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I, Radiografía simple. — 

En la p r á c t i c a d i a r i a , nos e n c o n t r a m o s f r e c u e n t e m e n t e 
que un e n f e r m o nos c o n s u l t a p o r una Cistitis aguda expon-
tánea, c u y o aná l i s i s de o r i n a , c o m p r u e b a la p r e s e n c i a de una 
c a n t i d a d m a y o r o m e n o r d e bac i los de Koch , lo q u e p o n e 
cu e v i d e n c i a t r a t a r s e de mi t u b e r c u l o s o u r i n a r i o . E x c l u i d a 
la t u b e r c u l o s i s g e n i t a l o bien c o n c o m i t a n t e con el la , d e b e -
mos s o s p e c h a r s i e m p r e q u e se t r a t a de una t u b e r c u l o s i s re-
nal : en e f e c t o ; la t u b e r c u l o s i s vesical p r i m i t i v a se a s e g u r a 
p o r los c lás icos q u e no e x i s t e y as í r e s u l t a e f e e l i v a m e n t e . 
T e n e m o s , p o r c o n s i g u i e n t e , mm t u b e r c u l o s i s r e n a l . 

S a b e m o s , q u e h a b i t u a l m e n t e la t u b e r c u l o s i s del r i ñ o n , 
es e m i n e n t e m e n t e s i l enc iosa p a r a es te ó r g a n o , a tal p u n t o 
que , m u y c o m ú n m e n t e la n e f r e c t o n i í a nos s o r p r e n d e con la 
d e s t r u c c i ó n p o r caseos i s d e t o d a la g l á n d u l a , sin h a b e r de-
t e r m i n a d o en el p a c i e n t e el m e n o r s í n t o m a q u e h a y a l l a m a -
do su a tenc ión , La p a l p a c i ó n , c o m ú n m e n t e no dá n i n g ú n da-
lo s o b r e l a loca l i zac ión del p roceso , ni m u y a m e n u d o , t a m -
poco lo dá la i n v e s t i g a c i ó n d e los p u n t o s d o l o r o s o s v, sin 
• •mbarjro, n o s o t r o s \ s t a m o s s e g u r o s de encontrarnos f r e n t e 
a una t u b e r c u l o s i s r e n a l . 

La c i s toscop ía i n m e d i a t a o p r e v i a p r e p a r a c i ó n d e la ve-
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j i g a , r e s u l t a i m p o s i b l e p o r f a l t a d e c a p a c i d a d o s i éndo lo , 
los e d e m a s , u l c e r a c i o n e s o v e g e t a c i o n e s , i m p i d e n v i s u a l i z a r 
!os u r é t e r e s , ni a u u , con la c r o m o c i s t o s c o p í a con i n d i c o ca r -
mín o biej i o t r o c o l o r a n t e . 

E n t a l e s c o n d i c i o n e s , dos son los c a m i n o s a s e g u i r p a r a 
l oca l i z a r la les ión t u b e r c u l o s a r ena l : uno , cons i s t e en la do-
ble l u m b o t o n i í a e x p l o r a d o r a , y el o t ro , la r a d i o g r a f í a s im-
p le hecha e i n t e r p r e t a d a con t o d a m e t i c u l o s i d a d . 

La p r i m e r a se c o m p r e n d e (pie q u e d a r e s e r v a d a sólo pa-
ra los casos , en q u e la s e c u n d a 110 r e s u l t a i l u s t r a t i v a . 

Los c a r a c t e r e s r a d i o g r á f i c o s del r iñón t u b e r c u l o s o , va-
r í an , n a t u r a l m e n t e , con el g r a d o d e lesión y, t a m b i é n , s e g ú n 
q u e se h a y a n o no p r o d u c i d o p r e c i p i t a c i o n e s f o s f á t i c a s se-
c u n d a r i a s d e n t r o de los focos t u b e r c u l o s o s , lo (pie resul ta , 
f r e c u e n t e P o d e m o s a s e g u r a r , q u e el r i ñon t u b e r c u l o s o es vi-
s ib le a los r a y o s X , sólo en los e s t a d o s a v a n z a d o s de la en-
f e r m e d a d , (pie es c u a n d o se sue len p r o d u c i r t a l e s p r e c i p i t a -
c iones d e sa les o bien c u a n d o la g l á n d u l a d e f o r m a s u s con-
t o r n o s , se a g r a n d a en sus d i á m e t r o s ve r t i ca l y m á s en el 
t r a n s v e r s o , d a n d o las i m á g e n e s a g r a n d a d a s y d e f o r m a d a s 
c a r a c t e r í s t i c a s ( v é a s e f i g u r a s 1, 2 y •>). 

E s t a s d e f o r m a c i o n e s , c o n t r a s t a n , por o t r a p a r t e , con la 
i m a g e n n o r m a l y r e g u l a r del r i ñ ó n sano , lo (pie p e r m i t e 
s e n t a r un d i a g n ó s t i c o s i m p l e y r á p i d o de t u b e r c u l o s i s r e n a l 
d e r e c h a o i z q u i e r d a e i n t e g r i d a d a n a t ó m i c a del o t r o r i ñ ó n , 
c o m o lo h e m o s p o d i d o n o s o t r o s r e a l i z a r en v a r i a s o p o r t u n i -
d a d e s . 

Ivas s o m b r a s por s a f e s en el r i ñón t u b e r c u l o s o o p o r 
m a t e r i a caseosa , o p o r r i ñ ó n en m á s t i c , no d a n i m á g e n e s 
a g r a n d a d a s del ó r g a n o y sí, sólo, m o d i f i c a c i o n e s de la con-
s i s t enc i a g l a n d u l a r , q u e se t r a d u c e p o r s o m b r a s d i f u s a s , es-
f u m a d a s o c i r c u n s c r i p t a s , pero m u y d i f e r e n t e s de las som-
b r a s ca lculosas , c a r a c t e r i z a d a s p o r la n i t i dez de los con tor -
nos. 

Si n o s o t r o s t e n e m o s el d a t o de la p r e s e n c i a de bac i los 
de Koeh en la o r i n a , y con la p r e s e n c i a de s o m b r a s d i f u s a s 
d e n t r o del r i ñ ó n , p o d r e m o s a s e g u r a r (pie e s t a m o s en p r e s e n -
cia. de 1111a t u b e r c u l o s i s r e n a l del l a d o c o r r e s p o n d i e n t e a la 
s o m b r a 'vista, a u n q u e no hay (pie o l v i d a r la coexis tencia ex-
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cepcional de lina tuberculosis con una litiasis en el mismo 
órgano. Puede, sin embargo, hacerse el diagnótsico diferen-
cial por los rayos X, dando mayor penetración al tubo, con 
lo que se consigne, si es calculoso, una mayor nitidez y si 
son sales o caseum, la sombra desaparece. 

F i g u r a 1 
H i s t o r i a c l ínica Xu. 666 

Tuberculos is r ena l i zquie rda — (sombra rena l g r ande , i r r egu la r , con 
zonas c la ras y obscu ra s ) . Las f l e c h a s i nd i can t a m a ñ o y de fo rmac ión 

de g lándu la 

II. — Pielografía ascendente.— 

Cuando nosotros podemos estudiar fácilmente todo el 
árbol urinario superior, entonces el diagnóstico de localiza-
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ción tuberculosa renal, suele resultar muy fácil en general, 
resaltándolo tanto más, cuanto más al comienzo del proceso 
vemos al e n f e r m o . La cistoscopía simple es suficiente a ve-
ces para sospecharla, por la congestión, edema, ulceración, 

F i g u r a -Z 
H i s t o r i a cl ínica Xo. 858 

Tubercu los i s r ena l i z q u i e r d a — ( P i o n e f r o s i s ) — L a s f l e c h a s i nd i can 
el t a m a ñ o c o m p a r a t i v o de las dos g l ándu las 

etc., del meato ureteral correspondiente; el cateterismo ure-
teral, mostrando modificación del ritmo de las eyeculacio-
nes, haciéndose perezoso o perdiéndose del todo, con lo cual 
se ven las eyeculaciones babeantes. La disminución de la 
concentración uréica, la presencia de pus mal teñido, con 
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'vis elementos deformados (signo de Colombino), la fal ta de 
otros gérmenes (orinas amicrobianas), la presencia del ba-
cilo de Ivoeh, al examen directo, son elementos todos, qne 
nos dan una idea exacta del proceso. 

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

Figura 3 
H i s to r i a c l ín ica No. 78787 

C. Ct. — Tuberculos is rena l i zqu ie rda — ( P i o n e f r o s i s ) 

bacilos de Koch, falta e] signo de Colombino, la disminu-
ción uréica es poca o nada, los signos cistoscópicos poco 
claros, etc., y, sin embargo, se nos pide un diagnóstico etio-
lógico. Faltan las pruebas efectivas y debemos remitirnos 
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f r e c u e n t e m e n t e , a las i n o c u l a c i o n e s a! c o b a y o q u e t a r d a n d e 
.'<() a 60 d í a s p a r a d a m o s el r e s u l t a d o . 

¿ L a p. ie lograf ía a s c e n d e n t e puede , en g e n e r a l , s u p l i r esta 
l a g u n a ? Podemos^ n o s o t r o s , p o r la i m a g e n p i c t o g r á f i c a , sen-
t a r un d i a g n ó s t i c o de t u b e r c u l o s i s r e n a l Nosotros, as í lo 
h e m o s p o d i d o r e a l i z a r en t o d o s los casos q u e p r e s e n t a m o s , 
a l g u n o s d e el los , sin h a b e r t e n i d o m á s e l e m e n t o s que ht 
p i e l o g r a f í a . 

C u á l e s son. pues , los s i g n o s p i c t o g r á f i c o s por' n o s o t r o s 
d e s c r i p t o s y en (pié se f u n d a n ? Los s i g n o s p i c t o g r á f i c o s 
consis ten, en e s t a b l e c e r q u e las l e s i ones t u b e r c u l o s a s c o m i e n -
z a n en la p a p i l a r e n a l y s iguen a v a n z a n d o h a s t a l l e g a r en 
una o b s e r v a c i ó n a u l c e r a r el colon con p r o d u c c i ó n de una 
f í s t u l a r enocó l i ca d e r e c h a . El a v a n c e d e s d e la p a p i l a , se lia-
ce p o r u l c e r a c i ó n p r o g r e s i v a , en f o r m a de g e o d a s , con as-
pec to de s a c a b o c a d o s , q u e va a m p l i á n d o s e p r o g r e s i v a m e n t e 
de a c u e r d o con la a n t i g ü e d a d del p r o c e s o . Al m i s m o t i e m -
po, t a n t o la pe lv i s r e n a l c o m o el u r e t e r , se m a n t i e n e n del 
t a m a ñ o n o r m a l y a d q u i e r e n u n a s p e c t o r í g i d o en a l g u n o s 
casos , (pie t r a d u c e el a s p e c t o n a l u r a l en es te p roceso . 

N u e s t r o s i g n o d i a g n ó s t i c o , lo l iemos u t i l i z a d o ha s t a aho-
ra p a r a e s t a b l e c e r : 

l o . ) El d i a g n ó s t i c o d i f e r e n c i a l , e n t r e p i o n e f r o s i s y pio-
neí ' ros is d e o t r o o r i g e n . 

2o.) El e s t a d o inicial o a d e l a n t a d o del p roceso . 

-¡o.) Uni o b i l a t e r a l i d a d d e la e n f e r m e d a d . E n es te úl-
t imo caso, cuál de los ríñones es tá m á s destruido. 

4o.) P r o p a g a c i ó n del p r o c e s o r e n a l a los ó r g a n o s vec inos . 

lo.) Diagnóstico diferencial entre pionefrosis tuberculosa y 
pionefrosis de otro origen .— 

Se f u n d a e s e n c i a l m e n t e en q u e en las p i o n e f r o s i s no t u -
b e r c u l o s a s , la d i l a t a c i ó n se inicia en el u r e t e r o pe lv i s re-
nal y d e a l l í se p r o p a g a a la pe lv is , cá l ices , r i ñ ó n , etc. , a d -
q u i r i e n d o un a s p e c t o de g r a n c a v i d a d ún ica , que abarca, las 
v ías e x c r e t o r a s en p r i m e r t é r m i n o . En c a m b i o , en la p ione -
f r o s i s t u b e r c u l o s a , t a n t o el u r e t e r c o m o la pe lv i s r ena l , con-
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servan su tamaño, iniciándose recién la cavidad, al nivel 
de la papila renal, de donde se extiende en forma excéntri-
ca, y festoneada por ulceración tuberculosa hacia la corti-

Fignru 1 
His tor ia clínica No. 1^24 

Tuberculosis renal izquierda — (cáliz superior) —* 1~> de abri l 1931 

cal. Las observaciones que se acompañan, corroboran en un 
todo lo que acabamos de describir. 

2o.) Estado inicial o adelantado del proceso.— 

De acuerdo con lo que precede, en presencia de una pie-
lografía de un riñon tuberculoso, nosotros podemos seguir 
paso a paso, las distintas fases de la ulceración tuberculosa, 
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desde el simple liorramiento del contorno del cáliz corres-
pondiente, a la ulceración profunda y aun en casos excepcio-
nales, como uno que se muestra, a la ulceración de un órga-
no vecino (intestino). Nosotros resumimos este concepto, di-

F i g u r a 5 
His to r i a c l ínica No. 1224 

Tubercu los i s rena l izquierda (cál iz super io r ) — 17 de agos to de 1931. 
iSe ve a u m e n t o de t a m a ñ o de la u lceración del cáliz super ior . Las 

inoculaciones pos i t i vas rec ién a los dos meses 

3o.) Uni o bilateralidad del proceso. - En este último caso, 
cuál de los dos riñones está más destruido.— 

De acuerdo con los elementos diagnósticos conocidos ya, 
fácil nos será interpretar cuando hay una lesión de un só-
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lo riñon o de los dos, por el aspecto nítido y regular del ri-
ñon sano en ia parte papilar, o bien, por el aspecto borroso, 
festoneado, por ulceración de la misma papila y sus porcio-
nes vecinas, hasta llegar a la cortical. 

Con eilo podremos sentar un diagnóstico de uni o hila-
teralidad, si los aspectos ulcerosos papilares son dobles. En 

F i g u r a (i 
H i s to r i a cl ínica Xo. 1224 

Riñon tuberculoso cor respond ien te a las p i e log ra f í a s f i g . 4 y 5. Las 
f l echas ind ican la u lceración de la pap ia l rena l superior , única lesión 
a pesar d e que la n e f r e c t o m í a , f u é r e a l i z a d a en agos to de 1932 (un 

año después de la p i e l o g r a f í a ) 

este último caso, podemos, establecer, también, de un modo 
muy aproximado, de acuerdo con la profundidad de las le-
siones papilares, cuál de los dos órganos se halla más afec-
tado. Este elemento de juicio, sobre el cual fuimos los pri-
meros en llamar la atención en la Sociedad Argentina de 
Urología, en la sesión del día 26 de noviembre del año 192!) 
y en la Semana Médica No. 14 del año 1930, tiene una im-
portancia capital, en todos aquellos casos con lesiones dobles y 
funcionalismo renal aproximado. E n tales casos, la medida de 



102 HEI ISTA . 1 iiGJiNTINA 

la destrucción renal por caseosis, puede ser hecha en for-
ma exacta, comparando ambas imágenes pictográficas, sien-

Figura 7 

C. G. 45.901 

M a n u e l .Mera — Tuberculos is renal derecha . N e f r e c t o m í a — Aspec to 
borroso de los t r es cálices derecho y del super ior izquierdo 

do una guía interesante para fundar en ella la oportunidad 
de una nefrectomía. 
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4o.) Propagación del proceso tuberculoso renal a los órga-
nos vecinos.— 

Cuando las ulceraciones tuberculosas, han franqueado 
ios límites normales de la glándula y han invadido Ja re-
gión perirrenal o bien algún órgano vecino, entonces las 
imágenes pielográficas, traducen fielmente dichas invasiones 
caracterizadas por sombras que, partiendo de la papila re-

F i g u r a 8 

M. Mor;, — O. G. 45901 
Tubercu los i s inicial de las t r es papi las v i s ib les — U n a cavidad quís-

t ica no tuberculosa' . Cor responde a p i e l o g r a f í a f ig- " 

nal, se extienden a la zona perirrenal correspondiente o 
bien establecen comunicación con órganos vecinos, como ser 
el intestino grueso o delgado, como lo hemos podido compro-
bar en la observación No. 13. Hasta la fecha, no hemos po-
dido encontrar otra observación de diagnóstico de fístula 
renocóliea, heeho antes de la intervención, excepto el caso 
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del Dr. Pasman, de origen calculoso y comunicado dos años 
después <pie el nuestro, en la Sociedad de Cirugía de Bs. As. 

Pielografía descendente con Uroselectan o Abrodil.— 

En todos aquellos casos, en que no es posible, por cual-
quier circunstancia practicar una pictografía ascendente, 

Figura !) 
H i s to r i a cl ínica No. 692 

F. N. — Tubercu los i s rena l i zqu ie rda — Ulcerac iones m u y v i s ib les 
de los cálices secundar ios . Ure te r esclerosado. 

nosotros practicamos la descendente con uno de los produc-
tos antes mencionados. El uroselectan B., nos parece que 
cln mejores imágenes, pero los resultados obtenidos con es-
te tipo de pielografía, son muy inciertos. Al lado del caso 
que hay sobras bastante aceptables de lesiones cavernosas, 
del riñon, nos encontramos con demasiada frecuencia imá-
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genes tan difíciles de interpretar, que nos vemos en la im-
posibilidad de fundar en ellas un diagnóstico. La relación 
que hay entre la eliminación de tales productos con la can-
tidad y calidad del parénquima renal, nos enseña (pie, a 
mayores lesiones, menos eliminación y, por lo mismo, menos 
relleno de las lesiones ulcerosas que nosotros necesitamos 

F i g u r a 10 
H i s t o r i a c l ínica No. <392 

Tuberculos is rena l i zquie rda — Ulceraciones muy vis ibles de los 
cál ices; cor responde a p ie logra f í a f i g u r a 9. 

ve r . S in e m b a r g o , d e b e m o s r e c o n o c e r q u é es u n m e d i o m á s , 
q u e d i s p o n e m o s p a r a los casos de c a t e t e r i s m o i m p o s i b l e y 
(¡ue no es d e s p r e c i a b l e . 
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O B S E R V A C I O N E S , MI" Y R E S U M I D A S 

lo.) ' — His t . (ifiti. Tubercu los i s u r i n a r i a , con baci los en o r i na 
global . R a d i o g r a f í a : Riñón izquierdo g rande , i r r egu la r , de fo rmado . Ri-
ñón de recho : Contornos , f o r m a y t amaños , normales . La n e f r e c t o m í a 
conf i rmó el d i agnós t i co r ad iog rá f i co , comprobándose una " T u b e r c u -
losis r ena l i zqu ie rda a fo rma p i o n e f r ó t i c a ' ' . (Ver f i g . 1). 

F igura II 
f l i s t o r i a c l ínica No. 721 

S. T. — Tuberculos is renal de recha (p ione f ros i s ) , Cavi lad p i o n e f r ó t i c a 
a. expensas del pa rónqu ima 

2o.) — His t . 858. Tubercu los i s u r i n a r i a ? No se e n c u e n t r a n baci-
los de Koch al examen d i rec to , ni a las inoculaciones . R a d i o g r a f í a : 
i zqu ie rda , sombra rena l a g r a n d a d a y muy d e f o r m a d a . Riñón derecho, 
sombra r e g u l a r y del t a m a ñ o normal (véase f i gu ra 2). La nef rec to-
mía con f i rmó el 'd iagnóst ico radiológico, a pesar de no e n c o n t r a r 
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bacilos de Imh'Ii en la orina, pues encon t r amos una ' ' p ionef ros i s tu-
berculosa t í p i c a " . 

•'ío.) — His t . 78787. Tubercu los i s u r ina r i a , con a b u n d a n t e can t i -
dad de bacilos al examen di rec to . R a d i o g r a f í a : Riñon de recho : g ran-
de, de fo rmado e i r r egu la r en sus contornos . Riñon i zqu ie rdo : de ta -

F i g u r a 12 

H i s t o r i a , cl ínica No. 721 
Tuberculos is rena l der&cha ( P i o n e f r o s i s cor responde a p ie lograf ía 

f i g u r a 11) 

maño, f o r m a y s i tuac ión normal . (Véase f i g u r a :i). Es te e n f e r m o no 
ha sido operado t odav í a . 

Las p receden te s observaciones , h a n sido i n t e r p r e t a d a s de acue rdo 
con los f enómenos vesicales crónicos (c i s t i t i s ) y la r a d i o g r a f í a sim-
ple, con de fo rmac ión de g l ándu la . N o se ha podido por f a l t a de ca-
pacidad vesical, r ea l i za r n ingún examen endoscópico. 



líÉI'ISTA A KGENTINA 

Deseo ins i s t i r en que sólo cuando h a y tubercu los i s avanzadas , 
p o d r e m o s saca r bene f i c io s de la buena r a d i o g r a f í a s imple con el sig-
no de de fo rmac ión que nosotros hemos encon t rado . N o debemos pre-
t ende r ex ig i r a la r a d i o g r a f í a más de lo que puede dar , ya que, en 
las tubercu los i s in ic ia les , no da a b s o l u t a m e n t e nada , por la r azón de 
q u e 110 h a y modi f icac ión de dens idad de p a n ' n q u i m a , ni de fo rmac ión 
ni a g r a n d a m i e n t o de la g lándula . 

F igura 13 

His to r ia c l ín ica No. 702 

ífi. G. — Tuberculos is rena l derecha con f í s t u l a 'le in tes t ino . Se ve 
m u y bien t a n t o el proceso p ionef ró t i co a expensas del pa r énqu ima 

como la f í s tu l a comun ican te con el in tes t ino . 

D I A G N O S T R ' O P I E L O G R A F T C O 

4o.) — His t . Í224. Tuberculos is u r ina r i a , con a b u n d a n t e s bacilos 
en la orina global . A] ca te te r i smo, no se e n c u e n t r a n bacilos. Es to-
mado, por esta razón, en a lgunos servic ios hospi ta lar ios , como una 
t ube rcu los i s vesical . I ' i e lograf ía doble : 1~> de abri l de 1931. Se obser-
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va el cáliz super ior izquierdo, con dos pequeñas u lcerac iones papi la-
res, que en una nueva p i e l o g r a f í a del 17 de agos to del mismo año , 
se e n c u e n t r a n algo más a u m e n t a d a s , lo que i n t e r p r e t a m o s noso t ros 
como una progres ión de l proceso. L a s inoculaciones al cobayo, dan 
baci los de Koch, recién dos meses después de la ú l t ima p i e l o g r a f í a y 
seis meses después de nues t ro d iagnós t i co p ic tográf ico . (Véase pielo-
g r a f í a » f i gu ra s No. 4 y 5) . La ne f rec to in ia p rac t i cada un año des-
pués 'de la úl t ima p ie logra f í a (agos to de l!>-'12), comprobó la presen-

F igu ra 14 
His to r ia cl ínica No. 702 

Tubercu los i s r ena l de recha — con f í s t u l a al in tes t ino . Se ve el t r a -
yec to f i s tu loso reno- in tes t ina l . Corresponde a p ie lograf ía f i g . 13. 

eia de una ulceración tubercu losa , e x a c t a m e n t e en papi la renal supe-
rior , t a l como lo m u e s t r a la p i e log ra f í a y con un r iñon en el res to 
de la, g lándu la , c o m p l e t a m e n t e normal . E s t a observac ión m u e s t r a la 
l en t i t ud con que se desenvue lven muy comúnmen te los procesos tu-
berculosos, y a que los p r imeros s ín tomas del mal , d a t a b a n de c u a t r o 
años a t r á s y t a m b i é n como el d iagnós t i co p ic tográ f ico aqu í h a s ido 
6 meses anterior* al bac te r io lógico . (F ig . (i). 

5o.) — His t . 45 .901. Tuberculos is renal derecha , con a b u n d a n t e s 
bacilos al examen directo , l ' i e l og ra f í a doble : Riñon derecho, a spec to 
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borroso (le los t r es cálices, con muy pequeñas ulceraciones pap i l a res . 
Riñón izquierdo, aspec to r e g u l a r de los cál ices in fe r io r y medio y al-
go borroso del super ior , lo que nos hace sospechar una posible lesión 
doble. La n e f r e c t o m í a , comprobó la ulceración p a p i l a r de las termi-
naciones de los cálices. (Ver f ig . 7 y 8, con l o s . c a rac t e r e s del r iñón 
e x t i r p a d o ) . Las inoculaciones de la or ina del en fe rmo , dos años des-
pués de la n e f r e c t o m í a derecha , h a n sido nega t ivas , pero seguimos 
a t e n t o s a la pequeña de fo rmac ión del cáliz super ior izquierdo. 

F i g u r a 1.") 
Histor ia c l ín ica No. 7Ó2 

M. F . —- Tubercu los i s rena l izquierda (p ionef ros i s polo super io r ) — 
Cáliz super ior a g r a n d a d o y borroso. P a p i l a s derechas bor rosas — (Tu-

berculosis in ic ia l ) 

fio.) — His t . <182. — Tuberculos is rena l izquierda , a pesar d e no 
e n c o n t r a r s e baci los de Koch al examen directo. P i e l o g r a f í a izquierda 
cál ices secundar ios anchos, ule bordes f e s toneados , por u lcerac iones 
tubercu losas , m u y a u m e n t a d o s en su t a m a ñ o : la pe lv is rena l es del 
t a m a ñ o normal y el u r e t e r engrosado y r íg ido (p ionef ros i s a expen-
sas del pa rénqu ima con pelvis no rma l y u r e t e r r í g ido ) . La ne f rec to -
mía p r ac t i c ada en agos to de 1929, comprobó t r a t a r s e de una " Tuber-
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(•ulosis renal i zquierda , f o r m a ú l c e r o - c a s e o s a e n un todo de acuerdo 
con el d iagnós t ico p ie lográ f ico v, a pesar de la f a l t a de baci los de 
Koch . (Ver f ig . 9 y 10). 

7o.) — His t . 721. Tuberculos is renal de recha , a pesar de que el 
c a t e t e r i s m o u re t e ra l y examen de or ina no demues t r a la p resenc ia 
de baci los de Koch. P i e log ra f í a de r echa : la pelvis renal de t a m a ñ o 

F i g u r a lfí 
H i s t o r i a clínica Xo. 7.12 

Tubercu los i s rena l i zqu ie rda — Corresponde a p i e l o g r a f í a f ig . 15, con 
su ulceración de cáliz super ior 

normal , comunica por medio de dos cálices tubu la res , con una g r a n 
cav idad de bordes f e s toneados y f o r m a d a exc lus ivamen te a expensas 
del p a r é n q u i m a rena l ( s igno p i e log rá f i co de tubercu los i s ) y el aspec-
to f e s toneado , se debe exc lus ivamen te a las u lcerac iones pap i l a r e s 
p r o f u n d a s (ver f ig . Xo. 11). L a n e f r e c t o m í a r ea l i zada el l o . de di-
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c iembre ele i92!), encuen t r a una " T u b e r c u l o s i s renal , a fo rma pione-
f r ó t i c a " (ver f i g . Xo. 12). 

•So.) - His t . 702 Tubercu los i s renal de recha , con bacilos de Koch 
en la or ina . Pielograf ín . de recha : u re t e r del t a m a ñ o normal , la pelvis 
globulosa, l i ge ramen te d i l a t a d a y comunica con un cál iz super io r agran-
dado por una enorme cav idad , a expensas del pa rénqu ima rena l y 

í ! 

l 

F i g u r a 17 
H i s t o r i a clínica Xo. 1043 

Tubercu los i s rena l izquierda ( P i o n e f r o s i s con ulceración de los t r e s 
cálices, a expensas del p a r é n q u i m a ) . Sin bacilos. 

t r e s cálices, medio e i n f e r i o r algo i r r egu la re s y, t amb ién , a g r a n d a d o s : 
el cáliz, más i n f e r io r , t i ene comunicac ión t u b u l a r con el colon ascen-
den te , que se rellena de subs tanc ia opaca al igual que el ciego. (Ver 
f ig . 12). 

La nefrec tomía . r ea l i zada por los Dres . Cosent ino y Cassinell i , en 
jul io de 1929, comprueba la presencia de una f í s t u l a t ube rcu losa re-
nicólica, de acuerdo con la p ie logra f í a y t ambién que la p ionef ros i s 
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tuberculosa , se hizo exc lus ivamen te a expensas de la g lándu la , sin 
m o d i f i c a r la pelvis renal (s igno de t ube rcu lo s i s ) ; (ve r f i g . 13 y 14). 

9o.) — His t . 7ó2. Tubercu los i s renal i zquierda , comprobada por 
inoculación al cobayo. P i e log ra f í a doble : E iñón izquierdo, u lce rac ión 
del cáliz superior que va p r o f u n d a m e n t e ha s t a muy próximo de la 
cápsu la : el resto de los cál ices y pelvis , así como el r iñon derecho, 
son normales. P e n s a m o s en tubercu los i s dos meses a n t e s de que las 

F i g u r a 1X 

His tor ia cl ínica No. 104?» 

Corresponde a p i e l o g r a f í a f ig . 17. Se pueden obse rva r las u lcerac iones 
de la p i e l o g r a f í a 

inoculac iones f u e r a n pos i t ivas , por la imagen d e s t r u c t i v a de l a papi-
la super ior , que no se encuen t r a en n i n g ú n ot ro proceso supurado . 
L a n e f r e c t o m í a p rac t i cada en n o v i e m b r e de 1929, comprobó la pre-
sencia de una ulceración tubercu losa del cáliz super ior , de acuerdo 
con nues t ro d iagnós t ico p ie lográ f ico (ve r f i g u r a s 15 y lñ) . 

10o.) — His t . 1043. Tuberculos is rena l , a pesar de no ha l l a r ba-
cilos de Koch, al e x a m e n di recto . P i e l o g r a f í a : Riñon izquierdo, t r e s 
g r a n d e s u lcerac iones de los t r e s cálices y p a p i l a r co r respondien tes , 
pe lvis y u ré t e r no m o d i f i c a d o (p ionef ros i s a expensas del paré 'nqui-
m a ) . (Ver f ig . No. 17). La n e f r e c t o m í a p r a c t i c a d a en agosto de 1931, 
comprobó t r a t a r s e de u n a " T u b e r c u l o s i s rena l i zqu ie rda , a f o r m a 
p i o n e f r ó t i c a " , en u n todo de acuerdo con nues t ro d iagnós t i co pielo-
g rá f i co (ver f ig . 18), co r respond ien te al r iñon ex t i rpado . 
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l i o . ) — His t . 1,085. Tuberculos is rena l izquierda , a pesar de no 
e n c o n t r a r baci los de Koeh, en la or ina . P i e l o g r a f í a : l í iñón izquierdo, 
t res g r a n d e s cav idades e x a c t a m e n t e al n ivel de los t r e s cál ices prin-
cipales, co r respond ien tes a pé rd ida do subs tanc ia , por el proceso des-
t ruc t i vo tuberculoso . Conviene en la. i n t e rp re t ac ión de esta película 
s a b e r que la u lceración media cor responde al cáliz medio, que, por 

F igu ra 19 
His to r ia c l ín ica Xo. 1085 

Tubercu los i s renal izquierda , con t res g randes ulceraciones . La media 
que parece pelvis d i l a t ada , cor responde al cáliz medio superpues to . 

( P i o n e f r o s i s a expensas del p a r é n q u i m a ) . 

e s t a r supe rpues to a la pe lv is renal , s imula una pelvis rena l dis ten-
dida, al con t r a r io de lo que resul tó en la pieza e x t i r p a d a que se en-
con t ró una pe lv is más bien pequeña , como puede verse en la f i g u r a 
co r respond ien te . E n r iñón derecho con pelvis d i s c r e t amen te d i l a t ada , 
s e g u r a m e n t e por suplencia func iona l de ese lado, signo que nosotros 
hemos obse rvado muchas veces. 
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I.a n e f r e c t o m í a rea l izada en nov iembre de lO.'ll, pe rmi t ió com-
p roba r la presencia de una " T u b e r c u l o s i s rena l a fo rma p ionef ró t i -
c a " , con cav idades e x a c t a m e n t e iguales a las m o s t r a d a s en la pie-
l o g r a f í a (ve r f i g u r a 19), como puede verse en la f i g u r a Xo. 20, co-
r r e spond ien te al r iñon ex t ra ído . 

12o.) — Hist . 1104. Tuberculos is renal derecha , con baci los de 
Koch, al ca t e t e r i smo uré tera! . P i e l o g r a f í a doble. Lesiones ulcerosas 

¡ • M H H n H i 
• ¿JL • ! S: 

3 1 

F i g u r a 20 

His tor ia clínica Xo. 1 OS." 

l i iñón cor respond ien te a p ie logra f í a f ig . 19. P u e d e n obse rvarse las 
u lcerac iones igua les a la p i e log ra f í a . La pelvis es normal . 

del cáliz super ior derecho, con res to de los cálices, pelvis y u r é t e r 
normal . E n el cál iz super ior izquierdo, t a m b i é n se encuen t ra u n a le-
sión ulcerosa menos p r o f u n d a que en el derecho y, además , una ima-
gen lacunar en pa r énqu ima , lo que hace sospechar , a pesar de no 
ha l la rse baci los , de que se t r a t a de u n a tuberculos is r ena l doble, a 
máximo derecho. L a presencia de pus, con es t reptococos , indica un 
proceso supurado, que nosotros v ig i lamos del punto de v i s t a tube rcu -
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loso. (Ver f i g u r a 21). La n e f r e c t o m í a rea l i zada , comprueba la presen-
cia. de u n a u lcerac ión del cáliz super ior (ve r f i g u r a 22), con inte-
g r idad del res to de la g l ándu la ta l como aparece la p i e log ra f í a . 

13o.) — H i s t o r i a 1240. Tubercu los i s rena l i zqu ie rda , con bacilos 
de Kocli en or ina g lobal y c is t i t i s desde hace 10 meses. Ca te t e r i smo 
imposible por f a l t a de capac idad vesical . P i e l o g r a f í a descenden te con 
urose lec tan b. Se puede observar , la r áp ida y buena e l iminación de 

F i g u r a 21 

H i s to r i a cl ínica No. 1104 

Tuberculos is r ena l de recha con u lcerac ión de cáliz super ior 

la subs t anc i a , a los ID' y me jo r t odav í a , a los 3 0 ' por p a r t e del ri-
ñon derecho. E n cambio, ni a los 10 ' , 20 ' , ni 30 ' , se puede obse rva r 
n i n g u n a e l iminación de i m p o r t a n c i a por p a r t e del r iñón izquierdo, el 
que por es ta c i rcuns tanc ia ) ag regado a que hay dolor en los p u n t o s 
renoure te ra les , cons ideramos s u f i c i e n t e p a r a f u n d a r un d iagnós t ico 
de tubercu los i s rena l izquierda (ve r f i g . 23 y 24). La n e f r e c t o m í a 
p r a c t i c a d a r ec i en temen te , según pieza ana tómica , cuya f i g u r a 25, se 
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mues t r a , s i rve para comprobar las lesiones ulcerosas de todos los cá-
lices y des t rucc ión a v a n z a d a del p a r é n q u i m a , lo que expl ica fác i l -
mente la f a l t a de el iminación del u rose lec tan por una g lándu la t a n 
e n f e r m a . 

Aquí el uroselectan, dando u n a imagen n e g a t i v a del r iñon iz-
quierdo y una muy buena e l iminación por el derecho f u é in te rp re -
t a d o con signo inequívoco de una tuberculos is izquierda y func iona-

lismo 110 sólo bueno del derecho, sino y a con h i p e r t r o f i a compensa-
tiz del derecho, d e m o s t r a d a por la a b u n d a n t e y precoz e l iminación 
del urose lec tan . 

14) — His t . H1043. C. G. Tuberculos is renal de recha , comprobada 
por la presencia de baci los en la or ina del ca t e t e r i smo . P i e log ra f í a 
de recha : Riñon derecho, con g randes cav idades u lceradas , f e s tonea-
das en cáliz in fe r io r y medio, a expensas exc lus ivamente del pa rén-
quima renal , el cáliz super ior d i l a t ado , t i ene con tornos r egu l a r e s y 

F igura 22 

H i s t o r i a cl ínica No. 1104 

Tuberculos is del cáliz superior , de acuerdo con la p i e log ra f í a 
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normales , de modo que la lesión en este caso es de cáliz medio e in-
fe r io r , la pelvis rena l y el u r e t e r sin modi f icac iones . Es te caso no 
ha sido operado. (Ver f i g . 2(i). 

F igura 23 
His tor ia c l ín ica No. 124(1 

Tuberculos is rena l izquierda . El u rose lec t an aquí, d e m u e s t r a f a l t a de 
el iminación del r iñón e n f e r m o y m u y buena , de recha 20 ' . 

Conclusiones.— 

Después de lo que antecede, estamos en condiciones de 
poder concluir lo siguiente: 

lo.) — Existen deformaciones características dé las som-
bras renales en los casos de tuberculosis avanzadas, que la 
radiografía simple traduce con toda claridad, cuando se si-
gue una buena técnica radiográfica. 
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UR0LIT1NA SERONO 
Diurético, antilírico y desinfectante de las vías urinarias 

(GRANULAR EFERVESCENTE) 

Preparada en el "Instituto Massone" 

F ó r m u l a : B ica rbona to de l i t i na , Sa l ic i la to de l i t ina , E x a m e t i l e n t e t r a m i n a , 
B i c a r b o n a t o de sodio, Acido cí t r ico, Yoduro de rub id io y E x t r a c t o seco de es-
t r o f a n t o . 

Ind icac iones : Por las sales de litio y de rubid io , e s t á ind icada en el t r a t a -
miento de las f o r m a s a r t r í t i c a s y gotosas , en las areni l las , en el r e u m a t i s m o y 
en la calculosis rena l , a c tuando , por la hexamet i l en t fe t ramina , como ópt imo an-
t i sép t ico de las v ías u r i n a r i a s en todas las f o r m a s de c i s t i t i s y p i e lone f r i t i s . 

Dosis : Diso lver el con ten ido de 3 - 4 cucha radas , u sando la que a c o m p a ñ a 
a l f r a sco , en u n l i t ro de agua p u r a , a beberse d i a r i a m e n t e , sola o mezc lada 
con v ino o leche. 

M U E S T R A S Y B I B L I O G R A F I A A D I S P O S I C I O N D E L O S S R E S , M E D I C O S 
Q U E LAS S O L I C I T E N 

Dir ig i r se a: H I J O S D E A T I L I O M A S S O N E - Calle Córdoba 2088-92 - Bs. Ai res 
Sucursa l en C H I L E : Calle San An ton io 437 Cas. de Correo 3584 - S A N T I A G O 

B R A S I L : Ancona , López y Cía., R ú a Boa V i s t a 3 - 3o. a n d a r . — S. P a b l o 
U R U G U A Y : F. Greco y Cía., U r u g u a y 1227 - 31 Mon tev ideo 

P A R A G U A Y : G. Pe ron i , P a l m a 28 — Asunción 
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Suspensión oleosa de iodobismutato de quinina; muy tolerable 
$ v absolutamente indolora $ 

$ 0.20 ctgrs. de sal por amp. de 2 cc. — Cajas de 10 amp. - jeringas 
^ D O S I S E X P E R I M E N T A L E S A D I S P O S I C I O N D E L O S S R E S . M E D I C O S ^ 

INSTITUTO SEROTERAPICO ARGENTINO 
$ '4 

Córdoba 2050 Buenos Aires X 
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2o.) — La pielografía ascendente, nos muestra las ulce-
raciones tuberculosas, que van desde la papila a la cortical 
sin modificar para nada la pelvis renal (signo pielográfico 
de tuberculosis). Además la pielografía mide el grado de 
destrucción renal y permite sospechar las tuberculosis do-

F i g u r a 24 

H i s to r i a cl ínica No. 1240 

Tubercu los i s r ena l izquierda . El uroselec tan a los 3 0 ' no se el imina 
•f casi n a d a 

bles antes de ser descubiertas en la orina. Las observaciones 
6, 7, 10 y 11, son un ejemplo de lo que acabamos de decir. 

g0 -) _ . La pielografía descendente, con uroselectan o 
abrodil, permite también con cierta frecuencia, encontrar 
el riñon enfermo o el más enfermo. Sin embargo, sus imá-
genes no pueden compararse, con las obtenidas con la pie-



120 REllSTA ARGENTINA 

lografía. ascendente y los detalles anátomo-patológicos del 
riñón tuberculoso, no son vistos ni aproximadamente como 
la pielografía descendente. Nosotros reservamos esta últi-
ma, sólo en los casos en que no hay posibilidad de practi-
car la ascendente. 

F i g u r a 2-"í 
His tor ia clínica No. 1240 

Riñon des t ruido por el proceso tuberculoso, de acuerdo con mala. 
el iminación de uroselectan 

lo.) Ni la pielografía ascendente, ni la descendente, 
ofrecen ningún peligro para el sujeto y ambas son perfec-
tamente toleradas, sin despertar la ascendente, los dolores 
que caracterizan la pielografía sobre riñón normal. 

•>o.) El estudio macroscópico de las piezas extirpadas 
por nefrectomía, comprueba en todos los casos, !a perfecta 
correlación entre los datos de la pielografía, especialmente 
ascendente y las lesiones anátomo-patológieas de dichos rí-
ñones. 
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F i g u r a 2fi 
H i s to r i a clínica No. H1043 

O. G. — Tubercu los i s r ena l derecha . ( P i o n e f r o s i s a expensas del pa-
r é n q u i m a ) . Cáliz super ior d i la tado, pero no tuberculoso 


