intomático se agudiza progresivamente, y en los 2 ú l t imos meses, 
lo episódico son las remisiones, por lo que decide volver a ingresar a nuestro Ser-
vicio Hospitalar io. 

Figura 11 
Epitel io con metaplasia de evolución córnea. P o r debajo del mismo, 

infil tración linfocitaria. 

Estado actual. — Su je to en regular estado general. Febril (basta 39 g r ados ) . 
Adinámico. Mucosas secas y pálidas. 

Ríñones y uréteres. — Se palpa el r iñon derecho aumentado de tamaño, duro , 
liso, doloroso y poco móvil con las maniobras de compresión y desplazamiento 
bimanuales. P u ñ o percusión f rancamente posit iva. N o se palpa ni pelotea el 
riñon izquierdo. Sensibilidad normal . 

Vejiga. — Hipogast r io doloroso a la presión. N o se palpa globo vesical. 
Uretra. — El explorador se detiene a nivel de la uretra perineal, a cuyo 

nivel existe una estrechez que sólo es posible f ranquearla con una bu j í a N v 9. La 
palpación exterior de la uretra no revela nada anormal . 
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Próstata. — Al t a n t o rectal, de caracteres normales . 

Testículos. — Nada de par t icu la r . 
Orina: M u y turb ia en las dos copas, con g r u m o s puru len tos , sin hematu r i a 

macroscópica. 
Micciones: Disur ia , po laqu iur ia , a rdo r y tenesmo. 

Exámenes de Laboratorio. — Orina: T u r b i a . Reacción acida. Urea 1 1 , 5 3 
por mil . C l o r u r o s 9 , 4 0 por mil. F o s f a t o s 1 ,15 por mil. Alhúmmina 0 , 1 5 por 
mil. Hematíes. Pus. 

Sangre. — U r e a : 0 , 5 7 por mil. Glucosa : 1 ,15 por mil. Recuento g lobu-
lar y f ó r m u l a leucoci tor ia : Discreta anemia, con acentuada leucocitosis ( 1 1 , 0 0 0 ) , 
a p r edomin io de polinucleares ( 8 5 ''/<). 

Exámenes radiológicos. — Radiografía simple del apúralo urinario: N o se 
observa n inguna sombra patológica. R i ñ o n derecho a u m e n t a d o de t amaño . 
(F ig . 5 ) . 

Urograma endovenoso. — Riñon derecho a u m e n t a d o de t amaño , en posición 
normal . Re t a rdo de la el iminación (nu la a los 5 ' , apenas esbozada a los 15 ' , y 
recién apreciable a los 3 0 ' ) . Pelvis y cálices di la tados, especialmente estos últ i-
mos, de con to rnos irregulares ( u r o p i o n e f r o s i s ) . (Fig . 6 ) . 

Evolución. — Inmed ia t amen te de ingresar el enfe rmo, se le coloca una 
sonda uretral pe rmanen te con el f in de di la tar su estrechez. Al cabo de 8 días, 
se logra u n buen calibre de la uretra , con perfecta evacuación de la vejiga. Pero, 
a pesar de ello, y de los antisépticos y diurét icos que además se le admin is t ran , 
persiste la fiebre, la p iur ia , y el r iñon derecho cont inúa grande y doloroso . El 
estado general desmejora , y ante ese cuadro, se decide llevar a cabo u n a nefrec to-
mía derecha, con la seguridad de que el r iñon izqu ie rdo es no rmal . 

Operación. — O p e r a d o r : Dr . García . Ayudan te s : Dres. Gálvez y Garatc. 
Anestesia peridural (novoca ína - p a n t o c a í n a ) . 
Previa l u m b o t o m í a económica según la técnica de Heckenbach se aborda y 

exter ioi iza el r iñon por vía subcapsular , dado la intensa per inefr í t ís con que 
se t ropieza . Seccionada la cápsula según la técnica de Pflaumer. se aisla el pedículo, 
que se liga y secciona, sin pinzas, con hemostasia perfecta. Sección del uréter , entre 
dos l igaduras , con termocauter io . S u t u r a de la pared en un plano, con p u n t o s 
en polea de Pflameur. D r e n a j e con t u b o de la loge renal. Piel con hilo. 

El post -operatorio inmedia to , t ranscurre sin n ingún incidente d igno de 
mención. El e n f e r m o se levanta a los 14 días, y es dado de alta a los 21 días, 
con la herida cicatrizada, la or ina l impia , y en franca mejor ía del estado general. 

Examen anátomo - patológico de la pieza operatoria. — (Dr. Monserrat) . 

Macroscopía. — R i ñ o n de f o r m a conservada, u n i f o r m e m e n t e a u m e n t a d o de 

t a m a ñ o en todos los d iámetros . Colorac ión gris amar i l lenta , con un p iqueteado 

hemorrág ico u n i f o r m e m e n t e d i s t r ibu ido en toda la superficie del órgano. C o n -

sistencia aumen tada . Superf icie rugosa. A nivel de] hi l ío, se observa un a u m e n t o 

mani f ies to de la grasa del seno, que se presenta f ibrosa y du ra (F ig . 7 ) , 
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Pract icado un corte mediano, no se observa en el con ten ido pielo-calicial el 
menor vestigio de una concreción de sales. Di la tac ión del sistema piélico, con 
la mucosa engrosada y rugosa. Di la tac ión a nivel de los cálices. Esclerol ipo-
matosis a nivel de los senos. 

E n el p a r é n q u i m a se observa la inyección de los g lomérulos , con a t ro f ia 
de la cortical (F ig . 8 ) . 

Diagnós t ico macroscópico: Qlomérulo nefritis crónica. Ectasia y pielitis cró-
nica. Esclerohpomatosis 

Microscopía. — Los p reparados ob ten idos de diversas zonas , mues t ran u n a 
serie de focos de esclerosis ¡n te r tubular , con ligeros in f i l t r ados l infocelulares. 
G loméru los con espesamiento exocapsular , a lgunos de ellos en oblea (F ig , 9 ) . 

A nivel de la pelvis, se destaca u n espesamiento de la mucosa, con me ta -
plasia córnea inicial. En la mucosa, fo l ículos l in fo ideos de inf i l t rac ión ( F i g u -

Diagnós t ico microscópico: Qlomérulo nefritis crónica intersticial ascendente. 
I'iehtis folicular crónica con metaplasia epidermoidea. 

Del resumen de las H i s to r i a s Cl ínicas , y del anál is is de la docu-
men tac ión radiológica que acabamos de reproduc i r ¿qué p r o b l e m a s 
y qué sugest iones se nos p l a n t e a n Pe rmí t a senos , en h o m e n a j e a la 
concisión y brevedad , encarar lo en f o r m a de p r e g u n t a s y respuestas. 

1'-' — ¿Ha existido realmente el cálculo coraltforme del riñon? 
Creemos que sí, po r las siguientes r azones ; 

a) Clínicamente, el c u a d r o de la e n f e r m e d a d or ien ta de in-
med ia to el d iagnós t i co hacia u n a lit iasis renal , y la e l iminac ión 
e x p o n t á n e a de p e q u e ñ o s cálculos, a c o n t i n u a c i ó n de los cólicos n e f r í -
ticos, lo c o n f i r m a . 

b) Radiológicamente, es ind iscut ib le que en la r a d i o g r a f í a 
s imple del a p a r a t o u r ina r io , el e n f e r m o presenta (con la abso lu t a 
certeza de que n o hab ía s ido s o m e t i d o p r e v i a m e n t e a n i n g ú n o t r o 
examen n i exp lo rac ión ) la imagen típica de un cálculo co ra l i f o rme 
del r i ñ o n derecho. La t o p o g r a f í a , la f o r m a , el t a m a ñ o y la opac idad 
a los rayos X del cue rpo e x t r a ñ o , reúnen t o d o s los caracteres de tal . 

ras 10 y 1 1 ) , 

C O M E N T A R I O S 
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L a urograjia endovenosa y el pielograma retrógrado, al n o hacer 
var iar f u n d a m e n t a l m e n t e los caracteres de la s o m b r a radiológica, nos 
p e r m i t e n a f i r m a r , que en el m o m e n t o en que f u e r o n l levadas a cabo 
tales explorac iones , la pelvis renal y los cálices es taban ocupados por 
u n cuerpo e x t r a ñ o . D e n o ser así, si s imp lemen te se hub ie ra t r a t a d o , 
p o r e j emplo , de la opac idad de una o r ina c i rcuns tanc ia lmente rica en 
sales, los caracteres de la s o m b r a radio lógica n o hub i e r an sido inva-
riables, de u n d ía pa ra o t ro , y m u c h o menos , con el rel leno (ascen-
dente o descendente) del e l emen to de con t ras te de los p ie logramas . 

2" — Admitido que existia el cálcalo, ¿de qué naturaleza era? 
Creemos que se t r a t a b a de un cálculo fos fá t í co . 

L a reacción alcal ina de la or ina , y la observac ión de a b u n d a n t e s 
f o s f a t o s en el s ed imen to de la mi sma , nos a u t o r i z a a pensar así. 
C o n s i d e r a m o s t a m b i é n que la v isua l izac ión de la vej iga en la rad io-
g ra f í a s imple ( f i g . 1 ) , se debe a su re l leno p o r u n a or ina rica en sales, 
s i endo t e s t i m o n i o de lo m i s m o la observac ión , d u r a n t e el examen 
cistoscópico, de n u m e r o s o s a c ú m u l o s de sales sobre la mucosa vesical 
i n f l a m a d a . 

V — ¿Cuál ha sido la evolución ulterior de ese cálculo? 

A n t e la abso lu t a certeza de su desapar ic ión , n o se nos ocurre 
pensar en o t r o proceso que en la disgregación y eliminación del 

m i s m o . 
E n efecto, t o d o aquel que esté f a m i l i a r i z a d o con la cirugía de la 

litiasis renal , h a b r á t r o p e z a d o m á s de una vez, con cálculos n o com-
pactos, s u m a m e n t e frágiles , que se deshacen al m e n o r i n t e n t o de hacer 
presa en ellos. Es ta c i rcunstancia es r e l a t ivamente f recuente en la li-
tiasis fosfá t ica , y en nues t ro caso p u d o haber ocu r r ido a lgo seme-
jan te , y a d m i t i m o s que u n cálculo en tales condiciones , a pesar de 
su g ran t a m a ñ o , puede disgregarse y eliminarse, b a j o c i rcunstancias 
favorecedoras en el curso de la e n f e r m e d a d , y po r la acción coadyu-
van te del t r a t a m i e n t o . 

Y cabe m e n c i o n a r aqu í t a m b i é n , que al reingresar el e n f e r m o , 
a pesar de la in tensa infección renal , y de n o habérsele a d m i n i s t r a d o 
medicación ni habe r obse rvado dieta que lo ju s t i f ique , la o r ina era 
de reacción f r a n c a m e n t e acida. Desgrac iadamente , n o p o d e m o s acia-
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rar desde c u a n t o t i e m p o a t rás ello ocur r ía , pe ro n o escapará al lector, 
que el c a m b i o de reacción t iene suges t iva i m p o r t a n c i a . 

4'-1 — ¿Cuál ha sido el porvenir del órgano, a pesar de la des-
aparición del cálculo? 

E v i d e n t e m e n t e ma lo , p o r la persis tencia de la infecc ión , de cu-
ya c ron ic idad es t e s t i m o n i o la me tap las ia ep ide rmoidea de la pelvis . 
C r e e m o s que a el lo p u d o habe r c o n t r i b u i d o la f a l t a de restableci-
m i e n t o de la n o r m a l evacuación del ó r g a n o (la d i l a t ac ión de la pel-
vis y de los cálices así nos lo d e m u e s t r a ) después de la e l iminac ión 
del cá lcu lo ; uroectasia, que puede ser causa o consecuencia de u n cálcu-
lo del r i ñ o n ; p e r o que h a b r á de t r a t a r de corregirse s iempre, si se 
p re t ende que la ex t racc ión o e l iminac ión de u n cálculo , asegure el 
buen p o r v e n i r del ó r g a n o , L a persistencia de la infección y la reci-
diva calculosa, son^ los satéli tes casi inev i tab les de la uroectasia, en 
tales condic iones . Y de allí su i m p o r t a n c i a . 

D R . P A G L I F R F . — Yo me permitiría observar que la primera 
radiografía no es simple; ya es un urograma. 

DR. GARCÍA. — No, doctor Pagltere. 

DR. PAGI JKRH, — ¿Y lo que hay en la vejiga? 

DR. GARCÍA. — Es una radiografía simple, absolutamente sim-
ple. Nosotros nos hemos preguntado si esa densidad normal de la 
sombra no explicaba un estado especial de la orina en ese momento. 
Nosotros pensamos en esa misma eventualidad y no pudimos desarro-
llar el asunto, porque la pregunta era si existía o no un cálculo. 
Nosotros creemos que la vtsualización de la vejiga es debida a un 
estado determinado de la orina en ese momento. Como se ve hay 
mayor densidad a nivel del riñon que de la vejiga con menor canti-
dad de líquido. Eso nos induce a creer que debe haber alguna otra 
cosa en riñon. 

SR. PRESIDENTE DR. VON DKR BFCKF. — ¿Es un enfemo 
absolutamente virgen? 

D I S C U S I O N 
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D R . GARCÍA. — Absolutamente no: esta es la primera radio-
grafía que se le hizo en el Hospital. Al reingresar al mismo, contes-
tando a una pregunta nuestra, el enfermo nos manifestó que no 
había sido tocado. 

DR. VLLAR. — A mi también me llamó) la atención la sombra 
de la vejiga. Respecto al argumento del Dr. García yo creo que la 
sombra de la vejiga no debe ser de la misma densidad que del lado 
derecho, porque en la vejiga la orina es bilateral. 

DR. GARCÍA. — La orina puede ser distinta de un lado a otro, 
pero también es sugestivo que sea tan distinta como para que no se 
visualice el otro lado. 

DR. VLLAR. — Es una razón de tonalidad y en cambio, nos 
da una sombra de vejiga evidente. 

D R . GARCÍA. — Esto se presta a una larga consideración de 
cosas que no podemos desarrollar y que abren un interrogante: ¿qué 
había dentro de ese riñon? 

DR. PAGLIERE. — ¿No pudo haber sido un error radiográfico? 

DR. GARCÍA. — Pensamos en todas esas cosas. Son radiogra-
fías sacadas en el Servicio del Hospital, que están numeradas. Este 
enfermo no ha sido tocada radiológicamente por nadie y esta es la 
primera radiografía que se le hace en el hospital. 

DR. PAGLIERE. — ¿Las radiografías fue ron hechas en serie? 

DR. GARCÍA. — Entre una y otra radiografía han transcurrido 
por lo menos, 7 días. Ya hemos pensado en todas las eventualidades, 
porque de lo contrario, quedaría la duda. 

D R . V l L A R . — Creo que podría considerarse que hubiera un 
cuerpo cualquiera. 

SR. PRESIDENTE DR. VON DER BECKE. — ¿No podría ser 
ioduro de potasio? 

DR. GARCÍA. — El enfermo no hacía ninguna medicación en 
el momento en que se sacó la radiografía, 
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D R . LLANOS. — Después de la exposición del Dr. García, me 
imagino en la evolución de este proceso lo siguiente: que posiblemen-
te. ha existido allí un obstáculo para circulactón de la orina del lado 
derecho, quizá una estrechez. A consecuencia de eso, en la primera 
radiografía hay una cierta dilatación y una retención de orina allí 
acumulada. Después, ha venido un proceso infeccioso más pronun-
ciado y se ha hecho la transformación esclero-lipomatosa de la pieza 
que nos presenta el Dr. García. La orina de este sujeto, que ha sido 
siempre ácida, indudablemente tiene un poder de visuahzación que 
no tiene otras orinas. Ese poder de visuahzación no es solamente 
debido a las condiciones químicas de la orina, sino también a la 
retención que ya existe. Existiendo una retención a nivel de la pelvis, 
es claro que en la mayoría de los casos, no se visualiza, pero en este 
enfermo, que parece que tiene una composición de orina que Visua-
liza, hasta cierto punto podríamos admitir que la visualización que 
nos parece como un cálculo coraliforme, es simplemente una reten-
ción de orina de ciertas condiciones que favorece su visualización. 

La visualización de la orina que está en la vejiga viene a con-
firmar las condiciones especiales de su orina en general, no sólo de 
la vejiga sino también la que eslá en el riñon. Creo que en eso 
influyen dos factores: en primer lugar, que está más diluida. Sabe-
mos que a nivel de la zona vesical la radiografía se visualiza mejor 
porque la capa muscular que tiene que atravesar es menos potente 
que la capa muscular que está a nivel de la región lumbar. 

Quizá se podría explicar así que se trate de un proceso primi-
tivo del uréter que dificulta la circulación de la orina, que hay una 
retención a nivel de la pelvis y que la orina de ese sujeto tiene cierta 
disposición que lo visualiza más que en la generalidad de los casos. 

DR. GARCÍA. — Evidentemente, no estoy de acuerdo con lo 
que dice el Dr. Llanos. 

En cuanto a la visualización. en muchos enfermos vemos veji-
gas que se visualizan perfectamenle radiológicamente sin visualizarse 
ninguna sombra en el riñon. Podría disponer de muchas vejigas que 
no se ven en la radiografía simple sin verse ninguna sombra renal. 
Después, verán que hay distintas densidades que se repiten como si 
hubiera una cosa concreta. Esta es una ampolla calicular dilatada 
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y en el urograma veo dentro de una cavidad una sombra que repite 
la sombra de la imagen radiológica, que podría ser o no un cálculo, 
pero que es una cosa organizada, porque dentro de una cavidad super-
pone una sombra de mayor densidad. En ese sentido, hay que pensar 
en la existencia de otra cosa. Se ve que se repite una densidad distin-
ta. de manera que hay algo más que un líquido. Hay alguna cosa 
que tiene forma, que está dentro de ese cálice. ¿Qué es y qué natu-
raleza tenía?, yo no me atrevo a decirlo porque no tengo ningún 
argumento más. 


