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Servicio de Clinica Génito - Urinaria del
Hospital Alvear; Prof.: JUAN SALLERAS

Por los Doctores
N. CARTELLI
¢ I. V. ALBORNQZ

LITIASIS RENAL
GIGANTE BILATERAL

MUCHAS son las observaciones publicadas, tanto en el extranjero

como en el pais, de [1tiasis renal gigante: todas han sido obser-
vadas en un solo riflon y un caso de Blas Moia que lo era en rifion
unico congénito.

En Ja mayoria de los casos ha llamado la atencién de los
autores {a falta casi absoluta de sintomas.

Jeaubrou presenta un caso en el cual un calculo gigante de
rifion derecho, permanece latente durante 35 afos y Graudjean que
lo encuentra en un hombre de 47 afios que habia tenido pequefias
hematurias hacia mucho tiempo.

La tolerancia de estos enormes cilculos ha sido siempre pet-
fecta.

Algunos refieren que sus enfermos sentian ligeros dolores en
ambas regiones lumbares y que a pesar de las ocupaciones de los
pacientes que demandaban, a veces, largos viajes en tren o en auto-
movil, pocos eran los que consultaban por hematurias.

Del resto del examen fisico, sdlo la palpacién tiene importan-
cia. Por ella se puede obtener el signo “‘crepitacién’ que, aungue muy
raro de conseguir, es de un valor patognomoénico. Se requieren para
ello dos condiciones: 1/, que los calculos sean multiples para obte-
ner lo que Guyon llamé “el frote calculoso’™™; y 2° que la bolsa
que los contiene sea grande, para que se mantengan en libertad.

El Profesor Figueroa Alcorta presentd en 1929 a esta Sociedad
un caso en el cual fué posible hacer diagndstico por la crepitacién
que luego confirmd radiolégicamente v recalca la mmportancia de
este signo que muy pocas veces ha sido dado recojer.
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El ya citado caso de Moia, presentado también a esta Socie-
dad, es extraordinario, por cuanto permaneciendo latente durante
11 afios, a la palpacion, efectuada por Isnardi, se encontraba un
tumor situado en hipocondrio y flanco derecho, en partes liso, elas-
tico, resistente y en otras, duro y de forma irregular; muere antes
de haberle practicado otros examenes y en la autopsia no se encuen-

tra ni rifion ni ureter izquierdo y el rifon derecho sélo tiene escasa
porcion de parénquima, cavidades quisticas y dos enormes calculos
gque pesan en total 900 gramos.

Nuestro enfermo, con antecedentes de ldes a los 17 anos que
trato con 60 inyecciones de una sal soluble de mercurio y deja pasar
8 afios sin tratarse; después de los cuales ha efectuado tratamiento
irregular e incompleto. La ultima serie que le practican es de aceti-
larsan y después de la 4' inyeccién nota con sorpresa que “lustra los
guardabarros’’, expresion pintoresca del enfermo que siendo chauf-
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feur, ha perdido la visidn periférica de su campo visual de ambos
ojos y al pasar con su camién raspa los guardabarros de varios
automoviles. Por esto consulta varios oculistas que le prescriben
anteojos sin obtener ninguna mejoria.

El Dr. Picoli que lo atiende en el oftalmolégico, al exdminar
fondo de ojos encuentra, segin se verd en el informe, papila con
los caracteres de la atrofia simple con visién central 1 y disminucién

SOCIEDAD DE RENEFICENTIA DE WA CAPITAL

de su campo visual que es en banda. Lo hace examinar clinicamente
por el Dr. Domingo Di Benedetto quien, por los antecedentes sos-
pecha una lesion renal y nos lo envia para su examen.

Agradecemos a los Dres. Picoli y Domingo Di Benedetto la
colaboracién prestada.

HISTORIA CLINICA

ia historia clinica es la siguiente: M. P., 39 afios. Argentino. Naturalizado.
Casado. Chauffeur.

Antecedentes hereditarios. — Padres y cuatro hermanos viven, sanos.

Antecedentes personales. — Nacido a término, denticién y deambulacidén
normal. Tifoidea a los 14 afios. Chancro duro a los 17 afos. Traté su lues
con 60 inyecciones de una sal soluble de mercurio. Después de -8 afios de des-
canso, ha efectuado tratamiento irregular, consistente en sales de mercurio Y de
arsénico que nunca completa. La ultima fué de acetilarsan y a raiz de los tras-

-
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tornos que le ocasiond, consulta oculista y clinico. El dltimo nos lo envia para
su examen de rifiones, pues ha encontrado en un anilisis de oriha, albumina,
hematies y pus, sin cilindros nt elementos renales.

Blenorragia a los 20 afios que traté con lavajes uretrales y cu‘ré sin com-
plicaciones. Es constipado crénico. Regular fumador. No bebe alcohol.

Enfermedad actual. — Comienza hace 10 afios con dolor de cintura sin
irradaciéon que calma con el reposo y se exacerba con los movimientos propios
de su oficio; se acompafia de hematuria de tipo total, de poca intensidad, que
dura 2 & 3 dias y desaparece con ¢l reposo.

Nunca ha tenido reflejos urinarios ni gdstricos. Tampoco ha notado tem-

peratura.

Estado actual. — Ha aumentado de peso. Lengua hiimeda y saburral. Poli-
dipsia 2-3 litros de agua por dia.

Rifiones y uréteres. — Examen fisico, se palpan ambos rifiones grandes,
regulares, de consistencia aumentada, con pelotec y contacto lumbar espontineo
y provocado. La palpacidén profunda es dolorosa. Puntos pielo ureterales positivos.

Examen radiogrdfico. — Radiografia simple. Sombras renales grandes con
los polos inferiores que se aproximan a la lipea media. Enormes célculos corali-
formes. Gtros varios de menor tamafio. Algunos llegan hasta la cdpsula.

Examen funcional. — Diuresis en 24 horas 2800 ¢. c. de orina pélida,
turbia, poco concentrada y con ligero tinte hematiirico. Andlisis de orina global
al internarse: Albumina gr. 0,40 %.. Sedimento: Se observan hematies y algunos
leucdcitoss granulosos.

Prueba de la sulfofenolftaleina: 3|9|34. Comienza a eliminar a los 24’
Cantidad indosable. Constante de Ambard;: 5|9|34. Elementos de la constante:
Azoemia gr. 0,70 %.. Azouria gr. 9,60 %.. Cantidad de orina 195 ¢. ¢. Peso
del enfermo, 83 kilos. Tiempo 60°. K=Q'36.

P;ueba de Volhard. — 6|9|34. Después de la ingestién de 1500 c. «c.
de té.
Hora Cantidad Densidad
830 ..... ... ... .. 250 c.c. L. 1007
9 140 ,, ., ... .. L 1006
9,30 ...l 190 ., ., ... . ... 1006
10 o 130 ,, o ... oL 1006
11 e e 200 ,, ., ..., . . 1008
12 C e . - 240 ,, ., ..., 1008
14 e e .o 300 ., .. ..., 1010
16 e 380 ., ., .. 1006
. 300 ,, ., .. ... 1011
20 e e 250 ,, ., .. . 1012
22 e e 310 ,, ., .... .... .. 1010

8 e 750 . o oo 1010



28|9|34. Diuresis media 3000 c. c. Densidad 1010. Urea gr. 9 %.. Cloruros
gr. 5. Albimina er. 0,50 %.. Sedimento: Gran cantidad de glébulos de pus leu-
cocitos v hematies. Regular cantidad de células de descamacién. Cristales de fos-
fatos aménico magnésico. Flora microbiana a predominio de cocos. Algunos

estreplococos.
Vejiga. — Capacidad 200 c¢. ¢. No hay retencidn.
Cistoscopia. — Mucosa congestionada en trigono. El resto algo despulida.

Jreter izquierdo edematoso, eyaculacion turbia. ureter derecho normal, eyacu-
lacién turbia ritmica. Se caracterizan facilmente. No hay retencion en ningun
lado.

Prostata. — Hace poco relieve. dolorosa, forma y tamafio normal. No se
palpan vesiculas.

Uretrq. — Explorador N° 25. No hay anillos. Beniqué N® 50. Litntis
peneana drenable. Utretra posterior normal.

Gldndulas anexas., — No se palpan vesiculas ni glindulas de Cowper.

Organos gentiales externos. — Cicatniz de chancro en glande. Meato nor-
mal. Bolsas y su contenido normales.

Ortros 6rganos y aparatos, — Corazén: normales sus tonos en los 4 focos.
Vaquez-Laubry Max. 13. Min. 7. Pulmones, higado, normales.

Ojos. — Atrofia simple de papila ambos ojos. Visién central. 1. Campo
visual, ver grafico.

Tratarmento. — Siendo imposible el tratamiento quirtrgico, se envia al
Dr. Domingo Di Benedetto para su tratamiento médico.



