[nstituto Municipal de Clinica Urolégica
Hospital Durand - Buenos Aires
Director: Prof Dr. Luis Figueroa Alcorta

LA RUPTURA ESPONTANEA DEL URETER

Por los Dres. L. FIGUEROA ALCORTA, O. MASSQOLO y L. R. MOLINA

L2 ruptura cspontanca del urdter es una afeccién rara. En 1a bibliografia
mundial existen piesentados verios casos aisiades, y oen un trabajo del Prof.
Surraco, redne ocho casos que hasia o afio 1936 habia podido obscrvar,

Ei nombee do supiora conoating rovlia exacto cn aloanos casos, en
ol sentide gue s hacs en awenca de todo (rammaiimo eXicicr o interior:

WIO Cast stemyre fa bitiasin picoo uieteral os condicidn previa al proceso. Pero
I X H

eS Muccarioo admivr Gue ann en Gtos aasos 1a lGidn de Das paredes ureterales

- g - . 3 L N . R R4 S sy ey P T T - 1.1,
pot vna ansta cortanie dei cwrpo extrato, es cuando menes presamible.

Sioasi no luera, oo neccsario admiris Heractdn mitamaiora (ral vez

eCrCiia), pievid ag gk }»u:\ai AUiimnaada pot ¢l CHUrDO exttano cas: ssumpee
s o . 1 1. ‘- AP, . [P L, N RN, . TN
detimdo o nivel do Tow junt o aratdmioomente cstroheadas enteomo SUTCIO!

de urcier o cerecher oy aia dol mismen y estrechados ademas patoidgica-

menies por fos procevos oo gue 1a detancion a st nive) determina.
Existe otro punto de clecdn para asivote de 1a fera do las vias

excictonas, on o repiure ospentdnes dol ardiers voes 1 inseradn caliziopapilar.

amenie o lraumatsmo mimima ex-

) R - - T
En csios casos Ba de evistir oomyee foan

wt

terion nidinocros o antoricr. delae maniobras priogiaticas que pustron ¢n
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con de das amagenes chionidas por la difusién on las vias linfaticas de la
sustanaia epaca. que se bac havia of ¢je del cuerpo, hacia la columna vertebral:
en oposicion a la piclocanalicular, gue 1o bace en sentido inverso, hacia afuera:
con los penachos clasicos que 1odos conocen.,

Daos casos agregamos a ia bibhoegrafia. Los dos litiasicos: uno con la
censtatacion radiologica de las manchas corrcspondientes. El ofro en ausencia
de las mismas, tiene un pasado littasico evidente.

¢Cudl es la sintomatologia de esta afeccidn?
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A veces ruidosa por el proceso infeccioso peri-uretro-pielerrenal: a ella
corresponde nuestro primer caso.

Otras silenciosa, hallazgo de la investigacién diagndstica, comprende
a nuestro segundo caso.

Otras, cuando el peritoneo que cubre por delante a las vias excretoras
alteradas, participa del proceso de un modo mas o menos limitado: trae
aparejado el sindrome que parece haber observado siempre el Prof. Surraco ¢n
los casos que menciona, y que designa como trilogia sintomatica: Iniciacion
brusca, dolor profundo, violento, no paroxistico: contractura prolongada
férrea (en madera), del hemiabdomen correspondiente. No fué observada por
nosotros.

El tratamiento se deduce logicamente.

L.a sintomatologia de un absceso perirrenal: febril, dolorose, con afectacion
del estado general, obliga a intervenir: lumbotomia en uno de nuestros casos.
Nefrectomia se ha realizado a veces, aunque es muy discutible.

Espectacién en los casos de tolerancia con sintomatologia escasa, aguar-
dando la curacién espontanea de la brecha: y la posible expulsion del cuerpo
extrafio por las vias naturales. Si asi no ocurre, no es mas que el caso comun
de la litiasis enclavada.

CASOS CLINICOS

Jer. cuso: Data del ado 1939. Es victo por uno de nosctros en un sanatorio de esta
Capital. con un fuerte cdlico nefritico del lado izquierdo y temperatura elevada. la palpacion
bimanual despierta una sensibilidad exquisita y permite constatar la ocupacion de la fosa renal
correspondiente por una tumotacion que impresionaba como una belsa de hidronefrosis infec-
rada o pionefrosis. Se obtienen las radiografias que mostraremos a continuacidn. previo catete-
rismo ureteral con sonda opaca: en la NY 1. simple: tres pequifias manchas dentro de la zona
renal correspondiente y al parecer relacionadas con otras tantas concreciones calculosas. Obte-
nida una pielografia por relleno IN* 2. mueitra ¢sta hermosa imagen en la que el ioduro de
sodio se ha difundidc en la atmosfera celulosa perirrenal; con conservacién nitida las imdgenes
pielccaliciales, panesa dilatadas.

Se llega asi a la conclusién que la tumoracién antedicha depende de una coleccion flo-
gistica perirrenal. v se procede a una lumbotomia que da salida a una coleccidon verdera. piogena
{ranca, estafilococcica. La intervencidén termina aqui, colocindose un drenaje v teniéndose los
cuidados postoperatcrios habituales. Después de dos dias arroja por sus vias naturales un calculo
de un tamano de carozo de aceituna. Con su herida operatoria perfectamente cerrada es dado de
alta v concurre algunos meses despucs (pues habia seguido perfectamente). mostrando sus orinas
cristalinas, cicatriz operatoria perfecta. y se¢ obtienen las radiografias Nos. 3 y 4. dende se veé
boide de Psoas borroso. y ausencia de sombras calculosas (las demdis concreciones habran salido
por el drenaje. ya que el enfermo sélo acusa la expulsion de un cileulo). En julio de 1940,
dos nuevas radiografias. las Nos. 5 y 6, nos muestran en posicion muy alta. entre las 10% y
11+ costillas, una sombra alargada con ciertas digitaciones. gue podrian atribuirse a un cuerpo

extrafio, pero los estudios de eliminacion urogrdfica que siguicron. nos dicen tratarse de una
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Caso radiografia simple con sonda opaca (N° 1 del texto)

Caso |: Pielografia ascendente (Ne 2 del texto)
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mancha parisita. En la radiografia N¢ 7. simple. no existe mis la sombra en cuestion. En las
Nos. 8 y 9 buena eliminacién en ambos dados y pielocaliciogramas perfectos. En las radio-
grafias Nos. 10 y 11 obtenidas un afic después de la @ltima no se vé nada anormal. y el ea-
fermo sigue bien con sus orinas cristalinas, cinco afios despues de su accidente 1nicial.

2¢ caso: Este caso muy interesante pertenece al Instituto Municipal de Clinica Wroldgica.
Es un enfermo que ocupd la cama 18 y a la que ingresa con fecha 2 de noviembre de 1943.
Alli se levanta la siguiente historia clinica: A. H.: sin importancia. A. P.: llama la atencion

Caso 11: Urétero-pielograma ascendente al comienzo (N¢ 5 del texto)

lo que consigna el enferme que dice: sufrir trcs meses antes de su ingreso una descarga eléctrica
intensa sobre el hombro izquierdo y que a raiz de la misma elimina dos dias después en una
miccién un codgulo sanguinco. Pero hay que hacer constar que el enfermo es un littdcico. y a
ésto habrd que relacionar esta pequefia” hematuria, pues 15 afios antes segun los datos anotados
en su E. A. tiene un primer cdlico. localizado en su fosa iliaca derecha. con irradiacién a la
fosa lumbar correspondiente. que cede con opidceos y que termina con la expulsion de are-
nillas. Sigue bien hasta hace dos afics. en que tiene otra vez un cdlico, pero en esta ocasion
en fcsa iliaca izquierda, con irradiacion hacia genitales y trastornos gistricos clizicos (nauseas.
vémitos, etc.) pero sin fiebre y sin hematuria. Este episodio doloroso tcma el caricter de
subintrante, repitiéndose diariamente durante 27 dias. y ecliminando al final de los mismos,
un cilculo del tamafio de una semilla de limen. Quince dias antes de su ingreco a la sala.
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nuevo célico del lado derecho, con las irradiaciones de siempre, hematuria total y fiebre alta.
39. 40 grados, que persiste un cierto nimero de dias y que motiva su internacién, levantandose
el siguiente estado actual que expcnemos de un modo resumido: Orinas uniformemente turbias,
rifiones no se palpan ni se despierta dolor. Puntos ureterales indoloros. Uretra viable al explo-
rador Nv 18 sin recoger sensacicnes anormales. Vejiga capacidad normal y a la endoscopia zona
ccnge:tiva de pared posterior con abundantes depdsitos de sales que no arrastra el lavado. Orga-
nos genitales sin particularidades. Enfermo sin fiebre con tensién arterial normal. Examen
de orina normal con 17.92 de concentracion treica. No tiene pus en sedimento. Azohemia 0.5C.

Caso 1l Neumo-urétero-pielograma al comienzo (N¢ 7 del texto)

Glicemia 0.94. Cloro plasmatico 5.50. Cloro globular 2.40. Reserva alcalina 65 c¢.c. de
CO- %. Tiempo de coagulacién 8 26". Tiempo de sangria 2. En el examen bacterioldgico
de sedimento urinario gran cantidad de estafilococos. En el recuento globular el analisis revela
14.000 blancos. neturofilia del 72 %.

Entramos ahora a ocuparnos del estudio radiolégico completo: que hemos realizado en este
enfermo: N¢ 1. siluetas renales algo globulosas, poco nitidas. Espina bifida de I sacra. Hilera
de flebolitos en excavacién pelviana, mis numerosos y de mayor tamano ladoD. Nos. 2, 3 vy 4
urogramas excretores, retardo en la eliminacion del lade D. donde el medio de contraste se
dispone en una serie de manchas que corresponde a otras tantas cavidades. Pielocaliciograma
izquierdo normal. Franca ptosis renal izquierda en la posicién de pie, no asi a la D., lo que
dice de un proceso crénico perirrenal en ese lado. N¢ 5 uretropielograma D. con sonda de
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Cuso Il: Urografia excretora al final: perfecto funcionalismo en ambos lados
(N2 11 del texto)
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Chevassu: dilatacidn ureteral discreta y tefraccion ureteral superior que permite la difusion de Ja
substancia de contraste en ¢ perinefro. dando una imagen muy semejante al caso anterior.
Hidronelrosis D. discreta. N® 6 radiografia simple obtenida tres dias después, no hay rastros
*de toduro. N 7 uretero-picloneumografia ID. con sonda de Chevassa: el aire sale del tubo
utinaric y se disponc cn ¢f perinefro en la misma forma que lo hacia la solucidon de ioduro.
N* & nueva uretero-pielografia ID.: imagen similar a la N¢ 6. Nos. 9 y 10, cinco dias después
nueva uretero-piclegrafia en dos dngulos, vale decir cctereoscopica. Se ve igual imagen a las
anteriores aunque se aprecia ya la disminucion de la cantidad de joduro filtrado a rtraviés de la
brecha ureteral. Examinando con el estereoscopio se aprecia que ¢l tubo ureteral pasa por delante
de la substancia opaca difundida, haciende una pequefia curva de concavidad posterior. Nos, 11
y 12, alguncs dias derpués nuevas urografias excretoras: ahora mejor eliminaciéon D. que lzq..
hidrenefrosis de aquel lado. N¢ 13 algunos dias después nuevo urétero-pielograma ascendente:
{istula ureteral cerrada. no abandona el ioduro la luz del tubo urinario. A todo estc y a pesar
de todas estas maniobras el enlermo no tiene ¢l menor repunte térmico, v un estado general

magnifico. que nos hace darle de alta 45 dias después de su ingreso.

Tenemos pues dos casos similares: en los dos se revela el proceso me-
diante estudios pielogrificos con sonda uretral en el 19; con sonda Chevassu,
en el 2% En el I¢ encontramos antes de toda maniobra un proceso supurado
infeccioso perito-uretro-renal, que nos lleva a una lumbotomia. En el 2
completa apirexia y absoluta defensa en el sujeto que nos mantiene en la
expectacion. En los dos, sin embargo, el mismo proceso que exige una lesion
necrcbidtica del tubo uretral, que pudo haber sido completada por el aumento
de presién intra-canalicular originada en nuestras maniobras endoscopico-ra-
diclogicas.

Dos respuestas distintas, en distintos organismos afectados con la misma
.s16n, y ambos diatésicos, calculosos: pero en los dos felizmente se obtuvo
igual “‘restitutio ad integrum’’.
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DISCUSION

Dr. Ercole. — A propdsito de esta comunicacion, quiero recordur que
hace ya wvarios anos, he presentado justamente a esta mismu Socledad. una
observacion muy interesante por su rarezd, de una perforacién espontdnea del
uréter en peritoneo libre. En aquella misma oportunidad. yo hacia mencidn
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de otra observacion en que interuine. en que también se trataba de una per-
foracién espontdnea del uréter. Por un cdlculo enclavado en el extremo supe-
rior del uréter y que habia originado un derrame uro-hemdtico en la atmos-
fera pert-renal.

Asimismo quiero recorduar otra observacion muy interesunic. de una pseu-
do-hidronefrosis espontdnea. que fué publicada hace varios anos en El Diu
Médico' y que yo interpretaba como determinada por un reflujo pielo-sinusal
per aumento de la tensién ¢ndo péluica. motivada €n ese caso, por un cdlculo
enclavado en el uréter.

No quiero mds que agregar estas tres observaciones o la interesanie co-
municacién de los doctores Figueroa Alcorta. Massolo y Molina.

Dr. Rebaudi. — Quisiéra agregar. por mi parte, un caso de nu experien-
cia personul.  Se trataba del padre de un colega, que tenia un adenoma de
prostata. diverticulos vesicales y un diverticulo de uraco y acemds. una litia-
sis prelo-ureteral del lado (zquicrdo. I'enia dos cdlculos de peluts renal y un
calculo en el uréier.

Considcrando ¢l caso como un renal primero, dado que estaba con sonda
permuncnte, hice la ureterotomia izquierda y saqué ¢l cdaleulo. Después e
hizo una talla. s intervino la prostala. se hizo la adenomectomia. se abrieron
los diverticulos, se hizo una entrada amplia. de manera que no S¢ retuviese
pus y no consideré necesaria lo intervencion de los diverticulos. Ll enfermo
curd bien de su adenomectomia y de su uréterotomia.

Un dia tuvo un colico nefritico del lado izquietdo y descendio un calcu-
lo chico y las cosas pasaron. El enfermo no queria saber nada de interven-
cicnes ni exdmenes urologicos. Al poco tiempo. se hizo en la hirida. una
especie de absceso, se bombed la herida y se abrié y por esa abectur: salio
un cdlculo que habia perforado el wuréter. Cerré espontdnearvente la heridu.
curd bien el enfeemo y al poco tiempo. hizo un nuevo colico y diminé olrg
cdalculo.



