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El estudio dc la hidronefrosis, afección que dcbe con­
siderarse no como una cnfcrmedad, sino como una le­
sión anatómica provocada por una serie de lesiones o 
condiciones anatómicas, no ha sido precisamentc uno 
dc los capítulos que con mas predilccción"hayan estu­
diada ni f isiólogos ni urólogos y aunque su conocimien­
to date de muchos años, pucde decirse sin exageración, 
que poco se ha adclantado, en comparación ·con otras 
afecciones del aparato urinario. 

Bien es verdad, que sn estudio no comprendía ]a bri­
Jlantez con que son y han sido acogidos, difcrentes ca­
pítulos de la fisiología dc la sccrcción por ejcmplo, ni 
tan siquiera de cualquier capitulo dc la técnica moló­
gica, tan rica y llamativa como son otras lesiones rc­
nalcs y de la vejiga. 

Situadas la pelvis y el urétcr entre estos .órganos, tan 
complejos como facilcs en hallazgos, sc ·eomprende el 
poco intcrés que haya mcrecido dc unos y otros y que 
scgún frase feliz dc un autor, lo que interesaba era 
vrncer rapidamente esa distancia, a ser posible en ex­
prés. Ha sido suficientc durantc muchos años conocer 
que el paso de la orina era dificultada por la presen­
cia de un calcuJo, por un Yaso anormal, por anomalía 
congénita, etc., etc ., para que la patología se estancara 
allí y cuando cstc punto ha sido discutida y estudiada 
ha sido únicamentc con el fin dc hacer preYalccer teo­
rías, cuyo mayor fundamcnto :r fuer?.a, han sido mu­
chas veces el prestigio personal de auien las defendía. 

Cierto que los fisiólo!ros han multiplicada los cxpc­
rimentos y estudios sobre Ja fisiología del uréter Y de 
la pelvis. ~n a]<Yunos casos in situ, pcro la mayoría han 
si do en trozos"' aislados del organismo, sin esc dcsliz 
gradual, que del campo experimental nos lle.n !~cil­
mentc hasta la clínica y estc olYido no queda JUStlfH·a­
do por la ausencia de. fru tos si no por la falta dc in­
vestigadores, puesto que los ~)ocos que han trabajado, 
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dc un modo general, han sido bien compensados en ha­
llazgos. 

El estudio de la fisiopatología de la pelvis y el nré­
ter ha merecido f inalmente ll amar la atcnción dc unos 
y otros; hoy día es uno dc los capítulos que con verda­
dera interés se estudia, gracias a STEWART y BARBER, 
Br~AT, lVIARION, LEGUEU, FEY, etc., que de unos años a 
esta parte, han aportada al conocimiento dc todos, una 
serie dc trabajos nucvos, que vicnen a aclarar mut•hos 
puntos obscuros, acerca dc Ja pa togenia dc algunas hi­
dronefrosis y que al propio tiempo, indirectamentc, 
pucdcn dar nuevos rumbos sobre la cirugía ureteral. 

Nosotros, en este trabajo, hemos -partido de un heeho 
clínica o de una serie mejor dieho, de observaeiones cll­
nicas. La confusión dc diagnóstico, de estos casos, en 
que en presencia dc tumoracioncs abdominales indolen­
tes, que el cnfcrmo easualmente descubrc, al notar que 
sus ropas lc aprimen, los cstudios de p iczas patológi<:as 
en otros que no cxpli<:a lo suficientc claro, eual ha sido 
el meeanismo de la lesión que ha motiYado una lapa­
rotomía, nos llcvó a rcbus<:ar otros horizontcs mas ela­
ros y amplios, que no los tratados clasieos, "!-' pensamos 
que el mejor camino, era empezar por la fisiologia y 
la verdad que 110 hemos pcrdido el tiempo, pucsto que 
allí y por estc camino hemos llegada nucvamcntc y con 
conocimicnto dc <:ansa otra ycz a la clínica. 

Nosotros, en cste estudio, 110 descamos deslumbrar a 
11adie, ni ha sido nuestra prctensión ser original es; nos­
otros cxpondremos el fruto de una serie de hechos cx­
perimentalcs, exponicndo estos he<:hos tal como han 
sido vistos por nosotros, con toda Ja honradez cientí­
fica y que a falta de otros m~ritos, creemos esto es su­
fi<:iente g-alardón para alternar sin desdoro, con los que 
nos prccedieron en el mismo estudio. 

Hemos incluído fotografías dc las piezas a las que 
por diferentcs mecanismos hemo. producido hidrone­
frosis; en otras nos pareció mejor inyectar lipiodol y 
hacer una radiografía. 
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:En alguna de los capítulos, seguramentc se })odra ob­
jetar la repetición de hcchos conocidos, pero nos ve­
mos obligados a ello, pues de lo contrario, este tema 
adolecería de la falta dc continuidad, que, por otra par­
te, ya procurarcmos ser lo mas breves posible. 

La pelvis, con sus calices y el uréter, constituyen un 
sistema muscular de fibras lisas, donde las contraccio­
ncs rítmicas aseguran el IJaso dc la orina desdc el ri­
ñón hasta la vcjiga. Estas contracciones en fmmas de 
ondas peristalticas, lo mismo puedcn ser en la pelvis 
como en los calices como punto de origen y terminau 
en la desembocadura del uréter en la vejiga. Según 
algunos autores, este pcristaltismo tiene que ejercer una 
especie de aspiración para llevar esta orina hasta la 

Fig. 1 
Lado derecho riñón y uréter normal. 

Riñón y uréter al cuat se le ha practicado una desinervaclón según 
STEWART (parle lzquierda de la figura). 

vcjiga. La progresión esta ascgurada en parte también, 
por vis a tergo. 

Estos movimientos han sido estudiados por examen 
directa in situ (ENGELMAN PROTOPOPOW), O en trozos ais­
Jados del organismo (SoKOLOFF), inscripción de las va­
riantes de presión en la pelvis y el uréter (LucAs) ; con­
tracciones de fibras long-itudinales (STERN), fibras 
circulares (MA'l'CH) y dc ambas a la vez (PEN'l'IMALLI). 

Los movimicntos de la pelvis han sido estudiados por 
LEGUEU y FEY por media dc la radioscopia. 

Según estos autores, los movimientos son muy va­
riables y difíciles dc precisar, pucsto que se trata de 
órganos pequeños (perros) y dc movimientos mínimos. 
Unas veces las contraccioncs de la pelvis son evidèntes, 
mas ellos son desordenados, violentos y parecen resul­
tau de movimientos eomunicados por la respiración; 
otras veces la pelvis se mucve en masa, dan la impre­
sión de una pelvis hiperkinética. Esto se observa prin­
cipalmente cuando la velvis es distendida. En otros ca­
sos Jas contracciones son lentas, débiles, como si no 
existieran, y por lo tanta parece haya pelvis atónicas. 

Al empezar el examen, la sombra pélvica esta limi­
tada abajo y dclantc por un contorno limpio y rcdon­
deado; de pron to, a consccuencia de una contracción, 
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se ve producir bruscamente en la cxtremidad infcri01· 
e interna, correspondiente a la desembocadura del uré­
ter una prolongación que los autores llaman bulbo ure­
teral por comparación {)On el bulbo duodenal y que sc 
halla entre la pelvis y el uréter de la misma forma que 
aquél esta entre el estómago y el duodeno. 

La formación y evacuación, se forma por bm-~,ches su­
cesivas, que se ·coleccionan en el bulbo antes de pasar 
al uréter. El tiempo dc evacuación es variable según 
sea la capacidad dc la pelvis. 

. I 

Fig. 2 
Deslnervación según STEWART en el lado derecho. 

Técnlca insuflciente. · 

Para una pelvis normal, como término media, pucde 
tomarse un centímetro cúbica por minuto y en total de 
dos a diez minutos en un sujeto normal. 

El uréter observada in situ, presenta ondas dc con­
tracción que lc recorren desde la pelvis a la vcjiga. 
Puesto el órgano al descubierto, se nota lo siguientc: 
una ligcra hinchazón en una longitud que EKGELMAN 
calcula de dos a ·cinca milímetros (provorada por el 
paso de la orina), al propi o ticmpo, cJ. órgano se dcs­
plaza hacia el riñón. A la dilatación succde una eon­
tracción que progrcsa hacia la vejiga; el urétcr sc a del­
gaza, toma la forma dc un cordón redondeado y Tnílido 
como consecuencia dc la compresión dc los vasos. Toda 
maniobra brusca, bien sea para desplazar el urétcr de 
la grasa retropcritoncal, bien sea exteriorizandolo, pro­
duce una ausencia de las contracciones; esta paralisis 
es desde luego temporal. El tiempo en que tardan en 
volver las contracciones, no hemos llegada a precisarlo. 

ENGEJJMAX compara los movimientos del uréter a la 
rcvolución cardíaca. 

L Sístole.-Aparición dc Jas contracciones basta el 
relajamiento. 

IL Diast'ole.-Aparición del rclajamicnto hasta la 
forma primitiva. 
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III. Pausa.-Que marca el fiu del cliastole hasta la 
aparición del sístole siguiente. 

lJa amplitud, fuerza y frecucncia de las contraccio­
ncs, scgún hemos notada, es variable de unos a otros 
casos y hasta de un lado a otro y dcsdc lue()'o SCD'Ún 
la especie de animal. l\Iientras en unos la ond; es f~er­
tc y frecuente, que sc puedc contar por scgundos en 
otros es débil y tarda minutos. ' 

Las pcqucñas oscilaciones sobre las ondas peristalti­
cas, obscrvadas en la pelvis y el uréter presentau cicrta 

Fig. 3 
Desinervación según STBWAI?T. lzquierdo normal. 

Lado derecho pequeiía dilatación, llgera acodadura del uréter. 

analogía con los movimicntos pcndulares del intestina 
(STARI~ING), y parece que ellas no juegan ningún papel 
en la progresión de la orina. 

El uréter aislado del organismo esta animado de mo­
vimientos peristalticos, comparables al órgano in situ. 
Si sc divide el uréter en varios segmentos, por medio 
~e cortes transversalcs, cada uno por su cuenta, con­
tmúa contrayéndosc espontlinca y rítmicamentc, sicm­
prc en el mismo sentida, sea dc una manera síncrona, 
sea con un ritmo difcrcnte para cada segmento; el uré­
t~r es, pues, un órgano como el corazón, que tienc pro­
THeclades rítmicàs y automaticas. La causa y origen de 
cstc ritmo ha sido diversamcntc interpretada, y así te­
nemos la tcoría miclógena defendida por ENGELMAN y 
la ncurógena por PROTOPOPOW. 

Para ENGELMAN, el automatismo ureteral es una pro­
picdad de la fibra muscular lisa y los movimientos se 
]lropagan de una célula muscular· a la otra. El uréter 
no esta provisto dc células ganglionares, mas que en el 
tercio inferior. La excitación mecanica de la adventícia 
con sus nervios, no provoca contracciones si la capa 
muscular no es excitada al mismo tiempo. 

Según PRO'roPOPOW, existen ncrvios, células ncrvio-
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s~s ?. ganglios, en todas las capas del uréter y los mo­
vimimltos del órgano son de naturaleza rcfleja. 

BouLET, ~a demostrada, en el uréter aislado, que el 
cloruro bar1co acelera los movimicntos, o los provoca 
c~ando ellos no cxistcn. El cloral, es un vencno especí­
flco dc los ganglios nerviosos y su acción paralítica so­
bre el uréter, vendría a probar que es desdc lue()'o el 
apa1:at? nerviosa ganglionar el que ticne a fiU carg~ ]o<; 
mov1m1entos del órgano. La adrenalina sobre el urétcl' 
aislado (Bour,ET), o en segmcntos del uréter escindida 
(SATA~n) o en el uréter in situ, aumenta el ritmo en 
toda su extc_ns!ón. La pilocarpina (J.\IoRAT-SATAKI) aec­
lora los movimiCntos, a grandcs dosis lo paraliza lo cual 
pr~bar~a _que estc órgano contiene fibras dc ori~cn pa­
rasimpatiCo. 

Como resultada dc la acción farmacológica sobre el 

Fig. 4 
Lado izqulerdo ligadura. En el derecho circular según MARION. 

J.rétcr cree SATAN! que la cxtrcmidad superior del uté­
t~r y la pelvis esta inervada por el simpatico, la infc­
rJor por el parasimpatico, Ja partc media por los clos. 
La cafcína a dosis pcqueñas aumcnt"a el pcristaltismo 
a gTandcs dosis paraliza; lo propio sucedc con la co: 
caína. 

Pero hay otras causas que modifican auemas los mo­
vi~ientos del uréter ~~son: excitacioncs mecanicas, quí­
micas, temperatura, circulación y asfixia. 

Excitaciones mccanicas: como ya hemos dicho antes, 
toda maniobra brusca sobre el urétcr hacc cesar tcm­
poralmente las contracciones. l;a in~~ccción c11 la pelvis 
dc solución de cloruro sódico u otros líquidos acclcra 
los movimientos. 

Excitantes químicos: la frccucncia de las contrac­
ciones ureteralcs esta bajo la dependencia dc la 11atu~ 
ralcza del líquido que pasa por el urétcr. 

Temperatura: principalmcntc estudiada por STEH:\ 

en el uréter aislado del coba~·a . Empiezan a los 37 gra­
dos hasta los 4:3, a los 48 cesan por mucrte del uréter. 
En algunos casos (en el perro) , al provocar maniohras 
de tracción hacia fuera del urétcr. éstc ha (]uedado pa­
ralizado, de momcnto hemos llcgado a proYocar con­
tracciones bañando dicho órgano con suero fisiológito 
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caliente, las contracciones cesan cuando éste se enfría. 
Circulación: si se comprimen o ligan los vasos re­

naies, las contracciones cesan o se restableccn si se re­
emprende la cir cul ación. 

Asfixia: VuLPAIN, en sus experiencias sobre perros 
envcnenados con curare, comprobó que la supresión dc 
la respiración artificial, provoca la detención de los mo­
vinúentos ureterales. 

La inervación extrínseca del uréter esta formada por 
el nervio esplacnico y el nervio hipogastrico. El papel 

Fig. §a) 
La do derecho técnica STEWART. En ei izquierdo 'circular de!MARION. 

del nervio esplacnico ha sido contrariamcntc intcrprc­
tado por PROTOPOPOW y STERN. Para el primero, la ex­
citación acelera los movinúcntos y la sección los de­
tiene. Según S·mRN, el esplacnico eontiene fibras acc­
leradoras y fibras inhibidoras, scgún el prcdominio dc 
unas u otras, los efectos ser{m distintos. 

Nervio hipogastrico: la excitación del cabo pcriférico 
del nervio, provoca la aceleración del urétcr (PROTO­
POPOW). 

El uréter esta sometido, pues, según la rnayoría de 
autores, a dos influencias que emanau del sistema ller­
vioso central, una inhibidora que proyienc por el es­
placnico y en parte por el hipogastrico. La inervación 
extrínseca del uréter, fibras aceleradoras como fibras 
inhibidoras, sera, pues, exclusivamente de origen sim­
patico. 

Centros: para los partidarios de la teoría neurógena, 
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los ganglios intraurcterales juegan el papel de centro., 
reflejos periféricos, para los movimientos de órgano. 

Ncrvios centrípetos: la existencia de dichos ncrvios, 
parcce probable y debcn tomar su origen en el mismo 
uréter, lo parece bicn demostrado, por los dolorcs que 
sc producen cuando existen cucrpos cxtraños dentro 
dc la luz del uréter. 

El estudio experimental de la hidronefrosis, tomau­
do como punto de partida la ligadura del urétcr, tienc 
como causa las ligaduras experimentales de Claudio 
BERNARD, sobre los diversos conductos excretores de las 

Fig. 1ib) 
Inyección de.lipiodol en las mismas piezas de la figura anterior. 

glandulas del organismo y principalmente del pancrcas 
y glandulas salivares. 

La primera experieneia parecc fué dcbida a Cm!N-
1-IEIM, el cual ligó el urrtcr, obteniendo una dilatació11 
de la pelvis. HEINTENIITEN, en 1874, dcspués de ligar el 
uréter, inyccta en el organismo una solución dc su1fo­
índigo y observa que mientras en el riñón sano, elimi­
na grandes cantidadcs dc matcria colorante, en el lado 
izquierdo que es el lado ligado, no aparccc nada. 

CHARCOT, en 1878, en sus estudies sohrc laR cirroRÍS 
epitelialcs y en un raso de ligaclura del uréter en el 
cobaya, ponc dc manifiesto las modificariones histoló­
gicas obserYadas y comprohadas junto con GAJ\113:\l:TLT. 
HoLSTE, en su tesis dc Gottingen sobre la ligadura del 
uréter en 1888. aporta y discute las experiencias an­
teriores, publi.cadas por A UFRECHT y HELFERICH Cll 

1879, de Bos 1880, dc STRAUS y de CoNHEIM 1882. 
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Toda~ estas experiencias sirvieron para demostrar 
que _la hgadu,ra del urétc~ trae nipidamentc una hipe­
rcmia, despues una an~m1a dc substancia renal, final­
monte ~parece la atrofia. El otro riñón sufre una hi­
pertrofia compensadora. 

. STRAu_s Y GUEM~N fueron los primeros en notar las 
dlfcrenc1as que exiSten en los resultados obtenidos to­
man_do precauciones antisépticas rigurosas. Ellos ~sta­
b_lccwron que en la ligadura aséptica del uréter las le­
s.:oncs renales que se producen son simplcmentc atró­
f¡cas, en _c~anto a las altcracioncs conjuntivas, todas 
ellas mecamcas, no dependen dc nino·ún modo de una 
inflamación intersticial. ÜORNIU y BR~\.ULT en 1884 dis­
ti_nguieron así los casos dc ligadura séptica y dcscri­
bJCron los procesos anatomopatológicos. 
AL~ARRAN, en su tesis de 1889, estudió las nefritis 

expenmentales por dilatación aséptica y li()'adura del 
uréter en el canejo. o 

GuYON Y. ~BARRAN, en 1890, estudian experimental­
mente la flswpatología de la retención dc orina, pro-

Fig. 6 a) 
Lacto izquierdo ligadura circular . En el derecho circu lar MARION. 

vacada por ligadura ya sea dc la uretl"a, ya sea del 
uréter, notando la influencia del riñón, donde el uré­
ter es ligado sobre el riñón dellado opuesto. Ammur en 
1898 confirma las idcas dc ALBARRAN. En 1892, en el 
congrcso francés dc cirugía, ALBARRA.:.'< y T_..EGUEU estu­
dian la evolución dc la hidronefrosis abierta y ccrrada, 
obtenidas por ligaduras completas e incompletas del 
urétcr. 

También mcrecen citarse NAVARRO en 1894, Sm­
DEliu~ 1895, HrLDEBRA_Wr y llAGA 1898, Sor.DE-""'lrr y 
DrsTEFANO . . Merccen también citarse los amerieanos 
EnEs, PEARZA, BRIGGE y BRADJ;'ORD, entre los alemanes 
E~DERLE~, PouFLICH y por no hacer la lista intermi­
nable y como últimos CASTAIGXE, ::\IAUCEAIS, RATERY. 

l\lerecen un eapítulo aparte por los cxperimcntos llc­
vados a cabo siguiendo otras técnicas STEWART, BER­
BER, Br.AT, HENRI l\L\RION, GumERXAU. 

A R S .M E D I C A . - 93 

. STEWART _ha sido el primer experimentador de las 
h1?r~n~fros1s provocadas, sirviéndose de técnica nueva, 
e ms1stlendo sobre el papel de la paralisis ureteral. En 
nuevc_ casos, y sirviéndosc de porros como material dc 
expen~entos, el uréter es exteriorizado de la cavidad 
~bdo:nmal y separada de vasos y ncrvios y fascia con­
Juntiva, ~esde la pelvis a la vejiga. Ademas, para li­
berar el organo _de toda conexión, así como para irri­
tar el plexo nervwso el uréter fué frotado con una gasa 
sec~ CI~ toda su cxtensión. En cada caso, un cuerpo ex­
trano mfectado por eoli, fué colocado en la vcjiga y el 

I 

Fig. 6b) 

resultada fué el siguiente: en cinca casos consigne hi­
dronefrosis, en un easo hidro-urétcr y en dos una pio­
nefrosis. 

En tres casos el uréter esta obliterada por coagulos 
sanguíneos, mas en el criterio de los autores, el papel 
de estos coagulos en el desarrollo de la hidronefrosis, 
nada tlene que ver eon la paralisis ureteral. Ellos hau 
estudiada en el perro el efccto del traumatismo pro­
ducido como consecueneia de separar los vasos y ner­
vios del urétcr, sobre la función del mismo uréter . .An­
tes de toda intervención sobre el uréter , estando este 
órgano a la vista, apareren contraeciones cada nueve 
scgundo; si se separa los vaso y nervios de la part e 
media del uréter, las contraccioncs se presentau cada 
diez y seis segundo ; si e denuda la mayor parte del 
uréter, las contraccione apareeen cada Yeinticinco sc­
gundos; en fin, si se eparan completament e todos los 
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vasos y nervios, las contracciones no aparecen y sólo se 
ven pequeños movimientos fibrilarcs cada setenta y sic­
te segundos. Estas experiencias demuestran según sus 
autores el papcl importante de la paralisis ureteral en 
la patogenia de la hidronefrosis. 

También ticne interés recordar los estudios llevados 
a cabo por otros autores, sobre la ligadura ureteral, 
asociada a la nefrostomía del mismo lado. Estas expc­
ricncias han sido hcchas en concjos. 

Alrcdedor de unos quincc días, las lesiones prescn­
tadas por el riñón son analogas a la ligadura simple 
del uréter, pcro según creen GAYOT y CxvAILLON cllo es 
dcbido a una fístula insuficicntc. De todas formas, esto 
demucstra que una fístula renal no es capaz de cvita1· 
una dilatación del urétcr. 

Fig. 7 
E n el derechJ ligadura circular. Deslnervación circular en el 

izquierdo según MARION. 

HrNMAN ha hecho también profundos estudios de la 
hidronefrosis experimental en el conejo, fijandosc prin­
cipalmente en las modificaciones de los vasos arteria­
les, en el curso de la hidronefrosis progresiva por li­
gadura del uréter. 

l\IAc YsELIN, presenta una comunicación a la Socic­
dad dc Cirugía dc París, sobre el estudio experimental 
dc la sutura del urétcr, que ticne considerable impor­
tancia, pues cllo explica según el autor, el porqué de 
las hidronefrosis que observamos consecutivas a la su­
tura del uréter motivadas por sección. El animal dc 
experimcntos han sido pcrros. Secciona el uréter, hace 
una dcrivación dc orina por medio de pielostomía, en 
la cual coloca un catéter, dicho catéter retirada a los 
cinco días y luego hacc una sutura del urétèr cabo a 
cabo cauterizando algunos milímetros de mucosa para 
impedir la ÜJ.Vaginación, que como consecuencia produ­
ce una estenosis de la sutura y después paralisis del 
uréter con hidronefrosis y atrofia. El autor dicc haber 
obtenido buenos resultados con esta técnica. 

BLAT publicó en 1928 un notable trabajo sobre la 
formación dc la hidronefrosis, por trastornos del dina-
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mismo funcional, consccutivos a la simpatectomía del 
uréter. 

En fecha recicntc aparece otro trabajo muy docu­
mentada llevada a cabo por HENRI, MARION y GuiBER­
NAU. Estos autores, produccn una desincrvación circu­
lar del uréter en forma de anillo, o bien colocan una 
seda alrcdedor sin llegar a obstruir la luz en ambos 
casos y sirviéndose dc perros llegau a obt¿ner hidro­
nefrosis. También seccionau el urétcr y hacen la sutu­
ra siguicndo la misma técuica que para las suturas 

. vascul.ares, .Y reoperados los perros, dicen observar que 
el penstaltlsmo llega hasta el sitio de la sutura donde 
sc detie~e i. por debajo el' uréter sc contrac, p~ro con 
honda drstmta, la luz ureteral no esta cstrcchada, sin 
embargo se producen hidronefrosis. 

Una vez expuestas estas nociones dc fisiología del 
uréter, es ya llegada el momcnto de entrar de lleno en 
la parte mas importantc del tema que nos ocupa. El es­
tudio experimental de la hidronefrosis, ha quedada rc­
ducido durante muchos años, escuetamente a producir 
dilataciones dc la pelvis, por medio de la ligadura ure­
teral y la primera innovación ha sido debida a S'rEWART 
y BARBER, sirviéndose de una técnica tan sencilla como 
original. No son, pues, como ell os suponen MARION y 
GurvERNAU los primeros que sirviéndose de procedimien­
tos diferentes a la ligadura llegau a producir hidrone­
frosis. Es mas, los dos autores ingleses hicieron ya su 
publicación en 1914 y los trabajos dc BLAT no apa­
recieron hasta 1928 y los de l\fARION y G IVERNAU has­
ta febrero de ·1929. Precisamcnte estamos ya trabajan­
do sobre la técnica STEWART cuando nos cntcramos del 
trabajo de BLAT y mas tarde de la publicación de los 
dos autores franceses, aparecida en febrero del año ac­
tual en el J ournab de U r·ología, cuyas técnicas hemos 
seguida muy gustosos y cuyos resultados luego dcta­
llamos. 

Conste, pues, que al hacer esta aclaración, no ha sido 
nuestro propósito restar méritos a los dos autores fran­
ceses, ya que por otra parte, su técnica es difercntc y 
mas demostrativa y que nosotros hemos imitado. Las 
técnicas segui das por nosotros, pues, son las siguientes: 
ligadura completa, ligadura incompleta, desinervación 
según STEWART, BLAT y l\1ARION y cuyo detalle ya he-
mos expuesto en otro lugar. · 

El animal de experiencia han sido perros de peso 
y sexo indistintos. La vía seguida ha sido en todos los 
casos la retro-peritoneal, excepto dos casos de vía in­
traperitoneal dc los cuales uno murió de peritonitis. 

La anestesia, en todos los casos, ha sido cloral mor­
fina y a razón de un centímetro cúbico por kilo de peso 
y la técnica inyccción intraperitoncal en el epigastrio. 
Solamentc en dos casos hemos tcnido que ayudarnos dc 
la anestesia etérea general. 

El instrumental ha sido el corrientc y material dc 
sutura, catgut y seda. 

Las precauciones dc punto dc vista da asepsia han 
sido rigurosas, empleando guantes, toallas y batas cste­
l'ilizadas, etc. 

En enanto a la scgunda opcración no hemos tornado 
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precauciones antisépticas por·que ya íbamos dispucstos 
a sacnficar al ammal. 

'l'amb1én hemos sacrificada los perl'os, con intervalos 
vanables, para poder estudiar meJor la cvolucwn, en 
los diferentes casos y técmeas dlstmtas. 

J<]xperirnento n.o 1 
Diu 13-3-:!!:J 

l'erro, veso 16 kilos. Anestesia clorul-motfmu; <.:anuuall 
lli <.:. <.:. In~·ección intra-vernoneut en e1 evtgasruo. 

ln<:isión vertH::ul en el tallo uerecno de 1u regwn <:o~LO ihacu. 
~e<.:dón de los rnu;;<.:uws ue La vareu. Con e1 ueuv ü!Utce cow­
<.:allo llentro de la bre<.:ha ::;e recnazu tudo et conLelhUo lliLeS­
ünul, se pone dos separuüore;; y se ob;;ernt m '"w et ureteL 
Las contntcwnes son llèblles y retaruauus. 

~e separa el uréter en casi toda su exrenstón con la sonda 
acanataela se pusu alrededor una aguja lJ~>:;cHAMP;; y se ex­
terionza. ~e rornpen vasos nervw;; con una uguJu ae sutura 
y se frota con una gasa seca re<:11azando Ja auYenti<.:La nasta 
Ja vejtga. 8e vuetve a colocur et urèter en su stuo y no ::;e oo­
;:;erv<tn contracciones. ~utura lie los músculos con catgut no-o. 
.t'Jet <.:on seda vuntos en U . 

.Segunda operaciún 
Dia :!5-5-:!9 

Laparatomia mellia sin pre<.:aucwne:s anth;évticas. Ane::;Le­
sitt cloral-morfina lli <.:. c. 

.:'\o se obsenu un yerdadero peristalti::;mo en el Judo ove­
rado, solamente un ligero temowc del ur·erer . .b.in el Juuo sano 
1as conrraccwnes son normates. :Se saci-JtJca ut ammat me­
Ulante una inyección intnt-carllmca de cianuro y se exu·aen 
los dos ríííones y uréteres . 

.H:l riñón del lado operullo es algo mús grueso y conge::;tio­
nado, el uréter presen tu una dila tación por encima de ta des­
inenación (J!'otografíu n.o 1.). 

n..eperimento n.o 2 
Día 18-5-29 

Pen·o, veso 12 kilos -!95 gramos. Anestesia doral-rnorfina, 
cantidud 13 c. c. Inyeción intraperitoneal en el epigastrio. 

Incislón al lado iz1Julerdo y viu retroperitoneu!. Las con­
Lra<.:ciones in situ son muy fuertes, se nuta claramente cómo 
pulillece el uréter y los intenalos son de 18 segundos. 8e ex­
teriorlza el uré.ter ton aguja DESCl!AMPS. Desinervaciún se­
gún STEWART. Sutura lle la capa muscular puntos entrecor­
ta<.los de seda. Piel punto se(]a en forrna de U. 

.Segunda operaciún 
Dia U-li-29 

Anestesia cloral-morfina. Cantidttd 13 c. c. Laparatomía 
mellia sin precauciones antisépti<.:as. Se busca el uréter eu 
el cual no se nota contracciones. Se encuentran adherencia::; 
del uréter que lo fijan junto a la llerldu parietal. . Se sacri­
fica al animal con cianuro. El rlñón del lado operado lo rnls­
mo que el uréter es <tlgo rnús grueso. (l!'igura 11.0 2). 

J~xperimento n.o 3 
Día 20-5-2!) 

Perro, pt>so 9 ldlos y medio. Anestesia cloral-morfina, can­
tidad 10 c. c. Inyección intraperiLoneul en el epigastrio, ln­
dRiún sobre el la(]o iz1Juienlo, se de::;gan·a el peritoneu al 
JSeccionttr el transYerso. Las contracciones in sitn son clébi­
les y (]istanciadas; tll separar el uréter lle la gntsa retrope­
ritoneu! con la sonda acanalada las contracciones cesan, pero 
C.::;tas aparecen nuevttmente dejanllo una gasa empapada con 
suero llAYEM caliente. Se signe la tC.cnica 8TE\\'ART. Las con­
tracciones no vuelyen mojanllo nueyamente con suero. 

Sutura muscular con catgut. l'iC'l rmntos en~rE>cortaaos de 
H(:'t]a en forma lle U. 

1-iegunda operación 
])ia 1:Hl-2!J 

AnestE>sia cloral-morfina. C\m!i<latl 10 c. c. 
g¡ urétE>r desinerY:ulo prE>>"t>nta mu.1- lléhile,.; contracciones 

t:Hla 70 segunclos. La so1ula RE' <lE>tlene en una adherencia quP 
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fonna el uréter con la gra::;u retroperitoneal. Se sacrifica al 
anuuat con cwnuro. :Se myecta lipwllol en arnbas ptezas. (1''1-
gu.n.t ll. 0 ~). 

l:J.rperimento n. o -! 
Dia 25-5-29 

Pen·o, peso 13 kilo::;. Anestesia cloral-morfina. Uuntillall 
13 c. c. Iu~·ección inLra-pentonealrnente en el eptgastrio. Ym 
tE>tro-peritoneat sobre el ludo izquierdo. Contraccwnes fuerte::; 
y repetidas. Lslas contrac<:iones aumentun de frecuenciu si 
><e trow Hgeramente con la :;onllu acanalada. 

rroceuümenw l\lAlUO-" en forrna de aniHo. 
l'lanos rnusculares sutura con seda, punto::; entrecortallos. 

l'I el entrecor ta dos sella en U. 

/Seyunda operaciún 
Día 19-U-29 

Aneste::;iu cloral-morfina. Uontidad 13 c. c. Inyecciún en el 
eplgastrio. Laparatom1a ::;in precauciones antlsépticas. 8e en­
cuentra un pe\lUeño absce:;o utrededor del uréter; no se notan 
contracciones tuertes, varece notarse una onda muy débll que 
le recorre en toda su extensiún. El otro uréter es normaL 
Se inyecta liplodol. .H:l anirnal es :;acrificallo con cianuro . 

Experimento n. o 5 
Día 2-7-29 

Perro macho, peso 1:! kilos. Anestesia cloral-morfina, can­
tidad 12 c. c . 

lncisión sobre el lado derecho. 8e busca el uréter retro­
peritonealrnente. Las contracciones in ¡¡itu, enérgicas cada 
15 segundos. DesinerYación circular con procedinuento i\lA­
JUON. 8utura cle los plunos rnusculare:; con catgut. Piel catgut. 

.Segnncla opÚación 
Dia 24-7-:!9 

Anestesia cloral-morfina 12 c. c. Lapartltomía sin precau­
ciones antisépticas. lJilataciún por encima llel ::;ltio desiner­
va<.lo, por debajo el uréter es normal. 

(Por causas lnyoluntarüt::; no ::;e ¡mede fotografia¡· la 
vieza.) 

Experimento n.• G 
Dia 2-7-29 

Pen·o macho, peso 12.700 kilo::;. Anestesia cloral-morfina, 
cantidacl 13 c. c. 

Incisión en ambos lallos. En el izquie1·do Jas contracciones 
son fuertes y repetidas cttcla 1 O segunllos, lo provi o ::;U(•ede 
con el otro lado. I<Jn el la<lo derecho desin(:'rvadlin circular 
pur el procedimiento ;\lAmoN. En el izqiuerdo se hace una li­
gacluru circular en el terclo meclio. IDn el laclo desinenallo 
cesan las contracciones, en cambio E'll el lallo izquierclo las 
contracciones continúan en tollo el f:egmento, que estú por 
encima de Ja ligadura. Sutura de los planos nmsculares con 
sella. Piel seda puntos en U. 

..11ttopsia 
Día 12-7-:.W 

(!Dl perro se vone triste a partir clel sexto tlía de la in­
tenención y bebe mucho. Xo toca para nada el alimento que 
se le ela. Presenta diaiTea y muere a los 10 días lle operado.) 
I>ilatación: se encueotm una dilataclón vor encima llel punto 
clesinervado. UrétE>r ~- pE>lYis dilatn<los por Pncima de ht !iga­
dura. (Figura n ." -!) . 

Bxperimento-~ n!imeros 7 11 8 
Dia 2-7-:!9 

Perro macho, peso 1-! Jdlos. Anestesia cloral-morfina, can­
ticlad 14 c. c. 

En el lado izquienlo laR contracciones son déhile:s ~, muy 
rli:<tanciadas. Be prolluce una de>:inerYación por el )lrocedi­
miento STEWART. En el lndo derecho se prolluce una clesiner­
ntciún por E>l procE>rlimientn ~I.~Iuox. 

A 1 hu;;car el uréter Re dE>s~arra el peritooeo Y ,;e sutura 
pianos mmwulare~ eon sPda, punlofi entrecortadm;. Piel pun­
to en c. 
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i::iegtmdu operación 
Día ü-8-29 

Anestesia cloral-morfina, ~:anttdaél Hi c. ~:. No se notau cuu­
tracciones ureterales. Hidronetrosts ruuy pronunciatia en am­
l.>os latios, mús en e1 izqutet·do. Se sacnttca con cianuro. tl!'o­
tografía de las ptezas y radiografla.J 

(l!'otografía numero 5.) 

l!Ja:perimento n.o 9 
Día 18-7-29 

l'erro, peso 10 kilos. Anestesia <:!Oral-morfina 10 c. c. La­
paratomía media. Las contraciones son débiles y ruuy dístan­
ciatias en ambos lados. :òesinervación circular según lliAlUO~ 
en el lacto izquierdo . .liJn el uréter derecllo al tratar de hacer 
Ja desinervactón se rompe, lo cuat obliga a pracncar una li­
gadura circular por no disponer de material adecuado para 
uacer una sutura cabo a callo. 

l::iutura del peritoneo con catgut, plano muscular con seda, 
puntos entrecortados, piel seda puntos en U. 

Autopsia 
Día 1-8-29 

.liJn el lado de la ligadura se observa una grande hidrono­
frosis, en el lado desinervado apenas estú alterado. Se lmce 
fotografiar las piezas (JJ'otografía n. o 6.). 

l!Ja:perimento n.o 10 
Día 18-7-29 

l'erro, peso 8 y ruedi1) kilos. Anestesia cloral-morfina, can­
tidad 9 c. c. 

Vía retroperitoneal. Al separar el transversa" se rompe el 
peritoneo y se sutura. Desinervación circular de ambos lados. 

Au top sia 

Día 10-8-29 
Enfermo perinefritis en el lado izquierdo. Se llace fotogra­

fiar las piezas. 

l!Ja:perimento n.o 11 
Día 20-7-29 

l'erro, peso 16 kilos. Anestesia cloral-morfina, canticlad 
w~~ , 

Vía intra-peritoneal. Desinervación ambos lados según STE­
WAW!'. Las contracciones son fuertes y seguidas antes de des­
inervar, después cesan. En el lado derecho se produce un 
hematoma por herida del ¡;ilexo .espermútico. La anestesia es 
insuficiente y tiene que completarse con éter. Sutura de pe­
ritoneu y capa muscular en un solo plano; puntos entrecor­
tados con seda. Piel entrecortado con seda. 

Ataopsia 

l\luere a los tres días de peritonitis. 

l!Ja:perimento n. o 12 
Perro, 'peso 7 y meclio kilos. Anestesia cloral-morfina, can­

tidad 8 c. c. 
Vía retroperitoneu!. Contracciones regulares y fuertes. Se 

pasa con una aguja DESCHAMPS una seda en . ambos lados y 
se liga con cuidado sin apretar la luz ureteral. Pianos mus­
culares sutura con catgut, piel seda puntos en U. 

Autopsia 
l\luere. a los dos días sin poder precisar la causa. 
Como el caso anterior, también fué operado al mismo día, 

suponemos sería por falta cle asepsia. 

Bxperimento n. o 13 
Dia 26-7-29 

Perro, peso 3 y medio kilos. Anestesia cloral-morfina, can­
tidad 14 c. c. 

Vía retroperitoneu!. Contracciones normales. En el lado 
izquierdo pl'Ocedimiento circular. Al tratar de clesinervar el 
lado derecho s~ rompe una de Jas caras y se hace Ulla li­
gadura. 
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Autopsia 
Dilalación de ambos m·eteres. (.l!'otografía n." 7.) 

Experimento n.o 14 
Día 26-7-29 

Perro, peso 16 kilos. Anestesia cloral-morfina, cantidad 
17 c. c. 

Se siguen ambos lados la vía retroperitoneu! y separa al­
recledor una seda que es anudada pero sin estrechar la luz 
ureteral. El perro muere a los 10 días presentando el últi­
mo dia inapetendu, tristeza y sed. (l!'otografia n." 8.) 

Rxperimento n.o 15 
Dia 27-7-29 

Perro, peso 8.200 kilos. Anestesia cloral-morfina, cantithill 
9 c. c. 

Vía retroperitoneal. Contraciones fuertes y muy frecuen­
tes cada 5 segundos. Lado derecho Jigadura incompleta , lado 
izquierdo según STEIVAR'r. (Figura 9.) 

Fig. 8 
Ligadura circular sln comprimir la luz ureteral. 

Después dc todo lo cxpuesto y como crítica, veamos 
las deducciones que se nos ocurren sobre los conocimien­
tos adquiridos, desde el punto de vista bibliografico, ex­
perimental y clínico. 

Para que se produzca m1a hidronefrosis, es preciso 
una causa que impida o dificulte, que la orina una vez 
llegada a la pelvis no pueda seguir el curso normal por 
el uréter hasta la vejiga. · 

Hasta hace poco ticmpo se establecía el sig·uicntc 
cuadro de patogenia: hidronefrosis congénitas y adqui-
ridas. ', 

Hidronefrosis congénitas; a) anomalías urcterales 
(ausencia, multiplicidad, abocamicntos anormalcs, aco­
daduras, valvulas, estrcchcccs, imperfeccioncs, etc.) ; 
b) malformación dc la pelvis; e) cctopia renal; d) ano­
malías vcsicalcs o uretralcs (cxtrofiavesical, imperfora­
ción o cstrechez de la uretra, o del prepucio. Las adqui­
ridas tienen por causa una obliteración del calibre del 
uréter: a) cuerpos extraños (coagulos, calculos, vcsícu­
las hidaticas); b) tumores (papilomas, epiteliomas); e) 
compresiones por exudados inflamatori os; d) estrechP­
ces de uréter; e) extrofia Ycsical, distensión crónica dc 
la vejiga, hipertrofia dc la próstata, estrccheces dc la 
uretra y del prepucio. 
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BAZY ha descrito magistralmente la hidronefrosis in­
termitentc congénita. 

Los autores han largamente discutido el papel y pre­
pondcrancia (aparte, claro esta, dc los numerosos casos 
en que el mecanismo no admite dudas) de los vasos 
anormales en la patogenia de la hidronefrosis. 

También han insistido y ha sido objeto de controvcr­
sias interminables, la importancia sobre esta patogenia 
en los casos de cctopia renal. 

Arduo problema scría éste, el de pretender sentar 
conclusiones y que por otra partc sólo sería una opi­
nión mas y no precisamcntc autorizada, la cual nos lle­
varía a un terreno del cualno tencmos experiencia per­
sonal y por lo tanto las afirmaeioncs y contradicciones 
poco valor tendrían. 

Pcr_o sí queremos coordinar lo clasico con lo que has­
ta ahora, y mejor hasta hace poco tiempo, era ·casi des-

Fig.l 
Lado derecho de la figura. Enorme dilatación según STEWART, corres· 
pondiente al riñón izquierdo del experimento XV. Lado izquierdo ligadura 

incompleta. 

conocido. Toda causa que sc oponga al peristaltismo 
ureteral, producira a la larga una dilatación dc la pel­
vis y del uréter. 

La pelvis y el uréter son órganos musculares dondc 
las contracciones peristalticas aseguran el paso de la 
orina desde el riñón hasta la vejiga. Todas las causas, 
sean congénitas, sean adquiridas, sean mecanicas o ner­
viosas (afecciones medulares, nervios pelviureterales, 
etcétera) que intervienen directa o indirectamcnte so­
bre el curso de la orina, produciran profundas modi­
ficacioncs en la estructura y el funcionamiento dc la 
musculatura pielo-ureteral. Las contracciones pcrisüíl­
tieas, persisten durantc cierto ticmpo y aunque al prin­
cipio son mas enérgicas por hipertrofia de la muscula­
tura, después se debilitau poco a poco y finalmcntc se 
observa una atonía completa del aparato pielo-uretcral. 
IIe aquí un nucvo mecanismo de hidronefrosis, la pa­
ralisis ureteral. No es preciso, pues, que haya Ull obs­
taculo mecanico para que sc produzca dilatación, sien­
do la luz ureteral la misma y esta causa, como ;\·a he­
mos explicado suficientcmentc en la parte experimen­
tal , es producida por desincrvación. 

Lo interesante sera, pues, la interpretación clíniea de 
l'!;O:;; hcchos y nosotros crC'emos firmcmcnte que est<L in-
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terpretación no sera la justa, mientras no lleguemos a 
precisar claramente el origen y mecanismo de este au­
tomatismo, mientras no sepamos con exactitud estos he­
chos poco o nada se puedc decir. Es muy probable que 
dc las do~ teorías neurógena y miológena, no sean cx­
clusivas ni una ni otra, sino que sean ambas; pero, 
& cual es la regulación ~ He aquí todavía el problema. 
Lo único que por hoy podemos afirmar, es que, toda 
sección de la adYenticia, ya sca en totalidad o en parte 
produce una dilatación a la larga, pero es preciso que 
esta sccción sea circular, no importa la extensión, lo que 
importa que sea a su alredcd.or, puesto que sobre una 
dc las earas no produce efecto. 

Pero es mas, no precisa siquie1·a la sección de la ad­
ventícia, bastara pasar alrededor una ligadura, que no 
comprima la luz ureteral, para que la pariíJisis llegue 
a producirse. 

Desde el punto de vista funcional, es muy dife1·ente 
sea una ligadura clasica sea una desinervación. 1\lien­
tras en la ligadura la dilatación es rapida y grande, en 
la desinervación es lenta y como ya hemos visto puede 
durar 40 y mas días. Lo interesante sería ademas estu­
diar el poder funcional en cada uno de los casos y du­
rante varios días y que nosotros no hemos llevado a 
cabo, pues ello equivaldría a dar a este asunto una ex­
tensión que saldría de los limites que nos hemos pro­
puesto. 

Pcro de todas formas, sí podemos hacer observar, 
que a pesar dc la doble desinervación y como conse­
cuencia una dilatación bilateral gigantesca, en uno dc 
nuestros casos y a los 34 días d.e experiencia, no prc­
sentaba clínicamentc ningún transtorno objetivo y cllo 
nos induce a creer, que desde el punto de vista funcio­
nal los trastornos que produce la desinervación, son 
lentos. 

Y ello nos induce a que expongamos, nuestra .modes­
ta opinión, sobre un asunto tan importante, ·como es la 
sutura del uréter. Es muy dudoso que las experiencias 
llevadas a cabo por 1\lA.c YSELIN, den los resultados que 
dice obtiene el autor, puesto que si el hecho simple­
monte, de seccionar una adventícia sin lesionar para 
nada la mucosa ureteral, ya produce una hidronefrosis, 
con mucho mayor motivo, después de la sección com­
pleta del uréter, en que se corta adventícia y mucosa 
y que por magistral que sea desde el punto de vista 
técnico la sutura, nunca como si la sección no sc lm­
bicse producido. 

Sobre este punto estamos pues de acuerdo con 1\L\­
RIOX y no es pues la mucosa ureteral, que se invagina 
y produce estenosis, es simplemente la paralisis, que 
produce la dilatación. 

También se podría objctar, que la paralisis influyera 
scgún la sección de la adventícia fuera en mayor o 
menor cxtensión, pero <:orno puede comprobarse con las 
diferentes técnicas seguidas, esto nada ticne que ver 
con los resultado obtcnid.os. 

En cuanto a la conducta a seguir, dc:,;pués de una 
sccción circular del urétcr, creemo firmemcnte que por 
ahora, no estamos autorizad.os para tomar otras indic·a­
cioncs, que haccr la sutura cabo a cabo o <'nalquicra de 
los diversos proccd.imientos clasicos y que aquí no he-

·' 



98. - A R S M E D 1 C A 

mos de enumerar. A pesar de que a la larga vendra una 
paralisis y por ende una dilatación y una atrofia, en 
el estado de nuestros conocimicntos no debemos, ni po­
demos seguir otl'a conducta, cuando menos de momento. 

CONCLüSIONES 

I.-Experimcntalmente se pueden producir hidrone­
frosis por otros mecanismos ademas de la ligadura. 

Il.-La sección dc la adYenticia, siemprc que sea en 
forma circular y con la técnica debida producc una di­
latación del uréter y pelvis por encima del punto de 
secció n. 

lii.-El urétcr presenta en todos los casos y corres­
pondiendo a la zona desincrvada una contractura, has­
ta que por fin, vicne una atonía completa de todo el 
aparato pielo-ureteral. 

IV.-La acción farmacológica in vivo, no pucdc em­
plearse a la larga, porquc hay otros órganos mas im­
portantes que responden a los mismos estímulos y ha­
con incompatibles la vida con la experimentación. 

V.-La interpretación clínica sobre el origen y me­
canismo de estas para1isis no sera la verdadera, mien­
tras no conozcamos mcjor la fisiología del uréter. 

VI.-Desde el punto de vista sobre la patogenia de 
la hidronefrosis, creemos que debe cstablecerse que esta 
afección puede obedecer a tres causas: I. Anomalías 
congénitas. Il. Causas mecanicas. III. Paralisis ure­
teral. 

VIL-Toda maniobra brusca sobre el uréter, produ­
ce 1·apidamente una auscncia de contl'acciones, cuando 
menos temporal. 

VIII.-Cuando después de una desinervación, se ob­
servau las contracciones del uréter, éstas son diferentes 
por encima y por debajo del punto dcsinervado. 

IX.-La dilatación y paralisis ureteral, es mas ra­
pida cuando sc hace una ligadura circular. Se pucden 
observar casos que sobreviven hasta 40 y 50 días des­
pués de una doble desinervación. 

X.-La doble desinervación en algunos casos mata 
rapidamente al animal, presentando un cuadro ,de 
uremia. 
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RNNUJIJ~ 

JJes h¡¡clronetro.,es ¡JPuvent se produire ea:périmentalement 
¡•or (/'antres mé('(lnismes différent8 du bandage tel que la sc'l'­
tion circulaire de l'aclveutice qui tJrocluit ww dilatation cie 
l'uréti're et dn liiHsiu on llessns du point tLe section. 

"Ln point cle t'ne patlzouénil¡ne l'(¿¡¿fezu· eroit que l'hydrone­
trose 11eut ètre cllie li trois ca1t8e8: Anomal·ies conut!mi/a;/e.,, 
causes méNtniques et ¡¡aralysie urt'tt!ral. 

~TJLlLlRY 

Hydrollephrosis mo y lle producetl experimental/¡¡ by other 
mechanisl/18 clislinct trom tl!e li{JOfnre .: such is the cir(·u/o¡ 
section ot tlw arlrentitia 1chich (·a uses a cWatation ot tl!e u re­
ter and pelvis aúore the ¡JOillt ot section. 

Prom t11e ¡wtl!ogenil' point ot view. tlze antlwr IJeliet'eN h1!­
r/ ronc¡¡hro8i8 ma¡t be fLue to tlu·ee ccw.,e.~: eongen'ital ononl!l­
lie8, 111ef'lwnical cause., CNHI ureteml pamLy8i8. 


