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I De todos los calculos que pueden desarrollarse en el aparato urinario, los
- del ureter son los mads peligrosos, ya que con gran frecuencia repercuten sobre
- el estado del rifién, dificultando mds o menos el paso de la orina, llegando a
veces a la oclusién total. VY si a esto se afiade la infeccién, que es frecuente por
~ ser terreno abonado, prontamente aboca a la destruccién del rifién correspon-
- diente. De modo que, més pronto o mas tarde, el rifi6n debera ser extirpado,
- cosa que se puede evitar si a tiempo es tratado convenientemente.
- Prescindiremos ahora de los cdlculos migratorios y nos referiremos a los
- calculos ureterales crénicos. Estos pueden estar enclavados en cualquier sitio
‘del trayecto ureteral; pero el sitio de predileccién es el extremo inferior, por
- ser el punto mas angosto. Se considera que el 75 por 100 de cédlculos ureterales
que no se expulsan por las vias naturales se detienen en la porcién pélvica,
¥ en ésta, con preferencia, en la zona yuxtavesical.
- BoeMINGHAUS ha observado que en la mujer el cdlculo se detiene a veces
en el punto en que el uréter atraviesa la base del ligamento ancho, achacdndolo
- a las inflamaciones del parametrio, que pueden propagarse al uréter, provo-
cando fijaci6n, estenosis y rigidez de sus paredes. Cosa andloga he observado
~ que ocurre en el hombre: los célculos se detienen con preferencia en el punto
‘en que el uréter es cruzado por el deferente, y el pediculo vascular vesiculo-
~ deferencial, v creo que el mecanismo es andlogo al que BOEMINGHAUS sefiala
para la mujer; es decir, inflamaciones del deferente, o vesiculas que se pro-
pagan al uréter por intermedio de la vaina hipogéstrica. ‘
"~ “Como es sabido, existen numerosos métodos para lograr la evacuacién del
c4leulo ureteral, pudiéndolos clasificar en médicos, mecanicos y quirdrgicos.

.~ Ni que decir tiene que antes de llegar al tratamiento quirtirgico precisa

" emplear los medios incruentos, y solo cuando éstos fracasan debe procederse

~ sin demora a la extraccion qulrﬁrgilca. v > : | l
TRy Py 5 s medios médicos figura en primer lugar
.~ Tratamiento médico. — Iintre lo gure P 4

~ la cura hidromineral, cficaz muchas veces y stempre beneficiosa como pre-
. paracién al acto operatorio. *
Fp‘izl'a'l'as'#:sﬂma*llmhus Iﬂﬂ agentes médicos que se han usado como disolventes o
" que favorecen la expulsion del cdlculo (urodonal, pyperazine, hiposulfito de
| Sosa, glicerina, aceites etéreos, fosfatos dcidos, sales de magnesio, etc.); todos
e B cerina,

* ellos tienen sus indicaciones y pueden ensayarse.
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ara hidromineral y el empleo pru-
o la expulsion del cdlculo o célculos

: eoterismo ureteral siempre que por pielo-
areterales, deberd pmﬁ;ﬁ?fui:ﬁcfé laexistenciﬂ_ Te diation de fes vias
grafia descendente se 1?35 circunstancias el cateterismo y la permanencia de
excretoras, pues en €s a4 que existe un terreno abonado a la infeccién. Por
la sonda es pehgfﬂf:ﬂ;efi’cag ya que en estas circunstancias el musc‘ullcr pielo-
otra parte, resu{fll@gulll 5 mu?;ractiﬁdﬂd y, por tanto, no esta en mndwmpca de
ureteral hapEte No es prudente dejar la sonda mas de dos o tres -':11{1_:«‘h
expulsar el cﬁlit:}u:;ﬂﬂz efi}-?ﬂ? se ha empleado el enema acuoso, el masaje de

me 4 ; ; 2 by
la Pgﬁgilgn mas inferior del uréter a traves de la vagina o el recto y la dis-

nsién vesical. %, ; . _
F; Mi4s titil es la dilatacién de la porcion mural del uréter por medio de lamina-
; ha ocasionado a veces serios contratiempos.

ias. pero su empleo es delicado y J s !
3 EE los casﬂspde caleulo intramural, el método endoscopico es el ideal, y

en este punto el acuerdo es unanime. ' i ‘
Fxisten un gran ntmero de instrumentos ideados por diferentes autores,

verdaderos extractores de cdlculos, mds o menos ingeniosos, entre 153'5* que se
pueden citar los de CHEVASSU, DELBAUX, HEIz-BOYER, BLUM y ZEIss. Se
pueden emplear siempre que se haga de manera que no perjudiquen, pues se
citan heridas del uréter, perforaciones o bien casos en que el lnsj:rumeutcr
se ha quedado dentro. El valor de estos instrumentos @epende, mas que de
ellos en si, de la habilidad con que se manejen, y asl vemos que Iinstru-
mentos que han dado éxitos en manos de sus autores, otros no han conse-
guido los mismos resultados. El que parece destacar entre ellos es el catéter
corredizo de ZE1ss, quien dice haber sacado mdas de 200 calculos.

Precisa, pues, apurar los medios mecanicos y médicos antes de pensar
en la operacién. Pero ha de hacerse en forma de abreviar el tiempo en estos
ensayos simultaneando el empleo de varios de ellos, al objeto de no perder un
tiempo precioso, durante el cual el rifién puede ser dafiado. Como he dicho,
los éxitos de los métodos mecanicos dependen de la experiencia v de la habili-
dad del urélogo, pero siempre existirdn casos en que el mas habil fracasara.

_ Desde luego, hay cdlculos tan voluminosos que es inttil pensar en su
eliminacion por medios mecanicos. Otro factor son las irregularidades y aspe-
rezas del calculo, que hacen que se enganche en la mucosa. haciendo 1M po-
sible su progresién. ]
acag;ﬂizﬁﬂ :n tcuentaésestus hechos y, sobre todo, que el cdlcuio ureteral
Sl P 0;1 0 0 mas tarde, destruyendo el rifion por el mecanismo de la
& Purcinll::,' l:!il;ﬂﬂs' que, por la ileEEC}EiII, Se transforma en uropionefross,

Via d Eq ey ;’ aconsejarse la extraccion de todo cédleulo ureteral.
caleulos E:;cc: 3 parallegay al ureter. — Indudablemente, cuando se trata de

, clavados en la porcién lumbar o ili I métod - es |
via subperitoneal, practicando la cldsica ine; USRS
gar mis o menos hacia abajo 2.5 51“73 ncision lumbar, que se puede alar-

Cuando el caleulo est4 e!:n’ Isaegun 'as necesidades del caso. 3
alcanzarse por via b b IPnrm;:ul pelviana QEI uréter, puede tambien
arco femoral hasta alcanzar elamg &1 ':I‘Hgandﬂ la incision  paralelamente al

: e parasgu 0 recto e incidiéndole, si es preciso.
An0" Por sata wir mayor luz y mayor facilidad {}e e:-:p?-
ianos que ocy aun pueden operarse, con relativa f:nj;l-‘
pan la mitad superior de dicha porcién;

a pelvis.
aleulo ocupa la porcién yuxtavesical;

o. — Cuando la ¢
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es decir, la parte sitnada en la mujer en la base del ligamento ancho hasta
su penetracion en la vejiga, en el hombre su homoéloga, o sea desde su IJ-:-:mt‘ri;-
c10n en la vaina hipogdstrica hasta su abocamiento en la vejiga,

Entonces ya me parece mds dificil su acceso por la via subperitoneal,
Naturalmente que hay que contar siempre con el factor individual, pues
no es lo mismo operar enfermos con pelvis ancha y con poca grasa que cuando

ocurre lo contraro.
I.a extraccion de cdlculos enclavados en el extremo inferior del uréter

plantea un problema diffcil de técnica operatoria, que se pone de manifiesto
por las mﬂl?lpl"i‘ﬂ vias que se han ideado para resolverlo; en efecto, aparte los
d:feren.tes tipos o modalidades de incision que existen en la via corriente
subperitoneal alta o abdominal, hay que mencionar las vias bajas, o sea la via
vaginal, la perineal y la isquiorrectal. Todas ellas tienen mas inconvenientes
que ventajas, motivo por el cual se ha pensado en llegar a la porcion yuxta-
vesical del uréter utilizando la via transperitoneal, recomendada por WENDEL
y KXNEISER, que tiene, ademds de otras ventajas, la de poder actuar sobre

ambos uréteres en casos de litiasis doble.
Via transperitoneal. — Esta via, a mi modo de ver, sélo tiene un inconve-

niente, v es la posible contaminacién del peritoneo. Iste es el tinico motivo
que puede alegarse en contra de esta via. Porque aunque se tomen precaucio-
nes colocando sonda ureteral permanente y suturando el uréter, cosas que
no siempre es posible realizarlas, siempre queda la posibilidad de rezumamiento
de la orina a través de la herida ureteral, determinando una flogosis subperi-

toneal que con facilidad puede irrumpir en el peritoneo.
Es por este inconveniente, es decir, para subsanar los peligros dichos,

por lo que aconsejo afiadir después de practicada la intervencién, como
tiempo complementario, el desagiie de los espacios celulares de la pelvis
por medio del drenaje isquiorrectal. Esto lo he realizado tres veces, con resul-
tado satisfactorio, a pesar de que uno de ellos tenia una antigua infeccién
que acompaifiaba al calculo.

Técnica de la uretero-litotomia transperitoneal. — I.a preparacién de estos
enfermos no ofrece nada de particular; es la misma a la que han de estar some-
tidos los enfermos que han de ser objeto de una laparatomia.

Anestesia. — Iis aconsejable la anestesia raquidea o la extradural.

Primer tiempo. — Laparatomia infraumbilical media. Incision que vaya
desde el ombligo hasta el pubis. Enfermo en posicion de TRENDELENBURG.
Exposicién y proteccién del campo operatorio, como si fuera a practicarse

una histerectomia. i . | 38
Segundo tiempo (véase fig. 1). — Incision del peritoneo a nivel del vértice

del triangulo uretero-deferencial, prolongada un poco hacia arriba y hacia

abajo en direccion a la vejiga. i |
.— Una vez incidido el peritoneo, se pone

Tercer tiempo (véase fig. 2) ,
al descubierto el uréter, que es cruzado por el conducto deferente y el pediculo

vascular vesfculo-deferencial. |
— Un separador lleva hacia delante el defe-

Cuarto tiempo (véase fig. 3). : , |
rente y se corta entre dos pinzas el mencionado 11&{11;3111{} vascular. )
Quinto tiempo (véase fig. 4). — Exposicion del uréter, incision del mismo

y extraccion del calculo. Sutura del uréter, si es posible. : ’
ncima del ureter

Sexto tiempo (véase fig. 5). — Colocacion de una gasa por € :
¥ que haga prominencia en el espacio de RETZIUS y que se interponga entre e

uréter, que queda por debajo, y €l deferente, junto con el peritoneo, por encima.
Séptimo tiempo (véase fig. 6). — Sutura peritoneal doble.
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