Hospital Alemdn. Servicio de Urologfa.

CUERPO EXTRANO DE RINON

Por los Dres. RODOLFO MATHIS y GERARDO MOSER

Las infrecuentes observaciones de cuerpos, extranos de rinon, justifica esta
publicacién,

Hospital Alemain. Servicio de Urologia. Hist. Clin. N? 1254.

H.A.H., 37 afios. Brasilefia. ) .

Doce afios antes de su ingreso fué sometida a una intervencidn quirirgica, lumbotomia
del lado derecho. que, a juzgar por la anamnesis, parece ser una nefropexia.

Dos afios después, comienza con dolores en flanco derecho con irradiacién a hipogastno.
de tipo gravativo, que van aumentando de intensidad progresivamente, exacerbados por el
movimiento y la bipedestacién.

No hubo hematurias, afebril, peso estacionario, evacuacién intestinal diaria.

El examen clinico descubre una mujer desnutrida, con presion arterial Mx. 120 Ma. 80.
La exploracién de los distintos sistemas es negativa.

En ibdomen, flanco derecho, se palpa upa tumoracién dura del tamafio de una naranja
grande, que se moviliza en el sentido longitudinal y poco en el transversal y pelotea. La su-
perficie es lisa y uniforme. Descenso inspiratorio escaso. La percusiéon demuestra timpanisma
zonal por delante y adentro.

No se palpa higado percutiéndose en sus limites normales.

Anailisis de orina: sin particularidad.

Urea en suero: 0,35 %.. Reacciones de Wassermann y Kahn negativas:

Eritrosedimentacién: 1* h= 6. 2* h= 16.

Reaccion de Casoni y Ghedini, negativas.

Recuento Globular; no demuestra anemia ni eosinofilia; hemoglobina = 101

Radiografia de térax: sin particularidad.

Radiografia simple de drbo! urinario: se observa una sombra redonda, del tamaiio de una
naranja, que llega hasta la cresta iliaca. sobreponiéndose arriba con la sombra renal en el lado
derecho, 1a que esta francamente acortada. Esta sombra estd cubierta de calcificaciones irregula-
res, muy semejante a las observadas en los guistes hidaticos calcificados.

Urograma de excrecion (Fig. NY 1). Repite la informacién de la radiografia exploratoria
¥y muestra que ambos rifiones eliminan la substancia de contraste, con falta de relleno el ciliz
inferior derecho y pelvis renal rechazada hacia arriba.

Pielografia ascendente lado derecho. (Fig. N°® 2). Cistoscopia sin particularidad. Meatos
ureterales sanos. Se introduce una sonda 23 cms. sin inconveniente, sin obtener orina de reten-
cién. Se introducen 7 c.c. de substancia de contraste. La exposicién demuestra el caliz infe-
rior v la pelvis renal.rechazados hacia arriba, en semicirculo, con la sombra antes descripta
en la porcidn infero-interna.

Con ¢l diagnéstico de quiste o tumor renal, se opera el 11 de abril.

Anestesia general. Lumbotomia con reseccidn de la cicatriz anterior. Con dificultad. po:
firmes adherencias, se llega al rifion, que se libera en su mitad inferior, donde se observa
hace cuerpo con un tumor esférico redondo, de superficie regular, pero adherente a los planos
vecinOs por su cara anterior; pues su parte inferior y posterior clivan ficilmente; no asi por
delante donde adhiere al peritoneo y al colon ascendente, pero se consigue separar.

La relacién con el rifion es tan intima que constituyen un sélo érgano.

En estas maniobras se abre una cavidad que deja salir pus bien ligado y muy espeso
en parte con aspecto caseoso y asoma del interior del tumor un trozo de gasa en parte desmenu-
zada que se reconoce ripidamente y se extrae en gran parte. Fragmentos adhieren intimamente
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a una engrosada (2 cms.) pared quistica, acartonada y calcificada. Se reconoce por dentra

el uréter.

Se trata de desprender del rifion, lo Gue es absolutamente imposible.
tuar nefrectomia parcial bivalva inmediatamente en el limite de la pared quistica.

Es menester efec-
La super-

ficie cruenta sangra muy poco, y se sutura el parénguima con puntos en U de catgut. Se
repone el rifion en su “loge” y se cierra la pared por planos.
Post-opeartorio sin incidentes; la enferma es dada de alta el 26 de abril.

Resumen: Se trata de un cuerpo extrafio (gasa) que en su evolucién d

e 12 anos se ha

incorporado en su proceso quistico aislante, al parénguima renal.

Urograma de excrecion. Se observa buena
eliminacién en ambos lados. En el derecho
no se visualiza el caliz inferior, la pelvis re-
chazada hacia arriba. Superponiéndose a la
sombra del polo inferior renal existe otra
sombra redonda que llega hasta la cresta ilia-
ca, moteada de sombras irregulares, anilogas
a las incrustaciones que se ven en los quistes
hidaticos calcificados.

Pielografia escendente. Se ve muy bien el
polo inferior de rifion rechazado hacia afuera,
el caliz inferior desviado hacia arriba y afue-
ra y la pelvis renal con discreto grado de
ectasia y deformada en forma de cuerno. ' La
formacién quistica adyacente al polo infe-
rior, repite sus caracteristicas.

Es excepcional el hallazgo de cuerpos extrafios de rifion. Osmond en 1953
recoge 26 observaciones en la bibliografia mundial, a las que agrega cuatro
personales, Posteriormente recogemos una observacién de Bela Gondos (1955).

La forma de llegar un cuerpo extrafio hasta el rifion puede ser:

a) Heridas (balas, fragmentos de granadas, etc.).
b) Migracidén desde otros érganos (tubo gastrointestinal).

¢) Via ascendente, retrégrada.

Lo mas frecuente, heridas de bala o fragmentos de granada alojados
directamente en el rifion, en la via excretoria o en sus vecindades, tomando
relacién posteriormente en su proceso de eliminacién. Se describen algunos
casos de fragmentos de tubos de drenaje olvidados.
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En el caso que describimos, se encuentra la particularidad que no se ha
relacionado con la via excretoria, sino que se ha incorporado por medio de su
enquistamiento al parénquima renal. Es probable que dejado a su evolucién
espontanea, hubiera perforado en su proceso de eliminacion el ciliz inferior
o quizas la pelvis 2 los que habia ya rechazado.

No son frecuentes los casos de migraciones desde otros drganos (12 casos).
Se describen agujas, horquillas, escarbadientes, espinas de pescado: y se explica
por la perforacidn visceral en algunas observaciones de la 1" porcion del duo-
deno cuyos angulos establecen su detencién o colon ascendente y mucho menos
frecuente, afectando el lado izquierdo por perforacién del ingulo esplénico del
colon (2 casos).

Por dltimo se relata la via retrégrada de mas dificil explicacidén y cuyas
observaciones no son claras,

Estos cuerpos extrafios después de un periodo de tolerancia a veces grande
(17 afios en un caso, 12 aflos de permanencia en el nuestro} manifiestan su
presencia por dolor, malestar general, fiebre, piuria o hematuria o tumor.

El examen radiolégico permite el diagndstico cuando se trata de cuerpos
opacos, o la incrustacién de sales los hace opacos (tubos de drenaje). En la
quinta parte de las observaciones se hizo el diagndstico mediante la intervencién
guirirgica (palillos de dientes, espinas de pescado, gasa en nuestro c¢aso).
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DISCUSION

Dr. Trabucco. -— Nosotros hemos presentado el afio pasado un cuerpo extrafio de rifion
izquierdo, perirrenal, con motivo de una nefropexia. Basibamos el interés de la presentacién
sobre la via de eliminacion de la gasa. Esa gasa buscd su eliminacién hacia el colon descendente.
Perforé el colon descendente y se habia introducido ya la mitad del tejido dentro del colon y
debimos hacer una amplia colostomia y colectomia para extraer la gasa y reparar el colon
perforado,

El interés de la presentacion radica en que no siempre el cuerpo extramo tiene la suerte
de encapsularse, sino que busca su camino hacia el exterior. alcanzando los érganos huecos
para conseguir su salida,

Dr. Bernardi. — Hace cosa de- 15 afios encontramos en una radiografia tomada en el
Hospital Fiorito unas gruesas manchas. Preguntamos informes ampliatorios al radidlogo, quién
sefialé que podria tratarse de manchas determinadas por algiin inconveniente de técmica.

La enferma que concurridé a nosotros por dolores lumbares fué empeorando y tenia como
antecedente una intervencién hecha de urgencia en la guardia por un embarazo intrauterino.
Siguié asi hasta que nos decidimos a operarla por esa mancha. Encontramos asi un trozo de
valva de separacién que habia caido a nivel de las vecindades de la fosa lumbar y que como
en el caso del Dr. Trabucco, habia perforado el intestino. A pesar del interés que pusimos en
el caso la enferma fallecié de peritonitis, en una época en gue no existian antibidticos ni otro
elemento capaz de prevenir la grave complicacién.

Sr. Presidente (Dr. Rebaudi). — Hace un afio y medio observé un calcule gue nacid
en el calice superior del rifion izquierdo: atravesd el rifion, pasé por el espacio perirrenal y se
adhirié al diafragma. En la misma época, los autores italianos publicaron otro caso que fué
ascendente v eliminado por las vias respiratorias.

Dr. Moser.— No tengo sino que agradecer los interesantes aportes de los colegas.



