Toro LVill
NEMERO 2

vos intracrantales (613 tumores) teniamog 9
ejemplos de meningiomas de la fosa posterior
y 2 meningiomas p:irforantes del tentorio con
una prolongacion doble hacia la fosa posterior
y otra supratentorial,

Se presenta la historia de uno de estos eca-
sos de meningioma perforante tentorial que
producia sintomas de hipertension intracrancal
v escasos signos neurologicos focales. El diag-
nostico se hizo por la imagen ventriculogréfica.
En la intervencién, por via temporal, se pudo
abordar y extirpar, en un solo tiempo y con

Fig, 5,

buen éxito, las porciones supra e infratentoria-
les del tumor.

Juntamente con los comentarios sobre esta
obsérvacion personal se revisa la bibliografia
de los meningiomas de la fosa posterior y es-
pecialmente de aquellos del tipo perforante de
la tienda del cerebelo.
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MUTISMO SUBJETIVO DE UNA HIDRO-
NEFROSIS CONGENITA

A. TorRA HUBERTI.

Instituto Policlinico de Barcelona,
Jefe de la Seccién de Urologia,

Ante la gran variedad de clases de hidrone-
frosis, es conveniente proceder a una ordena-
cién de las mismas y hacer una espscial men-
cion de las de tipo congénito, por ser de esta
clase la que hoy nos ocupa preferentemente.

Una distincion debe hacerse entre hidrone-
frosis mecanica e hidronefrosis congénita.

La mecanica, débese a miltiples obstaculos
que se localizan en el cuello urettral o porcion
adrenal del uréter: unos, intrinstcos, como el
calculo ureteral atascado a este nivel; la es-
tenosis adquirida, la acodadura ureteral y
las adherencias inflamatorias periureterales, y
otros, extrinsecos, como los tumores y tumora-
ciones que comprimen al conduecto.

No todas las hidronefrosis mecanicas estan
motivadas por obstaculos patologicos como los
citados, sino que los hay asimismo originados
por una Unica causa congénita bien delimitada
en €l sector mencionado. En estos casos, el ri-
non ha llegado a un perfecto o casi perfecto
desarrollo embriolégico, pero persiste algtn
estigma meso o metanefrético que incluye el
obstaculo mecanico entre las causas congéni-
tas. Uno de estos mas frecucntes obstaculos
estd constituido por el vaso anémalo que, diri-
giéndose hacia el polo renal inferior, comprime
el uréter y crea un estado espastico reflejo que
da origeén a la pequenia hidronefrosis dolorosa.
En otras ocasiones es de observar la estenosis
congeénita de la parte adrenal del uréter, pero
no una estenosis ecircunserita, sino de casi todo
este segmento, que se presenta al observador
como atrofiado o hipopléasico; otras veces que-
da formado un espolon o una formacion valvu-
lar en la citada region o existe una defectuosa
implantacion del uréter en la pelvis renal que
impide el libre curso de la orina,

Con lo mencionado ponemos de manifiesto
que la hidronefrosis mecanica no siempre esta
motivada por una lesién patolégica no congé-
nita, sino que existen asimismo lesiones limita-
das congénitas que pueden originarla y sobre
las que debemos dirigir especialmente nuestra
mirada terapéutica.

E] aspecto normal de la cavidad pielocalici-
lar, mas o menos dilatada, que presentan estos
rifiones hidronefroéticos no llegados a la cate-
goria de sacos, es d:cir, a la tase de inversion
del relieve interno, les asemeja mas bien a una
piclonefroectasia que a una hidronefrosis, pa-
labra que parece ligada preferentemente al tipo
congénito, Bueno es recordar la existencia de
una variedad morfolégica especial de la hidro-
nefrosis mecénica adquirida, cual es la hidro-
nefrosis intrarrenal calculosa, en la que la di-
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latacion multilocular del espacio intrarrenal tie-
ne lugar exclusivamente a ¢xpensas de los ca-
lices, ya que la pelvis estd fuertemente retrai-
da sobre el calculo que aprisiona.

A maés abundar mencionaremos que cuando
el obstaculo mecanico, adquirido o congénito,
asienta en la parte inferior del uréter, se for-
ma la uretero-hidronefrosis, y si tieae lugar en
un sitio més bajo todavia, en plenas vias urina-
rias inferiores, la urctero-hidronefrosis se hace
bilateral.

Mas interesantes resultan todavia las hidro-
nefrosis congénitas, llamadas también dinami-
cas o funcio.ales, ligadas a un detecto ds for-
macioén de la pelvis renal en un mal desarrollo
del extremo cefalico del urétir o conducto de
Kupifer del m:tanefros.

Entre sus variedades, mencionaremos aparte
el tipo de la hidroncfrosis intrarrenal congé-
nita, que fué objeto de especial ¢studio en ua
articulo publicado en 1951, al que nos remi-
timos, :

Las hidronefrosis congénitas estan caracte-
rizadas por presentar ¢stigmas embrionarios
que indican su defectuoso desarrollo durante la
vida fetal. Con frecuencia los rifiones estia ro-
deados de una vascularizacién anormal y pro-
fusamente esparcida, que recuerda la de tipo
embriolégico o red arterial mesonefrética: en
otras ocasiones sélo es de observar algtin vaso
anomalo o supernumerario acompafando al nor-
mal pediculo renal. Otros estigmas anatomo-
embriologicos son de tipo metanefrético: giro
defectuoso del rifién, tendencia a la ectopia,
anormal implantacion del uréter en la pelvis,
espolon, acodadura, s:no renal aplanado y poco
profundo, pelvis extrarrenal, lobulacién fetal
del rinén, ete.

Junto a tales estigmas visibles o anatémicos,
los citados rifones en hidronefrosis congénita
presentan otros estigmas que se relacionan con
el fisiologismo pieloureteral, los cuales, trastor-
nando el tuncionamiento excretor del rinon, dan
motivo a la otra denominacién de hidronefrosis
dinidmicas o funcional:s.

Existen dos principales variedades de hidro-
nefrosis congénita: la ampular y la latente o
hidronefrosis subjetivamente muda.

La pelvis ampular acostumbra a ser pequenia,
extrarrenal y con tendencia a la forma esféri-
ca; pero lo mas interesante lo constituye su de-
fectuosa inervacion por el sistema vegetativo
que en relacion con los centros nerviosos medu-
lares entra en el propio rifién, mientras que ella,
la pelvis, es facilmente excitable por el plexo
nervioso intramural y sus centros automotores
neuroganglionares. La tal excitacién obliga a
una hipertonia e hipertrofia cons:cutiva de la
musculatura pélvica con su consiguiente hiper-
quinesia, que una vez descompensada, no siem-
pre logra la expulsion completa de la orina con-
tenida en la pelvis, motivando una retencién
que incita a los espasmos (célicos nefriticos, o
mejor, hidronefréticos), especialmente observa-
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dos cuando la enfermedad entra en los prime.
ros decenios de la vida, dando motivo a la de«
nominacion de hidronefrosis hipertonica-espég.
tica por ALLEMANN, La hipertonia y los eg.
pasmos transmitidos a la porcién adrenal de]
uréter dificultan su relajacién ante la onda pe-
ristaltica que se avecina, v esta acalasia u obs-
taculo dinamico aumenta todavia mas la dis-
quinesia pelviureteral por alteracién del Juego
ritmico coordinado del peristaltismo normaj,
La disquinesisa es, pues, el sindrome caracte.
ristico de la hidronefrosis dinamica ampular,

A medida que avanza el tiempo disminuye
cada vez més la tonicidad piélica, desaparecien-
do la espasticidad y aumentando la atonia, que
conduce a la dilatacién moderada V progresiva
de la pelvis. Asi, pues, a la retencion por dis-
quinesia pclviurcteral de los primiros tiempos
clinicos de la enfermedad, sucede la dilatacién
de las cavidades interiores del rifion por atonia
hasta terminar ¢n la fase de atrofia hidrone.
frética por adelgazamiento del parénquima.

Al llegar a esta fase avanzada de dilatacion,
puede la hidronefrosis estar obstacularizada se-
cundariamente por un vaso aberrante, o pucde
por excesiva distension pélvica provocar, tam-
bién secundariamente, un desplazamieato de la
porcion adrenal del uréter que, ¢n forma de
acodadura, dificulte mecanicamente el curso de
la orina, ya de por si lento por la atonia exis-
tente.

Brevemente quisiéramos indicar que existen
casos clinicos de esta enfermedad relativamen-
te faciles de diagnosticar cuando van acompa-
Hados de una clara sintomatologia urinaria, ta-
les como dolores lumbares, colicos nefriticos,
hematurias, trastornos vesicales o de la mic-
cion; pero en otra ocasiones de pelvis ampular
pequena el diagnéstico se hace mas dificil por
tratarse clinicamente de formas latentes ¢xtra-
urinarias que facilmente pueden interpretarse,
a causa de un reflcjismo exagerado, por afec-
ciones muy diferentes que ninguna relacion tie-
nen con el aparato urinario, y asi son frecuen-
tes los diagnosticos de dispepsias de tipo apen-
dicular, gastrointestinal o hepatovesicular, d2
neuralgias pelvianas de origen uteroanexial, de
oclusion intestinal, etc. No es raro que estos
enfermos, antes de llegar a su verdadero diag-
nostico, hayan sufrido una o mas operaciones
de aparato digestivo, especialmente del apéndi-
ce, de vesicula biliar o de aparato genital fe-
menino.

La otra variedad de hidronefrosis congénita
es la llamada latente, porque llega a lLimites
avanzados, e incluso exagerados, sin haber €x-
perimentado dolores ni otros sintomas. Se com-
prende que el titulo de hidroncfrosis subjetiva-
mente muda esta mucho mas indicado que l&
calificacion de asintomética, ya que raramente
llegan al urélogo sin manifestarse al m:nos por
una tumoracién de estancacion facilmente apre-
ciable a la palpacién, febriculas en los casos in-
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fectados, hipertension arterial, hematuria, sin-
tomas compresivos sobre los érganos vecinos,
ileus dinamico, sindrome dispéptico de tipo gas-
trointestinal o hepatobiliar, molestias abdomi-
nales indeterminadas, quejas de tipo reumati-
co, ete.

Se caracteriza por una dilatacion idiopatica
congénita del extremo cefalico del uréter me-
tanefrotico, con pérdida absoluta de la tonici-
dad y completa relajacion de la musculatura
pélvica, como factores de caracter dindmico que
dificultan la excrecion urinaria.

Se citan tamanos extraordinarios de tales es-
tancamientos urinarios en la infancia, tanto,

Fig. 1.

que se confundieron con la ascitis y la perito-
nitis tuberculosa, mientras que en casos de tu-
moraciones tensoelasticas mas limitadas se
diagnosticaron como quistes renales, mesenté-
ricos, retroperitoneales, neoplasias renales y
rara vez se han confundido con el quiste del
ovario (equivocacion ésta mas corriente en la
edad adulta).

En los adultos las tumoraciones no son de vo-
lumen mucho mas reducido, ya que ellas pro-
ceden de la infancia o adolescencia, en que ha-
bian pasado inadvertidas, gracias a su mutismo
Subjetivo, pero siempre en €l bien entendido
taso de que la deformidad haya sido unilateral
Y bien compensada por un rifién congénere sano
que haya dejado al enfermo, asimismo, en atro-
fia de inactividad. Ocurre con excesiva frecuen-
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cia que el hallazgo de una tumoracién de tal
indole sea despreciado por el enfermo, y lo que
es peor, por el propio clinico, ante todo por ser
tal descubrimiento nada nuevo y por no haber
causado con los afios la mas minima molestia.
La normalidad de un andlisis quimico y parcial
de orina y la ausencia de componentes patolo-
gicos en el sedimento urinario no indieca, en ésta
como en otras enfermedades, una intangibili-
dad anatomica y funcional de las vias urinarias
superiores.

La conducta del médico es totalmente dife-
rente en los casos que el saco hidronefrético se
infecte secundariamente por cualquier motivo,
en cuyo caso ¢l enfermo acusa dolores subjeti-
vos de la tumoracidén, polaquiuria, piuria y mo-
lestias de cistitis que obligan al facultativo a
una detenida exploraciéon y a un apropiado tra-
tamiento quirargico.

Puede sentarse como casi seguro que el adul-
to que presenta en el abdomen una tumoracion
de aspecto quistico, que luego se confirma de-
bida a una hidronefrosis sin obstaculo de sali-
da, la hidronefrosis se podra clasificar previa-
mente de congénita y latente cuando €l mutis-
mo subjetivo que la acompana es manifiesto.

Un caso de esta clase se pres:nté en la en-
ferma que a continuacién relatamos y que, sin
dolores, acusaba una tumoraciéon quistica en la
parte baja lateral der:cha del abdomen, junto
a una elevada hipertensién arterial.

Fué visitada en enero de 1953 y tenia sesenta y dos
afios. Como antecedentes importantes citaba que habia
sufrido una histerectomia a los cuarenta y nueve afios
¥ que a los cincuenta estuvo enferma de un proceso fe-
bril de cardcter septicémico que durdé ocho d:as obede-
ciendo a las sulfamidas, pero que anteriormente a todo
esto, ¥y desde los afios de nuestra guerra, en la que ha-
bia perdido 20 kilos, venia sufriendo una afeccién car-
diaca con cefalalgias e hipertension arterial que se ma-
nifestaba con crisis de palpitaciones de tipo paroxistico
de corta duracién y crisis espontineas de dolor retro-
esternal. Desde hace cuatro afios era asistida y vigilada
por un competente cardidlogo de su afeccion esclerosa
cardiovascular, el cual desde las primeras visitas habia
apreciado que algo indeterminado ocupaba el vacio de-
recho, Durante este tiempo la tensidon arterial habia os-
cilado entre 210-170/120-85 y la enferma experimenta-
ba una lenta y progresiva disminucién de peso asi como
una menor agudeza visual, La orina era de aspecto nor-
mal, sin albimina ni glucosa, En alguna ocasién tuvo,
sin fiebre, lumbalgias bilaterales de pocos dias de du-
racién y hacia dos afios que habia tenido una crisis de
cistitis, curada rdpidamente con estreptomicina que pro-
bablemente tenia relacion con un moderado prolapso
vaginal que la enferma presentaba.

El cardiélogo, ante la tumoracién no diagnosticada
del vacio derecho, ordend la practica simultdnea de un
neumorretroperitoneo con urografia excretoria (doctor
Osfs), La exploracién permitié la facil entrada del oxi-
geno hacia el retroperitoneo del hemiabdomen izquier-
do, poniendo claramente en evidencia un rifién izquierdo
alargado en hipertrofia compensadora, asi como la som-
bra esplénica y el borde bien delimitado del psoas co-
rrespondiente, todo en contraste con el pronunciado en-
scmbrecimiento difuso de la regién similar derecha. Al
poco de lograr esta neumorradiografia simple, se inyec-
taba endovenosamente la sustancia de contraste de la
urografia, consiguiendo en espacios corrientes de tiem-
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po sélo imdgenes normales pélvicas del rifion izquierdo
(figura 1),

En estas circunstancias vemos a la paciente para dic-
taminar con respecte a la tumoracion urolégica de la
que es portadora.

Al examen cistoscopico fué normal la vejiga y resul-
L6 facil el cateterismo ureteral derecho, pero dié la sen-
sacidén como si el catéter no hubiese penetrado a fondo,
no obstante lograrse algunos pocos c¢. ¢. de orina para
su andlisis; a continuacién se practicé una pielografia

ascendente antero-posterior consiguiendo una imagen
intrarrenal de amplias dimensiones vy de sombras fran-
camente cumulares que no s6lo daba e! diagnéstico de
hidronefrosis, sino que permitia precisar el grado avan-
zado de la enfermedad en plena fase de inversién del
relieve interno o de vaciamiento del parénquima renal
por excavacion de los rénculos (fig. 2). La poca canti-
dad de liquide opaco inyectado fué suficiente para con-
Seguir plenamente estas apreciaciones, pero insuficiente
para revelar las verdaderas dimensiones de la tumora-
cion, pues ante el peligro de una intoxicacion por reab-
soreién del citado liquido se renuncié a la inyeccién de
una mayor cantidad que desplagara totalmente el am-
plio sistema cavitario del rifion que se exploraba, Una
radiografia de perfil en estas condiciones revelaba la
proyeccion de la tumoracién sobre la segunda, tercera,
cuarta y quinta vértebras lumbares (sobrepasandolas por
delante y por detrds) y la invasién de la cavidad de la
pelvis propiamente dicha por la sombra sacular de re-
ferencia (fig, 3).

La orina vesical revelaba indicios claros de albtimina
y el examen del sedimento urinario comprobada la pre-
sencia de hematies (15 6 20 por campo), leucocitos li-
bres y en pequefios grumos (2 6 3 por campo) vy células
de revestimiento epitelial; nada de cilindros, ni de gér-
menes patégenos. Similar era el anilisis del sedimento
urinario de la orina recogida por el catéter ureteral

Entre otras exploraciones se practicé la reaccién de
Cassonl, con resultado negativo; la velocidad de sedi-
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mentacion globular, que acusaba una ligera aceleracigy
Y una cromocistoscopia, que resulté normal para el rh
nén izquierdo y ausencia de color para el lado derechy

Con un diagndstico de hidronefrosis congénita de tipg
latente y sacular propusimos la nefrectomia e hicimes
reservas en cuanto al recultado que se podia conseguiy
respecto a la hipertensién arterial, tratdndose de una
enferma de edad ya respetable y de una malformaeigy
congénita.

Los exdmenes quimicos de sangre y las pruebas he.
matologicas que con miras a discrasias hemorrdgicss
son de rigor en operaciones de importancia, resultaroy
normales y permitian la intervenciéon quirtirgica.

“fectuada la nefrectomia en febrero de 1953, pud
comprobarse la riqueza vascular que rodeaba al rifion,
pudiendo ligarse vaso por vaso por fuera dz la heridgs
lumbar después de atacar previamente al pediculo vas
cular y bascular después el rifion al exterior,

La pieza anatémica consistia en un gran saco hidro.
nefrético conteniendo unos 700 c¢. ¢, aproximades de
orina que ocupaban, a gran tensién, la pelvis renal ¥y
las cavidades interiores del rifién en atrofia hidrone
frético con parénquima renal muy adelgazado que ex-
teriormente se traducia en gibosidades prominentes, re
velando el vaciamiento interior de los rénculos. El uré
ter era normal de calibre, pero presentaba a nivel de
su cuello una marcada torsién que interpretamos comp
secundaria a la gran distensién pélvica pues desapare

Pig. 3.

cia tan pronto como se vaciaba el rinon, Numerosos vé
s0s anémalos penetraban por diferentes sitios del pa:
rénquima y especialmente por los polos renales (fig. 4):
dando a entender la posibilidad de que uno o varios ¢
ellos hubiesen comprimido, extrinseca ¥ secundariamel
te, las vias excretoras, afiadiendo nuevos obst4culos me
canicos al que fué considerado como primitivo o dF
namico, representado por la atonia de una pelvis idio-
paticamente dilatada. Observando la superficie interior
del saco renal podia apreciarse el gran numero de go-
fos correspondientes al vaciamiento del parénquima de
6rgano (fig. 5)

!
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La herida cicatrizé por primera intencién, pero el cur-
so de los primeros dias postoperatorios fué alterado por
una fiebre irregular de unos doce dias de duracién que
no tuve explicacion clinica y que resistié a la penicilina,
estreptomicina y piramidén, cediendo, en fin, a la te-
rramicina, A pesar de este curso febril, la enferma
pudo darse de alta a los dieciséis dias de la operacion,
La presion arterial fué descendiendo durante el curso
postoperatorio, acusando en el dia de alta 13,5/8,5 para
el brazo izquierdo y 15/10 para el derecho.

El examen histologico del parénquima renal fué cla-
sificado de nefroesclerosis por el doetor ROCA DE VIN-
YALS,

La orina retenida en el saco renal contenia 4,41 por
1.000 gr. de urea.

Posteriormente la enferma ha continuado bien de su
aparato urinario, del que nunca se habia quejado, pero
siguen sus molestias cardiovasculares, quizd algo mas
espaciadas, de palpitaciones y crisis dolorosas retroes-
ternales. I.a tensién arterial oscila entre 200-180,/120-
100 y continta progresando discretamente la hipertro-
fia ventricular izquierda al electrocardiograma, presen-
tando a su vez algin extrasistole auricilar.

Finalmente, anadimos e insistimos sobre al-
gunas consideraciones generales de utilidad.

A base de una hidronefrosis congénita laten-
te y sacular, se establece una de las varias cla-

Fig. 4

Sificaciones que en materia de hidronefrosis
Pueden hacerse, exponiéndose la mas apropiada
Para el desarrollo del tema que nos ocupa.
emarcamos la rica sintomatologia corres-
Pondiente a la hidronefrosis, una de la més
abundante de la patologia, que a los sintomas
Urinarios junta otros de extraurinarios, lo cual
hace que se rechace la denominacién de asinto-
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maticas para las de ciertas hidronefrosis que
subjetivamente son mudas en quejas urolégicas.

Conviene conocer “a priori” el pielograma en
estos casos, pues de confirmarse la existencia
de la.inversion del relieve interno, es decir, del
saco hidronefrético, s6lo cabe la nefrectomia

Fig. b.

como recurso terapéutico, sea cual sea el volu-
men de la hidronefrosis. En cambio, es posible
intentar determinadas operaciones conservado-
ras en los otros, aun en los de gran tamaio,
pues en ellos el parénquima renal estid todavia
en condiciones de funcionar y estara tanto mas
Justificado el intento cuanto méas necesidad de
tejido renal tenga el organismo por ausencia o
deficiencia del otro rifién,

Las operaciones son preferibles de efectuar
en casos asépticos y simples, pues toman otro
cariz mis grave en los casos complicados como
sucede si se sobreanade una infeccién banal o
especifica, si se establece una hemorragia en
la cavidad hidronefrética, si se complican de
litiasis secundaria, si sobreviene una degenera-
cion maligna del tejido epitelial o del conjun-
tivo o al establecerse una ruptura trauméatica o
espontanea del saco.

La hipertension arterial nefrogena es posible,
pero pocos resultados de normalizacién de ten-
sién cabra esperar cuando los operados son gen-
te madura y portadores inveterados de la hidro-
nefrosis. Ninguna esperanza cabe esperar en los
que la hipertensién reconoce otro origen,
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