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A semiologia clasica de la calculosis renal es bhien conocida. El calculo renal
se presenta frecuentemente con un tipo de dolor caracteristico y acompa-

inado ademas de un cortejc de sintomas o signos que hacen muy presu-
mible la naturaleza del proceso.

Pero al lado de estos casos existen muchos otros en los que el cuadro clinico
reviste modalidades que no hacen pensar en la afeccién originaria, y como ve-
remos s6lo pensando en ella es posible llegar a su perfecto diagnostico.

No nos vamos a ocupar ahora mas que de los calcuios que producen toda
su sintomatologia sin salir de! rifion; prescindiremos, pues, de la calculosis ure-
teral, cuyos sintomas y cuyas consecuencias son muchas veces idénticos a los
de la litiasis renal.

Cuando un calculo, relativamente pequeno, intenta cruzar el ostium uretero-
piélico y se encaja en él como un tapon, se produce un coélico nefritico, llamado
también colico ureteral o colico nefro-ureteral.

En realidad, la sintomatologia es la misma, 0 muy semejante, tanto si ¢l
calculo se enclava en la desembocadura pielo-ureteral como si lo hace a cualquier
nivel del ureter. El colico nefritico, en suma, podemos considerar que es produ-
¢cido por la distension de las porciones del arhol urinario. situadas por ‘encima
del obstaculo oclusor y por contracciones de la musculatura piélica o pielo-
ureteral en un esfuerzo para expuisar el calculo o cambiarlo de sitio y desalojarlo
de su posiciéon obstructiva.

Si el cuadro clinico estd muy enmascarado por los trastornos reflejos extra-
urinarios no siempre es facil pensar en un colico nefritico, ¥ cuando su exister-
cia es evidente no debe olvidarse que éste puede ser producido no sélo por un
calculo sino también por diversas otras sfecciones del aparato urinario. Colico
nefritico, bien diagnosticado, no quiere decir, pues, forzosamente calculo renal
o ureferal.

Los calculos que por su mayor tamafio no pueden ya encajarse y taponar e
uréter producen una sintomatologia distinta de la del colico nefritico, que es
muy variable de unos casos a otros, no so6lo por sus caracteres sino también por
su evolucion.

A) Muchas veces las molestias son francamentee atribuibles al rifion y per-
miten suponer la afeccion originaria. Tal sucede en los individuos que aquejan
dolor en region renal, derecha o izquierda , al andar, correr, saltar, montar
caballo, ¢ ir en carruaje; es decir, en todas las circunstancias que hacen que el
calculo se mueva en su receptaculo, golpeando, podriamos decir, las paredes del
mismo y produciendo obstrucciones incompletas y pasajeras, bien de la pelvis
renal, bien de un caliz si en éste esta alojado el caiculo.

Este tipo de dolor renal provocado por el movimiento y que desaparece con
el reposo, es casi patognomonico de la calculosis. Suele acompafiarse de hema-
turia macro o microscopica vy con frecuencia de un estado nauseoso que son a
modo de rubrica de la enfermedad. También existen en ocasiones ligeras irra-
diaciones en trayecto ureteral o hacia genitales, si bien estas irradiaciones no
son tan manifiestas y claras como en el colico nefritico.
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B) En ofros casos la sintomalologia dolorosa harid pensar en un proceso
renal, pero nada nos permite inclinarnos mas hacia 1a calculosis que hacia otra
entidad patoldgica del rinon o incluso de cualquier porcion del aparato urinario.
Los pacientes aquejan de vez cn cuando, ya haciendo ejercicio, ya en pleno re-
poso, molestias mas o menos intensas en lomo o en hipocondrio, y han observado
hematuria algun dia, 0 saben que su orina es {furbia (piuria) desde hace mas o me-
nos tiempo. Una pielonefritis, una pionefrosis, ciertas formas de tuberculosis
renal, y también afecciones vésico-prostaticas, acompafiadas de reflujo ureteral
asi como la dilatacién quistica de extremidad inferior del ureter, pueden produ-
cir este cuadro.

C) Otras veces las sensaciones dolorosas son de localizacion difusa. El en-
fermo se queja de hipocondrio o de hemiabdomen derecho o izquierdo, o simple-
mente siente dolores mas o menos fuertes y mas o menos distanciados en el
vientre, dice él, y en tales casos, faltando o siendo ignorada la existencia de sin-
tomas objetivos orientadores (piuria, hematuria), nada permitira pensar mas en
aparato urinario, que en otro 6rgano cualquiera,

D) En otras ocasiones la localizacién de las sensaciones dolorosas es aun
mas atipica. Citemos el reflejo reno-vesicular (eyaculaciones dolorosas y hemos-
pernia motivadas por un calculo renaj silencioso); el reflejo reno-rectal (tenemos
rectal doloroso, falsas ganas de defecar); reflejo reno-vesical (polaquiuria, mic-
cion dolorosa, tenesmo vesical); reflejos reno-digestivos (nauseas, vomitos y tras-
tornos intestinales que asemejan ya una apendicitis, ya una enteritis); y citemos
también el reflejo reno-renal (doJores en el rifién opuesto al que lleva el calculo,
o sea en el rinon sano).

Como vemos, la sintomatologia dolorosa en los calculos renales puede ser
muy diversa. Pero ademas, la litiasis renaj puede ser completamente indolora o
silenciosa. ’

El silencio renal puede existir en una fase de la enfermedad a la que prece-
dieron dolores que se apagaron luego.

Otros calculos tienen periodos de tolerancia o silencio absoluto casi inexpli-
cables, y bruscamente, en muchos casos por aparicion de una pielitis calculosa,
se hacen intolerables.

De hecho, cualquier calculo renal puede ser silencioso durante una fase ma-
yor o menor de su evolucion, pero 2l hablar ahora de calculos indoloros, nos re-
ferimos a los que siéndolo desde el primer momento, pueden llegar incluso a
destruir el drgano, sin que el paciente se entere de ello. Es decir, nos referimos
a los calculos que no producen dolor en ningun momento del curso de la en-
fermedad.

Tales calculos, si bien son completamente indoloros, raramente dejan de
producir, en uno u otro momento, alteraciones de la orina (hematuria, piuria),
que pueden y deben servir de signos orientadores.

Con cuanto llevamos dicho se ve cuan heterogénea puede ser la sintoma-
tologia de los calculos de rifion. Si se prescinde de los casos en que el cuadro es
tipico, por ejemplo, crisis de dolor lumbar y hematuria provocadas por movi-
miento, podemos decir que la litiasis puede presentarse con el aspecto de las
mas diversas enfermedades, ya del aparato urinario, ya de cualquier otro o6rgano
o sistema.

$Como se hace el diagnostico de la litiasis renal? Muchas veces existiran
sintomas de presuncion o de orientacién en la historia clinica del enfermo, y
“otras veces, muchas mas, sera el examen de orina (presencia de macro y micro-
hematuria, piuria aséptica o no, existencia de cristales o sedimentos amorfos, que
muchas veces existen sin calculo alguno) el que nos orientara hacia aparato
urinario.

Ahora bien, una vez hayamos llegado a este punto, es decir, cuando nos ha-
yamos ya orientado hacia aparato urinario, sera inutil en cada caso cohncreto
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querernos extender planteando un diagnostico diferencial de las posibles afec-
ciones que pueden dar el cuadro que presenta el paciente. Sera mucho mejor
pensar entonces en la posibiliadd de una litiasis, y, procediendo en consecuencia,
recurrir a la tnica exploraciéon que permite afirmar o negar la existencia de
un calculo.

Por tanto, si de la historia del paciente, del examen de su orina, de la ex-
ploracién clinica rutinaria (palpacion abdominal), o del examen cistoscopico
surge algo que puede ser producido por un calculo, ha de practicarse una explo-
racion radiografica de aparato urinario

Para que esia exploracion sea perfecta, hay que proceder con meticulosidad,
y aparte de un buen aparato y buen manejo del mismo, es necesario preparar al
¢nfermo, para que no existan gases que puedan dificuitar la vision de calculos
pequeiios e incluso grandes.

La supresion de gases intestinales se lograba bastante bien con Luizym, del
que no disponemos hoy. Actualmente, con los doctores Manchon y Modolell, usa-
mos el sigoiente proceder: :

Enema abundante por la noche, al dia siguiente por la mafana otro. El pa-
ciente va entonces en ayunas a la Clinica de Radiologia, y ya alli, se le da una
inyeccion subcutanea de Pituina Llorente. A los diez o veinte minutos aparecen
ganas de defecar y expulsion de gases, e inmediatamente después se realiza la
placa.

Como hemos expuesto conjuntamente en una comunicacion anterior (1) se
logran asi, y con una técnica excelente, placas perfectas y practicamente des-
provistas de sombras de origen intestinal.

No hay que olvidar que la radiografia de los calculos renales puede ser ne-
gativa en un 2 por 100 de casos. Si clinicamente bay mucha presuncion de la
existencia de un calculo, y verdaderamente éste existe, podremos hacerlo visible
ya por pielografia que mostrarad en una zona, la ocupada por el calculo, menor
densidad o ausencia del liquido de contraste, ya mejor mediante una neumopie-
lografia. '

Como hemos visto, para el diagnostico de la litiasis, cuenta mas la radio-
grafia que la sintomatologia y ¢l examen clinico del enfermo.

Ahora bien: hay un caso en que no podemos confiar demasiado en la radio,
y es en el coélico nefritico. Duranfe el mismo es muy dificil, por los trastornos
de distensién o paralisis intestinal, que a menudo se asocian al cuadro, lograr
una perfecta supresién de sombras o iméagenes intestinales, v ademas los célcu-
los que producen célicos nefriticos, ya estén alojados en ostium ureteropiélico, ya
mag 2 menudo en ureter, pueden ser pequeios y con frecuencia de acido urico,
y por todo ello casi siempre la radiografia sera negativa.

Por tanto, en los casos de presunto colico nefritico, que pueden presentarse
con el aspecto de un abdomen agudo, tiene importancia considerable el criterio
clinico, y aqui si que a menudo se impone un diagnéstico diferencial que mno
siempre es facil llevar a buen término, sobre todo en las crisis dolorosas de lado
derecho.

Para tales casos dificiles, a veces lo que no logra la radio simple de aparato
urinario, puede conseguirse de una urografia intra-venosa. Esta, a pesar de la
existencia de gases, puede mostrar en algunas ocasiones dilatacion de cavida-
des pieloureterales o ausencia de eliminacion o nefrograma (densificacion de la
sombra renal), sin pielograma de un lado, en cuyo caso s casi seguro un proceso
urinario, o por el contrario, la urcgrafia nos mostrara normalidad de elimina-

,

cién en ambos lados y entonces debe pensarse mas en afeccion extraordinaria.

M I Orsola, A. Madol«ll y F. Manchén “Urografia intravenosa con compresién de ureteres®, Radiolégica Can-
cerolégica —Madrid. - T. 11 fasc, 11947,
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También a veces una simple cromocistoscopia podra servir de mucho. Pero de
todos modos, si, en un caso dado, las dudas persisten, creemos esta justificado
proceder como si la apendicitis o el abdomen agudo fuese cierto y seguro.

Para terminar, recordemes que no debe darse nunca por completo el diag-

ndstico de una litiasis unilateral, y no debe nunca intervenirse ésta, sin conocer
bien el estado anatémico y funcional del rifidon opuesto.
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