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INTRODUCCION 

En el pabell6n 105 do urolog1a y Nefrolog1a del Hospital aeneral de ~­

xioo de la secret.lrfo de salubridad y A.uistenoia a dende llegu& prooe -

dente de la Repdblioa de El salvador para realizar mi espocializa.oi6n• 

se atienden infinidad de padecimientos del Arbol urinario. 

Es en 6ste lugar donde se canoontran las mas gravas enfermedades y aque­

llas que ya han sido tratadas fuera de 6ste centro poro sin •hito o que 

han cursado con complioac iones 1 de modo que de los diatintoe rumbos del 

pa1a 1 pr6ximoo o alejados de la capital¡ acuden los enfermos puesta su 

esperanza en la capacidad y dedicaci6n do loe m~diooe que en ese pabo 

116n laboran, de que su problema scrA resuelto favorablemente; ya que 

se encuentran desespsradoa porque muchos de esos padecimientos postran 

por tiempo prolongado 1 incomodan al enfermo bajando su moral, toraiina.n­

do oon eu paciencia y a veces basta con eu vida. 

El motivo por el cual me deoidi a realizar el presente trabajo, fu6 por­

que mo di OU!!nta como una. anormalidad aparentemente sencilla, puede oca.­

eionar problemas serios¡ que se presenta con relativa alta freoucnoia. 1 

puede enoontrare9 en cualquier edad, cursa cast ailenoioeamente y por es­

te hecho pasa desapercibida por "1\IOho tiempo¡ que •i no oe agrega un fac­

tor que cause s1ntomas que obliguen al enfermo a consultar, provoca le­

siones en el riñ6n que muchas veces obligan a extirpar 6ee organo tan 

vital, 



2 

Mi mayor anhelo es que 6ste sencillo trabajo sirva a quion•• tengan la 

oportunidad d• leerlo, de tenor en monte 4eta patolog1a para que sea 

diagnostioada y tratada ad.ecuadnmento a 1:iompo y as! evitar dañoe ••­

veros al riñ6n y las oonseouenoias de ello, 

Que baeadoa en hta experiencia, not'llen su propia oonduota y obtengan 

loa mayoree 'xitoe poeiblee, cumpliendo ae1 oon nuestra obligaoi6n, la 

oUAl ea quitar el eu.trilliento de nueatroa eemejanteo. 

Si mi deseo ae OWDple, me aentir4 eatiefeoho y dar& gracias a Dios, 

Quiero manifestar mi eatiefaooi6n do haber venido a 6eto pa1a, a Aste 

hoapital, a '•te pabell6n de urolog1a 1 N•frologia porque se me di6 la 

oportunidad de adquirir los oonooilllientos que buscaba, porque todos mio 

maestros ae brindaron euo experiencias y adolantoa en el campo de la uro­

log1a sin egoiemo alguno, porque en •i• oompañeroe residentes onoontr8 

amistad einoera¡ el pereonal param4dico y loe enfel'llo• que tuve oportu -

nidad de atender mo preparo ionaron eu oonf' ianaa y afeo to. 

por todo hto, doy graoia• 1 much&a gracias. 

El a.gradeoiaiento sincero a todos loa que oontribu.yeron en mi t'ormaoi6n 

como ur6logo y en aepeoial al or. JUan Maldona.do Hornlndez por au preo­

oupaoi6n e inter'9 en nuestra eneeñansa, a•1 como bmbHn por habormo 

orientado en la elaboraoi6n de esta teeia. 
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M A T E R I A L Y M E T O D O S • 

El pabell6n 105 del Hoepit~l General de M6xioo de la secretaria de Salu­

bridad y Aeiotenoia eoti dividido para eu mejor funcionamiento y adminie­

traoi6n en eoooi6n do Nofrolog1a y eeooi6n de Urolog1a.. 

El 4rea. urol6gica comprende, sala " A " donde eo concentran preferente­

mente padecimientos neopll1eioos malignos, oala. " B " que alberga a pa­

cientes que necesitan prooedimiontoe pll1stioos, derivativos o reoonstruo­

tivoo y la ea.la " e " que oe ocupa de los problemas de litiaoio. 

El material de 6ste estudio eetl1 oonotituido por enfermo• a quieneo se 

les oomprob6 y se leo intervino quirft.rgioamonte por presentar obstruooi6n 

ureteropi6lioa.. 

El ndmero de enfermo• atendidos y que preoentaban estenooie ureteropi&­

lica. fu6 de veinte, en un periodo comprendido deo de junio de mil noveo ien­

toe setenta. y siete al meo de noviembre de mil novecientos oetenta y ocho. 

El total de pacienteo que ingresaron a urolog1a durante 6ee tiempo fu6 

de oeteoientoe veinte y cinco, distribuy6ndcse de la eiguiente forma.1 

Sala " A 

Sala " B " 

Sala " C " 

J)Oooientos 

noeoientos cuarenta y seis 

J)Oocientos setenta y nueve. 

Seiscientos diez fueron del sexo masculino y oiento seis del femenino. 

para llegar al diagn6stico y conocer lao alteracicneo quo en el organis­

mo en general y en el oiotema urinario en particular ocasiona el padeoi­

miento1 ee revio6 la ficha ol1nica, os seleccicnaron los m6todoo de la­

boratorio y gabinete que cre1mcs necesarios y que doteotan cambios tem­

pranos¡ que estll.n a nueotra disposioi6n1 eon soncillos y de bajo costo. 
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Además de lo anterior, 'se tom6 en ooneidoraci6n el tratamiento m6di­

oo preoperatorio y pootoperatorio1 t6cnica quirCtr¡:i.ca empleada, acoi­

dentes oourridoe durante el acto quirdrBico, complioacionos pootopo -

ratorias, tiempo do hoopitalizaci6n, estudios radiol6gicoe a corto y 

largo plazo para valorar el reoultado del procedimiento realizado, 
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RESULTADOS 

t.oo veinte oaooe estudiados oon obstruooi6n de la uni6n ureteropi6lioa 

en relaoi6n al total de enfermos revisados nos dA un poroentajo de 2,75 

de treouenoia del padeoimicnto. 

En la tabla nÍllllero uno ( I ) •• dA el ndmero de paoientee por grupo de 

edad y nexo, 

TABLA No• 

arupo de edad Ro. de pa.o ienteo Masoulino pe menino 

))e o a lo ailo11 o o o 

ve 11 20 años 6 4 2 

))e 21 3o años 3 2 1 

))e 31 40 año11 3 o 3 

!)e 41 5o año a 6 5 1 

ne 51 60 año11 2 o 2 

Total 20 11 9 

se obeerva en 6ata tabla qwi en la primera d6oada. de la vida no onoon­

tramoa ningWi enf'ermo del tipo estudiado debido a que en el hospital 

donde se roaliz6 6ota inveetigaai6n se da atenoi6n a personas ma,yorea 

de quince años. 

Es en la segunda y quinta d6oada de la vida en donde se enoontr6 el ma­

yor ndmero de oasos y que la alteraoi6n predomina ligeramente en el se­

xo masculino. 

El paciente de menor edad que fu8 tratado contaba oon quinoe años y el 

de mayor odad oon oinouenta y siete. 
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De acuerdo a la prooedenoia de oada enfermo ae enoontr6 que once pro­

ven1an del medio rural y nueve del medio urbano. 

TABLA No. II 

OCUPACIOK Na. DE PAC !ENTES 

Estudiante 3 

profeaional l 

comerciante 2 

oficio• del hogar 8 

Oampeaino 3 

obrero 3 

Total 20 

curioauonh ea en las aaaa de oaea an donde predominó el padecimiento. 

Al revisar la• historias ol1nioao se enoontr6 ooao dato interesante el 

h•oho que deade el momento de la aparioi6n del primar a1ntoma basta la 

llegada del entamo al hospital 1 haoer el diagn61tioo, traneourr16 tiem­

po oonaiderable, 00110 ae aprecia en la tabla nO...ero lll y grafioa II , 



6 

TABLA !lo. III 

TIEMPO TIWISCURRIDO D~SDE LA APARICIO!I DEL PRillER SlllTOllA 

HASTA. LA LLSOADA DEL E!IPEllJJIO AL HOSP rr AL• 

TIEMPO 110. DE CASOS 

20 dtu l 

meses l 

mese e 1 

8 menea 3 

año a 4 

4 a.ñoa 2 

5 a.iioe 2 

12 años l 

16 a.ñoe l 

18 año a l 

sin eÚ!tomaa de v1as urinc.riaa 

superiores 3 
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Botos datos oontirman lo que entes so dijo¡ que el padeoimiento cursa 

oaoi silenoiooamente o e1111 molestias son tan leves que auohaa veces la 

persona no acude a taoultativo ya que ano dolenoiaa las alivia oon 110 -

dioina oasera o popular, visitando al _.dioo ouando loo e1ntomaa se in­

hn.oi~ioan. 

Taabi'n har6 notar que en un oaoo el ouadro ollnioo ee inioi6 oon o6li­

oo ne~r1Uoo ninte d1aa ant81 d• la oon1ulta1 el eiñudio radiogrUioo 

rev1l6 oiloulo ooralitorae de regular tamaño 1 gran hidronetrosis que 

haola llegar el polo interior del riñ6n oeroa de la oreiña iUaaa, de 

heoho no habla relaoi6n entre •l oorto tieapo de evoluoi6n de los ainto­

au y la deformidad enoontrada1 por lo que •• de auponar que la obo -

truooi6n en la 11Di6n 11rehrop1'lioa era aro;, anUgtta ',f aine11bargo no ee 

habla aA1111"e1tado teapran ... nte, ( oaoo Ro. 4 ) , 

A trea de nueatroa paoientu se lee diapoatio6 la ano11al1a en tol'lll& 

oouional a travu de estudio radiogr!tioo rutinario, 

Debido a no preaentar •intomatolog1a oorreapondiente al eisteaa urinario 

auperior no ae pena6 en ella. Do• oonaultaron por dificultad par& ori­

:nar debido a eatreohee uretral oonaeoutiva a tra...atiemo y otro por 

ofJ.oulo •nolavado en uretra prostAtioa, 
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Esta error ee puedo atribuir a que en la oonsulta externa de urolog1a 

solo so cuenta con la urograf1a excretora como auxiliar de dingn6otioo 

y muchas veoes do mala onlidad por falta de adecuada preparaoi6n del 

tubo digestivo lo que obstaculiza definir leo estruoturao, 

aenoralmonte en esa 4rea se carece de otro m4todo radiol6gico do gran 

importancia como •• la pielogra!1a asoendente, la cual en loe casos 

soepeohosoe se realiza ouando el paciente se encuentra encamado y la 

que confirma o doaoarta tal preeunoi6n. 

otro !actor que oontribUJ"• a errar en el diagn6etioo es la falta do e:r-­

perienoia de loe m8dicoe j6venoo que se formen en la unidad! ya que la 

aoneulta externa ee atendida por el residente que inioia ou entrenamien­

to urol6gioo • 
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Los aintomas y signos encontrados con mas f'roouena ia estan registrados 

en la tabla ndmerc V • 

TABLA NO· V 

SI!ITOllAS Y SIGNOS No, DE PACIENTES 

DOlor 17 

NAueea• lO 

V6mito lo 

)l'iebre lo 

calof'r1a 9 

Disuria 10 

Hematuria 7 

Orina turbia 6 

Ei:pula i6n de oll.loulo 

Diarrea l 

El dolor fu3 el a!ntoma. predominante, manifestado on regi6n lumbar 

en oa.toroe enfermos y treo de ellos lo refirieron en abd6men superior. 

En doae pacientes el dolor so irradiaba a diferontea sitios oomo a hi­

pooondrio, !lo.nao, fosa illaoa y a genitales recordando al ollsioo 06-

lioo nefr1tioo. 

!)l. intensidad del dolor ful de moderado a intenso, siendo hte la oa.u­

ea de la oonsulta. 

Rluaeae y v6mito como resultado de irrita.oi6n del tuba digeetivo por 

el prooeeo inflamatorio o infeoaioeo del sistema urinario lo observamos 

en diez ca.sos. 
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otra manifeetad6n de exitaci6n del tubo digestivo u la diarrea, la 

que en nuestra serie se present6 en forma modero.da solo en un paoiente • 
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Bl prooeso t•bril que oeoil6 entre 36 7 38,5 grados oent1gradoe •• ro­

gietr6 en diem oasoa, en doe·pactontea la temperatura aubi6 hasta 40 

gradoo oenUgrados. Calof'r1oe de moderad& iniensidad se obeerv6 un 

nueve enfermos, Todo eeto hi•o penaar en inteooi6n do v1aa urinarias 

•up1riores del tipo de la pi1lo11etritie. 

S• 1&be que todo proceso obetruotivo d• v1aa urinari&e proveer. eetasia 

de l& orin&1 hta condioion& intecoi6n 7 tavoreoe la toniac16n de of.l­

ollloe loa que a l• ves obntrlQ'•n 7 perp<1tdan la intecoi6111 oonstitu,yAn­

d.0111 aa1 un oiroulo •in t1n • 

. OllSTRUCCION 

/ ~ 
Ll'l'WIS I ES'l'ASifl 

IllFECCIO!l 



Disuria, entendi6ndo•• por este t6rmino las diversas molestias durante 

la mioci6n tales oomo ardor en BllJI distintas modalidadu 1 inicial, trans­

miocional o terminal, dificultad para iniciar la miaai6n 1 alteraciones 

del calibre 1 fuerza del obarra de orina, freauoncia miaoional auaenta­

da, lo presentaron diez pacientes. 

Hematuria total fu6 referida en ainoa caaaa 1 hematuria inioial en das 

baoiendo un total de siete aaaos de hematuria maorosc6pioa¡ de ••toa, 

seis preaentaban litiasis agregada, 

.U analizar miorosoopioamonte la orina. de nueve enfermos se onoontr6 

1angre, 

orina turbia se balld en seis caeos, lo que podrla relaoionarae oon la 

presencia de piooitoe 1 oriBtalea o det'ioionte ingeota de liquidas, 
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En cuanto a loa hallazgoo durante la oxploraoión f1Bioa al mo~cnto do 

la llegada al pabellón pra.ct ioan.cnte fueron pocos, ya que invariable -

mente ee hab1~ adminiotrado alg(ín medicamento prescrito por facultati­

vo o automedioado que aliviaba el malestar, 

¡;;xoeptua~do a loe que preeentaban fiebre, calofr1oo y dolar; en general 

se enoontr6 un individuo con buen aepeoto. 

En la mayoria de enfermoe se despertó sensibilidad al explorar loe pun­

tos renales posteriores del lado afeotado, igual oourri6 con loa puntos 

ureteral ouporior y medio. 

En algunos pacienteo ee enoontr6 dolor abdominal difuoo do poca inten­

sidad. 

La maniobra de puño perouaión se realizó algunas veces, despertando con 

ella leve malestar en el lado comprometido. 

No se realizó 6sta forma. de exploraoi6n en todoe lo• enfermo• por el 

riesgo de desencadenar dolor intenso que empeorase las oondiolones del 

sujeto. 
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Se analiz6 el resultado del ex~en general de orina de oada paciente 

a f1n de inveutie;~r las altoraoioneo que pueden prosentarse en la 

obstrucci6n uroteropiélioa. 

EXAMEN OlfüllR\L DE OlllllA 

Color turbio 

Densidad 1010 a 1030 

Densidad 1003 a loo8 

PI! ft.oido 

P!{ alcalino 

Pll neutro 

Leucocitos OBOBSOO 

L•uoooitoe abundantes 

piooitos esoaaos 

piooitos abundantes 

cristales de oxalato 

TABLA No, VI 

cristales de uratos y fosfatos 

Albdm!.na huellas 

Albdmino. do 1.34 gr./ lto. 

Albdmina de 1,28 gr./ lto. 

H•maturio. miorooo6pioo. 

No• DE CASOS 

16 

4 

16 

3 

6 

1 

1 

9 
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li:l. urooultivo se report6 poeiti'lo en cuatro enfe1'111oe y loe g6%'llenee 

aislados fueron• E• Coli en dos oasos, proteua, E· ooli y paeudoaona 

en un oaoo y Enterobaoter aer6genea on un caso. 
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Se ouantifio6 Nitrognno ur6ioo y creutinilla como parámelroa para valo­
rar la funoi6n renal, obteniendo loa resultados eiguienlaer 

TABLA no. VII 

No, DE CASO N rl'ROOENO UREICO CREA'!' INDIA 

MO. 

"' 
Ka, 'f. 

1 13 0.1 

2 lo o.e 
3 18 1.05 

4 10 o.9 
5 12 1.2 

6 13 i.o 
7 15 1.2 

8 lo o.8 
9 4o 3.6 

lO 30 2.05 

ll 26 1.4 

12 lB l.2 

13 15 1.1 

14 12 0.9 

15 12 o.8 
16 20 1.1 

17 41 2.4 

18 ll o.9 
19 18 1,2 

20 20 1.2 
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El reporte de la biomotrfo hemilt ioa que so hao e on forma rutinaria a 

onda pao iente eat4 indicado en la tabla námero VIII 

~ADLA no. VIII 

NO o DE: CASO fIT,mm HB· ar.% LEUCOG rros/oo NEl!r. LINF· MONO• 

49 16.2 5200 47 48 5 

2 59 20 4800 59 37 4 

3 38 12.4 9100 54 4o 4 

4 47 15.6 8300 75 20 5 

5 54 18,6 9100 52 40 3 

6 56 19.5 8700 68 24 4 

7 5o 16 6ooo 56 22 5 

8 35 11.5 5400 48 20 3 

9 26 7,7 9800 84 13 3 

10 53 16.8 9700 70 20 5 

11 54 18,3 8826 69 28 4 

12 38 12 6500 58 24 3 

13 52 18 8243 69 20 3 

14 48 16.l 5837 19 26 

15 43 16.3 8500 48 43 5 

16 45 15.7 74oO 72 24 4 

17 35 11.5 116oo 91 23 4 

18 51 17.9 6450 65 20 3 

19 38 11.5 5200 55 22 3 

20 40 14 6300 64 20 4 

Como •e obeerva, fueron eeleooionadoo algunos datos de la biometr1a 

hem4tioa, 
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Tambi~n se rovis6 el tiempo y valor de protrombina prooporatorio oo-

mo gula para conooer el estado del proooeo de ooagulaoi6n eangu1nea, 

TABLA No. u 

No. DE CASO TIEMPO DE PROTROMBillA/ SEO, VALOR DE PROTROMBillA f.• 

l 12 76 

2 11 loo 

3 11 100 

4 12 76 

5 11 s2 

6 11 69 

7 11 S2 

s 14 loo 

9 14 loo 

lo 13 100 

11 12 100 

12 11 So 

13 14 ioo 

14 12 100 

15 13 94 

16 12 So 

17 11.5 100 

18 12.5 S7 

19 11 66 

20 12 loo 
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ne las t6cnioao radiol6gicao utilizadao en nueotros casos para estable­

cer el diagn6otico do la obstrucoi6n uretoropi6lioa contamos oon1 

20 urograf 1ao excretoras 

18 pielograf1as aocendenteo 

4 urograf1as excretoras con la t6onioa de Arata 

piolograf1a porcut:l.nea. 

A cada uno do loo veinte pacienteo eotudiados oo leo praotio6 urograf1a 

excretora do rutina como invostigaoi6n radlol6glca lniolal 1 obteniendo 

con ella informaol6n acerca del eetado de cavidades renales, preeenoia 

o ausencia de litlaoie 1 aepecto de la uni6n urotcropi61ica y ¡;rada de 

eliminaoi6n del medio radiopaco. 

LOe hallazgos en la urografia excretora maroaron la pauta para aeleo -

oionar la t6onioa radiogr:l.fica a utilizar seguidamente, 

Los datos obtenidos con la urograf1a excretora fueron: proeenoia de li­

tiasis en trece casos, dilataci6n de cavidades renales en divorooa gra­

dos diecisiete, soopccha de anormalidad. en la wii6n ureteropi61ioa en 

once y disminuoi6n y retardo en la funoi6n renal en cinco casos. 

S6lo en cuatro enfermoo que presen~aron disminuoi6n y retardo en la fun­

oi6n renal se praotlc6 urograf1a excretora con la t6onioa de Arata, 

En un oaso en que lao cavidadoa renales se encontraban muy dilatadas 

se hizo pielograf1a peraut4nea, 

A dieciocho enfermos se les oateteriz6 el ureter para pielograf1a as­

cendente la que oonfirm6 la obstruoci6n uretercpi6lioa¡ coneiderando 

que hté es un m&todo de gran valor para haoer el diagn6st ico del de­

tecto. 



24 

caao No. l 

Pi•lograf!a ascendente derecha preoperatoria1 

Se observa dilataoi6n de cavidades renales y 

eotenosio ureteropiUioa, 
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caso No. 2 

pielografia aacendonte izquierda preoperato­

ria1 marcada dilataci6n de la pelvis renal. 

El extremo superior del ureter oetA osten6ti­

oo y deaviado baoia afuera. 
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Caao No. 4 

pielograf1a aaoendent• dorooha preoperatoria1 

AW11ento d• tamaño do la sombra renal doreoba, 

la pelvis renal eetl ocupada por oáloulo oora­

liformo, 
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c1no ffa. lo 

pielograf1a percutAnoa izquierda preopera­

toria 1 gr;t.n hitlronefroois, estrechez urete­

ropiHioa, tortuosidad de uréter en ou ter­

cio superior. 
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caso No. 11 

pielografla ascendente izquierda preopera -

toria1 Dilataci6n pi6lioa. cáliz supefior 

dilata.do. 
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ca.ao No. 13 

urografia excretora preoperatoria' dilata.­

ci6n de oálioee y pelvie renal izquierda. 

FUnoi6n renal derecha retardada. No oe ven 

uréteres, 
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C<>so l/o, 15 

Pielografia ascendente bilateral proopera­

toria r hidronefrosis izquierd:i. avanz;ida, 

implantaci6n anómala del ur6ter con estre­

chez en la uni6n uretoropi6lica, 
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ca•o no. 16 

pielograf1a aecendente izquierda preopera­

toria1 Hidronofroeie y eetrechez uretero­

pi61ioa. 
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ca.so No. 17 

pielograf1a. ascendente 1 litiasis piélioa 

derecha y eetreohe• en la uni6n urot ero­

pi6lioa. catetor en uréter izquierdo. 
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CO!ITROL RADIOGRAFICO pos·ror8R~TORIO 

se trat6 de tener un control radiográfico on el poatoperatorio tem­

prano, para lo cual entre los quinao y veinte d1aa después de la 

intervenoi6n oc efectuó ya oea urograf1a excretora, pielo¡¡raf!a por 

sonda de ne frostomia o pie loera.fia ascendente, 

Do nucstr~ aorie de veinte p3.cienteo uno tormin6 on nofl'ootomia, Al 

revisar y comparar los ootudioe radioeráficoa pre y poetoporatorioa 

de loa rest~1ntcs diecinueve cncontramon que en diociaiote de ellos 

se aprecia mejor1a del estado de sue oavidadoe renaloe ya que hay 

diaminuci6n dol volumen do la pelvis y de los cálices, oboervando 

mas olaro ésta reducci6n en nquelloe a quienea se loo hizo la t6oni­

oa de desmombra.miento. 

En dos enfo:rmoo no oe obeerv6 mejor1a, sinomb.Lrgo no ha progreaado 

la hidronefrosie, 

Aunque se puede ponaar que el periodo en que se practic6 6ete estudio 

ea corto, teniendo en considcr~oi6n que aún porsistan lao consecuen­

cias del trauma quirdrgico como son el edema 6 inflamaci6n¡ lo que 

nos podrfo proporoionar reaultadoa falsos de la efectividad o no del 

procedimiento, se crey6 prudente llevarlo a efecto temerosos de que 

loe pacientes no vcndr1un a ou control. 

En cu~nto a ostudioo r~diol6~icoe tard!oe 1 uniodmcntc se tienen con­

troles al "Jiio ele orerados de tren rfocientco a quienes se les ha prao­

tic3.do urogr.:if1a excretora y en las qua se a.precia. persistencia de la. 

mejor1a observ.>da en el postopcratorio inmediato, ( casos l-10-13 )• 
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caso NO· l 

Urograf1a excretora pootoperatQria1 Uiemi­

nuoi6n de volumen do lae cavidades renales 

derechas. No se ve eetrechez ureteropi~lica. 



35 

caso No, 2 

urograf1a excretora. postoperatoria.: Dismi­

nuoi6n de volumen de la pelvis renal izquier­

da, se apreoia mejor morfolog1a. de oAlioae, 
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caso No. lo 

urografia excretora poatoparatoria1 diaminuci6n de tamaño 

de la pclvie ren!!.l ioquicrda. Retardo de la funoi6n renal 

derecha. 
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caso No. 11 

pielograf1"' izquierda por sonda de nefrosto­

mia1 d!eminuoi6n de tamaüo de la pelvis renal, 

01ejor morfolog1a de cálices, se ve sonda de 

nefrostomia. 
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caoo No. 13 

urograffo excretora poetoperatoria: pelvis 

renal izquierda reducida de tamaño. v,ejor 

morfolog1a oálicee izquierdos, 
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caso No. 15 

pielo¡;rafia ascendente izquierda postopera­

toria: reducci6n de tamaño de la pelvis re­

nal, los cllliceo adn dilatados, el ureter 

eale de pelvio en oitio adecuado. 
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caso No. 16 

Pi•logratta postoperatoria por sonda do n•­

frootomta, reduooi6n do tamaño de la. pllvh 

renal. )lejor aspecto de oálioes, el medio ra­

diopaoo pnoa libremente hao!" el uret•r. 
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UDa vez oonfirmado el dian6otico •• ~segur6 que el enfel'!llo se enoontra­

ra •n 6ptimae oondioionea para el momento del acto quirdrgioo, ha.ciando 

enraeie en lograr la esterilidad de la orina mediante la administraci6n 

de medicamentos del tipo de aulfamidadoa, nitrofuranos 1 mandelatos, 4oi­

nalidb:ioo • 



PROCEDIMIEtrro QUIRUROIGO. 

Ali ES TES IJ.. 
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Se utiliz6 anes~oaia general oon intubaoi6n endotraqueal. 

nuranh el tranaoperatorio a. seis paoientae hubo neoeoida.d de trane­

fundirlee sangre. 

V Ll DE ABORDAJE. 

De loe veinte paoiontos a dieoiaeia se lee praotio6 lumbotom1a1 en 

nueve oe eooind16 eobre la doceava oootilla oon reeoooi6n de la misma1 

en uno la inoia16n se bizo sobre la onooava oootilla oon reaeooi6n de 

ella 1 a eeia .. lea abord6 por v1a aubooetal 

A loo restantes cuatro enteraos ae les opor6 por vla tr&D11abdo11inal por 

proeantar litiasis p16lioa bilateral, aoepeoha de obstrucci6n en amba.1 

uniones urotercpi6lioae o por tenor oirug1a anterior. 

D• llatos, a tr.a se lea hilo inoia16n oupra a infraumbilical 1 a uno 

inc1si6n transveraal alta. 

HALLAZGO OPERATORIO• 

nuranto el aoto quirdrgioo al explorar la uni6n ureteropi6lioa ee enoon­

tr6 que die• eoterao1 tenlan eshnooia de la un16n uretercpi6lioa1 uno 

presentaba valva que obstrola parcial••nte el orificio de ooaunioaoi6n 

de la polTia con el uréter1 doa oasos aootraban vaeo aberrante uobre 

la un16n uret•ropi'1ioe¡ tres oasoa tenlan bandas y adberenoias fibrosas 

1 ae •noontr6 una implantaoi6n alta del uréter en la pelvis renal. 

Kn trece paoientes agregado al defecto encontrado en la uni6n pelvis-ure­

ter habla litiasio de diferente tamaño, ndmero 1 oonsistenoia y forma. 

LO• oilculoa se extrajeron a todos los enfermos 1 o6lo en dos de ellos 

se obsorv6 un pequeño oAloulo residual. 
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La t6onioa quir6.rgioa que ee emple6 para corregir la anomal1a onoontra.­

da en la uni6n ureteropi6lioa oe deoidi6 en el momento opere.torio de 

e.cuerdo a la experiencia y nl juioio del cirujano ur6logo, 

S• realizaron1 

cuatro plastias T-V 

Di111 plaot iae por desmembramiento 

Ulla oxtirpaoi6n do Yalva intrapi61ioa 

DO• a1ocionee dt vaso aberrante. 

treo ureterolíeia. 

Ell loa do• oaooa quo se enoontr6 "ªªº aberrante oobre la uni6n uretero­

pi6lioa, deapuh de su extirpaoi6n1 •n U!lO ne praotio6 pieloplaotia 

por dee1u11bramiento 7 en el otro no ee realis6 plastia porque al ex­

plorar el calibre del ortrioio do 0011unioaoi6n entro pelvis y uréter 

ee oonaid•r6 que ora lo eufioiunt111ente lllllplio y no ooaeionar1a obatru­

oi6n. 

S• observa que la 01111& de la• t6onioaa e11pleadae totaliza veinte debi­

do a que en un enfermo 11 reHo6 ol vaso aberrante y se le praot 106 &de­

aá1 plaet ia. 

Aclarando 6ato, quedan a6lo diooinune caeos operados por problema en 

la uni6n ureteropi'1ioa 7 realizando oirug1a en éoe sitio, ya que on 

uno do loe veinte enferuoa intervonidoa bubo neouidad do baoer nef'rao­

toa1a, 



Pl..\JTTAY-V 

En la euperfioie posterior de la pelvi• renal dilata~a se pra.otioan 

doe incisiones oblicuas que al oonverger forman una l/ cuyo v6rtice 

•• looaliza al inicio de la. outreohez, Deepu6s oe escinde el segmen­

to estrecho del uréter en toda su extensi6n comenzando la inciei6n en 

el Angulo de la V formando "" 1 la rama vert ioa.l de la Y. (1) 

Luego ee tira del col¡¡ajo triangular de la pelvis hasta el extremo 

caudal de la inoisi6n en el uréter y ee sutura por su punta en el ~n­

eulo inferior del corte. ¿je termina la plastia wtiendo loo bordee de 

la. pelv io a loe bordeo de 1 urVtor mediante puntos Be;i3.raü09 de fino 

oatgut oróiaico atraumfltico, (2-3) , 



Pl.AST IA POR DESMEMBRAM IE!i'l'O 

2 

3 

En éata variedad de pl~atia el aegmonto ureteropi6lico estreobo 

junto con la pelvis dilatada y redundante oe extirpan, separando 

ae1 la pelvis del uréter, (l) 

se inioia la reoonatrucoión uniundo loe bordes de la pelvie entre 

e1 mediante puntos separados de cat~t or6mioo atraumAtico, dejan­

do on su extremo inferior una loneitud de un oent1metro y medio a 

dos cent1metros sin sutura. (2).- El uréter se ospatula en su ex­

tremo proximal y ee verifica. la anastomoeia a la pelvis utiliza.11do 

fino catgut cr6mioo atNwn.'\t ico y puntos sep3rados, (3). 
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so relatan los aooidentee que oe presentaron durante el acto quirdr­

gioo 1 on un oaeo hubo leoi6n de la pleura, deoapeulaoi6n del riil6n, 

loei6n de la arteria rotropi6lioa que provoo6 sangrado profuso oon 

hipotenei6n arterial importante. No pudiendo oontrolar la he1110rragia 

7 ooneiderando en peligro la vida del enfo,.,.o se opt6 por praotioar 

nefreotom1a1 oonooiendo previamente la buena funoi6n del riil6n oon­

tralateral mediante la urograf!a excretora. 

En dos paoientee hubo loei6n del peritoneo, pero al advertir el ao­

oidente oe ropar6 adecuadamente. 

Al momento do la diseooi6n, ee leeion6 la pelvie renal en doe oasoe 

lo que unioamente provoo6 m!e laborioeidad en la reoonotruooi6n. 

En un oaeo eo lig6 la arteria polar inferior y en otro inadvertida­

mente ee qued6 una gaea en la fosa renal. 
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C6mo olaeioamente eetA recomendado ee proour6 cumplir oon normas 

quirdrgioas ya establecidas oomo eon1 manejo delioado de loa te­

jidoe, dieeooi6n fina, hemostasia perfecta, drenaje adecuado eta, 

En loe oaeoe que hubo neaeeidad de abrir la pelvie renal para ex­

traer oAlouloe, quitar el defecto en la uni6n urotoropi611ca, re­

eeoar pelvie redundante ee omplo6 para la rooonetruooi6n oatgut 

or6mioo atraum<\tioo 0000 1 evitando el exoeeo de puntee de eutura, 

no apretarloe demaeiado para prevenir la isquemia y fibroeis que 

son las causao prinoipa.leo que conducen al fraoaoo de la plastia. 

Tambi6n ee proour6 que no hubieee tenei6n en la eutura. 

De acuerdo a la experionaia 'J criterio del ur6logo reeponeablo del 

aoto quirúrgico se opt6 por el uso o no de derivaci6n urinaria. 

se dej6 eonda de nefrostomla en diez oaeoe, oatotor uroteral oo -

mo !&rula y eonda de nefroetomla en cuatro oaoos, En todoe loe ca­

eos oe dron6 el lecho renal. 

A seis paoi•ntes no se los dej6 derivaoi6n, D• éstos posteriormente 

a cuatro hubo necesidad de oolooarlee por vla endoeo6pioa tranaure­

tral un oateter uretoral hasta la pelvis renal porque en tres la 

orina flula abundantemente por la herida operatoria y en otro por 

haber presentado ineufioienoia renal aguda en el poetoperatorio in­

mediato, 



'co1PLICACIOHES EN EL POSTOPEl!ATORIOo 

.IDl nueotra seria se preaontaron la• oomplioaoionea poetoperatoriaa 

eiguientee 1 retardo en la cioatrizaoi6n de la plaatia en tres casos, 

ti•bro 6 illtecoi6n do la herida operatoria en tres oaoos, ileo para­

litico en un caso, enfisema aubout4n10 en hemitoru ipsilateral a la 

oirug1a en un caao ' illoutioienoia renal aguda en un oaao, 

como ••ve eatae oomplioaoionee dan un total do doce, la ma.yor1a do 

poca importancia exceptuando la tUtiaa mencionada, 

1 lo• pacientes que. presentaron retardo on la cioatriaac16n do la 

plastia, oon la oolooaci6n endoso6pi~a del cateter urotoral para de­

rivar la orina ee lee ruolv16 tl probloma pueato que al cabo de cua­

tro d!ae la ealida de orina a travez d• la herida oporatoria oea6, 

ID dos 1nt1rmos la fiebre • infeoo16n de la horida operatoria dosapa­

recieron con la &dministraoi6n del antibi6Uoo adecuado 1 en el otro 

tul necosario una segunda inte1"1onoi6n qu~gica para retirar •l t•x­

tiloma que prov~caba tnl•a manitutacionea, 

La inautioienoilL renal aguda evoluoion6 hacia su ourao16n 11ediant1 la 

oolooaci6n del oateter uretoral, corr1coi6n dt anomal1aa e6rioae y 

loa cuidados eapooialoa suministrados •n comdn acuerdo con m8dicoa 

de la seco 16n do nefrolog1a, 

El iloc paralitico y el enfieema eubout4noo con medida• ooneervadoraa 

ovolucionaron eat isfaotoriOll•nto, 

11:11 •l pootoperatorio •• utilizaron antibi6tiooa del tipo do la ampioi­

liaa1 clorantaniool, gentamioina, amioacina, tetraoiolina y otros co­

mo aulfamidadoa, mandelatoe, nitrofuranos 1 4oido nalid{xioo¡ selec­

cionados para cada. caso d• acuerdo al resultado del antibiograma del 

urocultivo y do la aooreoi6n purulenta de la herida, 
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A loa veinte paoientae de nueetro eetudio ee le• praoUo6 un total 

d• veintitr<>s intorvenoionea quirllrgioae a nivel renal, 

A uno de •llos uo le extrajo hxtiloma en una 11egunda oporaoi6n, 

otro aufri6 netreot0111a poeteriorment• y un tercero por tanor liti,._ 

eie renal bila.ioral primero ae oorrigi6 un lado 1 deapuh •l otro, 
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ESTUDIO ;1 IJ1'0P\f0J,Ol:JCO. 

~l material obtenido ae envi6 al dep..irtame-nto de anatomía patológica 

para SU cotudio, JpO h•lllazt;os rcport:.lriOS eutan en la tabla narr.ero X• 

:ARLA No. 

1- P.pilc l io de t rana ic i6n rodec.1.Jo de to j ido conectivo l~lxo, vaso o 

s:.ineu1nf'on, tejillo fibrooo ~ infiltrado inflama.torio cr6nico. 

Dlaen6st ico: urAt ~ritiu cr6nica inenpecífioc-~. 

2- Z.1pitolio de trJ.neioi6n, metaplaui .. J. epidermoide focal, tejido de 

erariulaci6n, vanoo tle neoformaci6n y fibroaia. l)iagn6atiao1 fi­

brosio '1 inflarr,ac i6n cr6nica ineupocific..i. con metaplaaia focal 

do! epitelio de la unl6n ureteropi6Jio'l. 

3- :iiap:n6atico: picloncf1 itiu cr6nica. ( blopoia rena.l ) 

'.>- Diagn/>ot ico; pie lone frit i& cr6nio.i. 

6- Di~o16Ht ico: Ureteritie cr6nicu ineapec1fica, 

7- Diar,nóstico 1 J'ibrneie 6 inflamdoi6n or6nicd. ineapeo1fico. del te­

Jido blando per1pi6lioo. 

8- :Jiaenóstico: ·rcjido adiposo, fibrosie 1 ó.reus bomorr.1;.ioau, necro-

sis á in!'iltrdJo inflamatorio cr6nico. 

9- Diaf,116stico: pielonefritia y ureteritia aculla y crónica. 

lo- oi.:i¿_'TIÚ~tico: Urelcrít.in C!'6nic.i inespec1fica. 

11- Uiaen6stico 1 f'ibroaiu ~ inflamao16n orónica ineapec1ficJ. de 1'1 

uni6n urct~ropiéltca. 

12- Di«(,n6atico: ;•i!Jroaia 

13- JJiagn6stico 1 r'ibrouis 

inflamac i6n cr6nic3. inespec lfioa. 

inl'lamaci6n or6nioa ineapec!J'ica. 

14- .)iaL'll5fit ico: tJretorHia crónica inospooifioa. 

l~- Diaen6Rlioo1 M•laplaaia epidermoide é inflam~ci6n cr6nioa inespe­

c1fica de l:' uni6n ureteropi~lica, 
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17- piagn6•tioo1 l'•Jido fibrouo, infiltrado inflamatorio or6nico. 

18- LJia¡,'ll6stico: pielitia a¡¡uda y cr6nioa inespec1t'ica con metapla­

eia epidermoide¡ hipertrofia mut1cular 1ooül del uró'ter. 

20- Diagn6otico: MCtapl:leia opidern>oide y diuplasia moderada del 

epitelio, 
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ESTANCIA llOSPITALAHIA 

se investigó el ndmcro de diaa que ol paciente permaneci6 ingresado 

en el hospital. Lo• datoe se muoetran en la tabla XI• 

TABLA No. xr. 

no. DE CASO TOTAL DE DIAS 

49 

2 39 

3 23 

4 23 

5 27 

6 28 

7 49 

a 34 

9 75 

10 205 

11 65 

12 loo 
13 90 

14 47 

15 300 

16 46 

17 57 

18 75 

19 79 

20 28 



Al haoar loe o~loulo• eo tiene un promedio do 71,9 d1ae do eetanoia 

•n el hoepital para ol>da enfermo. Eota oifra eo elevada y oe dobe a 

lan reintervenoion•e que eufrieron trae paciente• as1 oomo al retra­

•o on realizar algfui procedimiento dia¡¡n6ot1co previo a la operao16n 

o a la ealida dol boopital, 
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para oonooer el tiempo que una intervonci6n do ~eta naturaleza 

requiere, ai no ae preaentáaen obatáoulo•J oe tabul6 el ndmero de 

dlae tranaourridos desde el momento de la intervenoi6n quirllrgioa 

hasta que el enfenno oataba en condiciones eatiofaotoriao para a­

bandonar el honpital. 

TABLA No. XII 

No. DE CASO No. DE DIAS 

20 

2 19 

3 20 

4 13 

5 11 

6 11 

7 20 

8 19 

9 6o 
10 26 

11 15 

12 52 

13 24 

14 20 

15 25 

16 18 

17 20 

18 46 
19 25 

20 13 
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Al dividir •l ndmero total de dias entre loe veinto pacientes del 

grupo estudiado nos arroja un promedio de 23 diaa de hoepitaliza­

oi6n para oada uno de loe enfermos, Eate tiempo ea razonable 7 ••­

mojanh al que requiere cualquier otro tipo do oirug1a mayor, 
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COllENT 'J!IOS 

Con el presente trabajo hemos oomprobado la etiolog1a cong4nita y ad­

quirida asi como las modalidades e.xtr1ne1oa 6 intr1nsooa de la obetruo­

oi6n ureteropi61ioa, 

predominan lae oausaa con~nitas y do 6etae es la desproporoi6n entro 

las !ibrae musculares longitudinaleo y oiroulareo en eoe sitio la oau­

eanh del m~or n6mero de caeos. 

Tomando en ooneideraoi6n la oauea oong6nita es de suponer que precoz­

mente exioten alteraoionos anat6mioae y funoionale1 del riñ6n que dan 

elntomaa ol1niooe J por lo tanto eata anomaUa deberla deeoubrirse tem­

pranamente pero no ocurre ae1 1 ya que 2.75 por ciento do individuo• 

de nuestro eatudio llevaron el defecto haota au vida adulta. 

probablemente eeto ee deba a que en la niñez la obatruooi6n ureteropi6-

lioa da maniteetaoionea leven que eetan mas rela.cionad.aa oon el tubo 

digeativo taleo oomo dolor abdominal periumbilioal 1 nAuoeas, v6mitoe y 

loe e1ntoaaa urinario• son pooos 1 entre loe que se menciona la hematu­

ria 7 rara ves existe infeooi6n urinaria activa. 

por la ooupaoi6n de los enfermos estudiad.os neo damoa cuenta que port•­

neoen a un estrato sooial medio y bajo 1 siendo ropreaentativoe de la 

olase de poblaoi6n que se atiende en el hospital. 

Es de importancia hacer notar que e6lo seis paoiontoe de este grupo, 

ooneultaron al hoapital a menos de un año de haber iniciado loe s1nto­

mas¡ el reato debido a oirounetanoiaa eoon6mioaa 1 familiaroe, de tra -

baja o eilllplemonte desouido dejaron traneo\ll'rir tiempo aonaiderable 

haata doce, dieaiseis 7 hasta dieoiooho añoa para buscar la ~a ade­

ouada. 
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La eintomatolog1a de la obotrucoi6n uretoropiélioa. no eo patognom6-

nioa; podria coneiderarae como producto de una complioaci6n oomo li­

tiaeio, hidronefroeie o infecci6n responsablee en el del dolor, ntl.u­

eoas, v6mitoe, fiebre cta. 

Al analizar los reaultadoo del ex.1.mon general de orina obaorvamoe 

que los hallazgoo son manifeetaoionee de procesan infcocioeoa, infla­

matorios o irritativoo del ~rbol urinario¡ expreeadoo por la praoon -

oia de leuoooitoe, piocitoe, hematice y microorganiemoa. 

La densidad de la orina varia on sentido invereo al voluman urinario. 

En general en nueatroe oasoe eo mantuvo dentro do 11.mitee normaloe 

oonoluyendo por lo tanto quo la capacidad de loe riñonos para oonoon­

tra.r 1 diluir la orina oetaba conservada. 

Tampoco se al t er6 e 1 ph urinario ya que su promedio normal es 6 y del 

grupo analizado la me,yor1a ten1an orina ti.o ida, 

Loo g~rmonoo identificados al cultivar la orina fueron gram negativoo, 

los que os oabe infectan preferentemente el sistema urinario. 

La funoi6n del riñ6n ee deteriora importantemento ouando el par&nqui­

ma eattl. lesionado en porcentaje elevado ya sea por infeooi6n or6nioa 

o por oompreoi6n producida por grandes hidronefrosis. 

se ha considerado que si una quinta parte del riñ6n funciona, &oto ea 

suficiente para mantener la vida, 

En 6ete trabajo obeervllmos 06010, a pesar de las deformidades demoatra.­

das rad!ologioamente, s6lo en cuatro pacientes se not6 discreta eleva­

oi6n de loo cuerpos nitrogenados. No podemos oon &otos datos valorar 

adecuadamente el grado de alteraoi6n de la funoi6n del ri1í6n que pre­

sentaba obetrucoi6n en la uni6n ureteropi6lioa puesto que la orina 

analizada no se obtuvo por separado de oada 6rffano. 



Los resultados del estudio de la eangl'º revolnn leucooitoais y n•u­

trofilia en onoe y ocho canos respectivamente, siendo esta reaooi6n 

una reopuosta de defensa a una infecci6n en cualquier sitio del or­

ganinmo. Lo• otron datoo regiotradoo no muestran cambios signifioan­

tee. 

Todos loo estudios radiol6gicos que se realizaron son de importancia, 

So mencionan otroo 001110 la oinerradiograr1a, fluoroooop1a, srterio­

graf1a y ultraoonograf1a que ayudan al diagn6nt1co, pero que son man 

complicados y oostooos. 

Se eotr. do acuerdo on que la urograf1a excretora praot icada con t6o­

nioa o hidrataoi6n adeculldas lo mioma quo la pielograf1o. ascendente 

son m6todos suficientes para oonduoirnos al d!agn6etico prooioo d• 

la obotruooi6n ureteropiélioa. 

se han descrito mdlt iples téonioas quir6.rgioao para corregir la cau­

se. da la obstruooi6n ureteropi6lioa, dooidiondo pare. tratar a nueotroa 

enfermos la plastia Y-V y la plastia por desmembramiento por tener oon 

ellas mas experiencia. y mejores resultados. 

para haoer éste tipo de plastia.e es neooeario contar oon amplio cam­

po operatorio paro. lo oue.l oo recomiendo. siempre la reeeooi6n costal 

cuando se Bborda por lumbotom1a, excepto en los casos en que el riñ.Sn 

ee encuentra. bastante abajo del reborde ooeial. 

cuando •l defecto es bilatera.l 89 recomienda corregir primero un le.do 

7 doe o tres meeee después el otro, 

Se a.rgwnenta en contra del WJO de sonda de n•froetom!a para. derivar 

la orino. que lesiona el par6nquima renal, que favorece la. infeooi6n 

y formaoi6n de adherencia.e. ! pesar de ello es conveniente su utili­

zaoi6n ya.' que nos proporciona las ventajas de aotuar como vAlvula. de 

seguridad¡ protege la plastia y a travez de ella. podemos valorar ra­

diologiownonte el resultado temprano del procedimiento, 
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Por otra parte, tomando en cuenta quo el i1rea renal quo ue leeiona 

al haoor lR nefrootom1a ou pequenn y el uso adeouado do nuovou y 

potentes antibi6tioos pruotioamonto anulan loo motivo• por loe que 

ee teme su uso. 

No tuvimos ningun11 muerte y la mayor1n de complioao ioneo fueron le-

veo, demostrando con listo quo en buenao manos el procedimiento tie-

no el m1nimo de riezgo, 

Aunque on otros reporteo la valoraoi6n radiogrdfioa de la plastia se 

haoe roa.e tempranamente, ol reoultado definitivo oo obeervarf. por lo 

monos soi1 meeee deepu6s de la operao16n. 



CONCLUSIOllE!S 

1- ¡,a obstrucoi6n uroteropi6lioa en adultos la encontramos oon 

freouenoia relativamente alta, 

2- su etíulogla puede ser congánita 6 adquirida, predominando la 

primera. 

3- puede exintir en ambos sexos y manifAsta.rse a cualquier edad. 

4- La sintomatolog1a entd determinada por las oomplioaoiones que 

ooaeiona.. 

5- La obstruoci6n ureteropiálioa sin oomplica.oiones puedo pasar 

desapercibida. 

6- ¡,a obstruooi6n uretoropiálica de larga evoluoi6n puede afectar 

importanhmente la ana.tomfa y funo16n del riñ6n. 

7- El dolor fu6 el s1ntoma predominante, 

8- LO• an4lisie de laboratorio aportan datos que no son oaraoter1e­

t ioos ds la leei6n1 por lo tanto son de pooa ayuda diagn6etioa, 

9- Lo& m4todoa radiol6gioos y de btoe la urograt'ia exorotora. y la. 

pielograf1a aeoendento son loe mde dtiles. 

10- La 001·reooi6n quirdrgioa. de la obstrucoi6n en le wiión uretoro­

pi~lioa se decide baeAndose en loo s1ntomao y en el grado de hi­

dronefrosis que ooanione. 

11- El resultado obtenido oon las plastias Y-V y desmembramiento ea 

ooneidera exitoso. 

12- En casos de obstruooi6n ureterop16lioa bilnt "ral la oorreooi6n 

pldstioa no debe hacerse en un solo tiempo1 ee preferible reali­

zarlas con tres meses de intervalo. 

13- En ~ste tipo de oirugia es reoomendable dejar siempre derivaoi6n 

urinaria. 
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14- El resultado definitivo de la t~onloa oorrootora ae dobe valo­

rar con anAlisis aeriadoe de orilla, urocultivoe y estudios ra­

diogr~fiooe tardloe. 

15- t,ao oavidadee renales dllatadao no oo recuperan totalmente aun­

que deapu3s do la plaot la la orilla fluya libremente. 
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