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===== J NTRODUZCCIOJN=~

GENER4ALIDADES .-

El1 tema que me corresponde desarrollar en el trabajo -
perteneciente a Tesis Doctoral,versard s>bre Patologia del Trac-
to Génito Urinario y especificamente hablando tratard sobre la-
anomaliac que reconoce con el nombre de HIDRONEFROSIS.-

La palabra Hidronefrosis, que deriva de las raices --—
griegas HYDOR, que significe agua y NEPHROS, que significa rifdn
mds gue una causa es un efecto de Patologia que ocurre en las es
Seras renal o para-renal, -

La Hidronefrosis ( también 1lamada Uronefrosis por al-
gunos autores) consiste en la anormal dilatacidén que sufren las-
pélvis y cdlices renales, Juntamente con la consecuente atrofia-
del tejido normal durante el transcurso de una enfermedad del --
tracto urinario o estructuras para-urinarias y que eVentualmente
afecta las porciones anctémicas dichas., Esta dilatacidén anormal-
( mds alld de su capacicad normal de 3 a 10 cc.) trae consigo 1a
retencién de orina a nivel de la pelvis y cdlices renales y se a
compafia de trastornos de evacuacién de 1os mismos.—

Cuando la causa que condiciona la Hidronefrosis tiende
a Ia cromicidad, y por tanto ésta persiste, se comprenderd que -
el parénquima renal sufrird ura paulatina atrofic por presisn en
sentid~ retrégrado y el resultado final serd que dicho parénqui-

ma quedard reducido en un saco fibroso carente de funcidn, Yy el-
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mente mayor para el organismo que la misma Hidronefrosis. Pcde -
mos decir en sintesis, que si bien es cierto que la Hidronefro -
sis por si misma no es causa de muerte inmediata, si lo es cuan-
do dicha Hidronefrosis es de larga evolucidn, lo cual tendrd gra
ves repercusiones sobre el organismo Yy estas repercusiones mu —-
chas veces causardn la muerte.-

Antes de proseguir, es necesario aclarar ciertos con -
ceptos sobre terminologia, Conviene traer a cuenta que,desde el-
punto de vista dindmico, antes que llegue a producirse una hidro
nefrosis se presentardn ciertos estados de dilatacidén en el trac
to urinario que no constituyen propiamente una hidronefrosis. Sa
bemos que, cualguier tipo de obstruccidn bajo el nivel de la pel
vis renal resultard tarde o temprano en una dilatacidén de dicha-
pelvis renal, Esta nueva dilatacidén recibird el nombre de PIE —-
LECTASIS; y la dilatacidn de los cdlices renales recibird el nom
bre de CALIECTASIS. Si1 la obstruccidn persiste, la pielectasis y
la caliectasis terminardn convirtiéndose en hidrone frosis.-

También serd conveniente establecer la diferencia que-—
hay entre Hidronefrosis y Pionefrosis, cuyas definiciones son —
las siguientes:

HIDRONEFROSIS: Dilatacidén de pelvis y cdlices renales-
por la acumulacidn de orina a causa casi siempre de oclusidn.-

PIONEFROSIS: Dilatacidén de pelvis renal por une colec—
cidén purulenta, la que es ocasionada por obliteracidén del tracto
urinario, -

HIDROPIONEFROSIS: Acumulacidn de orina y pus en el ri-



ién y en pelvis renal.,-

También se dice que cuando existe obstruccidén intermi-
tente o incompleta, la Hidronefrosis serd de tipo “abierto”. ES
tas son las mds usuales en clinica y debido a que en ellas conti
nia la secresidn de orina,puede presentarse un saco hidronefrdéti
co de grandes dimensiones.-

Cuando el bloqueo es completo, por ejemplo en caso de-
cdlculos ureterales o ligecdura accidental de un uréter, se dice-
que la Hidronefrosis es de tipo ”cerrado”. Si bien es cierto que
la anatomfa macrosedpicz y microscépica de ambos tipos de Hidro-
nefrosis en esencia es la misma, hay que hacer notar que las de-
tipo abierto pueden llegar a sSer muy voluminosas,ya que se ha ob
servado casos en los que las dilataciones contenian hasta seis -
litros de orina. Hay casos raros en los cuales la Hidronefrnsis
solamente se localiza en un caliz. Este fendémeno se conoce como-—
HIDROCALICOSIS y la mayoria de los casos se debe a Esclerosis, -
Estenosis, cdlculos o estrecheses de otro tipo que producen blo_
queo en la desembocadura del cdliz. ESte tipo de HIDROCALICES --
suele acompafiarse de cdlculos, y debido al drenaje inadecuado Y-
a 1o estasis urinaria subsecuente, actua como fuente bacteriana-
persistente y de este modo se mantiene generalizada la infeccidn
urinaria.~ PERIPIELITIS FIBROLIPOMATOSA o PERINEFRITIS es un es-
tade final que ocurre en casos muy antiguos de Hidronefrosis, y-
suele acompafiarse de adherencias entre rifién y dérganos vecinos -
como peritoneo, hi¥gado, bazo o intestinos.-—

CAUSAS. -

Penlmente ann milltinles: podemos afirmar ocue estas cau



sas se originan en primer lugar en el sistema urinario propiamen
te dicho, y en segundo lugar también existen causas que se origi
nan en formaciones anatdémicas vecinas a este sistema y con el --
cual mantienen estrechas relaciones de contiguidad, (Como se com
prenderd facilmente, cuando se habla de las causas de Hidronefro
sis, tenemos que pensar de inmediato en las causas que producen-
obstruccidn urinaria.- Esto es, tomando en cuénta que 1as causas
de Hidronefrosis que no se deben a obstruccidn son en un porcen—
taje minimo y menos aun lo son las causas de nrigen desconocido.
Como dice Campbell: »” Del 90 al 95 % de los trastornos uroldgi -
cos en pacientes de todas las edades, son consecuencia de 0bs -~
truccidn, infeccidén o ambas; los factores predisponentes funda -
mentales en casi todos los casos de infeccién urinaria, son el -
blogueo y la estasis urinarios”. Podemos afirmar, entonces, que
todas las lesiones que procducen obstruzcidn urinarie son causas-
potenciales de Hidronefrosis. Algunos autores dividen a las cau
sas de obstruccidén de Vias Urinarias, ens 1) Mecdnicas, si son -
de tipo anatdmico y 2) Dirdmicas, cuando con consecutivas a en =—
SJermedades neuromuscular de las vias urinarias,-—

Las causas anatdémicas pueden ser congénitas o adquiri-
das, constituyendo ambas una gran variedad de lesiones, las cua-
les se distribuyen a lo largo de todo el tracto urinario compren
diendo desde el rifidn mismo hasta el meato urinario. Los hay -
en rifdén, pelvis renal, uréteres, vejiga y uretra. Bastard men -
cionar unas cuantas para comprender la gran gama de lesiones po-

sibles de existir y causar trastornos:



Ia.—

20,

3a.,-

En

la Uretra

a)
b)
c)
a)
e)

Fimosis congénita

FEstenosis congénita del meato externo
Estrecheces congénitas o adquiridas de la uretra
Veru-Montanum Hipertrdéfico

Vdlvulas en la uretra posterior.

la Vejiga

a)
b)
c)
&)

S)
9)
)
i

En

Contractura del cuello vesical
Ureterocele

Hidrocol-pos

Hipertrofia prostdtica
NVeoplasia Prostdtica

Neoplasia Vesical

Cdlculons

Vejiga nemogénica

Reflujo Vesico~ureteral

el Uréter

b)
c)
d)
e)
I
g)
r)
i)

Fstreches
dtontas
Espasmo
Cdlculo
Inflamaci én
Torsidn
Traumatismo
Ligadura

Tumor



4a.~- FEn el RiAdn

a) Qbstruccidn por vecsos renales, accesorios

b) oOclusidn de la pelvis por tumores o cdlculos

c) Insercidn anormal del uréter

d ) Estenosis de la unidn uretero-pélvica

Se dice que en cuanto mds alta esté la obstruccidn, --

los sintomas aparecerdn de menera mds aguda y precoz y mds rdpi-
do serd el proceso destructivo que si la obstruccién es de nivel
bajo.-

RAZONES DE ESTE ESTUDIO

La principal razdén o motivo de verificar este tipo de
Estudio Clinico Patoldégico del tema, es porque en primer lugar,-—
hasta el presente no se ha hecho en nuestro medio una revisibén -
detallada y completa de todas 1las causas que condicionen, prect-—-
piten o intervengan en la produccidén de Hidronefrosis en nues -
tro ambiente patoldgico durcnte un determinado niumero de afins.,-—
En segundo lugar, conociendo y estudiando 1as causas Que directa
o indirectamente conduzcan al desarrollo de este cuadro patoldgi
co en nuestro pais, habremos dado un paso hacia la profundiza —--
cién y hacia la percepcidn de la patologia que es caracteristica
mente nuestra. Las conclusiones obtenidas de este estudin,servi
rdn de comparacidn con las obtenidas en otro ambiente y en otras
latitudes., Otra razdn, de igual importancia, es que todosS 10S Qque
estamos relacionados con la medicina, tenemos la obligacién de -
contribuir de una manera o de otra a la investigacidn, tomaendo -

en cuenta que la Medicina se vuelve cada dic mds cientifica y -



no es un factor estdtico sino dindmico.-

MATERIAL DE ESTUDIO : REVISION DE 4UTQPSIAS.-

Para la realizacidn de este trabajo se procedié a ha -
cer una revisidn de 10 afios de las Autopsias practicadas en el -
Departamento de Anatomfa Patolbgica de la Facultad de Medicina
de la Universidad de El1 Salvador y del Centro Médico Nacional.
El1 decenio estudiado comprende desde 1956 hasta 1965 (" ambos a -
flos inclusive) y el Centro pMédico Nacional comprende 1os pacien
tes procedentes del Hospital General ( Hospital Rosales), Hos
pital Pedidtrico ( Hospital Benjamin Bloom) y Hospital de Ma -
ternidad. El1 total de cutopsias en ese pertfodo fue de 3111, de -
las cuales el estudio clinico patoldgico reveld que habian 119 -
casos de Hidronejfrosis. Se encontrd que estos casos de Hidrofre
nosis figuraban ya como diagndstico principal o bien asociados -
a otras Patologiaes. La relacidn entre el total de casos y los -
que presentaban Hidronefrosis nos didé una incidencia de 3.8 % -
en el material de autopsia. En realidad se revisdé un total de --~
136 autopsias debido a que, aparte de los 119 casos de Hidrone -

Srosis, habfa 17 casos donde la lesidén reportada consistfa snla-

mente en Hidroureter ya fuera uni o bilateral. Del total de 136
casos revisados se encontrd que hay 43 casos de lesiones unilate-
rales y 93 casos de lesiones bilaterales,-

De los unilaterales hay 23 lesiones derechas y 20 le -

siones izquierdas distribuidas asi:
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Hidroureter Hidronefrosis Ambos
3 ¥ 13
TOTAL. .. & 9 26

El total de FKFidronefrosis unilaterales fue de 35.-

CUADRQ No. 2

LESIONES BIILA TERALES

Solamente Solamente AMBOS TOTAL
Hidroureter Hidronefrosis

9 20 64 93
De los 64 casos coincidentes, todos 1os Hidroureter
eran bilatercles,excepto un caeso donde sdlo habia Hidroureter -
igquierdo,pero no derecho.,-

El resultado de las autopsias estudiadas puede resu
mirse ast:

CUADRO Noa 3

HIDROURETER UNILATERAL HIDRONEFROSIS UNILATERAL
3 35
HIDROURETER BILATERAL HIDRONEFROSIS BILATERAL

9 84



CUADRO No.4

Distribucién de casos de Hidronefrosis por afio:

Afie No.de A%topsias por Hidronefrosis
afio

1956 217 1

1957 320 4

1958 267 1

1959 323 14

1960 373 18

1961 412 19

1962 338 21

1963 271 23

1964 290 9

1965 300 9

10 anes 3111 119 ( 3.8 % )

DIAGNOSTICO CLINICO

E1 diagndéstico clinico se establece mediante la sinto-
matologtfa y signologic que sugieran la presencic de UROPATI4 —-—
OBSTRUCTIVA, -

Existen varias clases de indicios diagndésticos que —--—
pueden hacer pensar en una uropatia de este tipo:

1.- Stintomas y signns atribuibles directamente a chs -
truccidn, como serfa por ejemplo la disminucidn del flujo uri-
narie; esto estarfa relacionado con las obstrucciones bajas mds
que tedo.- .,

2.- Sintomas clinicos agudos como lo son sintomas ti -

picos de un cdlico nefritico, por ejemplo el enclavamiento de -
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cdlculo en el tracto urinario, Claro estd, que en este caso si -
es cierto que hay fendmenos obstructivos, 1o dramdtico del cua -
dro es reflejo mds que todo de un Espasmo o bien de un Hiperpe -
ristaltismo de la musculatura lisa del conducto urinario proxi -
mal a l1a obstruccidn, (cdlculo).-

3.— Se dice que hay ESTIGMNAS CLINICOS que revelan el-
proceso HISTOPATOLOGICO subyacente, que causa la obstruccidn, co-—
mo seria por ejemplos Anorexia, Debilidad, Fiebre y Caquexia ( en
caso de lesiones neopldsicas).-

4.~ Sintomas y signos tardios que revelan una insufi

ciencta renal producto de lesidén renal avanzada. Nos referimos -
a los sintomas de UREMNI.. Por supuesto que serd la uremia de ori-
gen obstructivo-destructivo, ya que puede existir uremia de o -——
tros origenes.-

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO Y DE GABINETE.-

Ademds de la ANAMNESIS y la exploracidn clinica com -
pleta, 1los medios para 1legar al diagndstico son:

l1.- Exploracidén instrumental de la uretra con los di-
SJerentes tipos de sonda. Esto es indispensable ya que permite al
médico enterarse, por el cateierismo o su intento, de la altura-
y tipo de obstruccidn, 1o mismo que cualquier alargamiento de la
uretra. Un procedimiento diagndstico que ultimamente ha cobrado-
tmportancia es la Investigacidn l1lamada orina residual. El proce
cimiento realizable a la cabncera del paciente, consiste en ha -
cer sondeo vesical, una vez gque el enfermo hayc vaciado expontd
neamente su vejiga. Se dice que un volumen urinario residual Su-

perier a 60 cc. es indicio de cierto grado de uropatia obstructi
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paciente estd en retencidn urinaria.

2.- E1 tacto rectal segun Weelrich, » nos dard los da
tos mds valiosos aun no substituidos por ninguna otra explora --
cién en el diagndstico de los tumores de la préstata y siempre -
nos aportard datos utiles en otro tipo de padecimientos obstruc-
tivos, aparte de confirmer o eliminar el factor prostdtico en el
diagndstico diferencial”. Segin el mismo autor, ” serfa inconce
bible no hacerlo”.-

3.— Se dice que los exdmenes de laboratorio rutina -
rios en todn enfermo uroldgico son:

a) Hemograma completo

b) Examen general de orina

c) Quimica sanguinea, dosificando cuerpos nitrogena -
des y glucosa

d) Serelogia
e) Urncultivo con antibiograma
f) Dosificacidn de Fosfatasas en la sangre
g) Estudio citnldgico por el métodn de Papanicolau —-
de 1liquido prostdtico o del sedimento urinario,dei
pués de masaje prostdtico, sobre todo sSi se piensa
en Neoplasia de esta gldndula
4.~ La cistoscopia, que Siempre que sea posible debe-
rd practicarse, puede proporcionar elementos de diagndéstice.-
5.~ La Radiografic simple de abdomen puede mostrar la
presencia de cdiculos o bien ayudar a determinar el tamafio de --—
los rifiones. La uretrocistografia es quizd, el método mds va --

l1inso de explorecidn en el caso de estenosis, diverticulos, di -

lataciones, fistulizaciones, etc., de la uretra, 1o mismo que pa
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ra la investigacién de tumores de la préstata. En estos ultimes-—-
proporciona datos valiosos acerca de su tamafio, predominie de —-—
crecimiente, diagndstico diferencial y para indicar la posible -
via de abordaje en el tratamiento quirurgico. En la Vejiga pro -
piamente dicha, permite visualizar todo un conjunto de lesiones-—
como decir cdlculos, diverticulos, inflamaciones, tumores, re —-
flujos vesico-ureterales, etc.-

6.~ E1 pielograma endovenoso es sumamente Util debi--
do a que proporciona datos tanto de las condiciones del tracto —
urinario supertior, como inferior. Se utiliza con alguna frecuen-
cia la técnica de Arata, la cual consiste en inyectar por via en
dovenosa el material de oontraste diluidoen suero fisioldgico, -
tomando luego placas al minuto de acaecer la infusién; luego se-
tomardn placas cada dos minutos para ver la aparicién o no apa -
ricién de los rifiones funcionantes y sus lesiones.-—

Se dice que empiricamente una elevacidn del Nitrdge _
ne ureico sangufneo por arribc de 50 mg. % puede impedir que se-
logre una buena visualizacidn debido a incapacidad del rifién pa-
ra concentrar el medio de contraste. Cuando el rifién no concen -
tra bien el colorante,habrd que recurrir al Pielngrama Retrdgra-
do,

4dlgunas veces se ha utilizado la Arteriografia Renal-
para detectar anomalias renales sobre todo de tipn vascular.

7.— Algunas veces deberd investigarse la posibilidad
de perturbaciones generales y sistemdticas que podrian estar im

plicadas en la produccidn de una uropatiec obstructiva. Se trata
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que buscarlos. Son ejemplos de estos:el mieloma multiple, la ane-
mia de células falciformes, la gota, el hiperparatiroidismo, =—-
citertos tipos de avitaminosis, etc.-—

ESTUDIO CLINICO PiTOLOGICO DE LA SERIE.-

Tomando en cuenta 1o encontrado en 10s archivos de -
cutopsias de nuestro Departamento de Patologla y en los expedien
tes de 1os pacientes del Centro Médico Nacional comprendidos en -
nuestra serie, se procederd a detallar a continuacidén una serie—-
de cuadros sindpticos con los hallazgos tanto desde el puntn de-

vista clinico asi como del pctoldgico.-

CULDRO No. 5

DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN LY EDAD Y EL SEXO

GRU PO No.de casos de Hidronefrosis %
Masculino Femenino Total
O0- 10 8 4 12 10,08
10~ 20 2 3 5 4.2
20~ 30 6 17 23 19.3
30~ 40 4 15 19 15.9
40- 50 8 10 18 15.1
50~ 60 2 16 18 15.1
60~ 70 8 7 15 12.6
70~ 80 5 1 6 5,04
80 y mds 2 0 2 1.6
Edad desconocida O 1 1 0.8
TO0tA1eSeeseeess 45 74 119 99.7 (apro

zimadamente)

La mayor incidencia de la enfermedad podemos notarla-
entre los 20 y 70 afios, correspondiendo la mds aclta a los gru-

pos de 20 a 30 y de 30 a 40 afos.-

1 nArrontndo on ol corn Ffomonina Ffue moniunr (K2.19)
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que en el masculinc { 37.8 %).-

Tal como 1o afirman los autores consultados, la sin--
tomatologia que ofrece la Hidronefrosis no es especifica y pue-
de ser mds que todo tardia.-

Muchas veces es hallazge de autopsia y en gran numero
de casos estd enmascarada por otros sintomas. Sin embargo hay --

stntomas urinarios que pueden orientar al diagndéstico.-

CUADRO No. 6

Sintomatologia encontrada en los casos revisados

SINTOMAS URINARIOS Vo. de casos %

Dolor Iumbar 18 15.9
Disuria 24 20.1
Polaquiuria 23 19.3
Hema turia 10 8.4
Oliguria 20 16.8
Orinas turbias 5 42
NVicturia 6 5

Uremia 37 31
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SINTOMAS GENERALES de cascs %
Dolor en bajo vientre 55 46.2
Fiebre 40 33.6
Escalofrios 9 75
Hemorragia vaginal 27 22.6
Flujo vaginal 12 10
Nduseas 11 9.2
Vémitos 19 15.9
Pérdida de peso 16 13.4
Constipacidn 11 9.2
Disnea 22 18.4
Cianosis 2.5
Tos 0.42
Diarrea 75
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CUADRO Ne.7

=== Signologia encontrada en 10s cacsns revisados

SIGNOS No. de casos %
Palidéz 24 20.1
Dolor en puntos ureterales 9 7+5
Hipertrofia Prostdtica 8 6.7
Retencibén urinaria 16 13.4
Tumoracidn en regidén geni-

tal 35 29.4
Tumoracidn en baje vientre 17 14,2
Edemas 20 16.7
Hipertensibén arterial 18 15,9
Cardiomegalia 3 2.5
Retinopatia 2 1.6
Caquexia 14 11,8
Prolapso uterino 3 2.5

En los cuadros &o. y 70. se han agrupado 108 sintomas
y signos que se hallaren en nuestro paciente. Como se puede ver,
los sintomas se dividen en sintomas urinarins propiamente di -—-
chos y sintomas genercles.-

De la sintomatologfa urinaric los mds frecuentes fue-

ron: DISURIA 20.1 %, POLAQUIURIA 19.3 % y OLIGURI4 16.8 %. -
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De los Sintomas generales ocupardn los primeros luga -
res: Dolor en bajo vientre 46.2 %, Fiebre 33.6 % y Hemorragia --
vaginal 22.5 %.-

Tanto en 1os unos como en los otros se encuentra que -
hay sintomas de insuficiencizc renal o sea de Uremia que a la pos
tre resultd estar representada en un 31 % de los casosS., Y los =--—
signos encontrados en los exdmenes fisicos que se practicaron -
en nuestros pacientes y que estuvieron representados en su ma -
yor frecuencia, fueron: presencia de tumor en regién genital —-
29.4 %, palidéz 20.7 %, Hipertensidn arterial 15 % y Retencidn -
urinaria 13.4 %.-

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Desde el punto de vista de la investigacidén realizada-
por el Laboratorio en todos nuestros pacientes, se encontrd gque
dicha investigacidén se basd en el estudio de las distintas san -
gres, orinas, biopsias y estudio radioldgico.-

El estudio sanguineo abarca la investigacién del ma -
yor o menor numero de Gl8bulos rojos asf{ como el mayor o menor —
numero de glébulos blancos.-

Quimica Sanguinea.~ En las cfecciones renales son de gran utili-

dad la dosificacidén de los cuerpos nitrogenados, cuando encon —=—
tramns elevaciones por arriba de 1o normal de NITROGENO UREICO,

UREL, NITROGENO NO PROTEICO y CREATININA se considera que hay ~--
indicios de insuficiencia renal. Estas son las pruebas que ma =--
yormente se hicieron enmestros casos ya que las pruebas de jfun

cidén tubular y glomerular como la prueba de concentracidén y di -

Tvim+ Anm madindt Lo An Amndn~ ~w DA hAawmaa 11 sliminaniAn Ao il A fo-—
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nolftaletina gque son de gran valor, aungue sujetas a error, muy-—
poco se practicaron en toda la revisidn hecha.-

ESTUDIO DEL SEDIMENTO URINARIOQO

Addemds de las pruebas de funcionamiento renal, Se es-—
tudid el sedimento urinario investigando la presencia de Piuria,
Cilindruria, Proteinuria, Hematuria y Leucocitos en Orina.-—

£l Urocultivo, que es « veces necesario pare el diag-

néstico, se practicé en varios de nuestros pacientes.-—

CUADRO Ne. &

EXAMENES PRACTICADOS No. DE CASOS %
HEMOGRAMA ANEMIA 36 30.2
e LEUCOCITOSIS _ _ _ _ _ _ _  _______ 27 31.0____

PIURIA 37 31.0
CILINDRURIA 2 1.6
ORINA HEMATURIA 21 17.6
PROTEINURIA 4 3.3
LEUCOCITOS EN ORINA 35 29.4
CUERPOS NITROGENADOS 24 20.1
wiscrrangss ~ PRUEBAS DE ELININACION RENAL 4 3.3
UROCULTIVOS 14 11.8
CISTOSCOPIAS 14 11.8

Todos 1los exdmenes sefialados se practicaron en el nil -
mero de casos indicados, y nn al total de casos de Hidronefrosis.,
Como es natural, hubn un niumero considerable de casos en 1los gque
no se hicieron los exdmenes indicadns.

En el Hemograma, lc Leucocitosis predomind ligeramente

enhre 10 NAnomin Tn nmie varid Aeede Aisrretn n senerdad.-—
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En la orina los hallazgos principales consistieron en-—
la presencia evidente de infeccidén representada por la Piurita y-
por la aumentada cantidad de LeucocitoS.-

Se notard que la demostracidén de cilindruria y de pre-
teinuria en nuestra serie es en verdad pobre.-

Entre todos los estudios de laboratorio se ha inclufde

uno de gabinete que es la cistoscopia.-

BIOPSIA.~

En varios de nuestros pacientes se practicaron binpsias
como parte del estudio de sus enfermedades. Estas Biopsias, en -
cada uno de los casos se practicaron en las distintas partes del-

organismo donde se sospechaba que habfa patologia.-

CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DE BIOPSIAS PRACTICADAS

REGION Ne. de Casos %
Cuelle Uterino 17 I4.2
Endometrie 3 2.5
Vejiga 5 4.2
Testtculo 1 0.8
Ganglios Cervicales 1 0.8
Cerebro 1 0.8
Pilel 1 0.8

Total., 290 24.3
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Como se puede notar, la mayor parte de las biopsias-
Sueron hechas en el aparato genital interno femenino, precisa =
mente porque se sospechd proceso patolégico en esos sitios.-

En el aparato urinario hay 5 biopsias tomadas en el =
interior de la vejiga. Erxceptuando un tan solo casoe en el que -
la biopsia del Cervix fue contestada negativa a lesiones, todas-
las demds biopsias del cuello uterino fueron contestadas como -
positivas. Esta Positivided consistid en que todas (16 ) reve-
Iaban proceso neopldsico meligno del cuello uterino (Carcinoma).-

En la biopsia contestada como negativa, el diagnésti-
co anatémico resultd ser un CISTADENO-CARCINOMA SEROSO PAPILAR -
DEL OVARIO IZQUIERDO.- FE1 resto de las biopsias identificd 1ns
procesos patoldgicos en la misma forma en que estos fueron pre-—

sentados en la autopsia. Su distribucidn es la siguiente:

CUADRO No. 10

Identificacidn de lesiones por medio de Biopsias

SITIO LESION No. de casns
ENDOMETRIO CARCINOMA INVASIVO 2
CARCINOMA PRIMITIVO 1
CARCINOML TNVASIVO 3
VEJIGA CARCINOMA PRIMITIVO 1
HIPERTROFIA VESICAL 1
GANGLIOS CERVICA
LES LINFOSARCOMA Vi
CEREBRO ASTROCITOMA GRADO IV 1
PIEL DE MEJILLA CARCILNCMA ESPINO~CELULAR 1
TESTICULO SEMINOM.L i
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FESTUDIO RADIOLOGICO.-

E1l estudin radioldgico que nos interesa en nuestros -
pacientes de la serie revisada es aquel que muestra o trata de -
demostrar lesiones a cualquier nivel del tracto urinario y no el
estudio radieldgico que investigaba otras patologfas.-

En este aspecto se reclizardn cinco tipos de estrdies
@ saber: Radiografia simple del Abddémen, Pielegrama endovenoso,

Pielograma Retrégrado, Retroneumeperitoneo y Cistograma.-

CUADRO No2.11

== ESTUDIO RADIOLOGICO

EXAMENES PRACTICADOS No. de CASOS %

Pielograma Endovenose 18 15,9
Pielograma Retrdégrado 1 0.8
Retroneumsperitoneo 4 3.3
Cistograma 2 0.8
Radiograffa simple del Abddbmen 17 14.2

Como se puede observar, de l1os 119 casns unicamente-
se practicd pielograma endonvenoso en 18 de ellos, 1o cual demues
tra que la prdctica de este examen no es muy usual en nuestro -
medio. -

Los exdmenes sefialados se practicaron solamente en-

el numero de casos indicados, y no al total de 1lcs JdutopsiasS.-
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Tedos estos exdmenes fueron indicativos de patologfa.
El Unico pielograma retrdgrado practicado obedecib a que la pa—
ciente presentaba excesiva elevacién de 1os cuerpos nitrogena =
dos para que se intentara hacer pielografia endovenosa.-

Entre todos los pielogramas endovenosos unicamente -
en un caso hubo necesidad de repetirlo debido a que el primer -
examen didé resultados insatisfactorios. Es necesario hacer no -
tar que de todos estos ultimos habia dos casos en los cuales --—
habia elevacidn del nitrdgeno ureico por arriba de 50 mg % al -
momento de practicar la pielografic. Esta elevacidn no era sin-
embargo superior a los 65 ng. Uno de estos dos casos era un ni
fio del Hospital Benjamin Bl~om el cual adolecia de malformacio-
nes congénitas en la uretra prostdtica y cuyos reportes de AZOE
MIA eran bien oscilantes.-

La mayérfa de los Pielogramas fueron tomadoS en Su-—
Jjetos del sexo femenino siendo éstos en numero de catorce-;en -
el sexo masculino se practicaron siete. FEl1 sujeto mds joven -—-
Sue una nifia recién nacida del Hospital de Maternidad en quien-—
se sospechd malformaciones congénitas miultiples, incluyendo las
demds vfas urinarias; tenia 3 dfas de nacida cuando se le prac-
ticé dicho examen. El1 sujeto de mayor edad fue un paciente de —
73 afios del Servicio de Urologia del Hospital Rosales, en quien
se sospechd y comprobd una Hiperplasia Modular en la prdstata.

Todos los pielogramas mostraban 1as caracteristicas-
dilataciones de la pelvis y la presencia de Hidroureter cuando-
éste coexistia; también permitieron demostrar el deficiente -—-

fuuneionamientn rannl runndo aei 1o rcondicionahbo la lesidén. En-
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ningin caso hay reportes que indiquen que ha habido reacciones-
de intolerancia para los medios de contraste que se usan en nues
tro ambiente hospitalario.

El siguiente cuadro muestra el numero de pielografias-

practicadas en 1os distint~s grupos ETARIOS.-

CUADRO No. 12

AF0S No.de PIELOGRAMAS
0-10 3

10-20 0

20-30 &

30-40 3

40-50 1

50-60 3

60~70 4

70-80 1

TOTAL 21

ANATONIL PATOLOGICA .~

Tomando en cuenta 1a estructure anatémica normal del--
sistema urinario y tomando come base 1os aspectos Macrosclpiccs-—
y Microscépicos del mismo, es que se ha hecho un estudin compara-
tive con los cambios anatomopatoldgicos encontrados en la Hidro-—
nefrosis.—

Los cambios Histoldégicos y Macroscdépicos en la Hidrone-

frosis dependerdn de las distintas etcpas en que se encuentre la-
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enfermedad, asi como también de la presencia 0 ausSencia de infec—
cibn.-

Macroscdépicamente, los rifiones tienen un aspecto mds —
pdlido y pueden estar ligera o sumamente agrandados. A1 corte —-
puede estar alterada la relacidn entre la Médula y la Corteza. -
La pelvis y los urdteres estardn siempre dilatados dependiendo -
esta dilatacidn del tipo de obstruccidn urinaria, es decir, Si —
este es parcial, intermitente o total.-

Ia simple dilatacidn de la pelvis y los cdlices consti-
tuye el hallezgo mds temprano; en seguida habrd un progresivo a-
plastamiento de las Papilas Renales, que eventualmente se verdn -
sustituidas por formaciones quisticas pequefias, que se comunican
a traves de amplias aberturas con los cdlices y pelvis. En etapa
mds avanzada el rifdn se transforma en una estructura quistica -
de paredes muy delgadas teniendo didmetros realmente grandes,con
su Parénquima atrofiado, obliteracidn total de las pirdmides y -
gran adelgazamiento de 1a¢ corteza.-

Desde el punto de vista microscdpico la lesidn se ini-
cia con una dilatacidn tubular la que posteriormente dard paso a
una obliteracidn de los tubulos, atrofia de los Glomérulos y Fi-
brosis que rodea a dichos glomérulos. En etapas muy avanzadas el
glomérulo atrofiado termina desapareciendo. Puede haber infil -
trado inflamatorio; si la lesidn se complica con Pionefrosis ha-
brd miltiples cavidades quisticas llenas de material Purulento.-
También aparecerd Hyalinizacidn en el tejido renal a medida que-

avanza la lesidén.-

. 7
Baimadon NDamaomdawmacdta An Aesndtamdn Datall~snn hrnedndneco



en el grado de dilatacidn y de atrofia renal subsecuente ha de -~
signado las lesiones como DISCRETAS, MODERADAS y MARCALDAS. -

Es de lamentar que unicamente en una minima propor —-—
cidén de las autopsias se haya medido y reportado el espesor a —-
que quedd reducido la delgadae pared renal atrofiada, Solamente -
en 9 casos ( 7.5% ) de la revisidn, se procedid a tomar estc me-
dida., Este hecho imposibilitd que se hiciera una clasificacidén -
en base a lIa atrofia renal sufridec.-

En el cuadro siguiente se analiza 1o encontrado en ba-

se a los hallazgos Macroscépicos,-—

CUADRO No. 13

Distribucidén de los casos de Hidronefrosis segun su —-

dilatacibn.-

SITIO0 DISCRETA MODERADA MARCADA TOTAL
LESIONES DERECHAS 2 8 8 18
LESIONES IZQUIERDAS 1 5 11 17
LESIONES BILATERALES 16 32 36 84
TO0TAL 19 45 55 119

dutopsias
Como se puede apreciaer, existe predominio de las le --
siones moderadas sobre las discretas, y un predominio ligero de-
las marcadas sobre las moderadas.
En todas las dilataciones denominadas marcades, habfa-
al corte, una pérdida neta de la relacidn entre corteza y médu--

la. En cambio en el resto esta pérdida de relacidén no siempre se
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encontrd. En las denominadas moderadas estaba presente en un --—

30 %, y en las discretas no fue reportada.-

CAUS4A OBSTRUCTIVA.-

En la gran mayoria de los casos se logrd demostrar que
existia una evidente causa obstructiva en el tracto urinario la-
cual habfa condicionado la deformacidn renal hidronefrética. La-
Etiologfa de estas causas demostrd que eran tanto de origen con-
génito como adquiridos; sin embargo, hubo un nimero de casos en -
los cuales no pudo ser demostrada la causa obstructiva, teniendo
por tanto que clasificar estos uUltimos como de origen desconocido.

El siguiente cuadro muestra dicha distribucidn,

CU4DRO No. 14

CAUSA OBSTRUCTIVA No. de Casos %

CONGENITA 7 5.8

ADQUIRIDA 105 88.2

DE ORIGEN DESCONOCIDO 7 5.8
119

Haciendo la investigacidn del origen anatdmico de las-—
distintas obstrucciones, se obtuvo los resultados que se deta —-
llan en el siguiente cuadro, haciendo notar que dichas obstruc -
ciones se originaban ya fuera en el aparato urinario, genital, -
digestivo, etc.; también se procedid a incluir las Ilamadas de 0

rigen desconocido.-—
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CULDRO NO. 15

Distribucidn por aparatos de las lesiones obstructivas

APIRATO URINARIO APARATO OTROS ORIGEN
GENITAL APARATOS DESCONOCIDO
56 45 11 7
47 37.8 9,2 5.8

En el Cuadro anterior y en lo relativo a las obstruccio
nes del aparato urinario propiamente dicho, se ha incluido todas
aquellas que se originaron a lo largo del tracto urinario y en -
la prdéstata. En lo relativo al aparato genital, tanto masculino-
como femenino, se ha comprendido aquellas lesiones que se origi-
naron en ovarios, uUtero, cuello uterino y testiculos. Todas las-
lesiones originadas en el sistema génito-urinario contribuyeron-—
directamente a producir obstrucciény; en cambio las originadas en
otros aparatos produjeron unc obstruccidén indirecta, Como Se pue
de apreciar, las lesiones obstructivas que se originan en esta -—
combinacidn de sistemas ( genital y urinario) forman la inmensa-
mayoria de los casos. Se podrd notar que es superior aun la pro-
porcidn que tiene su origen en las vfas urinarias.-

El siguiente cuadro muestra las obstrucciones de tipo-—
congénito que, en un momento dado, llegaron a producir trastor -

nos de evacuacidn urinaric.-
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CUADRO No.l1l6

ubstrucciones congénitas originadas en el aparato urinario.-

TIPO No. DE CASOS
ESTENOSIS URETERALES 3
ESTENOSIS UALTRALES 1
VASOS ABERRANTES 1
RINON POLIQUISTICO 1
TOTAL 6

Solamente se encontrd, en toda la revisidén hecha, un —-
tan solo caso de malformacidn congénita, que no comprendfa las--
Vias Urinarias, pero que en forma indirecta, a nuestro entender,
contribuyd a producir dilatacidn en el tracto urinario, aunque -
esta contribucidn haya sido muy pasajera. Se tratd en este caso-
de un ANO IMPERFORLDO que produjo gran dilatacidn de ASAS INTES-
TINALES. Tomando de manera globecl, tanto las lesiones congénitas
como las adquiridas, se presenta en el siguiente cuadro la gran-

variedad de lesiones anatdémicas encontradas.-
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CUADRO No.l17

Variedad de lesiones obstructivas originadas en el sistema uri-

neario, —

VARIEDAD NUMERO

LITTASIS RENAL

LITIASIS URETERAL

LITIASIS VESICAL

LITIASIS URETRAL

ESTENOSIS CONGENITA URETERIL
ESTENOSIS CONGENITA URETRAL
ESTENOSIS ADQUIRIDA URETRAL
RIFON POLIQUISTICO

4S50S ABERRANTES

TUBERCULOSIS RENAL

LIGADURA QUIRURGICA ACCIDENTAL DEL URETER
CISTISIS CRONICA

CISTISIS EDENATOSA

CISTISIS SUB—/GUDA

CISTISIS INTERSTICIAL
HIPERTROFI; Y DILATACION VESICAL
NEOPLASIA VESICAL

HIPERTROFIA PROSTATICA

NEOPLASIA PROSTATICA

ASTE Vo T N G NUE NP NEEE N B O PR NP N N SR VR VR O S NG VoY

T 0T 4L 56

El1 otro aparato cuya perturbacidn y patologfia de sSus -~
tejidos did lugar a la produccidn de UROPATIA OBSTRUCTIV. en —-—
gran proporcidn, fue el aparato genital y de este, mds que todo
el femenino. En este caso hay que hacer una salveded Yy es l1la -
de que no siempre fue una patologia del aparato genital femeni-
no la que origind una dilatacidn de las Viaes Urinarias, sino —-
que fueron cambios fisioldgicos temporales propios del aparato-

y sistemdticos los que actuaron para producir hidroureter e hi-

- - - - .o /o -
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do un embarazo la causa de la uropatia obstructiva, la que por -
supuesto habia sido temporal.-

El siguiente cuadro ilustra en este aspecto,

CUADRO _No. 18

Lesiones obstructivas debidas a patologfic del aparato genital

LESION No. DE C4S0S
Tumores del ovario 4
Tumores del FEndometrio 1
Tumores del cuello Uterino 27
Embarczo 9
Prolapso Uterino 2
Tumores del Testiculo 2
T 0 T4 L 45

Tal como lo demuestra el cuadro, la mayoria de las le-
siones de este tipo fueron consecuencia de neoplasia del cervixz,
lo que es un reflejo de la frecuencia de esta patologia en nues-
tro medio.-

La terminologia que usd nuestro Departemento de Anato-
mia Patoldgica para designar dichas lesiones, lo mismo que el -

numero de ellas, se demuestra en el siguiente cuadro.-
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CUADRO No.19

LESION No. DE CASOS
CARCINOMA ESPINO-CELULAR 21
ADENO CARCINOMA 2
CARCINOMA TRANSICIONAL 2
CARCINOMA MIXTO 7
C4ARCINOM. INDIFERENCIADO 7

TO0T 4L 27

La designacidn de Carcinoma HNixto significa que el es
tudio microscdépico reveld una mezcla de adeno carcinoma Yy carci-
noma espino-celular. Todas estas lesiones tenian grados que va-
riaban del I al IV y todas habian producido invasidn a los teji-
dos vecinos al momento de la autopsia.

La neoplasia del endometrio fue calificada como adeno-—
carcinoma y los cuatro tumores del ovario eran CISTADENOCARCINQ
MAS y todas habicn producido metdstasis. Ins lesiones testicu-—
lares eran seminomas.-—

El estudio histoldgico de 1os cuatro tumores vesicales
resultd repartido asf: un carcinomapapilifero, un carcinoma epi
dermoide, un adenocarcinoma Yy un carcinoma transicionel.- L0S =
dos tumores malignos encontrados en la prdéstata fueron adenocar-—
cinomas.

Desde el punto de vista general las lesiones obstructi
vas encontradas quedan sefialadas, de manera global y resumidc -

en el siguiente cuadro.-
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CUADRO No.20

Enfermedades que en forma directa o indirecta causaron Hidrone--
Jrosis.—-

ENFERMEDAD No.DE C4S0S

LITIASIS 16
CANCER GENITAL FEMENINO
LESIONES CONGENITAS
CANCER DE VEJIG
CISTITIS ( DE DIFERENTES TIPOS) 1
FIPERTROFIA Y DILATACION VESICAL

PUBERCULOSIS DE VIAS URINARIAS

HIPERTROFIA PROSTATICA (Benigna o Maligna) 2
ESTENOSIS INFILAMATORIA

TUMOR DE TESTICULO

OBSTRUCCION INTESTINAL

HIPERPLASIA PARATIROIDE/

LINFOSARCOMNL DE GANGLIOS PELVIANOS

VEJIGA NEUROGENICA

ADENOCARCINONA DE VESICULA BILIAR

ADENOCARCINOMA GASTRICO

ADENOCARCINOMA DEL RECTO

SIN LESION OBSTRUCTIVA APARENTE

EMBARAZO

PROLAPSO UTERINO

LIGADURA DEL URETER

W
(Y

N NN WO N N M N RN R WD~ NN O NN

70T 4L 119

La Hiperplasia Paratiroidea que estd seffalada en el --
cuadro anterior, fue un caso de un nifio de 3 afios de edad, el --
cual adolecia de esa enfermedad. Dicha Hiperplasia habia produci
do Litiasis en ambos uréteres.-—

El1 Adenocarcinoma de la Vesicula Biliar seficlado tam -
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nas de las cuales comprimian 1os uréteres.-

IV.—- 4SOCIACION DE CUADROS PATOLOGICOS

La presencia de FHidronefrosis en el organismo, trajo -
por consecuencia una relacidn con otros cuadros patoldgicos que-
contribuyen a empeorar el estado general de los pacientes., En --
nuestra serie se analiza la asociacidn de Hidronefrosis con hi -
pertensién arterial, pielonefritis, cistitis, litiasis y uremia.

Fl siguiente cuadro analiza este aspecto:

CUADRO No. 21

RELACION DE OTROS CU.LDROS P!/TOLOGICOS CON LA HIDRONEFROSIS

P4 TOLOGIA No. de casos %

AUTOPSILAS CON HIDRO-

NEFROSIS 119

CISTITIS 27 22.6
LITIZSIS 16 13.4
PIFELONEFRITIS 70 58.8
HIPERTENSTON ARTERIAL 18 15.9
UREMI 37 31.0

En el cuadro anterior es necesario aclarar que no to -
das lIcs Cistitis que se reportaron en las autopsias habian sido-
causa de Hidronefrosis ya que solamente lo eran aquellas cuyas-—
condiciones anatomo-patoldgicas permitian que hubiese reflujo u-
rinario.-

De los 37 casos de uremias se demostrdé que 29 se de --
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bieron a trastornos fisio-patoldgicos originados en el mismo —-
sistema urinario y solamente hubo 8 casos en los que la uremia -
terminal se puede atribuir al serio compromiso renal por lesio--

nes ( comprensivas y obstructivas) originadas en otro sistema.-~

CUADRO No.22

LESIONES 4SOCIADAS A HIDRONEFROSIS, QUE CONTRIBUYERON 4 PRODU -
CIR UREMIL.-

LESION Vo; DE CASOS

CARCINOMA DEL CERVIX
HIPERTROFIA PROSTATICA
LITTASIS

PIELONEFRITIS
GLOMERULONEFRITIS
ESTENOSIS CONGENITA
CANCER DE VEJIG.A
HIPERTROFIA Y DILATACION VESICAL
ESTENOSIS ADQUIRIDA

RINON POLIQUISTICO

VEJIGL NEUROGENICA
ADENOCLRCINOMA DE VESICUL.
CISTITIS

NN N R A DD D NN AR DOy

TOTA4TL 37

El elevado porcentaje de nuestros pacientes que murie-
ron de uremia nos habla de la seriedad del cuadro clinico y sus-
complicaciones, cuando en dichos pacientes no se hace a tiempo -
un diagndstico de obstruccidn urinaria o se hace ya en forma tan

tardia que no permite curar o aliviar la enfermedad.-



36—

Ve— COMENTARIOS

Es en verdad lamentable que en muy pocas autopsias Se =
haya medido el espesor de las paredes de los rifones hidrone fré-
ticos, ya que ello hubiera servido para hacer una correlacién -
clinico~patoldgica de acuerdo ¢l grado de hidronejfrosis, 0 sea-
¢l grado de atrofia renal.-

Lo que si puede establecerse de acuerdo a la terminolo-
gia empleada por nuestro Departamento de .inatomia Patolégica, es-
que el hallazgo de lesiones discretas, moderadas o marcadas, no-=
dependid de la severidad de la uropatic obstructiva, sino de la-
evolucidén del cuadro clinico. Todos 1los casos que terminaron en -
uremia tenfan una evolucidn mds o menos larga siendo la mayor un-
caso de seis aflos de evolucidn; este caso era un traumatismo en-—--
el que habia fracture de la duodécima vértebra dorsal, complica--
do con una seccidn de la médula espinal, Con el tiempo ésto lle -
gé a producir un caso de vejiga Neurogénica. El caso de menor e -
volucidén reportedo era un nifio de dos dias de nacido, el cual -
edolecia de estenosis ureteral bilateral congénita, aparte de u-—
na Fistula Traqueoesofdgica.-

TRATAMIENTO

El siguiente cuadro muestra los distintos tratamientos

usados en los pacientes.-
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CUADRO No. 23

TRATAMIENTOS EMPLEADOS

TRATAIHNIENTO No. de casos

HISTERECTOMIA ABDOMINAL
HISTERECTOMIA VAGINAL
RADIUMN TERLPIA

COBALTO TERAPIA
R4DIOTERIPIL
PROSTLTECTOMIA
PIELOSTOMIA
OVARIECTONMI
NVEFRECTOMIA
NEFROSTOMIA
LAPIROTOMIL

CITOSTONI. SUPRAPUBICA
CATETERISMO VASICAL
CISTECTOMNIA
URETEROSTONIA
ORQUIECTOMIA
COLOSTOMIA

CRANEOTOMNIL

RESECCION HEJILLA DERECHA
ESPECIFICO

NO ESPECIFICO

T N N N N N T T I e S O N N LS

O\ ok
~ o

Como se podrd notar, existe un gran numero de casos -
en los que no se hizo el tratamiento especifico indicado. E?to—
puede ser debido a que muchas veces nuestros pacientes no pro —-
porcionan una historia exacta de sus padecimientos o0 bien ¢ que-—

los encargados de tomar la ananésis de los pacientes, no tratan-
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de ahondar en la investigacidn de la enfermedad y en los antece-

dentes.—

COMENTARIOS ESPECIALES

En la revisidn se encontrd un caso cuyo diagnéstico -
principal era carcinoma canalicular de la maema, el que habia 1lle
gado a producir metdstasis que comprimian los uréteres y por lo-
tanto dicho cdncer, aunque distante, habfia producido en forma in
directa una uropatia obstructiva, -

Si bien es cierto que las historias clinicas de 10s pa
cientes sélo daban datos de hipertensién arterial en dieciocho -
casos, en las autopsias se demostrd que habic un numero mds ele-
vado de franca hipertrofia cardfaca en los pacientes. Esta hiper
trofia se demostrd en veintitres casos y en la mayoria de estos-
habia comienzos de dilatacidn ventricular izquierda.-

De todos los autores consultados, lo mismo que en to -
das las publicaciones de Medicina, Urologia y Cirugia, no hc Si-
do posible encontrar un estudio estadistico, rezlizado ¢ propé -
sito, de las causas de hidronefrosis en un grupo determinado de-
individuos en un perfodo de tiempo dado en algiun centro hospita-
lario extranjero, 1o que nos imposibilita el tratar de verificar
un cuadro estadistico que nos sirva de comparacidn con los en —-

contrados en nuestro medio.-

VIe— CONCLUSIONES Y RECONENDACIONES

l.~ La incidencia de Hidronefrosis en el material de au -

topsia fue de 3.8 %

e} T mAmmA A dmdn mm nl comn Fomominn [ AR2. T ) fue mauor-—
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Los grupos Etarios en que se observd mayor frecuencia -
SJueron de 20 a 30 y de 30 a 40.-
La mayorfa de las causas obstructivas que provocaron—-—-
la hidronejfrosis fueron de origen adquirido.-
En la mayoria de los casos ( 94.2 % ) se logrdé demos -
trar que existia uropctic obstructiv a.
Lesiones originadas en el aparato urinario formaron --
la meyorie de las obstrucciones ( 47 %)
El1 31 % de los casos evolucionaron hasta la insuficien-
cia renal ( uremic ).-
En las autopsias deberd medirse el espesor a que quedan-—
reducidos los rifioncs hidronefréticos.
Vo existe, al presente, un estudio estadistico sobre el
tcma realizado por autores extranjeros en un grupo de Su
Jjetos y en un periodo de tiempo determinado.
Toda causa obstructiva deberd ser corregida quirurgica-
mente lo antes posible y si técnicamente es posible —-—
hacerla, —
La mayoric de las lesiones obstructivas originadas en-
el aparato genitul se debieron a neoplasias de cuello=
vierino, -
El1 prondstico de la hidronefrosis que mds que causc es
consecuencic, mejorard cuando el paciente acuda mds --—
temprano a consultar, su estudio se ahonde y su diag—-

néstico sea precos.-

13.,- Unicamente en el 15.9 % de 1os pacientes se hizo pielo



_4 0O-

los pacientes ( 84.1 % ) sin estudio uroldégico completo.-
14.- 4 pesar de ser muy frecuente la tuberculosis entre noso —-=
tros solamente se demostraron dos casos en los que la le —--=

sidén hidronefrética se debid a esta enfermedad.-

nrsSUUMEN

Se estudiaron lcs cutopsias practicadas en un decenio-
y en las cuales figuraeba lac hidronefrosis como parte de l1os diag
nésticos anatomo-patoldgicos. EI1 decenio comprendido desde mil -
novecientos cincuenta y seis hasta mil novecientos sesenta Yy —--
cinco reveld ciento diecinueve casos en los cuales se cstudid —-
las historias clinicas, exdmenes de laboratorio y de gabinete, -
hallazgo en la autopsia, 1¢ ccusa obstructiva y todas las com --

plicaciones.—
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