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A u n q u e en la t e rmino log ía médica y pa r t i cu la rmen te la urológica, la pa -
labra "ena rena 'mien to" pueda parecer una expres ión vulgar , nos ha parecido 
sin embargo , la más ob je t iva , la que con m á s p rop iedad sirve para calificar 
el hecho poco c o m ú n p r o d u c i d o en el e n f e r m o m o t i v o de esta comunicac ión . 

Debemos aclarar que n o es un t é rmino i m a g i n a d o por noso t ros ; ya Lave-
n a n t en 1 9 3 4 y M a r i ó n en 1 9 3 7 lo emplean al referirse a casos de " l i t ias i s" 
renal en los que el " cá l cu lo" se disuelve has ta desaparecer. C o n él se quiere 
designar a la cong lomerac ión de arenil las depos i tadas o retenidas en las vías 
excretoras renales, ya sean cálices, pelvis o ureter, que en realidad n o h a n lle-
gado a f o r m a r u n verdadero cálculo, hecho p o r o t ra par te obse rvado con re-
lat iva frecuencia en las vejigas de infectados crónicos o d i s t end idos y t a m b i é n 
en e¿ in ter ior de diver t ículos vesicales infectados. 

D a x y liles. Chevassu , D o n n o v a n , en el e x t r a n j e r o además de los A A . 
antes ci tados, re la tan observaciones al respecto. E n nues t ro medio García y 
Gálvez , refieren u n caso de desintegración y e l iminación de u n cálculo coral i -
io imc , "hecho p a r a d o j a l " expresan, " con el que nunca se puede con ta r y me-
nos aún en ausencia de t o d o t r a t a m i e n t o rac iona l" . 

Se t ra ta nues t ro caso de un h a m b r e de 4 3 años de edad, que v e n i m o s as is t iendo desde 
hace 5 años po r una serie d ; accidentes l i t iasicos: en enero 1 9 4 5 le p rac t icamos u n a pielol i -
t o t o m í a i zqu ie rda y en oc tub re 1 9 4 6 una c i s to l i t o tomía . _ 

En 1 9 4 7 reingresa a n u e s t r o servicio can un c u a d r o de infeccicn u r inar ia que lleva 
al d iagnós t ico de p ie lonef r i t i s b i la tera l ; la o r ina era alcalina, con p u s y sangre en el sedi-
men to , con azo temia n o r m a l y las rad iograf ías m o s t r a b a n ( F i g . N'< 1) sombras renales 
agrandadas , con pequeñas sombras de poca opacidad sobre el área renal derecha y s ignos t íp icos 
de p ie lonef r i t i s al u r o g r a m a p o r excreción. (F ig . N'-1 2 ) . 

C o n régimen y t r a t a m i e n t o a p r o p i a d o se yugu la el cuad ro agudo y ES d a d o de alta 
con la indicación de consu l t a rnos per iódicamente . 

Desde entonces ha repet ido en a lgunas ocasiones el c u a d r o infeccioso renal y e l i m i n a d o 
a veces pequeñas concreciones, m a n t e n i e n d o por lo general una tu rb idez irreductible: de la o r ina . 

E n una de sus visi tas periódicas (10-11 - 5 0 ) nos mues t ra los s iguientes exámenes : 
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dantes col ¡bacilos. Es d a d o de alta m u y m e j o r a d o con la indicación de c o n s u l t a r n o s t o d o s 
los meses. . . . . . . . , , • 

E n j u n i o p . p . nos ve n u e v a m e n t e , s iguiendo nues t ro conse jo , s in t iéndose m u y bien 
y t r ayendo el s iguiente aná l i s i s : 

Anál is is de o r ina U 6 - V I - S 0 ) . A c i d a ; D c n s . : i 0 1 5 ; U r e a : 8 , 9 5 grs. % 0 : C l c r . : 
10 grs. L ; A l b u m . : 2 , 6 0 grs. Sangre ( + ) ; P u s ( + ) . ^ 

Dada su sensación de bienestar, nos pide le r ep i t amos la r ad iogra f í a directa reno vesical, 
pues tiene la imores ión de que sus cálculos han desaparecido, d a d o que si bien n o ha e l imi-
n a d o n i n g u n o h a n salido en cambio gran cant idad de arenil las con sus c r inas . Sa t i s facemos 
su ped ido peco expl icándole la impos ib i l idad de que hub ie ra sucedido lo que el espe:a, con 
el deseo de que n o se sorprendiera al c o m p r o b a r la persistencia de sus calcules. 

Pe ro so rp rend idos f u i m o s n o s o t r o s al cons tar en las nuevas r ad iogra f í a s ( 1 7 - V I - S O ) 
que las grandes imágenes calculosas observadas en la placa de 4 meses antes, h a b í a n desapare-
cido p o r c o m p l e t o . (F ig . N g 4 ) . 

De más está decir que en el p r imer m o m e n t o p e n s a m o s que hub ie ra h a b i d o una sust i-
tución de rad iograf ías , pe ro p r o n t o nos convenc imos de lo c o n t r a r i o al c o m p a r a r los d i s t i n tos 
y pequeños detalles en las es t ruc tu ras óseas que d e m o s t r a b a n que las r ad iogra f í as per tenecían 
sin n i n g u n a discusión al m i s m o en fe rmo . , , 

Casi dos meses después ( 1 0 - V I 1 - 5 0 ) repe t imos el es tudio r ad iográ f i co y las imágenes 
calculosas siguen ausentes, n o t á n d o s e en cambio con claridad las al teraciones t ípicas de la 
p ie lonefr i t i s (F ig . N 9 5 ) . 

Las propiedades litogénicas. de los r íñones p ie lonefr i t icos se man i f i e s t an 
con u n a frecuencia que cor responde poco más o menos al 10 % de los casos. 
Sobre u n to ta l de 5 2 6 e n f e r m o s con pie lonefr i t í s crónica, Braasch encuent ra 
28 casos con litiasis secundaria . El la es a m e n u d o bi la teral y múl t ip le , comen-
z a n d o por lo general en el apex de los cálices o en los cálices secundarios . 
En su génesis se destacan c o m o elementos p reponderan te s la infección y el éx-
tasis p rovocado po r la estrechez secundaria de los i n f u n d í b u l o s caliciales. Suby 
y Suby p rovocan la f o rmac ión de cálculos en conejos, i nyec tando o r ina di-
luida de pacientes con litiasis renal a anímales en los que se había p r o d u c i d o 
una h íd rone f ros i s por l igadura parcial del uréter . 

Parecería tener t ambién par t icu la r impor t anc ia el t i po de infección, vale 
decir, el germen p r o d u c t o r de la misma. H e l l s t r ó n y o t ros , h a n destacado 
que la f o rmac ión de cálculos ocurre en m u c h o s casos de infecciones a es taf i lo-
cocos, deb ido a la tendencia de este agente de desintegrar la úrea. C h u t e y S u b y , 
a f i r m a n que el 54 % de los cálculos ur inar ios por ellos es tudiados , es taban 
asociados a infecciones debidas a gérmenes desintegradores de la urea, es decir 
que f o r m a n amoníaco , a lca l in izan la or ina y precipi tan el f o s f a t o de calcio. 
Los gérmenes más comunes que presentan esta p rop iedad son el bacilo proteus , 
baci lus in f luenza , piociánico, ciertas cepas de estafilococos, estreptococos y coli-
bacilos, Braasch encuentra la litiasis secundaria de la p ie lonef r i t i s crónica más 
f recuentemente en infecciones debidas a colíbacilos y enterococos. P o r o t ra 
pa i te recalca que no se debe sobreest imar la impor t anc i a de la desintegración 
de la úrea c o m o factor en la litiasis, pues él t ambién la ha l ló en casos de p iu -
rías amicrobianas . 

Si de acuerdo con Snapper a d m i t i m o s que la o r ina es una solución sobre-
saturada de muchas substancias que son prác t icamente insolubles en el agua, 
es fácil deducir que cualquier fac tor que altere las condiciones f í s ico-químicas 
ríe la o r ina , pueda provocar la precipi tación de esas sales. 

Pero para la f o rmac ión del cálculo se requiere t amb ién la presencia del 
sus ' ract r .m o cemento que une los múl t ip les cristales en f o r m a tal que t o d o 
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se t r ans fo rma en un cuerpo compacto y duro . T o d o s conocemos el t r aba jo 
de Keiser, Scherer y C l a f f e y en el que dan cuenta de sus experiencias, dirigidas 
a disolver los cálculos urinarios, a tacando no sólo la parte cristalina de los 
mismos sino también dicho cemento, lo que hacen valiéndose de diversos fer-
men tos de entre los cuales la ureasa demos t ró ser la más efectiva. 

T o d a s estas referencias relacionadas con la producción de los cálculos las 
hacemos debido a a lgunas sugestiones que urgieron del caso singular y excep-
cional representado por nuestro enfe rmo. E n efecto, en él se hal lan coínciden-
temente todos los elementos necesarios para fo rmar cálculos: se ha operado 
en dos opor tun idades por litiasis ur inar ia , lo que demuestra el factor consti-
tucional , tiene actualmente una pielonefr i t is crónica; lo que equivale a decir 
que existe en sus r íñones infección y éxtasis, demos t rado claramente también 
en las radiograf ías . N o fa l tan en él pues ni los cristales, ni el cemento para 
const i tu i r u n verdadero cálculo. 

¿ P o r qué m o t i v o esas concreciones no han l legado a adquir i r la consis-
tencia hab i tua l de los cálculos? N o podr í amos a t r ibui r al factor " t i e m p o " 
pues en la radiografía t omada tres años antes ya se observan sombras litiá-
sicas en u n o de los r íñones. P o d r í a m o s suponer que éstas hubieran sido tam-
bién concreciones que hubie ran sido el iminadas antes de que adquir ieran los 
caiacteres de verdaderos cálculos, pero la repetición de dicho fenómeno , sin la 
base de un t ra tamien to racional es un hecho que está lejos de las posibil idades 
habi tuales . 

N o nos atrevemos siquiera a suponer la posibi l idad de que por ese r iñon 
se el iminen fe rmentos que tienen la propiedad de disolver el cemento que con-
grega los cristales, impid iendo en esta fo rma la producción del cálculo. Se 
necesi taban investigaciones en ese sent ido para admi t i r .o descartar dicha posi-
bi l idad. 

La anuria aparecida en este en fe rmo consecutiva a una oliguria progre-
siva, ha sido a nuestro entender del t ipo de las anurias excretorias postrenales. 
La l imitación de dichas arenillas p rovocó la obstrucción pr imero de un uréter 
y después del otro, la que fe l izmente respondió a la terapéutica, no ya la que 
hubiera correspondido en estos casos, es decir el cateterismo ureteral, s ino a la 
de fo rza r la eliminación de l íquidos que fué lo que hicimos en nuestro enfermo. 

B I B L I O G R A F Í A 

J . Písh. J . Fr . d 'Uro l . 33-497-1933. 
M . A. Lavenant . J . Fr , d 'Uro ! . J 7 - 3 5 0 - 1 9 3 4 . 
G . Mar ión . J . F r . d 'Uro l . 44-5 14-1 9 3 7 . 
H . D a x & J , liles. J . Fr , d ' U r o l . 5 5 6 0 4 - 1 9 4 9 . 
H . D o n o v a n T h e Br i t . J . of Uro l . X V 7 - 5 6 - I 9 4 4 , 
A . García y J. Gilvex. Rev. Are . de UroJ, X- 3 07 - 1 9 4 1 . 
L . Kaiser. P . C. Sehcrcr y L. W . Claf fey . T h e J . of Uro l . 5 9 - 8 2 6 - 1 9 4 8 . 
H . Suby « R. Suby . T h e .1. of U r o l . 5 7 - 9 9 5 - 1 9 4 7 . 

D I S C U S I Ó N 

Dr. Rebaudi: Desearía que el D r . De lpor te me aclarara qué sales tenia la or ina en el 
pr imer t i empo en que se vieron los cálculos y que reacción tenia dicha or ina. 

Dr . Delporte: Las sales eliminadas eran fosfa tos y la reacción de la or ina eran alcalinas. 
I .uego de desaparecidas las imágenes calculosas radiográficas la reacción de la orina se hizo acida. 


