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Historia clínica 

A. D. S., de 60. años. Con antecedentes venéreos. Lúes intensamente tratada. 
Neumonía a los 40 años. Bronquitis crónica. 

Enfermedad actual 

Acude a nuestra consulta en 2 de enero de 1944 y refiere que ileva dos afios con 
hen\;)turia total en casi todas sus micciones, sin nunca haber sentido molestia 
alguna, ni dolor, ni polaquiuria. Por falta de molestias subjetivas, no acudió a 
qu.: le viera U11 médico, hasta que por la diticultad o imposibilülad mecánica de la 
micción (ocasionada por abundantes coágulos en "ejiga) desde hacía 24 horas, se 
vió obligado a ello. 

Se le practica un cateterismo vesical evacuador y extracción de coágulos con 
la sonda metálica y aspiración. 

Persiste la hematuria, pero no presenta retención ni sintomatología prostática 
al tacto rectal. 

Puede por palpación apreciarse el riñón izquierdo aumentado de volümen y muy 
ligeramente doloroso. 

Cistoscopi l 

Capacidad y paredes normales. Oriticios ureterales puntiformes sin alteracióu 
en sus contornos. 

La eyaculación es francamente hemática en O. U. J., dirigida hacia adentro en 
número de 2 a 3 por minuto, cortas, en forma de humo de chimenea, vigorosa. 
(Figura 1). 

Cromocistoscopía 

lndigo carmín (carmil) intravenoso, es n01mal (4'1 en riñón derecho. La hema
turia en riñón izquierdo impide apreciar su eliminación. 

Cateterismo ureteral 

Albúmina ................. . 
Urea ....................... . 
Cloruros 
Sedimento... ... ... ... ... . .. 

R. D. 

No hav 
14'3 u 7"0 
9 u I 00 

:No hay lH'
matíes, rus 
ni génne-

nes. 

R.L 

No sale orina 
por 1a so"da. 
(Oh,trnceión 
por un coágu-

lo). 

La pietografía (14 de febrero) (tig. 2) nos da el siguiente resultado: 
R. D. - 5 c. c. Pelvis y uréter de morfología y dimensiones normales. 
le 1. - 20 c. e. Dilatación acentuada de pelvis, con deformidad de cálices; 

Irregularidades en forma de dilataciones (y evidente constricción en el inferior) y 
alargadas. El uréter, visib'le, no aparece dilatado ni desviado. 
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Fig. 2 - Pi elograría 

La exp resiva image n pie lográ li ea a lil\'ur el e tU1\Ior, confirm a el diagnósti co 
q11 e la h em at ur ia p11ra, indolora y la pa lpación del rif!ón a um entad o, ya h abía 
pCl'llllt :d o s upon er con g ran des prubabilidades . 

Hemograma 

Hem atí es 3.700.000 
L eucoc itos 7.400 
Neu trófil os 52 t Monocitos "?2 0 1 

o 
Eosinó li los ., j Lintoc itos 13 

l'r'; \' ia tra nstus ión sa ng uín ea de 300 g rs . , es som eti do a la inter vención e l 
29 el e í ebrero. 

«A mpli a incisió n 111 lnboi líaca ap rec ia n do r iii ón g rand e , ba jo , adh erid o por su 
cara a nteri or e inter ior a per itoneo ; sin g nl n dilic ult ad :.;c consig ue su ex teri ori za
ción . Ligad ura del pedícu lo \'asc ula r l o p rim ero y el e1 t:!-ét cr desp \lés, 10 más bajo 
po);i bl e . Al el espegarl e se dcsgarra Iln a art eri a (¿ ;n te ri a !',"n al supl ementaria ?), qu e: 
no sin dificultad es l ig·acla. ::;utura (' 11 (l os pla nos, mn sc!1.lar y C11 táI IC0, de ja ndo u n 
! i~~'e ro drenaj e con tira el e gom a .lJ 

Pieza operatoria 

Riñ ón g rande con lI1 asa tUIll ora1 en S\l polo inle!'ior y pa rte m edia, de apa ri encia 
e ncapsu lado, alcan zando la pe lvi s ' en S Il parte Sllperi or (del tum or ) . Al corte color 
atl1 a ri Il ento con zonas o ca vi dad es h emoq u ísti cas . 



Figura 1 
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Examen histológico 

:::l e ubseT\'an co llllllnas d e t e jido conj untivo r ec u bi e rtas d e cé lu las e p :t c li :tl e s 
g randes, cu b lC<b y lll lly c laras, quc pe r11l it e n clasiti Cclr d e ade ll oca rci n Ollla cl lí ndricu, 

Curso postoperatorio 

SOrJna l, 
A bando n a 1;1 clin1<:a el 9 d e a bril, aparentem en t e cu rad o , 
:::llguc d llrante d " ,.; ;II-IUS pcrlect a J11 e nte bi e n, co n a p etito , a ll11l Cnto d e p e s u, des

c nlp c1l;1nd u t u t a:n lenlL- ;';IIS 8ct lviclades , 
.A ¡¡, c dl a d os d e k h re n ) últl lll o , m e ad\'ierte n sus hllniliarc'S q\l C, 8 \1 11([\I C c l int e

r csa~l o lo 19 nor ;l, ks Jl llrccc q\l e la o rilla es o t ra \'C,. h e lll {l t ica , 
j{er:o\loc 1<l o , '11 18 lié le bre r o , cOlllproba m os l a h c m a turia qu e e l e n re rlll O asc'~ nr;J 

qll e h a ce só lo nll In e:-, la prcscn t a y sin i r aC L) rnpallacla d e nin g ún o lro sín t o \ll a , 
! \ I exa\l IC\I Jl " r c lt useopia, s' ~ ohsc T\'a e yac ul ación fra\l ea m c nte }¡ e ll1 ;l l ie:l , caela 

m e d io 1lll n\lto, c" rta ( 1 ,') 2 SC'g' lIlId, 'S d e duraci Ó\I ) , con vi g-or , fll e r za )' dirc'ceióI! 
Il aCla ;Icl c ntnl. EII Il l"; Illtcn'; t!os, ~pcn1s s e elisti11g' \I C e l o ri l'ic io \Irc-t e ra l Jlllllt i f'l l'1n C 
y si n allc ra c lón L'n sns ;t!ru lcd " r es , Es dcri r, CO II l os lII is ll lOS e,]r,].-/ .-r, s q ue out .-" 
d e l o Il cfrcr / o ll lí!l, 

l ' ra c tl ca 1l'l os l'11 2!1 (le' leh rero \111 a ra (~i() s ': \1c i ll:1 q\1 C n :lela e xpresa , y a c,)l1 l i¡l lla , 
Ci"l1 llII C\ ';¡ CIS t. '~(,"pl;l , qll c cllll lir llla j;¡ p c rsist e llcia d e la ey;¡c lIbci('1I It l' l1l :'t l ic;1 \ 'ig " 
r osa C<1Il;¡ lll ( dio IIl illll t ll, c ill tr ()d l ¡('i lll () ~ SlIa\'C llI e11 t c , 11<1s t a (l'>llclc p Cl'Ill il e l a ralLI 
rle l-es l,le llcill aprl'cI: lh 1c , \1 l1 a ,,;ol'da lIrctr: r al o paca, p ,) r lo qll c ill)' cclallllls T o r o
tr:l s t (5 c, c.), 

L ll lIl C"tcrogT:tl ía ( li ,C' , 3), l\ ' idl'1 1cia \110<1 rlilll t llC'ió11 el c l lll\1ll e)]] 11rde r a l C0 11 i11I ;I-

Fi g, 3 ' Ureie rograf io 

ge n lag \1n ar e n S\1 pa rte Y\1 :; l a\'csi ca l y tr\111 C:lrlll c n S\1 ex trc l11 iebd supc rip r corres
p o n d ie nte a la sccc il> n o p e r ;l t ,' r ia, p Ul' c l q\1C s obresale e l o riti c io de la sonclll, Si11 
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que el líquido de contraste se haya difundido por los tejidos yecinos fuera (1~1 
uréter. 

~ometidü al tratamiento antihemorr{\gico con hemostatol, preparado a base de 
pectina veg-etal, cesa la hematuria y al examen cistoscóp:co (2 abri1 1946) nu ,;C 

apn:cia tampoco eyaculación hemática, siendo difícil obseryar el orificio ureteral. 
Propuesta con las consiguientes reservas la extirpación de la porción de urétp; 

izquierdo que le resta con su implantación vesical, y aceptada para fecha próxima, 
el enfermo trata de demorar dicha in tervellción ante la acción hemostática que ha 
conseguido eon la pectina antihemorrág-ica, ya que para é1 el únlco síntoma con
vincente y objetivo de su grave proceso lo ha constituído la hematuria. 

A manera de inciso, nos vamos a permitir dar a conocer nuestra experienci~i 
actual sobre la acción antihemorrágica de la pectina en los procesos urinarios. 
Podríamos reunü· una docena de historias, en las que el síntoma hematúrico }n 
sido yugulado de una manera brillante con la pectina, tanto en hematurias altas t' 

r<:lwles C01110 en las bajas de punto de partida yesical y prostático. Si hacemos 
resal tar esta acción hemostática de 1a pectina en los enfermos de nuestra esp(~ci¡1-
lidad. es únicamente porque en la revisión del excelente trabajo de HANS DENE!.. 
en el «Schweizerische Medizinische vVochenschrith, de julio de 1945, se hacen 
resaltar los efectos hemostáticos de la pectina en una sene de especialidades: diges
tivo, respiratorio, ginecológico, otorronilaringológico, odontológico, etc., e inclustl 
~n llemofi1ias; en cambio, no se hace mención alguna de las hematurias de 1Iues· 
tra especialidad, a pesar de tratarse del trabajo más interesante de la actualidad 
y ele estar :lValado por una extensa y bien escogida bibliografía. 

Comentarios 

Hemos de lamentar la omisión de no haber practicado el examen anatolllo
patológico del uréter extirpado, contentándonos con la comprobación ele que se 
trataba de un adenocarcinoma papilar del parénquima renal. 

A pesar de que en el acto operatorio podemos asegurar que no existia el ltll'· 

nor. síntoma clínieo de invasión neoplásica ureteral, y de que el tumor primitivo 
era encapsu1ado, la recidiva in sitll, a los dos años, parece demostrar que la inva
sión se produjo por conti.!!üidad, sin que puedan descartarse categóricamellte otros 
mecanismos de diseminación linfática y metástasis por vía hematógena. Esto de
muestra una vez más que los tumores mali!!nos, aun aquellos que por su aspect0 
encapsulado se les podría atribuir un pronóstico menos grave, deben ser resecados 
con un concepto de gran amplitud, rebasando del máximo de ~as posibilidades los 
límites de la lesión objetivable, con lo que seguramente se obtendrán, a la larga. 
estadísticas mejores. 

Anotemos que la recidiya se manifestó clínicamente (por hematuria) a los d·), 
años de la intervención. Ello nos autoriza a suponer que no existía la invasión 
del uréter cuando fué nefredomizado el etlfenno. Y a aconsejar que se practique, 
en caso de tumor. rena], la extirpación total del uréter, aunque se trate de un 
tumor encapsulado, sin aparente invasión de pelvis ni uréter. 

El mterés de esta observación pretendemos polarizarlo al ser tan demostrativo, 
casi experimental, del automatismo de la motricidad ureteral. 

Desde que RIGOST, en 1836, inició que no era el uréter. un órgano pasivo, sino 
que estaba animado de movimientos, no han cesado los estudios y comunicaciones 
encaminados a precisar la naturaleza exacta de la motricidad y sensibilidad ure-
tera1. -

Por 10 que se refiere a la motricidad, aspecto único que cabe comentar en 
nuestro caso, hemos de reconocer que no ha llegado a conseguir unanimidad de cri
terio respecto al ongen de la contracción ureteral y a la causa desencadenante. 

En materia de fisiopatología ureteral, cuantos procedimientos se utilizan para 
su estudio, ofrecen manifiesta causa de error. Los resultados se hallan falseados 
práctica y teóricamente en muchos de ellos por la introducción de una sonda en 
el interior del uréter. La acción irritante de la sonda y líquido opaco de 1a pielos
copia, que tan magníficas observaciones proporcionó a LEGUEU, TEV y TRUCHOT, y 
proporciona a los que la siguen practicando, y los estudios basados en la medida 
de las tensiones Í1,traureterales por TRATTNER, por medio del hidrofonógrafo (regis
trador de ondas de agua), y los que valoran !la contractibilidad ureteral por los 
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procedimientos eléctricos (TASIAN"O, PALADIN"I), que también requieren la introduc
ción de un catéter en el uréter, adolecen, por lo menos teóricamente, de que éste 
perturbe o altere el funcionamiento fisiológico. 

La urografía. y la crol11ocistoscopia, por las que el liquido opaco, cuya 1)ro
gresión se va a observar, llega al riñón, a la pelvis, sin irritar las vías excretoras 
por contacto instrumental, están libres de la anterior übjección. 

Por lo que respecta a la urografía, la poca opacidad (sobre todo si el sujeto (le 
estudio es obeso) y h2sta ausencia de ella, (la muy a menudo, resultatbs poco pre
cisos, en la observación radioscópica pieloureteral. 

La cromocistoscopia o meatoscopia previa inyección de un liquido colorante 
(índigo-carmín de buena calidad), es en la actualidad el proceder, que, además (le 
expresarnos el estado de la función renal, nos da a conocer 'el funcionamiento 
ureteral. 

En la comunicación de LANARINI, en la sesión de la «Société Fran<;:aise d'Uro
logiell, de enero de 1939, sostiene quc la forma y dirección de la eyaculación urete c 

ral, depende de la conformación del meato, sin interés como expresión del funcio
namiento ureteral. En cambio, su fuerza y amplitud, dependen de la contractibili
dad, del vigor de ésta. 

En nuestra observación, podemos precisar la contracción rítmica C0l110 funci6n 
ureteraL pura, sin en lo más mínimo pérturbada por sonda ni por líquido irritante 
y ni por el ritlno secretorio del riñón. 

Kci es admisible en ella que la eyaculación rítmica sea expresión de «como se 
eIlimina o sale la orina de las papilasll (CATHELm), o de la «contracción de la pelvis 
rena}" (TENWICK y la mayoría de autores). 

Recordaremos que experimentalJnente se ha demostrado y en clínica se observa, 
que el aumento brusco de la presión intraureteral por ligadura, provoca el cese 
inmediato de la secreción renal; esta anuria es refleja, ya que .la cavidad pie1o
ureteral se ha comprobado vacía y no hay tiempo de producírse la distensión quc 
tanto influye para inhibir la secreción urinaria. Posi1:Jlemente este reflejo, sigue 
las vías nerviosas mesentéricas, descritas por GIL VERNET y GALLART. 

A esta aUllri8, sÜ;lle \l11a olÍ!.;uria vari8ble subordinada a la presión illtraurC'tc
ral, dependiendo esta presión de la tonicidad de las paredes uretcralC's y dC' la 
ahsorción a través ele la pared picloureteral. No encaja en esta nota, C'xtelldernos 
en los interesantes estudios a este propósitO' de G1:YON. RAZY, HERMANN, GREAN1' 
Y en al interes811te revisión y expC'fiellcias de N. y F. SERRALLACH y AMELI., en d 
«J. d'Uro1log-iell, de julio de 1936. "Sur les mesures bioLogiqucs de compl'l1sation' 
dans les obstructiol1S ureterales)). . 

La lÍlradura de los dos ureteres, provoca una oliguria que no se obserya li,rran
do la úrC'tra o e11 la obstrucción completa a su nivel observada en clínica. Ello 
demllestra la distinta condición fisioló¡óca de las partes obstruídas. 

En la autopsia de cobayos con ¡,igadura de la uretra. se ha p'xlido comprohar 
la porción terminal del uréter vacío y contracturado, como para defender las vías 
urinarias superiores, de la presión intravesical. En la autopsia de los sometidos a 
/.igadura de Los uréteres, aparecen éstos dilatado en su parte inferior, como C011S(,
CllE11cia de los esfuerzos del músculo pieloureteral para vaciarles (N. y F. SERHA· 
LI.ACH y AMELL). Ello permite asignar a la extremidad inferior elel uréter, el papel 
de centro de conexión entre las partes bajas y superiores elel aparato urinario. 

Por otra parte, H. R. TRATTNEH (<<J. d'Urologie)), T. 28, pág. 1, 1932), estu
diando la función del uréter humano con su registrador de ondas de agua (hidro
f011óg-rafo), encOlltró que el peristaltismo, puede comenzar en el tercio medio o 
inferior del uréter, siendo este seguido con frecuencia, del peristaltismo de todo 
el conducto. 

Además de la preslOn intraureteral, se sabe que influyen en el dinamismo 
ureteral otros factores: edad, sexo, irrigación sanguínea, intoxicaciones, medica· 
mentos, etc. (La morfina aumenta el tOllO y extensión de las contracciones y no 
es por tanto sedante), y en la composición química de la orina. Las orinas hiper
ácidas, excitaü' los movimientos del uréter (casos de cólico nefrítico), y las a1ca~i
nas lo disminuyen. 

Demuestra nuestra observación que: 
La contracción del uréter no es por :peristaltismo iniciado en pelvis, mecanis-

2 
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mo admit ido nonn alment , por el es tímnl o de la tens ión intrapélvica por la ori na 
segregada (ca nti da d), o por s u pH (ca li dad), incl \[. o ei: los a de d s t ru ción de 
la advent icia nreteral o m achacami ento (experi encias de CAPOHAL, P I~ rll':z CASTR O, 
etcétera) , en los qn e interrum pida la iner vac ión de las p aredes uretera les, se 
tra nsm ite o deri va por los h1etes simpMicos y pa ras impáti cos p lexa les o CJue acolTl 
pañan >1 10S vasos , por tuera de los uréteres . 

E l punto de pa rt id a es en el mi slTl o u réte¡', cuya porción in feri or ti ene ri ca 
iner vación, q ue regul a eq es1ín ter o el ri tm o de O. ., según PATONET, \ VA'rEL, y el 
úni co estím\[lo el aumento de p1oesi6n ilit raurete1°al por el ac úrnolo sang uín eo , cerra
do por arriba p or li gadu ra operatori a (conhrmada cn la ureterogr a fía fi g . 3) Y p or 
aba jo oclu ído el puntitorm c O. U . En la ureteropielografí a anter ior a la op erac ión, 
el urÉ'ter se ve I1GrIu al, sin di la tación, qu e perm anente y sostenid a podríau expre
sa r ya la pérdida de un dinam ismo por fa tiga I11 U 'cul al", incapaz de responder <1 1 
estímul o para contraerse. 

P¡¡NTHIAl.l.I describi ó dos clases de contI"acción ureteral , l a auto1n ática y l a 
peristqltica. L a p¡"im era: p rod ucida por las flb¡'a muscul ares longi tudin ales de la 
pared ureteral. L a segu nda por (prev ia replecc ión ureteral y acortamien to de las 
!-ibr as long it ud inales , segui da de su relajación) con tracción de las circu lar s. 

Esta contractili dad há ll ase condi cionada por células gangliona res existen tes en 
la mi sm a p areel elel uréter o en la adventi cia . L os fil etes nervi osos q ue entran ell 
el urét er a lif r ntes altura (egún PA'rom y WATEL), !lO illfluy en sobre la llJ.O

til idad, t ienen sólo carácter sensori al (ENGELMA N y MATU) (ri g . 4). 

I 

'1 

Fin . 4 · Los nervios urelera les in fer iores en el hombre .. 1) Nervio pre

sac ro. " 21 U réter. " 31 N ervi o h i pogás lri co . " 41 Rec io. " 51 Deferen te. 
61 N ervio de l deferen te. - 71 Fil e te del nervio hipogás tri co destinado a la 

uretra .. 81 N ervio ciáti co. - 9 )Nervio pudendo interno .. 101 Cadena si m

pá tica sacra ,- 111 Nervi os erectores . . 121 VeHga . - 13) Aso nerviosa pre
urete rol. - 141 Nervio uretero -ves ical extern o. - 15) Nervio uretero-vesical 

i nte rn o . " 161 Ga ngl io hipogástrico. 

Experim ental mcn te comprobado , entre otros por HHl NTSCHAK, qu e e1 uréter 
a is lado in vi t ro , 1'1 solución!-isiológica conocida se con trae de m odo a utomá t ico y 
rítmico , se admi te UIl sis tcma ner\'i oso a utóll omo regul ador de las con t raccion es ele 
la capa muscul a r ureteral. 
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En 1936, Gl{AC1NEU et ZAUl'\~;, después ele examinar más· ele 2.000 prepanulus 
histológicos de cortes en serie de numerosos uréteres animales, admiten la exis
tencia de: 

a) Plexos de fibras nerviosas amielínicas en la adyellticia muscular y snb
lllucosa. 

b) Células lleryios.as yegetatiyas aberrantes, cltre las anteriores, en el cuell.) 
del uréter. 

c) Ganglios yuxtamusculares y subadventiciales en el tercio inferior y en su 
unión con el tercio medio. 

d) y una red rica en ganglios a niyel del meato y musculatura yesical. 
LrcHTEMBImG, con la enen"ación del riñón complctaela con la elecapsulación, no 

obtu YO ninguna alteración cn el funcionamiento del uréter. 
Kuestra obscrvación al natural, es decir, sin que se le pueua achacar falsea

miento por elementos extraños (mccánicos o químicos), dcmuestra que el uréter 
l'ulCle contraerse a ritmo Ílsiológicu normal, de un modo automáticu por los eh:
mentos nerviosos que existen en sus pareues, sin precisar de inervación motora, 
procukute del extremo renal ureteral (1'151'01'01'0\\') o ue la pelvis renal (SETS
ClII\NO). 
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