
CONSIDERACIONES SOBRE LA ASOCIACION DE 

AFECCIONES URINARIAS Y LITIASIS BILIAR 

Por el D r . O S C A R A. T I T T A M A N T I L E S C A N O 

Ante r io rmen te hemos señalado la necesidad, a nues t ro entender, de con-
siderar con de ten imiento la i m p o r t a n t e vinculación que existe entre la expresión 
ur inar ia y la excreción biliar. 

M a r c a m o s así nues t ra manera de pensar f ren te a esa frecuente asociación 
de pa to logía , afecciones pieloureterales y colediscinesias, n o señalada hasta en-
tonces en la real impor tanc ia que tiene dada su frecuencia y trascendencia. 

La comunicación presente, insis t iendo sobre el m i s m o tema, lleva el ob je -
to de comenta r o t ra fase de esa i m p o r t a n t e e interesante vinculación, refir ién-
donos a casos de nuestra observación personal , en los que se asocia la pa to log ía 
de la excreción ur inar ia con la litiasis bil iar . 

N o hacemos en realidad de verdad sino volver a repetir la impor tanc ia 
que tienen las afecciones ur inar ias en el desarrol lo y m a n t e n i m i e n t o de gran 
cant idad de s í n tomas de progenie digestiva, s i tuación que quizás p o r m u y 
conocida es re i teradamente subes t imada . 

Circunstancia por cierto m u y factible c u a n d o como causa de esa s in to-
mato log ía se encuentra una litiasis bil iar, a la cual con toda faci l idad se i m p u t a 
t odo el cuadro que padece el e n f e r m o ; esperando, como lógica consecuencia, la 
absoluta desaparición de los s í n tomas con la in tervención sobre el árbol bil iar , 
y en caso de recidiva insis t iendo sobre el mi smo como origen único de todas 
las molestias. 

Nues t ros casos y nues t ro comenta r io reivindica para el apa ra to u r ina r io 
un lugar en esa s in tomato log ía , y nos permi ten a f i rmar que el t r a s to rno del 
t ráns i to bil iar obliga a es tudiar la coexistencia de un posible y con temporáneo 
t r a s to rno del t r áns i to ur inar io , para así poder encarar en f o r m a integral la 
solución de los p rob lemas de numerosos en fe rmos ; que se encuent ran en las 
condiciones que comentamos , y que n o lograr ían con o t ro en foque la solución 
de la s in tomato log ía que los aqueja . 

La impor tanc ia f u n d a m e n t a l de las p ie loure t ropat ías en este s índ rome 
bil iorenal surge evidente de la consideración de los casos que comentamos . 

Par te de ellos son enfe rmos que diagnost icada su litiasis bil iar , como es 
lógico, fue ron in tervenidos de la misma, no teniendo con la intervención qu i -
rúrgica la resolución de los padecimientos que los hab ía conduc ido con ilusión 



114 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

a la mesa de operaciones. Situación que persistió hasta que estudiados desde el 
p u n t o de vista urológico se les diagnosticó la uropat ía que padecían, solucio-
nada la cual vieron desaparecer la s intomatología que los aquejaba. 

D e j a n d o 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 
mejoría, que se mantiene hasta el presente, que no desean operarse de su pade-
cimiento biliar, a pesar de no realizar n ingún tipo de régimen ni medicación. 

Con respecto al procedimiento quirúrgico que debe adoptarse con estos 
enfermos no somos partidarios, en absoluto, de las intervenciones por vía trans-
peritoneal sobre el r iñon, que si bien posibili tan la realización de la interven-
ción sobre el árbol biliar como primer tiempo, hace realizar una operación 
incompleta sobre la afección renal, que no se soluciona, como es lógico empu-
jando el r iñon al través del peri toneo hacia arriba y colocando unos pun tos 
para que no vuelva a descender, intervención que por cierto no puede solucio-
nar el problema de t ránsi to ur inar io que plantea el r iñon ptosado. y que es lo 
que se debe corregir. 

La vía para abordar el r iñon es indiscutiblemente la lumbar , salvo situa-
ciones raras y padecimientos excepcionales; y la incisión la lumbotomía con 
resección costal que da un campo amplís imo para realizar cualquier t ipo de 
intervención sobre el r iñon, permit iendo incluso la abertura del peritoneo con 
exploración abdominal y realización de las intervenciones secundarias nece-
sarias: apendicectomía, sección de adherencias, colopexia, etc. 

C A S O S D E O B S E R V A C I O N P E R S O N A L 

Caso I. -— M . G . E n f e r m a de 3 7 a ñ o s de edad, a r g e n t i n a , casada . E n a g o s t o de 1 9 4 7 
es co lec i s tec tom i zada p o r l i t iasis , e x t i r p á n d o s e l e el apénd ice en el m i s m o ac to q u i r ú r g i c o . 

T i e n e leve m e j o r í a , p e r o debe c o n t i n u a r con r ég imen y m e d i c a c i ó n . C o n t e m p o r á n e a m e n t e 
a su s t r a s t o r n o s d iges t ivos ha s e n t i d o u n d o l o r s o r d o l u m b a r con i r r a d i a c i ó n i n f e r i o r ; pade -
c iendo de a l g u n o s ep i sod io s de p o l a q u i u r e a . Al e x a m e n c l ín ico se p a l p a el r i ñ o n . 

litografía excretora: p to s i s r i ñ o n de recho . 
Operación: 2 2 - I X - 9 5 0 . P i e lou re t c ro l i s i s , ene rvac ión , n e f r o p e x i a . 
3 0 - X I - 9 5 0 . La e n f e r m a ha a u m e n t a d o 4 ki los de pesos, n o s i n t i e n d o n i n g u n a moles t i a , 

a pesar de n o rea l iza r n i n g ú n t i p o de r ég imen . 

Caso II. — A . M . E n f e r m a de 3 5 a ñ o s de edad, a r g e n t i n a . Desde hace l a rgo t i e m p o 
padece de moles t i a s d iges t ivas , p o r las cuales se le ha e x t i r p a d o la ves ícula , con cálculos, y el 
apénd ice . Sin o b t e n e r g r an m e j o r í a . 

Utografía excretora: p t o s i s de r i ñ o n de recho . 
Operación: 8 - V I - 9 5 0 . E n e r v a c i ó n , p i e loure te ro l i s í s . inc is ión de Davis , n e f r o p e x i a . 
R e s u l t a d o s ; G r a n m e j o r í a , no r e a l i z a n d o n i n g ú n t i p o de medicac ión o r ég imen . 

C u s o III. — E. 13. E n f e r m a de 4 5 a ñ o s de edad, a r g e n t i n a , quehaceres domés t i cos . P a -
dece de moles t i a s d iges t ivas de t i p o b i l i a r . 

Colecistografía : vesícula e x c l u i d a , en su z o n a de p royecc ión v i sua l i za s o m b r a s l i t iásicas. 
Utografía excretora: r i ñ o n de recho p t o s a d o . 
Se le prac t ica p r i m e r o la co lec i s t ec tomía , o b t e n i e n d o m e j o r í a pe ro n o la c o m p l e t a 

de sapa r i c ión de sus mo les t i a s , en o c t u b r e de 1 9 4 9 , 
1 1 - 1 - 9 5 0 . E n e r v a c i ó n , p i e lou re t e ro l i s i s . n e f r o p e x i a . 
Resultado: La e n f e r m a se restablece p o r c o m p l e t o r e a l i z a n d o a l i m e n t a c i ó n l ibre y v a r i a -

da. sin n i n g ú n p a d e c i m i e n t o . 
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Caso IV. — M . R . E n f e r m a de 4 6 a ñ o s de edad , a r g e n t i n a , casada . H a s ido colecistec-
t o m i z a d a hace v a r i o s a ñ o s p o r l i t ias is b i l i a r , n o t a n d o só lo u n a leve m e j o r í a , h a b i e n d o c o n -
t i n u a d o s i e m p r e b a j o asistencia médica y con r ég imen a l i m e n t a r i o . 

Urografía excretora y pictografía: p t o s i s r i ñ o n d e r e c h o ; la e n f e r m a d e s i l u s i o n a d a de su 
p r i m e r a i n t e r v e n c i ó n n o desea o p e r a r s e de su r i ñ o n . 

Caso V. — A . D . E n f e r m a de 4 6 a ñ o s de edad , desde hace l a r g o t i e m p o padece de m o -
lestias d iges t ivas . 

Coleastografia: ves ícula e x c l u i d a . 
Urografía excretora: E n o r m e u r o n e f r o s i s derecha . 
Operación: 8 - I X - 9 5 0 . N e f r o u r e t e r e c t o m í a , D u r a n t e la o p e r a c i ó n se abre p e r i t o n e o y se 

c o m p r u e b a ves ícula l i t iás ica. 
Resultados: E x t r a o r d i n a r i a m e j o r í a , r e a l i z a n d o a l i m e n t a c i ó n l ib re . 

Caso VI. — J . R . E n f e r m a de 5 4 a ñ o s de edad , a r g e n t i n a . Padece de mo le s t i a s d iges t i -
vas, p o r las cuales se i n t e r n a en el H o s p i t a l F e r r o v i a r i o de M a r del P l a t a . 

C o l e c i s t o g r a f í a : l i t ias is b i l i a r . 
Urografía excretora: p t o s i s de r i ñ o n de t echo . 
Operación: E n e r v a c i ó n , p i e loure te ro l i s i s , inc is ión de D a v i s , n e f r o c o l o p e x i a . Se abre el 

p e r i t o n e o y se c o m p r u e b a q u e la ves ícula está l lena de cá lcu los . 
R e s u l t a d o s ; de sapa r i c ión de t o d a s las mo le s t i a s d iges t ivas . 

C O M E N T A R I O S 

La asociación de afecciones pielorenoureterales con afecciones biliares es 
una situación frecuente de patología : t an to en su aspecto de afecciones biliares 
orgánicas cuanto funcionales. 

El lo obliga a investigar cuidadosamente esa situación; dado que existe 
una estrecha relación entre ambas y una recíproca acción desfavorable. 

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

DISCUSIÓN 

D r . Rebaudi.— Hace m u c h o s a ñ o s en esta m i s m a sociedad presen té un t r a b a j o sobre 
la i m p o r t a n c i a q u e t iene el h í g a d o en las l i t iasis rena l . El a ñ o p a s a d o en el C o n g r e s o I n t e r -
n a c i o n a l de C i r u g í a v o l v í a ins i s t i r sob re lo m i s m o . C l a r o , q u e la l i t ias is de la ves ícula 
bi l iar n o es n a d a m á s q u e u n a pa r t e de las a fecc iones bi l iares , pe ro n o só lo de las f u n c i o n e s 
hepá t i cas . El h í g a d o t iene p a r a mí i m p o r t a n c i a y só lo p a r a n o ser c a rgoso y n o r epe t i r l o 
d i c h o ya m u c h a s veces, diré q u e las v i t a m i n a s q u e son i n c u l p a d a s de la h i p o a v i t a m i n o s i s , se 
s i n t e t i z a n en el h í g a d o . 

E s t o y m u y de a c u e r d o con el D r , T i t t a m a n t í , y a u n q u e en n u e s t r o pa í s n o se h a y a 
d i cho m u c h o sob re este a s u n t o , en el e x t r a n j e r o , e spec ia lmen te en I ta l ia , E s t a d o s U n i d o s y 
A l e m a n i a se ha h a b l a d o m u c h o s o b r e este t e m a . 

Sr. Presidente (Dr. Irazu). — N o e s t a m o s de a c u e r d o con el t e m p e r a m e n t o del 
D r . T i t t a m a n t i en el s e n t i d o de e x p l o r a r u n p e r i t o n e o c u a n d o se está o p e r a n d o u n r i ñ o n . 
N o s a b e m o s si el D r . h a t e n i d o a l g u n a c o m p l i c a c i ó n , p e r o p o s i b l e m e n t e h u b i e r a p o d i d o hacer 
u n d i a g n ó s t i c o de u n a l i t ias is sin ir a e x p l o r a r la ves ícula p o r el p e r i t o n e o . L o q u e n o sucede 
en u n a ñ o p u e d e o c u r r i r en u n d ía . H e m o s v i s t o va r i o s p rocesos de esta n a t u r a l e z a en d o n d e 
el d i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l e n t r e l i t iasis hepá t i ca y l i t ias is renal se hace m u c h a s veces d i -
f íci l , pe ro con las p r u e b a s r ad io lóg icas h e m o s c o n s e g u i d o d i f e r enc i a r l a s sin tener q u e hacer 
las m a n i o b r a s a q u e se ha r e f e r ido el D r . T e t t a m a m i . 

Dr. Tctlamanli. — A g r a d e z c o estas d o s c o n t r i b u c i o n e s de los D r e s . R e b a u d i e I r a z u 
a! p e q u e ñ o c o m e n t a r i o q u e he h e c h o sobre esta so luc ión de p a t o l o g í a , p e r o al respecto q u i e r o 
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c o m e n t a r q u e n o s o t r o s n o s r e f e r i m o s a la re lac ión q u e ex is te en t r e e x p r e s i ó n b i l i a r y hepá t i ca , 
o sea a la p a r t e pectora b i l i a r y a la p a r t e pectora r ena l , q u e es tán i n t e n s a m e n t e r e l ac ionadas . 
T a n t o es así, q u e en u n a c o m u n i c a c i ó n a n t e r i o r t a m b i é n h e m o s p r e s e n t a d o a l g u n o s casos de 
coriacirtesis, en los q u e se decía q u e era u n caso de n e u r o s i s vege t a t i va de causas desconoc idas , 
vale decir , q u e n o t o d o está escr i to sobre esos p rocesos p o r el m o m e n t o . 

C o n respec to al p e r i t o n e o , n o e s t a m o s de a c u e r d o en q u e sea pe l i g ro so , creo q u e es m á s 
p e l i g r o s o q u e los e n f e r m o s n o s o l u c i o n e n su p r o b l e m a . N o s o t r o s q u e t r a b a j a m o s en u n a 
c i u d a d p e q u e ñ a , d o n d e los e n f e r m o s es tán c o n t i n u a m e n t e con sus p e q u e ñ o s s í n t o m a s sobre 
n o s o t r o s v e m o s a veces a l g u n o s casos q u e q u i z á de o t r a m a n e r a nos p a s a r í a desape rc ib idos . 
H e m o s t e n i d o u n a c a n t i d a d e n o r m e de l i t iasis renales y las h e m o s s e g u i d o p o r u n t i e m p o 
b a s t a n t e p r o l o n g a d o después de la o p e r a c i ó n . E n f e r m o s q u e casi s i e m p r e t e m a n s í n t o m a s de 
t i p o d i g e s t i v o y a los q u e le h a c í a m o s u n a p i c t o g r a f í a n o s d e m o s t r a b a q u e la o p i n i o n estaba 
p e r f e c t a m e n t e e q u i v o c a d a ; el t r á n s i t o u r i n a r i o es taba p e r f e c t a m e n t e es tab lec ido , pe ro el en fe r -
m o seguía igua l q u e an t e s desde el p u n t o de v is ta de su s i n t o m a t o l o g i a . T u v i m o s q u e pensa r 
q u e a n t e r i o r m e n t e la l i n f a t o s i s era u n a e n f e r m e d a d q u e t en ía sus s m t o m a t o l o g i a s pe ro q u e 
n o era u n c u a d r o a i s l ado . I n d i s c u t i b l e m e n t e , sí h a c e m o s n e f r o p e x i a t e n e m o s la o b l i g a c i ó n 
de d i a g n o s t i c a r l a an tes y s o l u c i o n a r l o en el ac to q u i r ú r g i c o . P e n s a m o s q u e era m e j o r so luc ion 
a b r i r el p e r i t o n e o y s o l u c i o n a r l e el p r o b l e m a a la e n f e r m a q u e el r iesgo q u e c o n s e c r a r n o s leve 
a c t u a l m e n t e con los bac t e r io s t á t i cos q u e poseemos , de la a fecc ión p e n t o n e a l . 


