CONSIDERACIONES SOBRE LA ASOCIACION DE
AFECCIONES URINARIAS Y LITIASIS BILIAR

Por el Dr. OSCAR A. TITTAMANTI LESCANO

Anteriormente hemos sefialado la necesidad, a nuestro entender, de con-
siderar con detenimiento la importante vinculacién que existe entre la expresion
urinaria y la excrecién biliar.

Marcamos asi nuestra manera de pensar frente a esa frecuente asociacién
de patologia, afecciones pieloureterales y colediscinesias, no sefialada hasta en-
tonces en la real importancia que tiene dada su frecuencia y trascendencia.

La comunicacién presente, insistiendo sobre el mismo tema, lleva el obje-
to de comentar otra fase de esa importante e interesante vinculacién, refirién-
donos a casos de nuestra observacidn personal, en los que se asocia la patologia
de la excrecién urinaria con la litiasis biliar.

No hacemos en realidad de verdad sino volver a repetir la importancia
que tienen las afecciones urinarias en el desarrollo y mantenimiento de gran
cantidad de sintomas de progenie digestiva, situacién que quizds por muy
conocida es reiteradamente subestimada.

Circunstancia por cierto muy factible cuando como causa de esa sinto-
matologia se encuentra una litiasis biliar, a la cual con toda facilidad se imputa
todo el cuadro que padece el enfermo: esperando, como légica consecuencia, la
absoluta desaparicién de los sintomas con la intervencién sobre el drbol biliar,
y en caso de recidiva insistiendo sobre el mismo como origen Gnico de todas
las molestias.

Nuestros casos y nuestro comentario reivindica para el aparato urinario
un lugar en esa sintomatologia, y nos permiten afirmar que el trastorno del
transito biliar obliga a estudiar la coexistencia de un posible y contemporaneo
trastorno del transito urinario, para asi poder encarar en forma integral la
solucién de los problemas de numerosos enfermos; que se encuentran en las
condiciones que comentamos, y que no lograrian con otro enfoque la solucién
de la sintomatologia que los aqueja.

La importancia fundamental de las pielouretropatias en este sindrome
biliorenal surge evidente de la consideraciéon de los casos que comentamos.

Parte de ellos son enfermos que diagnosticada su litiasis biliar, como es
l6gico, fueron intervenidos de la misma, no teniendo con la intervencién qui-
rirgica la resolucién de los padecimientos que los habia conducido con ilusion



114 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

a la mesa de operaciones. Situacidon que persistid hasta gue estudiados desde el
puntc de vista urologico se les diagnosticé la uropatia que padecian, solucio-
nada la cual vieron desaparecer la sintomatologia que los aquejaba.

Dejando meditaciones interesantes presentamos también las historias de
dos enfermas que rabiéndoseles diagnosticado el cuadro bipolar que comen-
tamos, fueron intervenidas primero de su padecimiento urinario, siendo tal su
mejoria, que se mantiene hasta el presente, que no desean operarse de su pade-
cimiento biliar, a pesar de no realizar ningin tipo de régimen ni medicacidn.

Con respecto al procedimiento quirirgico que debe adoptarse con estos
enfermos no somos partidarios, en absoluto, de las intervenciones por via trans-
peritoneal sobre el rifidn, que si bien posibilitan [a realizacion de la interven-
ci6n sobre el arbol biliar como primer tiempo, hace realizar una operacién
incompleta sobre la afeccidn renal, que no se soluciona, como es logico empu-
jando el rindn al través del peritoneo hacia arriba y colocande unos puntos
para que no vuelva a descender, intervencidn que por cierto no puede solucio-
nar el problema de transito urinario que plantea el rifidn ptosado. y que es lo
que se debe corregir.

La via para abordar el rindn es indiscutiblemente la lumbar, salvo situa-
ciones raras y padecimientos excepcionales: y la incision la lumbotomia con
reseccidn costal que da un campo amplisimo para realizar cualquier tipo de
intervencién sobre el rifidn, permitiendo incluso la abertura del peritoneo con
exploracién abdominal y realizacion de las intervenciones secundarias nece-
sarias: apendicectomia, seccién de adherencias, colopexia, etc.

CASOS DE OBSERVACION PERSONAIL

Caso I. — M. G. Enferma de 37 afios de edad, argentina, casada. En agosto de 1947
¢s colecistectomizada por litiasis, extirpindosele el apéndice en el mismo acto quirGrgico.

Tiene leve mejoria, pero debe continuar con régimen y medicacion. Contemporancamente
2 sus trastornos digestivos ha sentido un dolor sordo lumbar con irradiacion inferior; pade-
ciendo de algunos episodios de polaquiurea. Al examen clinico se palpa el rinon.

Urografiu excretora: ptosis riidon derecho.

Operacién: 22-1X-950. Pieloureterolisis, enervaciéon, nefropexia.

30-XI1-950. 1.2 enferma ha aumentado 4 kilos de pesos. no sintiendo ninguna melestia,
a pesar de no realizar ningan tipo de régimen.

Cuso 1. — A. M. Enferma de 35 afios de edad, argentina. Desde hace largo tiempo
padece de molestias digestivas, por las cuales se le ha extirpado la vesicula. con cdlculos. v el
apéndice. Sin obtener gran mejoria.

Urografiu excreiora: ptosis de rifidn derecho.

Operacién: 8-VI-950. Enervacién. pieloureterolisis. incision de Davis, nefropexia.

Resultados: Gran mejoria, no realizando ningtn tipo de medicacion o régimen.

Cuso HI. — E. B. Enferma de 45 anos de cdad, argentina, quehaceres domésticos. PPa-
dece de molestias digestivas de tipo biliar.

Colecistografia: vesicula excluida. en su zona de proyeccion visualiza sombras litidsicas.

Urografia excretora: riién derecho ptosado.

Se le practica primero la colecistectomia, obteniendo mejoria pero no la completa
desaparicién de sus molestias, en octubre de 1949,

11-1-950. Enervacién, pieloureterolisis, nefropexia.

Resultado: La enferma se restablece por completo realizando alimentacién libre y varia-
da. sin ningin padecimiento.
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Caso IV. — M. R. Enferma de 46 afos de edad, argentina, casada. Ha sido colecistec-
tomizada hace varios afios por litiasis biliar, notando sélo una leve mejoria, habiendo con-
tinuado siempre bajo asistencia médica y con régimen alimentario.

Urografia excretora y pielografia: ptosis rindn derecho; la enferma desilusionada de su
primera intervencién no desea operarse de su rifidn.

Caso V.-— A. D. Enferma de 406 afios de edad, desde hace largo tiempo padece de mo-
lestias digestivas.

Colecistografia: vesicula excluida.

Urografia excretora: Enorme uronefrosis derecha,

Operacidn: 8-1X-950. Nefroureterectomia. Durante la operacién se abre periténeo y se
comprueba vesicula litidsica.

Resultados: Extraordinaria mejoria, realizando alimentacidon libre.

Caso VI.——J. R. Enferma de 54 afios de edad, argentina. Padece de molestias digesti-
vas, por las cuales se interna en el Hospital Ferroviario de Mar del Plata.

Colecistografia: litiasis biliar.

Urografia excretora: ptosis de rinidn derecho. :

Operacién: Enervacién, pieloureterolisis, incision de Davis, nefrocolopexia. Se abre el
peritoneo y se comprueba que la vesicula estd llena de cilculos.

Resultados: desaparicion de todas las molestias digestivas.

COMENTARIOS

La asociacién de afecciones pielorenoureterales con afecciones biljares es
una situacion frecuente de patologia: tanto en su aspecto de afecciones biljares
organicas cuanto funcionales.

Ello obliga a investigar cuidadosamente esa situacidén: dado que existe
una estrecha relacién entre ambas y una reciproca accién desfavorable.

Si no se ha investigado cuidadosamente esa situaciéon no se tiene derecho
a pensar que todos los sintomas digestivos que presente un enfermo con bilio-
patia se deban a la misma, y tampoco se debe indicar una intervencién quirur-
gica por el mismo sin haber despistado el posible cuadro bipolar biliorenal.

DISCUSION

Dr. Rebaudi. — Hace muchos afios en esta misma sociedad presenté un trabajo sobre
la importancia que tiene el higado en las litiasis renal. El afio pasado en el Congreso Inter-
nacional de Cirugia volvi a insistir sobre lo mismo. Claro, que la litiasis de la vesicula
biliar no es nada mis que una parte de las afecciones biliares, pero no solo de las funciones
hepiticas. El higado tiene para mi importancia y s6lo para no ser cargoso y no repetir lo
dicho ya muchas veces, diré que las vitaminas que son inculpadas de la hipoavitaminosis, se
sintetizan en el higado.

Estoy muy de acuerdo con el Dr. Tittamanti, y aunque en nuestro pais no se haya
dicho mucho sobre este asunto, en el extranjero, especialmente en ltalia, Estades Unidos y
Alemania se ha hablado mucho sobre este tema.

Se. Presidente  (Dr. Irazu). —— No estamos de acuerdo con el temperamento  del
Dr. Tittamanti en ¢l sentido de explorar un peritoneo cuando se estd operando un rifidn.
No sabemos si el Dr. ha tenido alguna complicacidn, pero posiblcmente hubiera podido hacer
un diagnéstico de una litiasis sin ir a explorar la vesicula por el peritoneo. Lo que no sucede
en un afio puede ocurrir en un dia. Hemes visto varios procesos de esta naturaleza en donde
el diagndstico diferencial entre litiasis hepatica y litiasis renal se hace muchas veces di-
ficil, pero con las pruebas radiolégicas hemos conseguido diferenciarlas sin tener que hacer
las maniobras 2 que se¢ ha referido el Dr. Tettamanti.

Dr. Tettamanti. — Agradezco cstas dos contribuciones de los Dres. Rebaudi e Irazu
al pequefio comentario que he hecho sobre esta solucién de parologia, pero al respecto quiero
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comentar que nosotros nos referimos a la relacién que existe entre expresién biliar y hepdtica,
o sea a la parte pectora biliar y a la parte pectore renal, que estin intensamente relacionadas.
Tanto es asi, que en una comunicacion anterior también hemos presentado algunos casos de
coriacinesis, en los que se decia que era un caso de neurosis vegetativa de causas desconocidas,
vale decir, que no todo estd escritc sobre esos procesos por el momento.

Con respecto al peritoneo, no estamos de acuerdo en que sea peligroso, creo que es mas
peligroso que los enfermos no solucionen su problema. Nosotros que trabajamos en una
ciudad pequefia, donde los enfermos estin continuamente con sus pequefios sintomas sobre
nosotros, vemos a veces algunos casos que quizd de otra manera nos pasaria desapercibidos.
Hemos tenjdo una cantidad enorme de litiasis renales y las hemos seguido por un tiempo
bastante prolongado después de la operacién. Enfermos que casi siempre tenian sintomas de
tipo digestivo y a los que le haciamos una pielografia nos demostraba que Ia opinién estaba
perfectamente equivocada: el transito urinario estaba perfectamente establecido, pero el enfer-
mo seguia igual que antes desde el punto de vista de su sintomatologia. Tuvimos que pensar
que anteriormente la linfatosis era wna enfermedad que tenia sus sintomatologias pero que
no era un cuadro aislado. Indiscutiblemente, si hacemos nefropexia tenemos la obligacion
de diagnosticarla antes y solucionatlo en ¢l acto quirirgico. Pensamos que era mejor solucién
abrir el peritoneo y solucionarle el problema a la enferma que el riesgo que consideramos Teve
actualmente con los bacteriostiticos que poseemos, de la afeccion peritoneal.



