RINON SILENCIOSO O “EN SOMMEIL”
UNA NUEVA OBSERVACION

Por el Dr. RICARDO BERNARDI

DCeseamos presentar brevemente por tercera vez una observacién de este
interesante, raro y confuso aspecto del func1onal1smo renal [lamado indistin-
tamente rifién “‘en sommeil”’, “‘d’hibernage”, ‘‘en reposo”, ‘silencioso”’, “‘blo-
queado”, etc., en virtud de que la abolicion excretorta absolutamente tempo-
raria que la caracteriza sugiere variadas afecciones y conductas terapéuticas, sin
excluir la nefrectomia cuando se acompafia de profusa y prolongada hematu-
ria cOMO en Nuestro caso.

En nuestra prictica uroldgica observamos 5 casos en total, todos con an-
tecedentes de litiasis, 2 de ellos presentados a esta Sociedad (“Rifién en som-
meil”’, 26 de octubre de 1950, y “‘Rifdn sangrante. Abolicién funcional tem-
poraria”’, 23 de julio de 1953), oportunidad en que hicimos amplias consi-
deraciones, por lo que seremos breves en virtud de que las numerosas radio-
grafias que expondremos a continuacién mostrardn claramente las etapas segui-
das por este desconcertante y peligroso cuadro clinico de origen renal.

Historia clinica. — R. ID.: 57 afos, argentino, casado. Hace 15 afios c6lico renal dere-
cho con expulsién de un pequefio cilculo, que repitié hace 6 aflos con eliminacidn de otrod del
tamafio de 1 cabeza de fésforo.

Hace 15 afios cblico renal derecho con expulsién de un pequefio cilculo, que repitio
hace 6 afios con eliminacién de ctro del tamafio de 1 cabeza de fdésforo.

Hace 8 meses concurre a la consulta por una intensa hematuria total, permanente, de
5 dias de evolucién, que fué precedida por un discreto dolor, lumbar, sin irradiacién, de pocos
minutos de duracidn, sin expulsién del calculo.

La cistoscopia muestra un gran adenoma, un cilculo vesical del tamafio de una avellana
y una profusa hematuria renal derecha.

Las numerosas urografias que mosttamos a continuacién, permiten observar una aboli-
cion funcional derecha hasta las 24 horas siguientes: abolicidon que se mantiene 72 horas des-
pués y que se recupera totalmente a la semana. Con buena vcluntad se visualiza un calculo
yuxtavesical derecho en algunas de las peliculas, cuya certificacion se logra al detenerse el catéter
opaco a 1 c¢m. del meato.

15 dias después'de reanudada la funcidn renal el enfermo eliminé el calculito responsable
de la hematuria y !a abolicién funcional, que hizo pensar en una neoplasia renal.

Las tltimas urografias obtenidas hace 48 horas, 2 los 7 meses de este episodio, muestran
1a absoluta normalidad de la funcidén renal en un tipico caso de rindn silencioso.
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DISCUSION

Dr. Rebaudi. — Es indiscutible que el dolor en el riidn o esa molestia ha traido como
consecuencia la anulacion funcional mcementanea. Y es indiscutible también que la perseverancia
del doctor Bernardi ha salvado el rindn, por cuya razén yo felicito al autor del trabajo. Pero
le aconsejaria que hiciera lo que he aconsejado siempre: la pielografia de necesidad. Si el doctor
Bernardi hubiese hecho la pielografia de necesidad cmando encontraba el rifién ‘‘en sommeil’’,
habria podido ver el funcionamiento del mismo.

Me refiero al caso en que la sospecha de una neoplasia por una hematuria hace pensar
en la necesidad de una intervencidén y en ese caso el funcionalismo renal hubiese salvado el
caso. Desde luego que no me refiero a este casn, que el doctor Berrardi ha solucionado magni-
ficamente. Me refiero al supuesto en que la imposibilidad de encontrar fa solucién nos lleve
a la obligacion de una intervencion.

Dr. Dotta. — Yo quiero puntualizar un poco mds el concepto que se tiene con respecto
al caso de las anurias, porque entiendo que el concepto de anuria refleja debe descartarse, porque
eso puede llevar a muchas malas interpreraciones en las clinicas, y dejar de realizar exdamenes
que muchas veces nos pueden poner en la pista de cual es la causa de la anuria. Es asi como
algunasveces vemos a enfermos que tienen un cilculo enclavado en el uréter y que si es reflejo
¢l cspasmo, pero no es refleja la anuria corrspondiente, sino por hipertension canalicular.

Dr. Schiappapietra. — Si deseamos hacer funcionar a un tifion que estd inhibido, lo ha-
cemos con una distensién, aungue a mi juicio es mas inocuo hacer la misma distensiéon de la
vejiga. Nunca falla ese procedimiento sistema, porque tiene que haber una inhibicién muy
grande para que esté muy disminuida, pero si se da tiempo suficiente estancando la sustancia
del lado sano, se obtienen imagenes del lado enfermo y de acuerdo con ello se puede resolver

la situacion,

Dr. Rebaudi. — Quisiera agregar algo mads con respecto a esto. Es evidente que el
doctor Schiappapietra tiene razdém en ciertas cosas. )

Creo que no siempre da resultados distender la vejiga para provacar la eliminacién del
rinén inhibido. Muchas veces el dolor provocado en el rifién sano y la obstruccion, provocan
la eliminacién por el rifién que no funcionaba. Yo creo que cuando se quiere obtemer un
resultado positivo para hacer funcionar un rifion, esti en la pielografia de necesidad.

Sr. Presidente {Dr. Comotto). — Podemos agregar que hemos tenido un caso de rifion
““en someil”, silencioso, caso éste que lo hemos presentado hace bastante tiempo, y cuyo recuerdo
me viene ahora a la memoria.

Era un enfermo que tenia un cilculo piélico en el lado izquierdo y que hizo un colico
nefritico derecho. Se le hizo una radiografia simple y se vié un pequefio calculo a la altura
de 1a tercera lumbar D y con absoluta anulacién funcional de ese lado. Pasé6 el cdlico y se repitid
el estudio para ver si habia expulsado el calculo; efectivamente, habia desaparecido radiogra-
ficamente pero seguia la anulacién funcional. Se hizo un cateterismo, porque no podiamos
actuar en ¢l riién izquierdo sin tener la seguridad del derecho; el catéter llegaba a diez centi-
metros y no subia mas, Las radiografias tomadas no revelaban la menor presencia de cilculo
sino un obstaculo que impedia el paso del catéter. Pensamos que el mismo se hubieta hecho
transparente y entonces no habia el menor contraste. Pero durante 24 horas comprobamos con
sucesivos urogramas que la anulacién del rifidn era absolutamente total.

Y este enfermo, un buen dia, eliminé el cilculo que era el que habiamos visualizado en
la primer radiografia y todas las cosas volvieron a su lugar; el rifion izquierdo se operd sin
ningdn incenveniente ya que el derecho habia recuperado su funcidn.

Dr. Bernardi. — Me alegro que la presentacion de esta comunicacién haya dado motivo
a una discusién tan importante. Es evidente, y conviene destacar, como lo han manifestado los
colegas, que la litiasis renal es la culpable de estos rifiones “‘en sommeil’’. Son cilculos muy
pequefios y esa es la situacidn dificil que se plantea.

Tho se encuentra con un enfermo con una intensa hematuria sin encontrar nada, cuando
ce trata, en general, de enfermcs de mas de cincuenta afios de edad. En una ocasidn, referi el
caso de un enfermo que se encontraba con una intensisima hematuria, hombre adelgazado, de
55 afios, y cuando se me llamé en consulta lo vi con esa hematuria, con discretos antecedentes
pulmonares. Le pregunto al clinico, quien me descarté toda posibilidad de tuberculosis y
frente 2 eso se lo interna. Nos encontramos con que ¢l rifidn derecho sangraba y ante ese cua-
dro, le hicimos una urografia pero el rifién no se veia. Se le practicé una uropielografia y
me encontré con una imagen un tanto sospechosa de tumor. A punto de operarse, llamamos
a un distinguido colega y éste, con mas experiencia que yo, decide, una vez resuelta la opera-
cién del enfermo, esperar. Cuando le pregunté cual era la razén de su actitud, me contestd
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nuevamente que ‘‘'vamos a esperar’’; yo no sé si se podra hablar de “'viveza criolla”, pero et
enfermo se quedd con el colega que no queria intervenir. Yo abandoné el lugar, y pocos dias
después el clinico me manifesté que el enfermo habia eliminado un calculo, cesando la hematuria
Y que se encontraba en petfectas condiciones. Es decir, que el urdlogo que no habia dado nin-
guna razén cientifica, triunfé con su espera.

Esto me lleva a la situacién de expresar que cuando una hematuria en una persona de
edad se presenta en esas condiciones y el cilculo no se ve, se plantean serias sitmaciones.




