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(Jefe del servicio) 

L a c i r c u n s t a n c i a de h a b e r p o d i d o o p e r a r Un e n f e r m o de t u b e r c u -

l o s i s r e n a l , q u e y a h a b í a s i d o e s t u d i a d o nn a ñ o a n t e s en el s e r v i c i o 

de u r o l o g í a del H o s p i t a l T . A l v e a r , ¡ne ha b r i n d a d o la o p o r t u n i d a d 

de p o d e r c o m p a r a r la p i c t o g r a f í a de h a c e un a ñ o a p r o x i m a d a m e n t e 

( v e r '.ig. N" 1 ) , la p i e l o g r a i í a acUia l y el r iñon e x t i r p a d o . D e d i c h a 

c u m p a : a c i ó n r e s u l t a , q u e la p i e l a g r a f í a a n t i c u a , a p e n a s p r e s e n t a una 

i m a g e n i n s i g n i f i c a n t e a l g o b o r r o s a e n s e g u i d a d e ! c á l i z i n f e r i o r , s in 

íesioneG e v i d e n t e s de la p a p i l a rena i y en c a m b i o , la a c t u a l ( v e r f ig . 

N" 2 ) , h a y l e s i o n e s u l c e r o s a s m u y m a t i n i e s t a s , en tenias l a s p a p i l a s 

tal c o m o p u e d e n o b s e r v a ; V d s . c o n t o d a f a c i l i d a d . E l r i ñ o n q u e l es 

m u e s t r o p r e s e n t a l e s i o n e s u l c e r o s a s en un t o d o de a c u e r d o , c o n d i c h a 

p i e l o g r a f i a . 

L a p r e s e n t e o b s e r v a c i ó n , r e g i s t r a d a en mi s e r v i c i o de u r o l o g í a del 

H. A l v e a r , con el n ú m e r o de h i s t o r i a 1 5 1 9 m u e s t r a , los p r o g r e s o s 'del 

p r o c e s o d u r a n t e el t i e m p o de e v o l u c i ó n d e s p u é s del d i a g n ó s t i c o y n o s 

d i c e q u é s e t r a t a de u n a m a r c h a r á p i d a y p r o g r e s i v a , p u d i e n d o m e d i r s e 

c o n t o d a f a c i l i d a d la d e s t r u c c i ó n s u f r i d a p o r la z o n a m e d u l a r del 

r i t ión d u r a n t e e s e t i e m p o , p u d i e n d o r e p e t i r a q u í lo q u e d i j e y a . h a c e 
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algunos años que la pieLogratia mi-de la dostruccífin anatómica del 
riñón, así como el análisis de orina nos ilustra, sobre la disminución 
funcional. 

Este nuevo méudo de diagnóstico de ta tuberculosis renal nacido 
en el país lince ya varios años y adoptado recientemente en algunos 

Fig. t. — Pie/ografía de hace un año. Sin ¡esíonea 
evidentes, aunque las flechas muestran zonas esca-

samente sospechosas íiíaton'a 1519. 

países de Europa y América, presenta la ventaja que acabamos de 
señalar, a saber: mecí i i la evolución de] proceso y registrrlo por medio 
de las radiografías sucesivas; claro está, sólo en aquellos casos, que 
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por alguna causa extraordinaria, no su puede realizar el único trata-
miento curativo, la nefrectomia. 

Sobre este mismo tópico, nosotros ya habíamos llamado la aten-
ción en un caso, que también pudimos observar la evolución durante 

Fig, 2. — Pielografia actual, o sea un año después. 
Vense ulceraciones netas y profundas en los cálices, 
especialmente superior y medio . — Historia 1519. 

cerca de dos años. Se trataba de un sujeto con bacilos de Koch en 
orina global y sin baci los en orina del cateterismo repetido por nos-
otros y en varios hospitales de la capital. La pielografia primera, acusa 
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una imagen muy discreta barrosa de la papila renal correspondiente 
al cáliz superior, que nosotros interpretamos aún en contra del Labo-
ratorio, que dicha imagen correspondía a rn procesó tuberculoso ini-
cia]. El enfermo que recorría alternativamente varios li-spitales, no 

Fig. 3. — Pieza entripada. Se ven las ulceraciones 
en todo de acuerdo con ía última pielogra/ía. — 

Historia 1519. 

acepta fa intervención. Nuevas pictografías durante la evolución de 
su cistitis demuestran un crecimiento del proceso ulcerosa de la 
papila tan lento, que al cabo de un año, dicha ulceración reproduce 
una imagen pielográfica, apenas mayar. Próximo a los dos años de 
evolución, una grave hemnturia del riñón tuberculoso, nos devuelve 
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ya convencido e) paciente de la necesidad absoluta de su interven-
ción y es ctonces recién que aparecen ios bacilos de Koch en la orina 
del riñon enfermo, mostrando también la p i r o g r a f í a que la ulceración 
de la papila renal no había crecido casi nada desde el primer diagnós-
tico hecho por nosotros, hacia ya cerca de dos años y con sólo la pic-
tografía y en contra de la opinión de algunos colegas de otros hospi-
tales, que sostenían un diagnóstico de tuberculosis vesical primitiva, 
forma clínica que no es aceptada por casi ningún urólogo. 

Insisto sobre este tópico porque considero que su estudio y su 
aplicación en la clínica reviste en algunos casos un interés extraordi-
nario que supera con mucho al estudio dé] funcionalismo renal como 
único medio de seguir la evolución de la enfermedad. 

DISCUSION: 

Dr. Miguel Llanos, 

Pregunta si el Dr. Salieras, basándose únicamente en los ciatos 
aportados por la pictografía, cuando son negativos los otros medios 
de investigación, hace el diagnóstico de tuberculosis e interviene con 
ese solo elemento de juicio. 

Dr. Sal ieras. 

La pictografía nos penrmite conocer el grado de destrucción ana-
tómica del riñon; por la sola pictografía hemos diagnosticado tubercu-
losis renales, cuando ta investigación de bacilos de Koch fué negativa, 
y hemos confirmado el diagnóstico en la pieza operatoria. 

Es útil también en las lesiones bilaterales, y en una observación, 
establecimos lo naturaleza tuberculosa de una lesión dos añas tintes 
de toda manifestación de laboratorio y clínica. 


