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s caracteres histologicos al reticuloma. Es
sible que con el tiempo se borren los limites
entre el reticuloma y la linfogranulomatosis,
como enfermedades ambas originadas por virus
pe determinan una reaccion neopldsica cuyos
caracteres pueden variar.

RESUMEN,

Se comunica un caso de tumor maligno gas-
troduodenal, en cuyo estudio histologico se de-
muestra tratarse de una linfogranulomatosis
de forma tumoral reticulomatosa.

CASOS SUELTOS DE UROLOGIA

(Congenitalismo vy litiasis renal. Anuria calcu-
losa y rinon unico congénito.)
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CONGENITALISHO Y LITIASIS RENAL.

Sabida es la frecuencia con que los rinones
que presentan anomalias congénitas, en sus
diferentes variedades de posicion, forma y vo-
lumen, enferman de hidronefrosis y litiasis,
sobreaniadiéndose al final diferentes grados de
infeccion que conducen a la destruccion del
6rgano. Este mismo concepto puede aplicarse
a las anomalias congénitas de la pelvis renal
Vv uréter,

El caso que a continuacién presentamos es
de congenitalismo y de litiasis infectada para
ambos rifiones, y en él, para su curacién, nos
vimos precisados a la extirpacion total de un
riién y a la reseccion del polo superior del
otro. Por presentar ciertas particularidades,
especialmente . relacionadas con el defecto de
desarrollo, afadiremos algunos comentarios.

Enferma L. D., de la provincia de Tarragona, casada,
de cuarenta y siete afios y ocupada preferentemente en
labores del campo.

En su infancia, y con relativa frecuencia, se hallaba
afectada de dolores abdominales, a veces bastante in-
tensos, que se resolvian espontdneamente o con simples
remedios caseros.

A los veintidés afios ingresé en un hospital para ser
tratada de una afeccién ginecologica, que curd sin ne-
tesidad de intervencién quirtirgica.

Desde entonces venia padeciendo una serie de célicos
nefriticos del lado derecho, a veces intensos, de tres
dias 0 mas de duracién, acompafados casi siempre de
vomitos, En un lapsus de veinticinco afios aquejé 20
0 més,

En los tltimos tres o cuatro afos cedieron por com-
Pleto los colicos nefriticos, pero en el vacio derecho
apareci6 una tumoracién indolora.

La enfermedad no le causaba trastornos urinarios,
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pero si molestias, sobre todo diurnas, en relacién con
el duro trabajo cotidiano. La empeoraban los tra-
queteos.

El aspecto y color de la orina experimentaba varia-
ciones y en ocasiones se manifestaba francamente san-
guinolenta.

En los altimos meses acusaba la pérdida de tres a
cinco kilos; no obstante, se presentaba a la consulta
con aspecto general bastante bueno, pero con colores
faciales apagados dentro de la rudeza de sus facciones.

A la simple inspeccién se observaba una gran tumo-
racién del tamafio de una cabeza de nifio, prominente
a la superficie abdominal, de forma no esférica, pero
algo irregular, con su mayor didmetro en sentido trans-
versal, ocupando con preferencia la zona umbilical,
parte del vacio derecho y sobrepasando la linea media
para invadir parte del vacio izquierde en menor pro-
porcién. La tumoracién era indolora a la palpacion, de
consistencia sélida, pero no dura, algo movible a la
respiracién y poco desplazable a la presion manual.

La orina era turbia, purulenta.

La exploraciéon ginecolégica era normal, salvando
una moderada anteflexion uterina.

Normal era la vejiga al examen cistoscépico, pero
eran visibles eyaculaciones purulentas partiendo del
meato ureteral derecho. Se cateterizaba éste con una
sonda opaca que pasaba facilmente, pero se detenia
antes de llegar a la profundidad acostumbrada y no se
lograba obtener nada de su luz.

En estas condiciones se practicé una radiografia ge-
neral del aparato urinario, que revelé la presencia de
dos presuntas y grandes sombras calculosas, una en
plena zona renal normal izquierda y la otra en una
zona normalmente no renal, pues estaba situada al
nivel y a la derecha del disco intervertebral que separa
la tercera de la cuarta vértebra lumbar, préxima a
la columna vertebral. A la vez se apreciaba como la
sonda wureteral opaca, previamente introducida, se
dirigia de la derecha hacia la izquierda para perderse
en la fuerte opacidad de la citada columna (fig. 1).
Inyectada sustancia opaca por la sonda y practicada
una nueva pero més limitada radiografia, era de obser-
var ¢émo el liguido opaco subia por el ureter de locali-
zacién prevertebral y marcaba una direccién franca
hacia la sombra calculosa yuxtavertebral derecha. El
liquido, sin penetrar en la pelvis renal, refluia hacia la
vejiga (fig. 2).

Con esta exploracién se ponia en claro que nos ha-
lldbamos ante un rifién pionefrético calculoso en disto-
pia lumbar baja.

La otra sombra calculosa, la del lado izquierdo, era
también grande, pero més irregular de forma y densi-
dades, situada al nivel de la XII vértebra dorsal y
separada de la linea media.

Asimismo se practicé el cateterismo ureteral izquier-
do con sonda opaca, que permitié recoger orina ligera-
mente turbia y a continuacién pielografia ascendente.
El sedimento de esta orina demostraba, al microscopio,
una franca piuria con abundante flora bacteriana coli-
bacilar y de fermentacién.

La imagen pielogréifica, lograda con 25 c. c. de liquido
opaco, nos revelé una pelvis hidronefrética de tipo am-
pular, con un uréter que, estrechidndose en su tercio
superior y especialmente en el cuello, partia de un
punto méas alto al que le pertenecia de haberlo hecho
en la parte més declive. La sombra calculosa corres-
pondia exactamente al cAliz superior, que estaba unido
al resto de la imagen por un cuello bien destacado (fi-
gura 3). La imagen pielogrédfica, recogida en una inci-
dencia de perfil, acusaba su proyeccién por delante de
la cara lateral de la columna lumbar y se manifestaba
por una pelvis muy amplia, que presentaba excéntrica-
mente varios de sus dilatados cdlices en forma de bolas.
En esta radiografia (fig. 4) se observaba, en cambio,
muy delgado el cuello del ciliz superior, representado
éste exclusivamente por la sombra calculosa mencio-
nada, que en esta proyeccién se plasmaba en forma
de gancho, tal como se puede observar en la fotografia
de los cdlculos que se presenta después de su extrac-
cion (fig. 5). Interesante resultaba esta 1ltima radio-
grafia al hacer patente la localizacion prevertebral de
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la imagen calculosa del rifibn opuesto (derecho), com-
pletamente semejante a la situacién que presentan los
calculos en el rifiébn en herradura.

Olviddbamos que antes de practicar el cateterismo
ureteral izquierdo, para proceder a la pielografia res-
pectiva, hicimos la cromocistoscopia, que fué negativa
para los dos lados a los doce minutos de observacion.
Cinco minutos méds tarde cateterizdbamos este rifién
izquierdo, recogiendo orina francamente azulada de la
pelvis.

Antes de proceder a la primera operacion, la enferma
quedé internada cinco dias, y en ninguno de ellos pre-
senté fiebre, a pesar de coincidir con alguna de las
exploraciones endoscépicas relatadas. El pulso oscilaba
alrededor de 80 pulsaciones.

La primera operacién, practicada con anestesia eté-
rea, era la nefrectomia del riidén distépico. Para ata-
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se presentaba como abollado desde afuera, y en Ig
particion estaba constituido por una serie de cavig
correspondientes al tipo de la hidronefrosis infeg
(uro-pionefrosis), con un cascarén como vestigio Parey,
quimatoso (fig. 7). En el sitio que correspondia g ,
pelvis se hallaba un cdlculo del tamafio de una py
con una superficie blanquecina y granujienta., Ep
cavidad que pertenecia a la pelvis se hacia muy difiej)
encontrar la comunicacién ureteral. Exteriorments
pelvis se hallaba recubierta de una capa de tejido Iﬁdi
poso, intimamente adherido a la misma, que se hacig
dificil separar por diseccion.

El curso postoperatorio fué perfecto, salvandg ung
discreta hipertermia de los dos primeros dias, y su g,
racion se consiguié, de primera intencion, en diecigj.
te dias.

Antes del mes de su fecha de alta se presentap

Fig. 1.

carlo se prefiri6 el acceso abdominal en su regién ante-
rolateral derecha, practicandose la incisién de Wildbolz-
Chevassu y procediéndose por via paraperitoneal, Pre-
meditadamente se hizo un pequefio ojal en el peritoneo
para explorar y cerciorarse de la localizacién retrope-
ritoneal de la tumoracion. El rifién era de gran tamafio,
plurilobulado, tenso-eldstico y dispuesto transversal-
mente, rebasando la linea media y con el polo inferior
en el otro hemiabdomen. Dado el extraordinario volu-
men renal, que no permitia la exteriorizacién, se pun-
cioné por dos o tres sitios diferentes hasta conseguir
su vaciado. El liguido de la puncién era orina turbia
en variados grados, siendo en alglin momento intensa-
mente purulenta. Reducido por esta maniobra el tama-
fio del rifi6bn, fdeilmente se llegé a un pediculo renal
relativamente corto, de unos 3 cm., dispuesto en sentido
anteroposterior y de curso ascendente en direccién a
los grandes vasos. Seccionado y ligado al pediculo, se
exteriorizaba el 6rgano totalmente, menos por el uréter,
el cual pasando por detrds del rifién lo mantenia unido
al organismo; con facilidad se pinzé y seccioné, com-
pletando la nefrectomia.

El rifibn extirpado y anteriormente vaciado (fig. 6)

Fig. 2.

nuevamente, muy mejorada de aspecto y dispuesta parm
la segunda operaciéon, La orina, ligeramente turbis
presentaba indicios claros de albtimina y la presin
arterial correspondia a 14 la sistélica y 8 la diastélica

Dos dias antes de cumplirse el mes de la primeré
operacién se efectué la segunda en su tUnico rifién
Consistié en una reseccién del polo superior, que ¢
presentaba como arrugado y de un color que destacabé
del resto normal, conteniendo el cdlculo seglin se apre
ciaba por la palpacién desde el exterior. El calculd
obtenido era de un volumen semejante al anterior, perd
irregular de forma, parecido a un gancho, de superficit
rugosa y de un color mas oscuro.

También fué bueno el curso postoperatorio, salvando
los tres primeros dias de hipertermia no elevada y ligers
insuficiencia cardiaca. Luego curso normal y curacién
por primera intencién en quince dias.

La constitucién quimica de los cdlculos fué la misma
para ambos, dcido oxdlico y carbonato (Dr. RocA).

Vimos a la enferma al cabo de un afio completamen-
te curada, y a los siete y medio tenemos noticias de
su buen estado.




Ante todo, cabe formularnos dos preguntas.
;El rifion nefrectomizado representa el verda-
dero tipo de los rifiones anormalmente congeé-
nitos? ;La distopia observada es congénita o
gdquirida por ptosis renal en grado avanzado?

Resulta sumamente dificil en rifiones de tal

ado de destruccién como el extirpado buscar
detalles anatomicos que nos demuestren un
desarrollo embrionario defectuoso del érgano y
de su pelvis. Por este motivo nada podemos
decir con respecto a la lobulacién fetal del pa-
rénquima y al caracter extrarrenal de la pelvis.
Con todo, empero, podemos manifestar que la
pelvis correspondia a su hilio en el borde inter-
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la linea media, siguiendo un curso descendente
en busca del hilio respectivo.

Esta brevedad del pediculo era indudable-
mente la principal causa de la escasa movilidad
que presentaba el érgano al explorarlo. Impo-
sible resultaba su desplazamiento hacia la fosa
renal correspondiente.

Completamente diferente es la disposicion
anatomopatologica de la ptosis renal en grado
avanzado. En esta distopia adquirida el uréter
es largo y tortuoso, asi como también es alar-
gado el pediculo vascular, tanto que permite
la caida del rinén en la pelvis propiamente
dicha, pero nunca un desplazamiento preverte-

Fig. 3.

no del rifién, en este caso particular de rifién
en herradura unilateral el superior y que de
ninguna manera tenia, por ende, una implan-
tacién en la cara anterior del 6rgano. Asi, pues,
cabia imaginarse una configuracion bastante
normal del rifion ectépico.

A pesar de esta normal morfologia renal
existian detalles suficientes para creer en una
distopia congénita, especialmente en el uréter
y en los vasos renales. El uréter era corto, pro-
porcionado a la distancia existente entre el
hilio renal y el trigono vesical, y nada tortuoso
en su curso. El pediculo vascular, aun cuando
no presentaba ninguna distribucion anormal,
estaba constituido por vasos de escasa longitud
que nacian en un nivel poco superior al de la
localizacién renal y que estaban emplazados en

Fig. 4

bral como en el caso que comentamos. Se com-
prende, en esta adquirida disposicion, que sea
relativamente facil llevar el érgano, dada su
gran movilidad, hacia el emplazamiento normal
en la fosa renal, salvo en los casos de fijacion
secundaria del rifion y uréter en la nueva y
anormal localizacién; pero en ellos las tortuo-
sidades y acodaduras del uréter, observadas
en repetidos radiogramas, pondrian sobre la
pista de este cardcter sobreanadido a la primi-
tiva ptosis del rifion.

Podriamos citar los ya clasicos casos de
BauMmM, que este autor interpretdé como rifio-
nes pélvicos cuando en realidad eran casos de
“ren mobilis”, que pudo quirirgicamente des-
plazar y fijar en su sitio anatémico. De acuerdo
con esto puede un rifiién movil ser susceptible
de trasplantarse a su correspondiente region
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topografica, aun cuando exista una fijacién se-
cundaria en sitio anormal, hecho totalmente
imposible tratindose de distopias renales con-
génitas,

Otros razonamientos en contra de nuestra
suposicién a favor de la distopia congénita,

:almlmffmfmllwh

bien que de menor valor clinico, podrian re-
ferirse a la localizacién derecha del rifdén en-
fermo, mas propia del “ren mobilis” que de
la distopia congénita, que tiene su preferen-
cia para el rifién izquierdo, y en la ausencia,
por lo menos en apariencia, de anomalias ge-
nitales, asi como de otras en la parte inferior
de la columna vertebral lumbar y sacra.

En cambio, y en contraposicién a estos tlti-
mos detalles, se pueden descubrir en las radio-
grafias publicadas signos indirectos en pro de
la malformacién en herradura del rinén dere-
cho. Abona esta interpretacién la presencia de
una sombra calculosa en una zona no urinaria,
cual es la situacién cercana a la columna ver-
tebral entre la tercera y cuarta vértebra lum-
bar en un radio de proyeccion anteroposterior,

Bt g el S S

Fig. 6.

pero todavia mis significativo resulta el caric-
ter prevertebral de la misma sombra en la
proyeccion lateral.

Aparte de lo dicho, existen otras razones de
bilateralidad que apoyan la idea del congenita-
lismo. El rifién congénere u ortotépico manifies-
ta una pelvis ampular hidronefrética Yy un
aspecto especial del uréter como el anterior-
mente descrito.
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Aceptado, pues, el congenitalismo de Nuesty,
caso y conocida la gran morbidad de log Tifiop,
anomalos, se comprende la marcada Propensigy
de los mismos a enfermar o cuando menog 4
ocasionar molestias y trastornos en sus prime.
ros tiempos. Con frecuencia, en estas condicig.
nes se establecen motivos de estancacion
retencion en las vias urinarias superiores, que
en parte reconocen como causa un defecto me.
canico de circulacién urinaria, pero que agj.
mismo desempciia un papel importantisimg g
trastorno existente en la inervacién del Sistemy
nervioso auténomo de estos casos llamados de
hidronefrosis dinidmicas. A la hidronefrogs
sigue una moderada infeccidn. que favorece |y
formacién caleulosa secundaria, ¥y con el aumep.
to del obstaculo no es raro sobrevenga paso g
paso la destruccién del rifibn por pionefrogjg
calculosa.

Expuesta, aunque muy a la ligera, la evoly-
cién patologica que siguen los rifiones distépi-

Fig. 7.

cos en general, pasemos nuevamente al caso
que nos ocupa.

En é€l, el rifién derecho esta en su wltima fase
de destruccion, el de la uropionefrosis calculosa
pluricavitaria de gran tamafio. A los motivos
mencionados de estancacién debe afiadirse, in-
dudablemente, el obsticulo mecanico que sobre
el uréter representa la presién del parénquima
renal en estas condiciones de tumoracién en
aumento, pues el uréter, como ya hemos des-
crito, pasaba por detris del rifién, contraria-
mente a lo que acostumbraba a observarse en
otras malformaciones.

Débil debia ser la virulencia de la infeccién
en este rifién calculoso purulento a juzgar por
la escasa sintomatologia general que presenta-
ba la enferma, a la que ni fiebre se manifesté en
los pocos dias de observacién preoperatoria.

El rinon izquierdo presentaba el caso curioso
de una pionefrosis parcial calculosa que intere-
saba el céliz superior y era vaciada en su pro-
pia pelvis renal, ya que en el acto operatorio el
polo superior no se presentaba distendido, sino
mas bien arrugado de pared y conteniendo su
calculo. Asimismo era extraordinaria la loca-
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jzacién alta del proceso cuando logicamente
jeberia corresponder més bien al caliz inferior.

A la vez hay que anadir a las expresadas
otra rareza referente a la composicion quimica
de los calculos. Ellos, que por su aspecto exte-
sior correspondian al tipo de los calculos secun-
darios o de oOrganos, presentaban ademas de
qles alcalinas, como los carbonatos, compo-
pentes de la litiasis acida, representados por el
jeido oxalico, dando a comprender la existencia
de un trastorno de metabolismo orgéanico en
este sentido. Desde el punto de vista de su
composicion se trataba, pues, de calculos mix-
tos, es decir, calculos secundarios de infeccion,
que al mismo tiempo contenian elementos qui-
micos de la litiasis primaria,

En resumen, presentamos el caso de una en-
ferma con uropionefrosis calculosa de su rifion
derecho, dispuesto en forma de herradura, y de
una pionefrosis parcial calculosa en su rinén iz-
gquierdo, con hidronefrosis congénita moderada.

Se trata de un caso especial de rinén en he-
rradura unilateral propiamente dicho, que nada
tiene que ver con el rifién alargado asimétrico
unilateral, llamado también rinon en herradura
unilateral, compuesto de dos unidades renales
en fusion que estan localizadas en un hemiab-
domen, generalmente el izquierdo, gracias a la
distopia cruzada de una unidad renal que casi
siempre es la derecha y que por este motivo
esta en inferioridad de condiciones anatémicas
y funcionales.

Salvando la distopia derecha y algunos otros
defectos mencionados de desarrollo, apenas pre-
senfan ambos rifiones anomalias de forma y
otros signos de hipogenesia.

La infeccién, aunque de escasa virulencia, ha
dado motivo a la formacién bilateral de calcu-
los y asimismo a la completa destruccion de
un rinén junto con la parcial del otro.

Con tres cuartas partes de un Unico rifon
congénitamente hidrenefrotico, la enferma no
s6lo ha repuesto su vida, sino que se ha permi-
tido reanudar, en ocasiones, sus acostumbradas
labores del campo.

ANURIA CALCULOSA Y RINON UNICO CONGENITO,

En marzo de 1946, procedente de un pueblo de la
provincia de Gerona, ingresé de urgencia en nuestro
Instituto Policlinico una enferma de sesenta y nueve
afios, que desde hacia tres dias y medio estaba afecta
de anuria,

La enferma, que tenia hijos mayores, habia disfru-

tado de buena salud hasta el presente, careciendo por
tanto de interés los nimios antecedentes patologicos
anteriores,
_ Ultimamente acusaba un dolor en la regién lumbar
izquierda que acentudndose tomaba las caracteristicas
de célico nefritico, para terminar en un cuadro de
anuria persistente durante los ya citados dias. El fra-
faso de la medicacién establecida y el progreso téxico
del cuadro general eran los motivos que indujeron su
traslado a un centro especializado.

Al ingresar presentaba un relativo buen aspecto, a
besar de un cuadro de intoxicacién, grave ileus para-
litico, dolor generalizado en el hemiabdomen izquierdo,
fon preferencia para la fosa iliaca del mismo lado,

fiebre no muy alta, pulso tenso y sensorio no muy
despejado.

No obstante el gran meteorismo existente podia com-
probarse, en la exploracién clinica, el dolor objetivo
del lado izquierdo, el moderado aumento de volumen
del rifién de este lado y la completa ausencia de dolor
en el lado derecho del abdomen, que por lo deméas tam-
poco nunca habia observado subjetivamente.

Se practicé una exploracién radiografica simple del
aparato urinario y se dejé para mas tarde la compro-
bacion endoscopica.

La radiografia fué negativa en cuanto a sombras
calculosas, aprecidandose a consecuencia del ileus una
gran dilatacién géastrica y un colon transverso recha-

Fig. 8.

zado hacia la pelvis. La columna vertebral habia sufrido
en su porcién lumbar un giro moderado sobre si mis-
ma y el sacro aparentaba estar mas curvado que
normalmente,

Horas méds tarde, al ir a practicar la exploracién en-
doscopica, nos encontramos con que la enferma habia
efectuado una espontidnea y abundante miccién, conte-
niendo la orina tan s6lo indicios de albtimina. Se sus-
pendi6é la exploracién y se dejé nuevamente en obser-
vacién a la paciente.

Al dia siguiente continuaba emitiendo orina en abun-
dancia y habia mejorado su estado general y psiquico.

Practicamos una cistoscopia después de haber sacado
orina turbia, algo purulenta y haber lavado la vejiga
con el objeto de aclarar el medio vesical. La vejiga
presentaba una discreta inflamacién difusa que se acen-
tuaba hacia la regién trigonal, observindose ademads
una equimosis en el meato ureteral izquierdo y un
cdlculo en el bajo fondo vesical, de forma y color se-
mejante al de un pequefio garbanzo. No eran visibles
el meato ureteral derecho ni las caracteristicas anaté-
micas del trigono por recaer en la zona de maxima
inflamacion.

La eliminacion del azul tenia lugar a los diez minu-
tos por el meato izquierdo y nula por el derecho duran-
te el tiempo de observacion.

Fécil resulté el cateterismo ureteral izquierdo y la
pielografia ascendente respectiva, a las veinticuatro
horas aproximadas de la supresion espontdnea de la
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anuria:. El pielograma, obtenido con 40 c.c. de sustan-
cia opaca, era normal, pero la pelvis era dilatada, lo
mismo que el tercio superior del uréter, lunica parte
visible en esta radiografia (fig. 8). A los diez minutos,
y previa extraccion de la sonda ureteral, se practicé
otra nueva, recogiéndose la misma imagen pielografica
anterior, pero mds debilitada, en la que faltaban, por
haberse ya vaciado, los cdilices intermedio e inferior
y era visible de una manera discontinua el curso del
uréter, que se presentaba algo sinuoso, alargado y
moderadamente dilatado.

A las cuarenta y ocho horas logré resolverse el ileus,
bajando la temperatura y normalizdndose la cantidad
diaria de orina, que en las primeras veinticuatro horas
de resuelta la anuria llegé a ser de 4 " c.c.

Impresionados por esta eliminacién azulada unilate-
ral, practicamos en otra ocasién una nueva cistoscopia
en busca del meato ureteral derecho. Resulté infruc-

Fig. 8.

tuoso su hallazgo, asi como todo intento de cateterismo
en alguna pequeiia depresién de la mucosa en la su-
puesta regién del dngulo derecho del trigono.

Poco después de esta exploracién sobrevino por mic-
cion la eliminacién espontdnea del cdlculo caido a la
vejiga. Su analisis revelé la naturaleza frica de su
composicién (Dr. ROCA).

A fin de completar el estudio del caso, procedimos
a la urografia excretoria, que revelé la ausencia de
imagen pielo-ureteral derecha a los quince y treinta y
cinco minutos de inyectada la sustancia opaca. Asi-
mismo no nos fué posible divisar ningin contorno renal
derecho, pero si el del borde inferior del higado y la
sombra de su parénqguima, por cierto hipertrofiado.
También se apreciaban en este lado algunos islotes
irregulares de caleificacién, distribuidos en diferentes
partes y alturas de la sombra hepética, dificiles de in-
terpretar, pero indudablemente relacionados con la edad
avanzada de la enferma. En cambio logramos para el
lado izquierdo un nefro-pielo-ureterograma que ponia
en evidencia un aumento de volumen del rifion y una
imagen pielo-ureteral parecida a la descrita con motivo
de la pielografia retrégrada (fig. 9).

30 noviemhya 10

Antes de ser dada de alta, a los tres dias y medj
de su ingreso, una nueva cromocistoscopia (_nnﬂm&o
la sola eliminacién de azul por el meato izquierdp u
esta vez tenia lugar a los seis minutos, como C(;rres
pondia al proceso de reintegracion funcional del riﬁ@;
episGdicamente enfermo con este motivo.

Al observar esta enferma, nuestra primery
impresién clinica fué la de hallarnos ante y
caso de anuria calculosa refleja. La expulsigy
espontdnea del célculo y el estudio urolégie
posterior nos permitieron encontrar el verds.
dero diagnéstico de anuria excretoria calculogy
en una enferma con un tnico rifndén congénitg

En este caso, como en muchos otros de any.
ria, la radiografia simple del aparato urinari
fué negativa en sombras calculosas. Pero hay
que tener siempre presente que la ausencia de
imagen radiografica no excluye la presencia de
calculos en el tracto urinario. Ahora bien, Ig
que sucede es que la exploracion practicada en
plena crisis con ileus dinamico hace muy dificil
la visibilidad de las pequenas concreciones en-
tre asas intestinales dilatadas por gases y con-
teniendo restos alimenticios en fermentacion;
ademas, estas concreciones, por ser de reciente
formacioén, son pequenas y poco calcificadas,
condiciones éstas que explican su ausencia en
la placa, del mismo modo como también la ex-
plicaria la constitucion urica, cuya transparen-
cia a los rayos X es de sobra conocida. No es
raro, pues, que para descubrirlas tengamos que
recurrir a la ureteropielografia con contraste, o
mejor con aire u oxigeno.

Aun resultando negativa esta radiografia, la
historia y la exploraciéon manual de la enferma
nos hizo sospechar, a priori, en una anuria
calculosa con cierre completo del uréter izquier-
do e inhibicion secretora refleja del rindén dere-
cho. Los hechos posteriores nos confirmaron
una vez mas la rareza, ya conocida, de la anu-
ria calculosa refleja, pues en nuestra enferma
no existia, por malformacién congénita, el rifién
que considerabamos bloqueado por reflejo.

Esto nos alecciona de un modo general que
ante un cuadro de anuria excretoria es conve-
niente el examen endoscopico y radiografico de
los dos lados, pues siempre conviene partir de
la idea de la bilateralidad del proceso y de con-
siderar la auténtica anuria refleja como extre-
madamente excepcional o cuando menos con
mas visos de apariencia que de realidad. De
esta forma, apurando el estudio y exploracion
bilateral de los casos, llegaremos también &
descubrir causas mecénicas, patolégicas y mal-
formaciones congénitas en el rifién que crefamos
inhibido por reflejo. Se trata con frecuencia de
la presencia de concreciones de reciente forma-
cién, que asimismo pasaron desapercibidas 2
los rayos X, de una aplasia renal congénita 0
de una hipoplasia del tipo del rifién rudimen-
tario, de una enfermedad inflamatoria (nefritis,
tuberculosis, pionefritis, etc.) o de otra por es
tancacion de este otro rinén (hidronefrosis, pio-
nefrosis, etc.). Indudablemente no son éstas to-
das las causas que pueden encontrarse en el
supuesto rifién contralateral reflejo, sino s6l0
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mas frecuentes, 'existiendo otras que, aun
eniendo un valor mas secundario por lo raras,
q dejan de presentarse en ciertas ocasiones, y
g5 citaremos solo algunas, las mas importan-

en la practica, tales como las estrecheces
qngénitas y adquiridas del uréter y la neopla-
da renal o ureteral.

En nuestra enferma no habia, por tanto, nin-
in reflejo, pero si una aplasia renal congénita
; maxime un rifon hipoplasico rudimentario,
aunque nos inclinabamos por la_ primera de es-
jgs opiniones, apoyados especialmente en la
qusencia de todo contorno renal radiografico y
o la difusa distribucién de las calcificaciones
palladas en la sombra hepatica, que de ser re-
pales serian mas circunscritas y limitadas al
jrea correspondiente del rinén hipoplasico.

Una anomalia congénita de esta clase, aun-
que acostumbra ir acompanada de anomalias
genitales, no siempre debe suponerlas y mucho
menos considerarlas obligadas. En la enferma
de referencia, su edad avanzada y la existencia
de hijos de edad madura nos relevaba de esta
investigacion.

Tampoco son obligados otros caracteres de
indole diversa que se citan a menudo en esta
clase de anomalias.

Asi, la agenesia renal era del lado derecho y
de sexo femenino, en vez de ser del izquierdo y
de sexo masculino, como al parecer es lo méas
frecuente.

En lugar de francas anomalias de la columna
vertebral lumbo-sacra, solo podiamos apreciar
un ligero giro o torsion sobre si misma y una
mayor curvadura del sacro, detalles éstos que
serfan muy discutibles en cuanto a su proce-
dencia congénita o adquirida.

Nada podriamos decir con respecto a la fre-
tuente asimetria del trigono, pues las modifica-
ciones inflamatorias de la mucosa hacian im-
posible una exacta observacién en este sentido.

Y en cuanto al Gnico rindn existente, el iz-
quierdo, no era posible descubrir ningan defecto
tongénito que lo acompanara. Era ortotépico y
de mayor volumen que el normal, por l6gica hi-
perplasia de sus elementos constitutivos en
ausencia de su congénere, y en estas condicio-
nes se comprende que la enferma hubiese po-
dido llegar a edad tan avanzada sin haber tenido
hinguna manifestacion patologica durante su
Vida pasada, en la que los embarazos no falta-
ron. Distinta hubiera sido su suerte de coincidir
ton alguna otra malformacién, la ectopia por
€lemplo, que la hubiese expuesto facilmente a
enfermar de gravedad por cualquier manifesta-
fon secundaria (infeccién, estancacién, litia-
818, ete), en la que la anuria dificilmente habria
tstado ausente.

Asimismo, la exploracién radiografica nos
bonla de manifiesto una notable atonia pelvi-
Ureteral (ureteropieloectasia), como expresion
de un perjuicio funcional del 6rgano por la pre-
encia del cilculo ureteral como cuerpo extrafio.

Ta de suponer que esta atonia seria pasajera
¥ se reintegraria a la tonalidad normal con la

separacion de la espina irritativa, el caleulo,
aunque no con la rapidez deseada, dado el ca-
riacter infeccioso sobreanadido al proceso de
litiasis ureteral sufrido por la enferma. Por
fortuna, ni el episodio litiasico ni el infeccioso
habian sido demasiado duraderos e intensos
para no creer en la capacidad de reposicion
anatémica y funcional del rifién y uréter, ma-
xime si se tenian en cuenta los experimentos de
HINMAN, recaidos en organismos necesitados de
tejidos renales por ser portadores de un solo
rinén. La recuperaciéon funcional del rifién que-
daba demostrada con el periodo de tiempo mas
corto para la eliminacién del azul en la segunda
cromocistoscopia, efectuada tres dias mas tar-
de que la primera.

Para resumir, quisiéramos insistir que en los
casos de anuria calculosa con silencio absoluto
de sintomatologia objetiva y subjetiva de un
lado es mas acertado pensar en la posibilidad
de una aplasia renal de este lado que en un
rinén bloqueado por reflejo. Tal es la rareza de
la anuria calculosa refleja en materia de diag-
nostico.

LA EQUINOCOCOSIS FAMILIAR

J. CALVO MELENDRO.

Clinica Médica del Hospital Provinecial de Soria.
Director: Doctor J. CaLvo MBLENDRO.

Los conocimientos que se tienen sobre la etic-
logia de la enfermedad hidatidica, hacen supo-
ner muy frecuente la existencia de esta enfer
medad en varios miembros de una misma fami-
lia; sin embargo, las publicaciones sobre este
asunto son relativamente escasas, y hay muchos
autores que la consideran como muy rara coin-
cidiendo con la opiniéon antigua de MADELUNG.
“Solo una vez'-—decia este autor—se ha hecho
senalar que varios nifios de una familia estaban
afectos de la misma enfermedad. Por el con-
trario, la creencia que se tenia en Islandia de
que la enfermedad fuera hereditaria hace pen-
sar lo contrario. MARANGOS, un autor griego que
ha dado a conocer la observacion de quistes hi-
datidicos familiares mas impresionante de to-
das las conocidas hasta la fecha, refiere que su
maestro, el doctor MAKKAS, habiendo operado
cerca de mil casos de quistes hidatidicos, sola-
mente vié muy pocas veces dos familiares afec-
tados simultdneamente: en 826 enfermos de
quistes hidatidicos vistos en la clinica donde
trabajaba este autor, nada mas en cuatro la en-
fermedad fué observada con el caracter de equi-
nococosis familiar.

En los tltimos tiempos refiere DEVE, en su
libro sobre Equinococosis primitiva, hasta doce
trabajos sobre el asunto que nos ocupa, entre




