
RIÑON SILENCIOSO O "EN SOMMEIL" 

UNA NUEVA OBSERVACION 

Por el Dr. RICARDO BERNARDI 

Deseamos presentar brevemente por tercera vez una observación de este 
interesante, raro y confuso aspecto del funcional ismo renal, l lamado indistin-
tamente r iñón "en sommeil", "d 'h ibernage" , "en reposo", "silencioso", "blo-
queado", etc., en vir tud de que la abolición excretoria absolutamente tempo-
raria que la caracteriza sugiere variadas afecciones y conductas terapéuticas, sin 
excluir la nefrectomía cuando se acompaña de profusa y prolongada hematu-
ria como en nuestro caso. 

En nuestra práctica urológica observamos 5 casos en total, todos con an-
tecedentes de litiasis, 2 de ellos presentados a esta Sociedad ( " R i ñ ó n en som-
meil" , 26 de octubre de 1950, y " R i ñ ó n sangrante. Abolición funcional tem-
porar ia" , 23 de jul io de 1 9 5 3 ) , opor tunidad en que hicimos amplias consi-
deraciones, por lo que seremos breves en virtud de que las numerosas radio-
grafías que expondremos a continuación mostrarán claramente las etapas segui-
das por este desconcertante y peligroso cuadro clínico de origen renal. 

Historia clínica. — R. D . : 5 7 años, argentino, casado. Hace 15 años cólico renal dere-
cho con expulsión de u n pequeño cálculo, que repit ió hace 6 años con eliminación de o t ro del 
t amaño de 1 cabeza de fós fo ro . 

Hace 15 años cólico renal derecho con expulsión de u n pequeño cálculo, que repit ió 
hace 6 años con eliminación de otro del t amaño de 1 cabeza de fósforo . 

Hace 8 meses concurre a la consulta por una intensa hematuria total, permanente, de 
5 días de evolución, que fué precedida por un discreto dolor , lumbar , sin irradiación, de pocos 
m i n u t o s de duración, sin expulsión del cálculo. 

La cistoscopia muestra un gran adenoma, un cálculo vesical del t amaño de una avellana 
y una p ro fusa hematuria renal derecha. 

Las numerosas urograf ias que most ramos a cont inuación, permiten observar una aboli-
ción funcional ' derecha hasta las 24 horas siguientes: abolición que se mantiene 72 horas des-
pués y que se recupera totalmente a la semana. Con buena voluntad se visualiza un cálculo 
yuxtavesical derecho en algunas de las películas, cuya certificación se logra al detenerle el catéter 
opaco a 1 cm. del meato. 

15 días después de reanudada la función renal el enfermo el iminó el calculito responsable 
de la hematur ia y la abolición funcional , que hizo pensar en una neoplasia renal. 

Las úl t imas urograf ías obtenidas hace 4 8 horas, a los 7 meses de este episodio, muestran 
la absoluta normal idad de la func ión renal en un típico caso de r iñón silencioso. 
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D I S C U S I O N 

Dr Rebaudi Es indiscut ible que el d o l o r en el r iñon o esa molest ia ha t r a í d o c o m o 
consecuencia la anulac ión f u n c i o n a l m o m e n t á n e a . Y es indiscut ible t ambién que la perseverancia 
del doc to r Berna rd i ha sa lvado el r iñon , p o r cuya razón yo felicito al a u t o r del t r a b a j o P e r o 
le aconsejar ía que hiciera lo que he aconse jado s i empre : la p l e l o g r a f í a de necesidad. Si el doc tor 
Berna rd i hubiese hecho la p ie lograf ía de necesidad c u a n d o encon t raba el n n o n en sommei l , 
h a b r í a p o d i d o ver el f u n c i o n a m i e n t o del m i smo . 

M e ref iero al caso en que la sospecha de una neoplasia p o r una h e m a t u r i a hace pensar 
en la necesidad de una in tervención y en ese caso el f u n c i o n a l i s m o renal hubiese sa lvado el 
« s o Desde luego que n o me ref iero a este cas-., que el doc tor Bernard i ha so luc ionado m a g n í -
f icamente . M e ref iero al supues to en que la impos ib i l idad de encon t ra r la solucton nos lleve 
a la obl igación de una in tervención . 

D r Dotta Y o quiero p u n t u a l i z a r un poco más el concepto que se tiene con respecto 
al caso de las anur ias , po rque en t iendo que el concepto de anur ia refleja debe descartarse, p o r q u e 
eso puede llevar a muchas malas in terpre tac iones en las clínicas, y de ja r de real izar examenes 
que muchas veces nos pueden pone r en la pista de cuál es la causa de la anu r i a . Es asi c o m o 
algunasveces vemos a en fe rmos que tienen u n cálculo enclavado en el ureter y que si es ref le jo 
et espasmo, pe ro n o es ref leja la anur ia cor rspondiente , s ino p o r h ipe r tens ión canalicular . 

D r . Schiappapietra. — Si deseamos hacer f u n c i o n a r a un r iñon que está i nh ib ido , lo h a -
cemos con u n a dis tensión, a u n q u e a mi ju ic io es más inocuo hacer la misma dis tensión de la 
vej iga N u n c a falla ese p roced imien to sistema, p o r q u e tiene que haber una inhib ic ión m u y 
grande para que esté m u y d i sminu ida , pe ro si se da t i empo suf ic iente es tancando la sustancia 
del lado sano, se obt ienen imágenes del l ado e n f e r m o y de acuerdo con ello se puede resolver 
la s i tuación. 

D r . Rebaudi. — Quisiera agregar a lgo más con respecto a esto. E s evidente que el 
d o c t o r Schiappapie t ra tiene r azón en ciertas cosas. ,• • j i 

Creo que no s iempre da resul tados dis tender la vej iga para p rovaca r la e l iminación del 
r i ñon inh ib ido Muchas veces el do lo r p r o v o c a d o en el r i ñ o n sano y la obs t rucc ión , p r o v o c a n 
la e l iminación p o r el r i ñ o n que n o f u n c i o n a b a . Y o creo que c u a n d o se quiere obtener u n 
resul tado pos i t ivo para hacer f u n c i o n a r u n r i ñon , está en la p ie lograf ia de necesidad. 

Sr Presidente ( D r . Comotto) . -— P o d e m o s agregar que hemos ten ido u n caso de r iñon 
" e n somei l " , silencioso, caso éste que lo hemos p resen tado hace bas tan te t i empo , y cuyo recuerdo 
me viene ahora a la memor i a . , 

E ra un e n f e r m o que tenía u n cálculo piélico en el l ado i zqu ie rdo y que h i z o u n colico 
n e f r í t i c o derecho. Se le h i z o una rad iogra f ía s imple y se v ió u n p e q u e ñ o calculo a la a l tu ra 
de la tercera l u m b a r D y con absolu ta anulac ión f u n c i o n a l de ese lado . Paso el colico y se repi t ió 
el es tudio para ver si hab í a expu l sado el cá lculo; efect ivamente , hab í a desaparecido rad iográ-
f icamente pero seguía la anu lac ión f u n c i o n a l . Se h i z o un cateter ismo, p o r q u e n o p o d í a m o s 
ac tuar en el r iñon i zqu ie rdo sin tener la segur idad del derecho; el catéter l legaba a diez cent í -
met ros y n o subía más. Las rad iogra f ías t o m a d a s no revelaban la m e n o r presencia de calculo 
s ino u n obs tácu lo que impedía el paso del catéter. Pensamos que el m i s m o se hub ie ra hecho 
t ransparen te y entonces no había el m e n o r contras te . P e r o d u r a n t e 2 4 ho ra s c o m p r o b a m o s con 
sucesivos u r o g r a m a s que la anulac ión del r iñon era abso lu tamen te to ta l . 

Y este en fe rmo , u n buen día, e l iminó el cálculo que era el que h a b í a m o s v i sua l izado en 
la p r imer r ad iogra f í a y todas las cosas vo lv ie ron a su l u g a r ; el r iñon ; zqu i e rdo se ope ro sin 
n i n g ú n inconveniente ya que el derecho hab ía recuperado su f u n c i ó n . 

D r Bernardi M e alegro que la presentación de esta comunicac ión haya d a d o m o t i v o 
a una discusión tan i m p o r t a n t e . Es evidente, y conviene destacar, c o m o lo h a n man i f e s t ado los 
colegas, que la litiasis renal es la culpable de estos r íñones " e n sommei l . Son cálculos m u y 
pequeños y esa es la s i tuación dif íci l que se p lan tea . 

U n o se encuentra con un e n f e r m o con una intensa h e m a t u n a sin encon t ra r nada , cuando 
£ e t ra ta , en general , de e n f e r m e s de más de c incuenta años de e d a d . E n una ocasion, r e í en el 
caso de u n e n f e r m o que se encont raba con una in tens ís ima h e m a t u n a , h o m b r e adelgazado, de 
5 5 años, y cuando se me l l amó en consul ta lo vi con esa h e m a t u n a , con discretos antecedentes 
p u l m o n a r e s . Le p r e g u n t o al cl ínico, qu ien me descartó toda pos ib i l idad de tuberculos is y 
f r en te a eso se lo in t e rna . N o s e n c o n t r a m o s con que el r i ñon derecho sangraba y ante ese cua-
d r o le h i c imos una u r o g r a f í a pe ro el r iñon n o se veía. Se le pract ico una u rop i e log ra f i a y 
me encontré con una imagen u n t an to sospechosa de t u m o r . A p u n t o de operarse, l a m a m o s 
a u n d i s t i ngu ido colega y éste, con más experiencia que y o . decide, una vez resuelta la opera -
ción del en fe rmo , esperar. C u a n d o le p regun té cuál era la r a z ó n de su ac t i tud , me con tes to 
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n u e v a m e n t e que " v a m o s a e s p e t a r " ; yo n o té si se podrá hablar de "v iveza c r io l la" , pero et 
e n f e r m o se quedó con el colega que n o quer ía in te rveni r . Y o abandone el lugar , y pocos días 
después el clínico me m a n i f e s t ó que el e n f e r m o hab ía e l iminado un cálculo, cesando la h e m a t u r i a 
y que se encon t raba en perfectas condiciones. E s decir, que el u r ó l o g o que no había dado n i n -
g u n a razón científ ica, t r i u n f ó con su espera. 

Es to me lleva a la s i tuación de expresar que c u a n d o una hema tu r i a en una persona de-
edad se presenta en esas condiciones y el cálculo n o se ve, se p lan tean serías si tuaciones. 


