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DIAGNOSTICO PIELOGRAFICO DE LA TUBERCULOSIS RENAL, 
NUEVA OBSERVACION. 
Por el Dr. JUAN SALLERAS 

D e s e o insistir una vez más en la importanc ia que tiene, la p ie -

looraf ía en el d iagnós t i co de la tuberculos is renal . D i c h a impor tanc ia 

se a c r e c e , en aquel los c a s o s , que c o m o el presente faltan las c o m p r o -

b a c i o n e s de labora tor io a s a b e r : carenc ia de b a c i l o s de K o c h y prue-

bas funcionales super iores del lado enfermo. 

La c l ínica y la e n d o s c o p i a sin e m b a r g o e s t a b a n f rancamente del 

lado t u b e r c u l o s o : en efecto h a b í a a n t e c e d e n t e s de una f ístula tuber -

cu losa del epii l idimo que todavía pers is te y una serie de g r a n u l a c i o -

nes gr ises en la vec indad del ureter izquierdo enfermo. 

L a nef rec tomía conf irmó los datos p ie lográf i cos , m o s t r á n d o n o s 

dos u lcerac iones tal c o m o lo hac ía s o s p e c h a r la p ie lograf ia . 

Los detalles de la presente observación están cons ignados en forma sin-
tética, en la historia N" H h l , de mi servicio del HospitrJl Juan A. IVniáiuí.ez. 
Corresponden a! enfermo R. S. de 41 años , pintor, que ocupa la cama 4 de 
la sala 11. Ingresa el Continúa en el servicio. 

Se t ra ta de un su je to que no tiene antecedentes hereditar ios ni persona-
les de importancia, fuera de una b lenorragia a n t i c u a que curó sin compl ica-
ciones. 

Su enfermedad comienza hace uno y medio años con dolor lumbar iz-
quierdo irradiado a ingle y testículo del mismo lado : se a c o m p a ñ a de pola-
quiuria, disuria y oliguria, con una hematuria total a c o m p a ñ a d a de coágulos 
a l a r g a d o s , s íntomas que duran pocos dias. Dichos cól icos se repiten m á s o 
menos cada mes y presentan siempre el mismo carácter . Se is meses después 
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Historia 136!. Pueden verse, por las f lechas , las ulceraciones de los cál ices 
. r ' i .superior y medio. 

! U ¿<J\j 

>obs t 
de su comienzo nota el paciente, que su bolsa derecha aumenta de volumen 
en forma indolora y que lentamente la piel adhiere al epididimo acabando por 
abr i rse un abeeso del que queda actualmnte una fístula con todos los carac -
teres tuberculosos . Los cól icos y sus hematur ias totales , continúan has ta su 
ingreso al servicio de urología del Fernández , sumando un total de trece y 
presentando s iempre los mismos carac teres . - > 

Examen del enfermo. — Ríñones ; E x a m e n físico, negat ivo. Radiografía 
simple, negaí iva , aunque l lama la atención que.-el borde externo del- riñon -iz-
quierdo presenta una escotadura al nivel de su cáliz medio; dicha escotadura 
la vemos m e j o r en' la pielograf'ia y se conf irma su presencia en la nefrectomia. 
E s t a deformación del borde renal tiene mucha importancia para el diagnóst ico 
de los procesos de la glándula en general y de la tuberculosis en^particuiar, tal 
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como lo hicimos notar nosotros cu un t r a b a j o titulado " V a l o r de la radio-
gra f ía simple y de la pictograf ía , en el d iagnóst ico de la tuberculosis rena l " , 
publicado en la Revista Argent ina de Uro log ía y también en la Soc iedad de 
Ciruj ía de Buenos Aires el año pasado. 

Pictografía doble ascendente. — Riñon derecho, normal . Riñon izquierdo, 
con su borde deformado en su parte media, con una escotadura hacia adentro 
que alcanza muy cerca del cáliz medio, pudiéndose medir por comparac ión 
muy bien la pérdida de sustancia renal existente a ese nivel. El cáliz super ior 
está agrandado a expensas de la zona medular v su borde es borroso , lo mis-
mo sucede con el cáliz medio el que termina con una papila borrosa , fes to-
neada y una pequeña cavidad casi en contacto con la cápsula propia. E s t a 
proximidad es un s igno seguro de fal ta de substancia renal a ese nivel v P (>r 

lo mismo de cavidad a expensas de la medular ( s igno de tuberculos is ) t iene 
para nosotros todo el valor de un s igno diagnóst ico . Resumiendo diremos 
deformación de contorno renal y ulceraciones papi lares que avanzan siempre 
a expensas de la glándula, en forma de s a c a b o c a d o s , s ignos pic tográf icos evi-
dentes de tuberculosis renal. El uréter, ni la pelvis renal no presentan nada 
patológico, (ver f igura 1) . 

E X A M E N ELJNCIONAL 

Riñon derecho, 30' 
Cantidad 22 cc. 
Urea 8,<>fi mil 
Cloruros 8,f¡0 ,, 

Orina límpida, sin pus, ni Koch. 

Riñon izquierdo. 30' 
Cantidad JH cc. 

Urea 15,32 mil ( e n f e r m o ) 
Cloruros 11,30 „ 

L igeramente turbia, pus ' 2 0 / 2 5 , leu-
coci tos por campo No Koch. 

Se repiten los exámenes para invest igar el baci lo de Koch en dos labora-
torios diferentes y los resul tados son igualmente negat ivos . Sin e m b a r g o , el 
s igno de Colombino (or ina ácida, con leucocitos deformados y mal teñidos) 
resulta positivo y ya sabemos el valor importante que tiene según nosotros 
lo venimos comprobando desde hace varios años. 

Vejiga. — Examen externo, negativo. Examen interno: Buena capacidad, 
sin retención. Cistoscopia. Mucosa de aspecto normal, excepto al nivel del 
ureter izquierdo que es más ro jo que del derecho. P o r dentro de este ureter 
se observa una serie de granulac iones grises , sin ninguna ulceración y des-
cansando sobre una placa ro j iza , despulida, que contras ta con las zonas veci-
nas completamente normales , (c ist i t is parc ia les ) . En el techo hay dos granu-
laciones próximas a la burbuja de aire. 

Uretra, Nada de part icular . 



REVISTA ARGENTINA 

Organos genitales. — P r ó s t a t a : sin lesiones, palpables . La vesícula está 
espesada, pero 110 nodular. El deferente tampoco es nodular pero sí engrosado 
uniformemente. El repididimo, es nodular y adherido a la piel, en donde se 
abre por una fístula ant igua. El test ículo es normal. 

Con los antecedentes , de cól icos renales típicos acompañados de 
hematuria, con la fístula tuberculosa, las granulac iones grises pró-
x imas al uréter izquierdo congest ivo, los datos pictográficos (ulce-
ración de cál ices izquierdos y el s igno de Colombino positivo, hici-
mos diagnóst ico de tuberculosis renal izquierda. Queda por expli -
car el porque el riñon enfermo tenía mucho mejor " d e b i t " ureico y d o -
m a d o , casi del doble. A este respecto conviene recordar que al co -
mienzo de toda tuberculosis renal, está ya demostado por la f i s io-pa-
tología desde hace muchos años, existe una hipertrofia glandular com-
pensatriz que expl ica a nuestro criterio la aparente disociación en-
tre el riñon sano y el enfermo. De acuedo con ta! diagnóst ico, pro-
cedemos a la intervención quirúrgica. 

Operación. — Ayudan los Dres . Vilar y Alvarez Colodrero, con 

anestes ia por eter. 

Día 2 8 de julio de 1 9 3 3 . — Lumbotomía izquierda. Se exter io-
riza el riñon con alguna dificultad por perinefritis al nivel de la e s c o -
tadura renal descripta al hablar de radiografías. Se liga el uréter y en-
seguida el pedículo con dos hilos de catgut . ( 2 ) . Al a í lo jar los c lamps 
que tenían pinzado el pedículo, se produjo una regular hemorragia , 
debida seguramente a un vaso polar superior que nos pasó desaper-
cibido a pesar de tenerlos s iempre presentes . Se toma dicho vaso a is -
ladamente , se liga y se cierra la pared a tres planos dejando un tu-
bo de 2 cm. de diámetro en la cavidad. 

Posí -operator io . — Normal. Se retira el tubo a las 4 8 horas. 

Anatomía patológica macroscópica. — Borde externo con una 
buena escotadura que le da un aspec to grosero bilobular, teniendo 

a este nivel una fuerte cantidad de tej ido f ibroso adherido a la cáp-

sula propia. 

Incindido el riñon por su borde convexo, se pueden observar 

muy c laramente una ulceración comparable a un chancro blando con 
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sus bordes excavados en forma de s a c a b o c a d o s y siguiendo dicha 
ulceración que comprende toda la papila del cáliz superior, una sufu-
sion sanguínea que se ext iende hasta la cápsula y en medio de la 
misma una serie abundante de granulaciones grises muy parecidas 
a las ves icales descr iptas , que van también has ta dicha cápsula . Al 
nivel del cáliz medio, otra ulceración de su papila, pero de aspecto 
f ibroso que se continúa con una pequeña porción de parenquima, 
hasta el borde renal justo al nivel de la escotadura ya descripta , 
dando la impresión en conjunto de una lesión muy antigua que hu-
biera ido a la curación por f ibrosis ; la unión con la pelvis renal se 
hace por medio de un cáliz tubular f ibroso y rígido. La pelvis renal y 
el ureter no presentan ninguna anormalidad. 

Resumiendo nosotros pensamos que en este riñon, hay dos ti-
pos de lesiones, una f ibrosa curada y otra reciente a evolución lenta 
con fenómenos hemorrágicos a repetición (zona de infiltración gr is ) 
con grandes equimosis . 


