RINON “SANGRANTE”, ABOLICION
FUNCIONAL TEMPORARIA

Por los Dres. RICARDO BERNARDI y J. B. KAPLAN

Solamente en cuatro ocasiones tuvimos oportunidad de observar una
abolicion funcional transitoria (‘‘rifion mudo’, "“d'hivernage’” o '‘en som
meil”’) en nuestra intensa prictica uroldgica de més de 20 afios. Las tres pri-
meras fueron por litiasis y la dltima, hace un mes aproximadamente, en un
“rifion sangrante’’, expresién que implica por cierto nuestra ignorancia con
respecto a su etiologia y que fuera motivo de una consulta con los distingui-
dos colegas doctores Kaplan y Levin.

En sintesis, se trata de una paciente de 42 afnos, sin antecedentes per-
sonales de tuberculosis, que presenta hace un mes aproximadamente, dos
grandes hematurias totales e indoloras, que duran 24 y 48 horas, respecti-
vamente, y la tercera, acaecida cuatro dias después, acompafiada de un dis
creto dolor tipo cblico, con franca localizaciéon en el punto ureteral medio
derecho, con expulsién de algunos codgulos alargados (tipo ureteral), pero
sin eliminacion de cdiculos, Dos dias después de la dltima hematuria, cuando
las orinas eran ligeramente sanguinolentas, se le practicd un estudio uro-
grifico, observindose un mega-rifidn derecho con abolicién funcional con
comitante a la urografia.

La ureteropielografia practicada 48 horas después, muestra un meato
derecho ligeramente rojizo y entreabierto, por la presencia de un pequefio
coagulo, que permitié el ficil pasaje del cateter hasta unos 10 ¢m. La orina
recogida estaba apenas tefiida por sangre, saliendo gota a gota en forma
continua y prolongada {orina de éstasis). La pielografia mostré una dila-
tazién pielo-calicial con una deformacién del ciliz superior sospechosa (;tu-
berculosis? ;neo?), una estenosis del uréter lumbar con un huso inferior
(,estrechez? ,tuberculosis? ;tumor ureteral?) y un meato ureteral dilatado
y desflecado?

En wvista de la dilatacion pielo-ureteral, el enfermo qued6 con el ca-
teter varias horas, circunstancia que suprimié total y definitivamente su
dolor,

Los repetidos examenes de orina mostraron una albuminuria muy dis-
creta, sin cilindros, hematies en cantidad. una piuria intermitente y ausencia
de Koch en tres frotis realizados por un distinguido laboratorista (Dr. Mi-
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ravent). La inoculacién al cobayo estdi en curso y el Papanicolaou practi-
cado por el Dr. Lazcano Gonzilez, fué negativo.

A los seis dias de la primera urografia y a los cuatro del pielograma
ascendente, se le practicoO una segunda serie de radiografias en las que se
observd: 1°) un rifion de tamafo normal: 2°) una recuperactéon funcional
total, y 3) unas vias excretorias aparentemente normales. salvo un caliz
superior todavia sospechoso.

El tratamiento consistié en reposo, penictlina, vitaminas K y C y ali-
mentacién general,

El enfermo fue dado de alta de la cliniza privada a los ocho dias, con
orinas macroscopicamente normales, salvo una piuria ¥y hematuria micros-
copicas.

Pero hace cinco dias. a los 25 de comenzada su enfermedad, hallando-
se el paciente en plena convalescencia, expulsd el pequefio cilculo que ustedes
podran ver, del tamafio de una cabeza de fasforo.

Nosotros preguntamos: 1¢) [Es este pequefio calculo el responsable
de tan intensa hematuria. en un rifton que sélo acusé discreto dolor después
de la tercera, habiéndonos hecho pensar. por sus caracteristicas clinicas y ra-
diolégicas, en una tumoracion ureteral (benigna o maligna) o en una tu-
berculosis a forma hematdrica, pseudo-tumoral?

2°) Si, de acuerdo con la experiencia acumulada sobre etiologia del
rifion “‘en sommeil” o ‘‘mudo’’, la litiasis es la causa unica o mas frecuente,
;cémo se explica que el érgano haya recuperado su funcién muchos dias
antes de eliminar el cilculo, contra lo que es habitual? Vale decir, que pri-
mero aparece la piedra y después reaparece la funcion.

La bibliografia consultada y nuestra experiencia con los tres casos re-
feridos, es concluyente en este orden de hechos.

30) ;Este pequefio calculo serd realmente el causante del alarmante
cuadro clinico y urografico descripto, o es accidental. secundario, formado a
exrensas de algin nécleo hematico?

Es, pues, el caso que presentamos esta noche a esta reunién con la
mejor de las intenciones, sin propdsitos capciosos, para que los estimados
colegas, con mdas experiencia que nosotros, emitan Su Opinidn en un ¢aso
que nos tiene preocupados por la posibilidad de encubrir la mas grave de
las enfermedades.

El que habla no tiene inconveniente en manifestar que estuvo a punto
de someterlo a una operacién radical, de la que fué salvado después de
una consulta con un distinguido colega, ;Podrd excluirse definitivamente
el temperamento quirdrgico?

Como entiendo que los errores bien interpretados y asimilados tienen
més valor que los éxitos, repetiré aqui, con toda modestia, las sabias pala-
bras del venerado maestro Chutro, cuando dijo en una reunién cientifica
a propésito de los casos demasiado exitosos presentados por algunos cole
gas: 'Si un angel del cielo asistiera a las sociedades cientificas, creeria gue
nunca nos equivocamos . ..
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