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En ios e n f e r m o s n e f r e c t o m i z a d o s , es c o m ú n o b s e r v a r , d u r a n t e 
los m e s e s s i g u i e n t e s a la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a , 'la oc lus ión c o n -
secu t iva del m e a t o u r e t e r a l c o r r e s p o n d i e n t e . Cas i s i e m p r e , c u a n d o 
se s i g u e la evo luc ión p o s t - o p e r a t o r i a , m e d i a n t e r e p e t i d o s e x á m e n e s 
c i s t o s c ó p i c o s , es h a b i t u a l ver una l ige ra d e p r e s i ó n o e s b o z o de 
m e a t o u re t e ra l en el s i t io q u e és te o c u p a b a ; p e r o es m u y r a r o e n -
c o n t r a r una oc lus ión e s p o n t á n e a y a d q u i r i d a , c o m o c o n s e c u e n c i a 
de u n a t u b e r c u l o s i s c e r r a d a , r e n o - u r e t e r a l , no i n t e r v e n i d a q u i r ú r g i -
c a m e n t e . En la b i b l i o g r a f í a se c i tan só lo a l g u n o s c a s o s de p i o n e -
fos i s t u b e r c u l o s a s q u e han e v o l u c i o n a d o e s p o n t á n e a m e t e , p r o d u -
c i e n d o u n a oc lus ión del u r é t e r . En e s t a S o c i e d a d , el Dr . E. C a s -
taño p r e s e n t ó , en 1932, d o s c a s o s de e x c l u s i ó n u r é t e r o - r e n a l p o r 
t u b e r c u l o s i s . 

Por ello, he estimado de interés referir el caso de la paciente R. F. de M., 
remitida para su examen urológico por el doctor Miranda üallino, de 52 años, 
argentina, casada con 6 hijos sanos. Marido fallecido de parálisis general 
progresiva. 

Antecedentes familiares. Padre fallecido a los f¡5 años, por tuberculosis 
pulmonar; madre fallecida a los 70 años, por hemorragia cerebral. Un herma-
no murió a consecuencia de una meningitis tuberculosa y una hermana fa-
lleció por infección ptierpural. 

Antecedentes personales. En general sana hasta los 30 años en que apa-
rece su primera enfermedad, con heniaturia, pimía y polaquiuria diurna y noc-
turna. El examen directo de orina vesical y la inoculación al chanchito, (Dr. 
Marcó del Pont ) , revelaron ambos, abundante cantidad de bacilos de Kocli. 
Examinada por reconocidos especialistas en esa época 1910 se le diagnos-
tica tuberculosis renal izquierda. No se intervino y el médico que la atendía ha-
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bi tua lmente en !a ciudad de Corr ientes , d i spuso cura de reposo, y hel iotera-
pía general , du ran t e t res a ñ o s consecu t ivos . Al cabo de ellos, la pac ien te que-
dó c l ínicamente c u r a d a ; se repi t ieron los e x á m e n e s ¡directos de orina y las 
inoculaciones al chanchi to , d u r a n t e m u c h o s a ñ o s y los r e su l t ados fue ron siem-
pre negat ivos . La orina se m a n t u v o desde entonces , l ímpida y cristalina. Pero, 
un año después de su curación clínica, aparec ió una artr i t is t ube rcu losa de la 
rodilla d e r e c h a ; se le hizo inmovilización y hel ioterapía du ran t e nueve meses , 
al cabo de los cua!es pudo levanta rse de nuevo, con su rodilla anqui losada . 

Años m á s ta rde , fué somet ida a un examen rad iográf ico de a p a r a t o uri-
nario, por el doc to r Alfredo Lanari , e n c o n t r á n d o s e el riñon izquiero pequeño , 
atrófico, de fo rma norma l ; el t a m a ñ o , a p r o x i m a d a m e n t e , era un tercio del ri-
ñon derecho. En 1929, me t ro r r ag i a s ab lundan tes . El doc tor A h u m a d a d iagnos-
tica un mioma uterino, del t a m a ñ o de una n a r a n j a ; se prac t icó rad io te rap ia 
p ro funda y e! mioma se r e d u j o has ta no pa lparse . 

En 1931 vuelve la en fe rma a Buenos Aires, y el Dr. Miranda üa l l ino p rac -
tica nueva rad iogra f ía de r íñones, ob ten iendo , como se puede ver en la imagen 
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que acompaño, iguales dalos a los conseguidos anteriormente por el Dr. Al-
fredo Lanari. Probablemente un riñon mástic, izquierdo. 

La enferma presenta una hipertensión arterial: 23 de Mx. y 12 de Mn., 
con hipertrofia ventricular izquierda moderada. Azohemia, oscilando en los dis-
tintos análisis, de 0.80 a 1.20 "/„,, La orina, de aspecto macroscópico normal; 
poliuria de 2 a 2 Vj litros en 24 horas. Glucemia: normal, 1 7,... Fondo de ojo: 
normal. 

Aparato urinario: Ríñones: Examen físico, negativo. Puntos dolorosos: ne-
gativos en ambos lados. 

Orina vesical: se obtienen 150 c.c. de orina límpida y cristalina. Cistosco-
pía: vejiga de buena capacidad, no dolorosa a la distensión. Mucosa de as-
pecto brillante, con vasos bien dibujados; no se observa lesión alguna en mu-
cosa; el meato ureteral derecho, normal, eyacula enérgicamente orina límpida. 
En el sitio correspondiente al meato ureteral izquierdo, simétrico al derecho, 
llama la atención: primero: la ausencia del meato; a su nivel la mucosa esíá 
como aplanada y lisa y no presenta rastro olguno de depresión que recuerde 
al uréter; y segundo: la palidez de la mucosa, con ausencia de vasos capi-
lares en esa zona y vecindad. El meato derecho, sano, se contrae siguiendo 
la onda peristáltica ureteral, eyaculando en forma normal, lo cual contrasta 
con la zona simétrica del lado izquierdo, que está inmóvi permanentemente, 
reinando a su alrededor, en la zona pálida, una quietud absoluta. Se busca 
minuciosamente el meato izquierdo en otro sitio de la pared vesical, sin re-
sultado. Para mayor certera, en otra sesión, se practica una cromocistoscopía, 
inyectando índigo-carmín de Joseph (0,08 g.), observándose la eliminación 
del colorante exclusivamente por el meato derecho. No se practica nefro-pie-
lografía, por la hipertensión elevada. 

Pocos meses más tarde, la hipertensión llega a 25 Mx. y 20 Mn., man-
teniéndose invariable hasta que hizo un edema agudo de pulmón, del que 
pudo curar. Escaso tiempo después, falleció por hemorragia cerebral. 

En c o n c l u s i ó n : se t r a t a d e un c a s o i n t e r e s a n t e , en q u e la o c l u -

s i ó n p a u l a t i n a de l u r é t e r , c : j m o c o n s e c u e n c i a de l p r o c e s o d e tu-

b e r c u l o s i s r e n o - u r e t e r a l i z q u i e r d a , h a p r o d u c i d o e s t a f o r m a t a n p o c o 

c o m ú n , d e la a s í l l a m a d a t u b e r c u l o s i s c e r r a r a , q u e , a su v e z , ha 

e v o l u c i o n a d o h a s t a la a t r o f i a d e la g l á n d u l a r e n a l , p r o d u c i e n d o la 

c u r a c i ó n c l í n i c a de su a f e c c i ó n u r i n a r i a y , p o s i b l e m e n t e , la h i p e r t e n -

s i ó n u l t e r i o r t a n e l e v a d a . E s t a s f o r m a s c e r r a d a s , s e g u i d a s d e a t r o f i a , 

s o n d i f í c i l e s ¡de r e c o n o c e r p a r a el c l í n i c o , p u e s la e v o l u c i ó n e s m u y 

l e n t a y sin s í n t o m a s , y el r i ñon n o e s p a l p a b l e . 


