SERVICIO DE UROQLOGIA DEL HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ
JEFE: JUAN SALLERAS

VALOR DE LA RADIOGRAFIA SIMPLE EN LA LOCA-
LIZACION DE LA TUBERCULQCSIS RENAL Y DE LA
PIELOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE LA MISMA

Por ¢l Dr,
JUAN SALLERAS
I, - Radiografia simple. —

En la practica diavia, nos encontramos frecuentemente
que uneenfermo nos consulta por una cistitis aguda expon-
tanea, cuyo andlisis de orina, comprueba la preseneia de una
vantidad mayor o menor de bacilos de Koeh, To que  pone
en evideneia tratarse de un tuberculoso urinario. Exeluida
la tubercwosis genital o bien concomitante con ella. debe-
11os sospechar sicmpre que se trata de una tuberculosis re-
al: en efector la tuberculosis vesical primitiva se asegura
por los eliisicos que no existe v oasi resutta efectivamente.
‘Tenemos, por consiguiente, una tubereulosis renal.

Sabemos, que habitualmente la tuberculosis del rindn,
es eminentenmente silenciosa para este éreano, a tal punto
que, muy comianmente la nefrectomia nos sorprende con la
destruceion por cascosis de toda la elandula, sin haber de-
terminado en el paciente el menor sintoma que haya Hama-
do s atencion. La palpacion, comiinmente no dé ningtn da-
to sobre la localizacion del proceso, ni muy a menudo, tam-
poco To da la investigacion de los puntos dolorosos y, sin
smbargo, nosotros sstamos seguros de encontrarnos frente
@ una tuberculosis renal.

La cistoscopia inmediata o previa preparacion de la ve-
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jiga, resulta imposible por falta de capacidad o siéndolo,
los edemas, uleeraciones o vegetaciones, inpiden visnalizar
los uréteres, ni aun, con la eromoecistoscopia con indigo car-
min o bien otro colorante.

Iin tales condiciones. dos son los caminox a seguir para
localizar la lesion tuberculosa renal: uno, consiste en la do-
ble lumbotomia exploradora, ¥ el otro, la radiografia sim-
pie hecha e interpretada con toda meticulosidad,

Lia primera se comprende que queda reservada s6lo pa-
ra los casos, en que la segunda no resulta tHustrativa.

Lios caracteres radiozraficos del rimon tubercenloso, va-
fian, naturalmente, con el grado de lesion v, también, segiin
que se hayan o no producido preeipitaciones fostaticas se-
cundarias dentro de los focos tuberculosos. 1o gque resulta
frecuente Podemos asegurar, que el rinon tuberculoso es vi-
sible a los rayos X, solo en los estados avanzados de la en-
fermedad, que es cuando se suelen productr tales precipita-
aiones de sales o bien cuoando Ta glandula deforma =us con-
tornos, se agranda en sus diametros vertical vomas en el
iransverso, dando las imagenes agrandadas y  deformadas
caractoristicas (véase figarvas 1, 2 v 33,

Estas deformaciones, contrastan, por otra parte, con la
tmagen normal v regular del rindn sano, lo que permite
sentar un  diagnostico simple y rapido de tuberculosis renal
derecha o izquierda ¢ integridad anatémica del otro rindn,
como lo hemos podido nosotros realizar en varias oportuni-
dades.

Las sombras por sales e el rindn tubercuioso o por
tateria cascosa, o por rindon en mastic, no dan imagenes
agrandadas del drgano y si, s6lo, modificaciones de la con-
sistencia glandular, que se traduce por sombras difusas, es.
fumadas o circunseriptas. pero muy  diferentes de las som-
bras ecaleulosas, caracterizadas por la nitidez de los contor-
Nos. .

SEonosotros fenemos el dato de la presencia de baecilos
de Koch en la orma, v con la prexencia de sombras difusas
dentro del rifion, podremos asegurar gue estamos en presen-
¢ta de una tuberculosis venal del lado corvrespondiente a la
sombra wvista, aunque no hay que olvidar la coexisteneia ex-
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cepeional de una tuberculosis con una litiasis en el mismo
organo. Puede, sin embargo, hacerse el diagndtsico diferen-
cial por los rayvos X, dando mayor penetracidn al tubo, eon
lo (que se consigue, si es caleuloso, una mayvor nitidez y si
<o sales o caseum, la sombra desaparece.

Figura 1
Historia clinica No. 666
Tubereulosis renal izquierda — (sombra renal grande, irregular, con
rzonas claras ¥ obscuras). Las flechas indican tamaiio v deformacion
de gléndula

II. — Pielografia ascendente. —

(‘uando nosotros podemos estuwdiar facilmente todo el
drbol vrinario superior, entonces el diaendstico de localiza-
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¢ién tuberculosa renal, suele resultar muy facil en general.
resultandolo tanto maés, cuanto mas al comienzo del proceso
vemos al enfermo. La eistoscopia simple es suficiente a ve-
ces para sospecharla, por la congestion, edema, uleeracion,

Fignra 2
Historia elinica No, 838
Tubereulosis venal izquierda — (Pionefrosis) — Las flechas indicau
el tamaiio comparativo de las dos glandulas

ete., del meato ureteral correspondiente; el cateterismo ure-
teval, mostrando modificacién del ritmo de las eyaculaeio-
nes, haciéndose perezoso o perdiéndose del todo, con lo cual
se ven las evaculaciones babeautes. La disminucion de la
coneentracion uréiea, la presencia de pus mal tenido, con
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las elementos deformados (signo de Colombino), la falta de
otros gérmenes (orinas amierobianas), la presencia del ba-
¢ilo de Ioeh, al examen directo, son elementos todos, que
nos dan una idea exacta del proceso.

Sucede a veces, que las cosas no son tan elaras: no hay

Figura 3
Historia clinica No. 78787
C. G. — 'Tuberculosis renal izquierda — (I’ionefrosis)

bacilos de Koch, falta el signo de Colombino, la disminu-
¢ién uréica es poea o nada, los signos cistosedpicos poco
claros, ete., ¥, sin embargo, se nos pide un diagnéstico etto-
logico. Faltan las prucbas efectivas y debemos remitirnos
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{recuentemente, a tas inoculaciones al cobavo que tardan de
20 a 60 dias para darnos el resultado.

; La pielografia ascendente puede, en general, supliv esta
luguna? Podemos nosotros, por la imagen pielografica, sen-
tar un diagndstico de tuberculosis renal  Nosotros, asi lo
hemos podido realizar en fodos los casos e presentamos,
aleunos  de ellos, sin haber tenido mas elementos que la
pielografia, '

(‘uales son, pues, los signos pielograticos por nosotros
desceriptos v oen qué se fundan?  Los signos pielograficos
consisten en establecer que las lesiones tuberculosas comien-
zan en la paptla renal v siguen avanzando haxta llegar en
una observacion a uleerar el colon con produceion de una
fistula renocolica derecha. Bl avance desde la papila, se ha-
¢e por uleeracion progresiva, en fornma de geodas, con as-
peeto de sacabocados, que va ampliandose progresivamnente
de acuerdo con la antigiiedad del proceso. Al mismo tiem-
po, tanto la pelvis renal como el ureter, se mantienen del
tamafio normal y adquieren un aspecto rigido en algunos
casos, que  traduce el aspeeto natural en este procveso,

Nuestro signo diagndstico, To hemos utilizado hasta aho-
ra para establecer:

lo.} El diagnéstico diferencial, entre pionefrosis v pio-
netrosis de otro origen.

20.) El estado interal o adelantado del proceso.

Jo.) Unt o bilateralidad de la enfermedad. En este (l-
timo caso, cual de los rinones csta mas destruido.

10.) Propagacion del proceso renal a los drganos veeinos.

lo.) Diagnéstico diferencial entre pionefrosis tuberculosa y
pionefrosis de ofro origen.—

Se tunda esencialmente en que en las plonetrosis no tu-
bereulosas, la dilatacion se inicia en el fireter o pelvis re-
nal v de alli se propaga a la pelvis, ealices, rinon, ete,, ad-
guiriendo un aspecto de gran cavidad tniea, que abarca las
vias exeretoras en primer término. En cambio, en la pione-
frosis tuberculosa, tanto el ureter como la pelvis renal, con-
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servan su tamana, intelandose recién la ecavidad, al nivel
e la papila renal, de donde se extiende en forma exeéntri-
ea, y festoneada por uleeracién tuberculosa hacia la eorti-

Fignra 4
Historia elinica No, 1224

Tuberculosis renal izguierda — (¢aliz superior) — 15 de abril 1931

eal. Lias observaciones que se acompanan, corroboran en un
todo lo que acabamos de deseribir.

20.) Estado inicial o adelantado del proceso.—

De acuerdo con lo que precede, en presencia de una pie-
lografia de un rinon tuberculoso, nosotros podemos seguir
paso a paso, las distintas tases de la uleeracion tuberculosa,
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desde el simple borramiento del contorno del caliz corres-
pondiente, a la ulceracion profunda ¥ aun en casos excepeio-
nales, como uno que se muestra, a la uleeracién de un orga-
no veeino (intestino). Nosotros resumimos este concepto, di-

IFigura 5
Historia elinica No. 1224
Tuberculosis renal izquierda fvdliz superior) — 17 de agosto de 1931,
e ve aumento de tamafio de la uleeracion del edliz superior. Las
inoculaciones positivas reeién a los dos meses

30.) Uni o bilateralidad del prcceso. - En este ultimo caso,
cual de los dos rifiones estd mas destruido. —

De acuerdo con los elementos diagnosticos conocidos yva,
fhcil nos serd interpretar cuando hay una lesion de un sd-
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lo rifon o de los dos, por el aspeeto nitido v regular del ri-
Lon sano en la parte papilar, o bien, por el aspecto borroso,
testoneado, por ulceracion de la misma papila vy sus pore¢io-
nes vecinas, hasta llegar a la cortical.

Con eilo podremos sentar un diagnéstico de uni o bila-
teralidad, si los aspectos uleerosos papilares son dobles. En

Figura 6
Historia eliniea No. 1224
Rifion tuberculoso correspondiente a las pielografias fig. 4 v 5. Las
flechas indiean la uleeracidon de la papial renal superior, Gnica lesién
a4 pesar «de que la nefrectomia, fué realizada en agosto de 1932 (un
atio después de la plelografia)

este Nltimo easo, podemos establecer, también, de un modo
nuy aproximado, de acuerdo con la profundidad de las le-
siones papilares, cual de los dos 6rganos se halla mas afee-
tado. Este elemento de juicio, sobre el cual fuimos los pri-
neros en llamar la atencidn en la Sociedad Argentina de
Urologia, en la sesion del dia 26 de noviembre del ano 1929
v oen la Semana Médica No. 14 del ano 1930, tiene una im-
portancia capital, en todos aquellos casos con lesiones dobles v
funecionalismo renal aproximado. En tales casos, la medida de
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la destruccion renal por caseosis, puede ser hecha en for-
ma exacta, comparando ambas imagenes pielograficas, sien-

Iigura 7
C. G. 45.901
Manuel Mera — Tuhereulosis renal derecha, Nefrectomia — Aspecto
horroso de les tres calices derecho v del superior izquierdo

do una guia interesante para fundar en ella la oportunidad
de una nefrectomia.
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40.) Propagacion del proceso tuberculoso renal a los orga-
nos vecinos. —

Cuando las ulceraciones tuberculosas, han franqueado
los Jimites normales de la glandula v han invadido la re-
gion perirrenal o bien algiin érgano vecino, entonces las
imagenes pielograficas, traducen fielmente dichas invasiones
caracterizadas por sombras que, partiendo de la papila re-

iz T ——
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Figura 8
M., Mery — C. G. 45901
Tuberculosis inicial de las tres papilas visibles — Una cavidad quis-

tica no tuberculosa. -Corresponde a pielogratia fig.

nal, se extienden  a la zona perirrenal correspondiente o
bien establecen comunicacién con érganos veeinos, como ser
el intestino grueso o delgado, como lo hemos podide compro-
bar en la observacion No. 13. Hasta la fecha, no hemos po-
dido encontrar otra observacién de diagndstico de fistula
renocblica, heeho antes de la intervencién, excepto el caso
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del Dr. Pasman, de origen caleuloso y comunicado dos afios
después que el nuestro, en la Sociedad de Cirugia de Bs. As.

Pielografia descendente con Uroselectan o Abrodil —

En todos aquellos ¢asos, en que no es posible, por cual-
quier eircunstancia praeticar nna pielografia  ascendente,

Figura
Historia elintea No. 692
. N. — Tuberculosis venal izquierda — Ulceraciones muy visihles
de los e¢dlices secundarios. Ureter esclerosado.

nesotros practicamos la deseendente con uno de los produc-
tos antes mencionados. El uroselectan B. nos parece que
da mejores imagenes, pero los resultados obtenidos con es-
te tipo de pielografia, son muy inciertos. Al lado del caso
que hay sobras bastante aceptables de lesiones cavernosas
del rifion, nos encontramos con demasiada frecuencia ima-
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genes tan dificiles de interpretar, que nos vemos en la im-
posibilidad de fundar en ellas un dragnostico. la relacidon
que hay entre la eliminacion de tales productos con la can-
tidad y calidad del parénquima renal, nos enseila que, a
mayores lesiones, menos eliminacion y, por lo mismo, menos
relleno de las lesiones uleerosas gque nosotros necesitamos

Figura 10
Historia clinica No. 692
Tubercnlosis  renal izquierda — Ulceraciones muy visibles de los
cdlices; corresponde a plelografia figura 9.

ver. Sin embargo, debemos reconocer ue es un medio mas,
que disponenos para los casos de cateterismo imposible v
que no es despreciable,
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OBSERVACIONES, MUY RESUMIDAN

lo.) — Hist. 666. Tuberculosis urinaria, eon baeilos en orina
glohal. Radiografia: Rifién izquierdo grande, irregular, deformado. Ri-
fion derecho: Contornos, forma v tamafios, normales. La nefrectomia
confirmo el diagndstico radiografico, comprobindose una ‘‘Tubereu-
losis renal izquierda a forma pionefrdtica’™. (Ver fig. 1).

IPigura T1
Historia elinicu No. 721
N, T. — Tuberculosis renal dereecha (pionefrosis). Cavidad pionefrotica
a expensas del parénguima

20.) — Hist. 858, Tuberculosis urinaria? No se encuentran baci-
los de Koch al examen directo, ni a las inoculaciones. Radiografia:
izquierda, sombhra renal agrandada y muy deformada. Riiion derecho,
sombra regular v del tamafo normal (véase figura 2). L.a nefrecto-
mia confirmé el diagndstico radioldgico, a pesar de no encontrar
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hacilos de hoeh en la orina, pues encontramos una ‘‘pionefrosis tu-

hereulosa tipiea’’.

B30.) — Hist, T8787. Tuberculosis urinaria, ¢on ahundante canti-
dad de baecilos al examen directo. Radiografian: Riftion derecho: gran-
de, deformado e irregular en sus contornos. Rifion izquierdo: de ta-

_

Figura 12
Historia_cliniea No. 721
Tuberculosis  renal  derécha  (Pionefrosis  corresponde o psiclografia

figura 11}

mafio, forma ¥y situaeion normal. (Véase figura 3). Este enfermo uo
ha sido operado tadavia.

Las preeedentes observaciones, han sido interpretadas de acuerdo
con los fendmenos vesienles crdnicos (eistitis) v la radiografia sim-
ple, econ deformacién de glindula. No se ha podide por falta de ca-
pacidad vesical, realizar ningin exawen endosedpieo.
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Deseo insistir en que s6ly cuando hay tuberculosis avanzadas,
podremos sacar beneficios de la buena radiografia simple con el sig-
no de deformacion que nosotros hemos encontrado. No debemos pre-
tender exigir a la radiografiza mas de lo que puede dar, va que, en
las tuberculosis iniciales, no da absolutamente nada, por la razén de
que no hay modificacion de densidad de pardnquima, ni deformaeion
ni agrandamiento «e la glandula.

Figura 13
Historia elinica No. 702
. G, — Tuberculosis renal derecha con fistula de intestine. Se ve
muy bien tanto el proceso pionefrético a expensas del parénquima
come la fistula comunirante con ¢l intestino,

DIAGNORTICO PIELOGRAFICO

40.}) — Hist. 1224 Puberculogis urinaria, con abundantes bacilos
en la orina global, Al eateterismo, no se¢ encuentran baciles,  Es to-
mado, por esta razén, en algunos servicios hospitalarios, eomo una
tubereulosis vesical. Pielografia doble: 15 de abril de 1931, Ne obser-
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va el caliz superior izquierdo, con dos pequefias uleeraciones papila-
res, que en una nueva pielografia del 17 de agosto del mismo aifio,
se encuentran alge mis aumentadas, lo yue interpretamos nosotros
como una progresién el proeeso. Las inoculaciones al cobayo, dan
hacilos de Koch, recién dos meses después de la dltima pielografia y
seis nmeses despudés de nuestro diagunéstico piclogrifico. (Véase pielo-
grafias figuras No. 4 ¥ 3). La nefreetomia practicada un afio des-
puds «de la dltima pielografin (agosto de 1932), comprobé la presen-

Figura 14
Historia elinica No. 702
Tuberculosis renal derecha — con fistula al intestino, Se ve el tra-
vecto fistuloso remo-intestinal., Corresponde a pielografia fig. 13.

cia de unnp uleeracidn tuberculosa, exactamente en papila renal supe-
rior, tal ¢omo lo muestra la pielografia v con un riilon en el resto
de la glandula, completamente normal. kKsta observacidn muestra la
lentitud con que se desenvuelven muy comtnmente los procesos tu-
herculosos, vi que los primeros sintomas del mal, databan de cuatro
afles atrds vy también como el diagndstico pielogriafico aqui ha sido
& meses anterion al bacterioldgico. (Fig. 6).

50.y — Hist. 43.901. Tuberculosis renal derecha, econ abundantes
bacilos al examen directo. Iielografia doble: Riflon derecho, aspecto
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borroso de los tres edlices, con muy pequeiias uleeraciones papilares.
Rifion izquierdo, aspecto regular de los cdlices inferior y medio y al-
2o borrose del superior, lo que nos hace sospechar una posible lesion
doble. La nefrectomia, comprobdé la uleeracidén papilar de las termi-
naciones de los cdalices. (Ver fig. 7 v 8, con los . caracteres del rifion
extirpado). Las inoculaciones de la orina del enfermo, dos afios des-
pués de lz nefrectomia derecha, han sido negativas, pero seguimos
atentos a la pequeiia deformaeién del ¢dliz superior izquierdo,

Figura 15
Historia cliniea No. 752

M. i% — Tuberculosis renal izquierda (plonefrosis polo superior) —
Caliz superior agrandado v borroso. Papilas derechas borrosas — (Tu-

herculosis inicial)

Go.) — Hist. 682, — Tuherculosis renal izquierda, a pesar «le no
encontrarse bacilos de Koch al examen directo. Pielografia izguierda
cilices secundarios anchos, e hordes festoneados, por ulceracicnes
tuberculosas, muy aumentados en su tamafio: la pelvis renal es del
tamafio normal v el ureter engresado v rigido (pionefrosis a expen-
sas del parénquima con pelvis normal v ureter rigido). La nefrecto-
mia practicada en agosto de 1929, comprokd tratarse de una ¢ Tuber-
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culosis renal izquierda, forma dleero-caseos: en un todo de acuerdo
con el diagnostico pielografico v, a pesar de la falta de bacilos de
Koeh, (Ver fig. 9 v 10).

70.) — Hist. 721. Tuberculosis renal derecha, a pesar de que el
cateterismo ureteral v examen de orina no demuestra la presencia
de bacilos de Koch. Pielografia derechu: la pelvis renal de tamaiio

Figura 16
Historia c¢liniea No. 752
Tuherculosis renal izquierda — Corresponde a pielografia fig. 15, con

su uleeracion de ecaliz snperior

normal, comunica por wmedio de dos edlices tubulares, con una gran
cavidad de bordes festoneados v formada exclusivamente o expensas
del parénguima renal (signo pielografico de tuberculosis) vy el aspec-
to festonendo, se debe exelusivamente a las ulceraciones papilares
profundas (ver fig. No. 11). La nefrectomin realizada el lo. de di-



112 REVISTA ARGENTINA

cienthre de 1924, encuentry una *‘Tubereulosis renal, a forma pione-
frétiea’’ (ver fig., No. 12),

80.) — Hist. 702 Tuberculosis renal derecha, econ hacilos de Koeh
en la orina. Pielografia derecha: ureter del tumafio normal, la pelvis
2lobulosa, ligeramente dilatada v comuniea con un ciliz superior agran-
dado por una enorme ecavidad, a expensas del parénquima renal y

P

Figura 17
Historia celinica No. 1043
Tuberculosis renal izquierda (Pionefrosis con ulceracion de los tres
cdlices, a expensas del parénquima). Sin bacilos.

tres calices, medio e inferior algo irregulares y, también, agrandados:
el caliz mas inferior, tiene comunieacién tubular con el colon ascen-
dente, que se rellena de substancia opaea al igual que el ciego. (Ver
fig. 12).

La nefrectomia realizada por los Dres. Cosentino v Cassinelli, en
julio de 1929, comprucha la prescucia de una fistula tuberculosa re-
niedlica, de acuerdo con la pielografia v también gue la pionefrosis
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tuberculosz, se hizo exclusivamente a expensas de la glandula, sin
modifiear Ia pelvis renal (signo de tuberculosis); (ver fig. 13 v 14),

S0.) — Hist. 752, Tuberculosis renal izquierda, comprobada por
imoculacion al eobayo. Pielografia doble: Rifién izguierdo, ulceracion
del edliz superior que va profundamente hasta muv proximo de la
vipsula: el resto de los cilices y pelvis, asi como el rifion derecho,
son normales. Pensamos en tuberculosis dos meses antes de que las

IMgura 18
Historia c¢linica No. 1043
Corresponde a pielografia fig, 17. Se pueden observar las uleeraciones
de la pielografia

inoculaciones fueran positivas, por Ia imagen destructiva de la papi-
la superior, (ue no s¢ encuentra en ningin otro proceso supurado.
La nefrectomia practicada en noviembre de 1920, comprohé la pre-
sencia de una uleeracién tuberenlosa el ealiz superior, de acuerdo
con nuestro diagndstico pielogriafico (ver figuras 15 v 16).

100.) — Hist. 1043, Tubereulosis renal, a pesar de no hallar ha-
cilos de Koch, al examen directo. Tielografia: Rifion izquierdo, tres
grandes ulceraciones de los tres cdlices v papilar correspondientes,
pelvis v ureter mo modifieado (pionefrosis a expensas del parénqui-
ma). (Ver fig. No. 17). La nefrectomia practicada en agosto de 1931,
comprohd tratarse de una ‘“Tuberculosis renal izguierda, a forma
pionefrotiea’’, en un todo de acuerdo con nuestro diagndstico pielo-
grafico (ver fig. 18), correspondiente al rifion extirpado.
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1To.) — Hist, 1085, Tubereulosis veunal izquierda, a pesar de no
encontrar baeilos de Koch, en la orina, Pielografia: Rifidn izquierdo,
tres grandes cavidades exactamente al nivel de los tres calices prin-
cipules, correspondientes a pérdida de substaneia, por el proceso des-
tructivo tuberculoso. Conviene en la interpretacion de esta pelicula
saber que la uleeracion media corresponde al c¢iliz medio, que, por

B

Figura 19
Historia elinica No. 1085
Tuberculosis renal izquierda, eon tres grandes uleeraciones. La media
que pavece pelvis dilatada, corresponde al edliz medio superpuesto.
(PPionefrosis a expensas del parénguima).

estar superpueste a Ia pelvis renal, simula una pelvis renal disten-
dida, al contrario de lo que resultéd en la pieza extirpada que sc en-
contrd una pelvis méis hien pequefia, como pucde verse en Iy figura
correspondiente. En rifion derecho con pelvis diseretamente dilatada,
seguramente por suplencia funciomal de ese lado, signo que nosotros
hemos observado muchas veces,
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La nefrectomia realizada en noviembre de 1431, permitié com-

‘(Fl‘

probar la presencia de una
ry

uberculosis renal a forma pionefréti-
ea’’, eon cavidades cexactamente iguales a las mostradas en la pie-
lografia (ver figura 19), como puede verse en la figura No. 20, co-

rrespondiente at rifion extraido.

120.) — Hist. 1104, Tuberculosis renal derecha, con hacilos de
Koch, al cateterismo ureteral, Pielografia doble. Lesiones ulecrosas

Figura 20
Historia clinica No. 1087
Rindu correspondiente a pielografia fig, 19, Pucden observarse las
uleeraciones iguales a la piclografia. La pelvis es normal,

del cdliz superior derecho, con resto de los ecdlices, pelvis v ureter
normal. En el ciliz superior izquicrdo, también se encuentra una le-
sién uleerosa menos profunda gue en el dereche v, ademas, una ima-
gen lacunar en parénquima, lo que hace sospechay, a pesar de no
hallarse bacilos, de que se trata de una tuberculosis renal doble, a
miximo derecho. L. presencia de pus, con estreptococos, indiea un
proeeso supurado, que nosotros vigilamos del punto de vista tubercu-
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loso. (Ver figura 21). La nefreetomia realizada, comprucha la presen-
cia de una uleeraciom del e¢dliz superior (ver figura 22), con inte-
gridad del resto de la glaindula tal como aparece la pielografia.

130.) — Historia 1240. Tubereulosis renal izquierda, con hacilos
de Woeh en orina global y eistitis desde hace 19 meses. Cateterismo
imposible por falta de capacidad vesieal. Pielografia descendente con
uroselectan h. Se puede observar, la ripida vy buena eliminaeidén de

Figura 21
Historia elinica No. 1104

Tubereulosis renal «derecha con uleeracion de caliz superior

la substancia, a los 107 ¥ mejor todavia, a las 307 por parte del ri-
ion derecho. En eambio, ni a los 107, 207, ni 307, se puede ohservar
ninguna eliminacién de importaneia por parte del rifién izguierdo, el
que por esta cireunstancia, agregado a que hay dolor en los puntos
renoureterales, consideramos suficiente para fundar un diagndstieo
de tuherculosis renal izquierda (ver fig. 23 v 24). La nefrectomia
practicada recientemente, seglin pleza anatdmica, cuya figura 23, se
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muestra, sirve para comprobar las lesiones ulcerosas de todos los edl-
lices ¥ destruceion avanzada del parénquima, lo gue explica faeil-
mente la falta de eliminzeidn del ureselectan por una glandula tan
enferma.

Aqgui el ureselectan, dando una imagen negativa del rifion iz-
quierdo ¥ una muy buena eliminacion por el derecho fué interpre-
tado con signe inequivoco de una tuberculosis izquierda v funciona-

Figura 22
Historia eliniea No, 1104

Tuberculosis del caliz superior, de acuerdo con la pielografia

lismo no sdélo bueno del derecho, sino ya con hipertrofia compensa-
tiz. del derecho, demostrada por la abundante v precoz climinaeion
del uroselectan.

14) — Hist. 61043, . G. Tuberculosis renal derecha, comprobada
por la presencia de bacilos en la orina del cateterismo. Pielografia
derecha: Riiton derecho, von grandes cavidades uleeradas, festonea-
das en ealiz inferior v medio, 2 expensas exclusivamente «el parén-
quima  renal, el c¢ializ superior dilatado, tiene conternos regulares v
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normales, de modo que la lesién en este caso es de caliz medio e in-
ferior, la pelvis renal v el urcter sin modifieaciones. Kste easo no
ha silo operado. (Ver fig. 26).

Figura 23
Historia clinica No. 1240
Tuberculosis renal izquierda. El uroselectan aqui, demuestra falta de
eliminacion del rifién enfermo v muy huena, derecha 20°.

Conclusignes . —

Después de lo que antecede, estamos en condiciones de
poder coneluir lo sigutente:

lo.) — Existen deformaciones caracteristicas de las som-
bras renales en los casos de tubereulosis avanzadas, que la
radiografia simple traduce con toda claridad, cuando se si-
gue una buena téenica radiografica.
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v absolutamente indolora

0.20 cters. de sal por amp. de 2 ce. Clajas de 10 amp. - jeringas

NOSTS EXPERIMENTALES A DISPOSICION DI LOs SRES. MEDICOS
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20.) — La pielografia ascendente, nos muestra las ulce-
raciones tuberculosas, que van desde la papila a la cortical
¢sin modificar para nada la pelvig renal (signo pielografico
de tubercutosis). Ademas la piclografia mide el grado de
destruceién renal y permite sospechar las tuberculosis do-

Figura 24
Historin cliniea No. 1240
Tuhercalosis renal izguierda. El uroselectan a los 307 mo se elimina
-~ ecasi nwda

Lles antes de ser descubiertas en la orina. Las observaciones
6.7, 10 ¥ 11, <on un ejemplo de lo que acabamos de decir.

30.) — La pietografia descendente, con mnroselectan o
abrodil, permite también con cierta frecnencia, encontrav
el rifton enfermo o el més enfermo. Sin embargo, sus ima-
genes no pueden compararse, con las obtenidas con la ple-
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lografia ascendente y los detalles anatomo-patolégicos del
rinon tuberculoso, no son vistos ni aproximadamente como
la pielografia descendente. Nosotros reservamos esta tlti-
ma, s6lo en los casos en que no hay posibilidad de practi-
car la ascendente.

Figura 23
Historia c¢liniea No. 1240
Rifion destruido por el proceso tuberculoso, de acuerdo con mala
eliminacion de uroselectan

to.) Ni la pielografia ascendente, ni la descendente,
ofrecen ningtn peligro para el sujeto y ambas son perfee-
tamente toleradas, sin despertar la ascendente, los dolores
que caracterizan la pielografia sobre riiiéon normal.

n0.) El estudio macroscopieco de las piezas extirpadas
por nefrectomia, comprueba en todos los casos, la perfecta
correlacion entre los datos de la pielografia, especialmente
ascendente y las lesiones anatomo-patolégicas de dichos ri-
riones.
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Ifigura 26
Historia cliniea No. 61043
. . — Tuberculosis renal derecha. (Pionefrosis a expensas del pa-
rénguima). Ciliz superior dilatade, pero no tuherculoeso



