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Un caso de litiasis renal *

Por el Dr. GABRIEL M. MALDA,
académico de numero.

Hace poco tiempo se presentaba a mi consulta una sefiora de
60 afos de edad, demacrada y palida, con un fondo amarillo terro-
g0 de sus tegumentos, que invitaba a pensar-en un tinte sub-icté-
rico, pero que desvanecia ese pensamiento la ausencia de este color
en sus conjuntivas. La actitud de la paciente era significativa;
porque la inelinacién de su tronco en ligera flexidn, hacia pensar
que defendia su abdomen del sufrimiento de alguna de sus visce-
ras. Algo mas impresionaba en aquella sefiora, y era la claudica-
cidn que presentaba en su pierna izquierda al verificar el mas
ligero movimiento.

Con este prolegémeno de inspeccibn general, paso a referir
sintética y brevemente el estudio clinico de la enferma.

La anamnesis hacia conocer un dolor en la pierna izquierda,
iniciado 30 afios atras, con remisiones y exacerbaciones, sin que de-
terminada causalidad se pudiera invecar. Habia recogido variadas
opiniones acerca de su padecimiento, concordando todas ellag en el
pensamiento de que era una neuralgia ciatiea el motivo del sindromae
dolorosc que la aquejaba, sin poder descubrir el elemento causal.

Llamaba la atencién en aquella sefiora que al referirse al do-
lor su mano parecia acariciar siempre la cara externa de su musio
derecho, como para hacer mas plistico o expresivo el sufrimiento
ante los ojog del médico. E! interrogatorio no daba ninguna luz:
una sintomatologia vaga de ligeras elevaciones de temperatura
v una pleuresia anterior a esta fiebre, era todo lo que se obtenia
en medic de una obscuridad absoluta, por lo que me decidi a 1a
exploracién fisica de mi paciente. _

Aparatos y sistemas en un perfecto estado; excluyendo las
perturbaciones de la sensibilidad al dolor, al tacto y a la tempe-
ratura, que mi exploracién descubrié en la regién glitea y en la
cara externa del muslo izquierdo.

* Trabajo reglamentario de turno, leide en la sesién del 21 de marzo
de 1945,
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Estudiando el nervio ciatico con el objeto de discutir el diag-
rostico preconcebido que la enferma llevaba, no encontré ni los
puntos dolorosos de Valleix, ni el signo de Lasegue, que tanto valor
tienen para afirmar el diagnéstico del padecimiento.

No se puede negar que el niimero de opiniones cuando son
concordantes referentes al diagnéstico de un enfermo, pesa mucho
en el animo del clinico; pero éste debe apartar la parte psicolégica,
de todo prejuicio o idea preconcebida, para no caer en peligrosos
sofismas. La enferma a la que voy haciendo referencia tenig
como Unico atributo positivo el dolor subjetivo y objetivo demos-
trado por la exploracién. Esto obligaba a estudiar el sintoma con
una semidtica precisa. La discusién debia afocarse al diagnéstico
etiolégico, anatémico y funcional, de aquel sindrome doloroso. La
causa ni la enferma la suponia ni el médico Ia vislumbraba; pero en
¢l terreno de las hipétesis era permitido meditar si la expresién do-
lorosa era de origen téxico, infeccioso, organico o meednico.

Los antecedentes morigerados de la enferma referentes a usos
¥ costumbres desvanecian la primera hip6tesis. Una infeccién
durante 30 afios de persistir el padecimiento, debia ya haber tenido
alguno de los desenlaces que estamos acostumbrados a ver. Un
broceso neopldsico benigno o maligno lo esfumaba la marcha del
tiempo. Quedakba la premisa de orden mecanico como factor causal
de aquel cuadro doloroso.

En clinica serena y bien compaginada, siempre he preferido
equivocarme en diagndsticos que fundo, y no acertar en diagnés-
ticos que no puedo fundar. Los sofismas en clinica son errores
dimanados de diversas predisposiciones del espiritu humano, en
virtud de las cuales tomamos por ciertos, hechos que adolecen de
egte caricter. Las raices psicolégicas de estos sofismas scn di-
versas y profundas. Una mala exploracién o una exploracién in-
completa nos hace creer en lo que no existe, v- el proceder clinico
debe encaminarse siempre a desgarrar la nube que da la sombra
para ver la estrella que da la luz.

Si en la enferma a que hago alusién me hubiera limitado a
explorar aparatos y sistemas, no hubiera llegado a descubrir la
causa del cuadro doloroso. La induceién y la deducecién en la eli-
nica deben imponerse como poderosas ayudas para la adquisicién
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de la verdad. Si el método de eliminacién me conducia a inferir
que la espina irritativa podia ser de orden mecanico, debia pensar
en una adenopatia calcificada o no, en una costilla supernumera-
ria, en una exostosis, en la proyeccién de un cartilago intervertebral,
ete,, ete.

Desarmado ante la evidencia de que no existian estas causas,
invito & mi enferma a tomar la posicién “gentpectoral” para es-
tudiar la anatomia de formas de las regiones lumbares y sacra,
descubriendo una asimetria en las primeras que e condujo a pal-
parlas y a buscar los puntos “renoureterales” que podrian darme
luces acerca del padecimienfo. Un dolor intensisimo en el geno
costo-vertebral izquierdo provecado por la presidn de mi indice,
{fué uno de mis hallazgos; varias veces repeti la maniobra, y siem-
pre encontré el signo intensamente positivo. Los puntes de Bazy
v de Pasteau me proporcionaron ayuda. Estos puntos se han con-
siderado como expresiones reflejas de los padecimientos rinales,
v en mi enferma eran positives. El punto supra-intra-espinal, el
inguinal y el supra-iliaco lateral, haklaban en favor de que el ri-
fién estaba sufriendo. Pastean atin afirma que el dolor provocado
por la presién del dedo a un centimetro adentro y arriba de la
espina superior y anterior del iliaco, es el mas constante en un
padecimiento renal, porque es la expresion de la neuritis del fé-
moro-cutaneo. '

Pensé gque en mi enferma alli se encontraba la espina irrita-
tiva; pero nuevas dudas surgieron en mi mente. La exclusién me
eonducia a la hipétesis de un caleulo. Empero, ;cémo podia existir
una litiasis sin hematuria durante 30 afios, sin ningun sindrome
de colico nefritico, sin que las radiografias verificadas hubieran
rresentado la imagen de la piedra? Todo esto hacia dudar de
mi suposicion.

A pesar de estos argumentos y procuriandome apartar de
1odo deseo que con frecuencia nos conduce a caer en grandes fa-
lacias, hablaba en mi espiritu la facies de la enferma yue evocaba
la imagen de una “septicémica urinaria”. Nos acontece en algunoes
momentos con las enfermedades, lo que en la vida social con deter-
minadas personas que en un salén, en un teatro, en una reunién,
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se perfilan fisonomias que se quiere recordar, pero se ha olvidado
dénde y cuénde se vieron.

Recapitulando y comentando el bagaje clinico adquirido, lle-
gué a las siguientes conclusiones. Una enferma con un sindroms
doloroso aparecido en fecha muy lejana y expresade en el miem-
bro inferior en la distribucién del fémoro-cutaneo y en sus dos ra-
mas terminales anferior y posterior. Un ﬁunto doloroso costo-ver-
tebral y costo-muscular, correspondiendo a las ramas anteriores
de los lo. y 20. nervios lumbares. Puntos de Bazy y de Pasteau
positivos, Contractura del gran dorsal en su insercién inferior.
Signo del psoas, provocado por la presién del dedo. Elevaciones
de temperatura de tipo intermitente aparecidas en la tltima se-
mana. Todo este cortejo sintomitico evolucionando en una mujer
cuyo semblante perfilaba los estigmas de una intoxieacién urina-
ria. Reunida, sumada y asociada, esta sintomatologia daba valor
suficiente para pensar en la calculosis renal.

Empero, ;cémo explicar la pluralidad de signos negativos que
contrastaban para desviar estas ideas? La hematuria es cierto
que es sintoma muy valioso, pero no siempre es macroschpica; hay
que irla a buscar en algunos enfermos con la ayuda del laborato-
rio. El eblico nefritico, si es verdad que puede considerarse como
el corolario de la litiasis renal, no siempre que hay litiasis renal
debe haber célico nefritico, pues estid probado que es el esrasmo
de los musculos del uréter quien lo motiva y provoca al pasar e!
cileulo. Si el cédlculo no pasa, la probabilidad inclina a creer que
1o se desarrollari el cblico. Empero, el edleulo para encaminarse
por el uréter necesita ser pequeiio, y si en la enferma a que me
estoy refiriendo nunca tuvo el sindrome del célico nefritico, hay
todo derecho para suponer aue el volumen de la piedra impidié el
desarrollo de]l sindrome. A mayor abundamiento, estos calculos
veluminosos no se conforman con habitar la pelvicilla sino que se
apoderan de los cdlices, y a medida que crecen dilatan el parén-
quima renal atrofiando las papilas.

Si mi operacién intelectual en la discusién diagndstica era co-
rrecta, debia existir en esta enferma una piedra voluminosa, como
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causa de compresién de la rama anterior del segundo nervio lum-
bar izquierdo, produciendo el sindrome que se discute.

Con el pensamiento anatomo-fisioldgico surgido en el estudio
delicado de esta enferma colocando la clinica a la vanguardia, in-
vité a la paciente a ser estudiada radioldgicamente, ratificando los
rayos X Io que la discusién clinica habia ya presentido.

Este ejemplo elocuente afirma una vez mas lo que siempre
he sostenido y lo que en épocas pasadas de active magisterio pre-
woné a mis discipulos: que la clinica ocupa la primera fila en nues-
{ras investigacicnes; que no se le debe perder ni olvidar como des-
traciadamente estd aconteciendo; que elaborado un pensamiento
por los estudios clinicos, lo justifiquen las investigaciones del la-
horatorio y los rayos X. No arrojar el trabajo diagndstico a otras
personas, por apatia o por el sistema hoy en dia de brincar las
etapas. Todo vendra a su debido tiempo, pero con justificacién y
orden.

Si en la enferma a que estoy haciendo alusion fracasé la ra-
diografia, esto se debié a que ningin diagnéstico de presuncién
legitimé su aplicacién, sino que las peliculas eran dirigidas al tubo
digestivo en busca de encontrar algo que no se sabia ni menos
que se presumia, dando como resultado estas investigaciones gue
ia opacidad de la comida y lavativa de prueba ocultaban el calculo.
Todos los gue ejerecmos nuestra profesién estamos convencidos de
las poderosas ayudas que nos proporcionan el laboratorio y los
rayos X, pero debemos acudir a ellos pidiéndoles lo gue nos puedan
dar, y colocindolos en condiciones que nos puedan servir. No pre-
tender mecanizar nuestra profesién; no desdefiar esa divina luz
que Dios encendié en el cerebro del hombre: “jla razén!”

Hoy aue el servicio social se ha establecido para los estudian-
tes, mis que nunca se les debe inculcar la clinica, pues leios de
los medios capitalinos es dificil que puedan contar con lcs pode-
rogos auxiliares del laboratorio v log rayos X,

S6lo quedaba por imponer en mi enferma el tratamiento. Este
debia ser quirdrgico, para ello habia que considerar las condicio-
nes de la futura operada desde el punto de vista de las pruebas
pre-operatorias y del funcionamiento renal.

La urea de la sangre proporciondé 35 miligramos, glucosa nor-
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mal, acido urico normal, ete. Orina en buenas condiciones para
operar, pero exhibiendo leucocitos en abundancia. Empero, una
incégnita se presentaba por despejar: ;qué tipo de operacién ha-
bia que emprender: nefrotomia, nefrostomia, o nefrectomia?

Si apoyaba mi intervencién en el volumen del caleculo, se im-
ponia la nefrectomia tipica o subcapsular; pero mi conciencia exi-
gia el investigar el funcionamiento del otro rifién.

Soy un convencido, por la larga practica que tuve en trau-
matologia del rifién durante los muchos afics que trabajé en el
Hospital Juarez, que si peligrosa es la nefrectomia motivada por
una herida del rifién, no lo es cuando el rifién del lado opuesto se
ha acostumbrado a suplir 2 su congénere en el prolongado pro-
ceso de un padecimiento erénico. Si en el primer caso se teme el
desenlace funesto provocado por la anuria, en los otros es menos
probable.

Sin embargo, no omitir las pruebas globales y las de cada
rifién en casos semejantes. FEl cateterismo de los uréteres es de
eran utilidad en estos enfermos, y come no siempre se tiene al
lado al laboratorista, he procuradoe proveerme de los estuches porta-
tiles que vi usar en Paris para aplicar Ia fenol-sulfotaleina al hacer
Iz cistoscopia, para presenciar a través del cistoscopio la evacu-
lacién de la orina por los meatos ureterales y apreciar la materia
colorante. cosechdndola para hacer las investigaciones colorime-
tricas,

La decisién guirdrgica ya ratificada, procedi a la operacion,
llevando el propésito, al explorar el rifién, de normar mi linea de
conducta,

La operacién consistié en la nefrectomia, gue le practicué a
mi operada siguiendo la técnica operatoria clasificada con el epi-
{eto de “tipica”.

La enferma fué colocada lateralmente del lade opuesto a
aquel en que se iba a intervenir, y la mesa de operaciones dis-
puesta para aumentar el espacio costo-iliace. Practiqué una in-
cigién partiendo del dngulo costo-lumbar y dirigida hacia abajo
v afuera, termindndola dos dedos encima de la esping iliaca ante-
rior y superior. Dividida la pie! y el tejido grasosc subcutineo, mi
escalvelo atacd la pared miisculo-aponeurdtica, interesando el gran
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dorsal, el pequefio dentado, el gran oblicuo, el pequefio oblicuo, y
presentindose en seguida la aponeurosis del transverso. Al veri-
ficar estos cortes tuve a la vista el nervio gran abdémino-genital
scompafiado de sus vasos, que pude respetar separandolo con un
gancho, confiado a uno de mis ayudantes.

Continué mi corte dividiendo la aponeurcsis del transverso y
me encaminé a descubrir el rifién.

Debo hacer notar el particular cuidado que siempre he tenido
al operar en la regién del rifién, de no confundir la grasa “para-
renal” situada fuera del fascia de Zuckerkandl], con la grasa “pe-
ri-renal” o capsula adiposa del rifibn. Esta confusién origina el
creer haber penetrado en el 16culo renal, y al llegar al fascia retro-
renal tomarlo por el peritoneo.

La hojuela fibrosa que se presenta después de pasar la grasa
para-renal hay que abrirla en buen lugar para descubrir el rifidn
lo més alto posible; es aconsejado hacerlo en el cuarto superior de
la herida, y en estas condiciones brotara la grasa peri-renal forman-
do hernia. Asi acontecié en el caso particular de mi operada.

Como lo dije anteriormente, mis previsiones fallaron relati-
vas a la dificultad operatoria que me habia imaginado. No encon-
tré perinefritis, ni fibrosa, ni lipomatosa: unz simnle grasa nor-
mal facil de desprender que, al ser separada, me exhibid el rifién
incrustado por las producciones calculosas.

La inspeccién y palpacién del érgano en Ia mesa de operacio-
nes ratificaba mi decisién clinica: la nefrectomia. No habia nada
gue conservar; sin embargo, indiqué a mi ayudante la compresién
digital del pediculo renal, y abri el rifibn en dos valvas, haciendo
¢l corte al nivel de la zona exangiie de Heartl. Un enorme céleulo
coraliforme se me presentd, que invadia todos los célices, rodeado
de variag piedras satélites; el parénquima renal se reducia a mi-
nima expresién. Hice las ligaduras del uréter y pediculo renal secclo-
nandolos en lugar conveniente, y extirpé el rifion.

La sutura de los planos musculares, tejido celular y piel, la
verifiqué siguiendo las reglas clasicas: dejando un cigarrillo de
caucho en ¢l dngulo inferior de la herida para establecer la cana-
lizacién,

A los siete dias, la enferma abandonaba el sanatorio en lo
absoluto curada, como va lo he indicado en renglones anteriores.
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