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Servicio de Urologia del Hospital
Alvear; Prof. Dr. JUAN SALLERAS

Por el Doctor

LEON D. ARRUES

TUBERCULOSIS RENAL
Y TRAUMATISMO

OR las circunstancias que luego detallaremos, presentamos a
consideracion el enfermo cuya historia clinica es la siguiente:

H. P.. argentino, soltero. 35 afos de edad. empleado. Ingresa al Servicio ¢l
29 de octubre de 19234, (Ver historia N? 2241).

Antecedentes fumiliares. -— Padre falleciéd de cancer al estémago. Madre
vive v es sama. Son cuatro hermanos, dos de eflos son sanos. el tercero padece
afeccion pulmonar.

Antecedentes personales. — En su infancia dice no haber padecido cnfer-
medad de importancia. A los 13 afos adquiere una blenorragia que curd bien
el término de dos meses. En junio de 1932 presenta un cuadro febril acompana-
do de decaimiento, anorexia. disminucién de peso. por lo cual recurre a un mé-
dico que le diagnostica una afeccién pulmonar bacilosa y le indica se translade
a Cordoba, donde permanece cerca de un afio y medio internado en un sanatorio.

Como su estado general mejora, resuelve nuevamente su regreso a Buenos
Aires. Trae un informe médico del tisidlogo que lo trataba y que dice: “lesiones
laterales ulcerosas en su comienzo con evolucion a la fibrosis y pleuritis conse-

cutiva en ambos vértices, mas acentuada del lado izguierdo.

Enfermedad actual. — A su regreso de Cordoba y durante el viaje sufre
un accidente automovilistico a consecuencia del cual se le produce una fractura
de costilla izquierda. Previo vendaje es inmovilizado pero a las pocas horas de
estar en reposo advierte una hematuria que se acentua en las horas subsiguientes
seguida de una retencién que obliga a sondarlo. obteniéndose orina intensamen-
te hematurica. Dos dias después la miccion se efectia espontineamente persistien-
do su hematuria.

A los 25 dias es dado de alta y aparentemente se encuentra bien, pues casi
no daba importancia a un ligero dolor que desde un comienzo sentia en la region
Jumbar derecha y que atribuia al traumatismo del accidente.

“T'res meses después aparece polaquiuria diurna y nocturna, dolores al final
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de la miccién e intensos ardores durante la misma. En estas rondiciones pasd 8
meses al cabo de los cuales por haber tecrudecido rstas molestias nos consulta,

Estado actual. — Aparato urinueio: Rifon vy uréter: examen fisico nega-
tivo, no se palpan rinones y no hay puntos dolorosos. Puio-percucion de Murphi
positiva del lado derecho. -

Orinas: Turbias y ligeramente bematuricas a la uroscopia. El analisis de
la orina global da los siguientes resultados:

Reaccidén: Acida. Densidad: 1018, Urea: 12.80 por mil. Cloturos: Y por
mil. Albumina: Vestigios, Glucosa: No contiene. Sedimento: Abundantes hema-
ties. abundantes globulos de pus que llenan el campo.

Exumen bacteriologico. - Investigacion directa de bacilos de Koch: negd-
tivo

Inoculacion de orina global en cobayo: positiva.

Prueba de la sulfofenoficdeina. - - Aparece 1 los 20 minutos y 5 indosable.
Al dia siguiente de este examen hace un cuadro lebril con 38.5 de temperatura
que pasa en dos o tres dias.

Diurests medie: 1300,

Urea en sungre: 0.35 por mil.

Examen radiogrifico. -— Radiografia stmple (Fig. 1) : Rifién  izquierdo
mas grande que el del lado opuesto. Rindn derecho de contornos regulares; vn su
parte media y a nivel del lugar que corresponde 1 pelvis renal se perciben algunas
sembras de contornos difusos con los caracteres de las sombras de raleificacion,

Prelografia descendente. — - Se obliencn tres imagenes 1 los 7, 15 y 40 mi-
nutos, respectivamente. Ln ninguna de ellas se consigue visualizar las vias de
excrecion del lado derecho: en ¢l izqguierdo cn cambio se observa en la primera
radiografia (Fig. 2) algunas sombras redondeadas, que dan la impresion de ro-
riesponder a calices dilatados. 1o cual se confirma cn el segundo negative (Fig. 3)
en el que con toda claridad se perciben ademas de aquellos una dilatacion de todas
las vias de excrecion a la cual acompana también una marcada acodadura en V
del uréter en su extremo inicial. Lista imagen se repite en la lercera radiografia
(Fig. 4} con las mismas caracteristicas. Por haber decaido ¢l estado general del
enfermo y a indicacién de un clinico ¢l enfermo decide trasladarsee nuevamente
a Cordoba donde permanece un afio en ¢l transcurso del cual, después de haberse
repuesto  (aumentd de peso. desaparicion de sus febriculas. etc.. decide nueva-

mente internarse).

Se completa la observacion del enfermo con los siguientes exiamenes:

Vejiga: A la palpacién profunda ligeramente dolorosa; capacidad 80 cm®.
El lavado para practicar la citoscopia es muy laborioso, pues ol liquido recién e
consigue aclarar a los 30 minutos, produciéndose de continuo intenso tenesmo.

Cistoscopiu. — Introducido el citoscopio y 1 pesar de haber transcurrido
muy pocos minutos del lavaje. se debe evacuar nuevamente ol liquido por hailarse
el medio turbio. Se practica otro nuevo lavado al final del cual recién se consigue
visualizar la mucosa vesical que a pesar de ello se halla recubierta de muco-pus
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¢n todas sus paredes. El meato ureteral Jderecho se halla rodeado de algunas gra-
nulaciones y de pequefias ulceraciones: su onficio se percibe entreabierto y dando
la impresion de rigidez. Se intenta cateterizarlo pero 1 pesar de rjecutar distintas
maniobras no se consigue hacer progresar la sonda.

Prostata. — Pequena. blanda y sin ninguna caracteristica digna de men-
cién.

Uretra. — Buen calibre. pues se concibe pasar facilmente un cxplorador
{3? 24. La palpacion sobre- beniqué cs negativa.

Figuta N* | Figura N* 2
Radiografia simple. Urcgtralia descendente a lus 5.
Genutales externos. — Bolsas y su contenido: Ambos testiculos normales.

epididimos, indoloros a la presidn y sin lesiones cicatriciales de procesos ante-
riores.

Habiendo mejorado el estado general del enfermo y aumentado en cambio
su sintomatologia vesical se decide intervenirlo ¢l 29 de enero del corriente afo.

Operacion. — Anestesia general. Cirujanos Dres. Isnardi. Arrues y Albor-
noz. Lumbotomia por el método clasico. Se llega hasta riion que se exterioriza
fiacilmente. ya que apenas existen algunas adherencias y previa ligadura del pe-
diculo y del uréter se efectia la nefrectomia.

Reposicion de la pared cn dos planos previo drenaje.

Post-operatorio. — Bueno, sélo algunas décimas de temperatura (37.2 vy
37.5) el segundo y tercer dia de la intervencién, La diuresis oscila cntre 900 y
1.200 c¢m3,



El 26 de febrero se retira del servicio en buenas condiciones. Ha aumentado
casi dos kilogramos de peso., su capacidad vesical aumenta a 200 cm3. y sgus
otrinas poco a poco se aclaran. La polaquiuria ha disminuido ostensiblemente, ya
que el enfermo efectia sus micciones cada 3 o 4 horas.

Examen andtomo-patologico. — La pieza obtenida muestra un rifien ¢n
cuya superficie se exteriorizan algunos abcesos fluctuantes (Fig. 5.

Incindido por su parte media (Fig. 6) se observa que el tejide cortical ¥
medular casi ha desaparecido. habiendo sido reemplazado por gran cantidad de

abcesos repletos de sustancia caseosa.

Figura N’ 4

Urografia descendente a los 45,

Examen mucroscépico. -—— Muestra una pielonefritis tuberculosa con fuerte
extension de la caseosis. tal como puede observarse ¢n la micrototografia que

adjuntamos (Fig. 7).
COMENTARIOS.
Nos encontramos, pues, en presencia de un caso de tubercu-
losis renal en el cual llama la atencidon las circunstancias que co-

mentamos a continuacion:
1?) Iniciacion del cuadro clinico renal coincidente con un

traumatismo.
2°) Marcada dilatacidn de las vias de excrecidn.
3°) Importancia del valor funcional del uroselectan.
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A pesar del interrogatorio efectuado al enfermo no existia an-
tes del accidente que coincidié con la iniciacién de su cuadro renal,
sintoma alguno que acusara la lesion: ni dolores lumbares. ni he-
maturias ni polaquiuria. Sélo después de algunas horas de aquel se

inicia su proceso.
:Qué relacién podria existir, pues, entre la localizacion renal
de su tuberculosis y el traumatismo? De haber hallado lesiones me-

Figura N* 5 FFigura N* 6
Rifién obtenido en la nefrectomia Rindn obtenido en la nefrectomia.
cara externa. corte mediano.

nos avanzadas podriamos con mayor seguridad afirmar que la con-
tusién y la congestién que fué su consecuencia habrian predispues-
to dicha localizacién. Bien conocidas son las experiencias de Alba-
rran que previa ligadura del uréter inyecta en un conejo por via
subcutanea sedimento de bacilos de Koh produciendo en esta for-
ma una localizacién exclusivamente renal. Las de Hauser, que inyec-
ta bacilos de Koh debajo de la piel y previo traumatismo del rifidn,
logra una tuberculosis renal. Todas estas experiencias fueron co-
rroboradas por Meitzner, quien prueba que mas que el éxtasis uri-
nario que producia Albarran con sus ligaduras cra la congestion la
que predisponia a la glindula para infecciones tuberculosas. Por lo
demas el hecho de ser mas comun esta afecciéon en la mujer y en el



lado derecho, de acuerdo a casi todas las estadisticas, ha sido inter-
pretado ¢n favor de una predisposicion a la tuberculosis para esta
glandula mas expuesta a los procesos renales: ptosis, uronefrosis,
litiasis.

Volviendo a nuestro caso llama la atencion sin embargo que,
desde la fecha de su traumatismo hasta que el enfermo es interve-

Figura N* 7
Examen andtomopatologico efectuado por el doctor L. Bianchi.
{ Microfotogralia) .
En la parte superior se ve ¢l caseum. En la inferior derecha varios
foliculos tuberculosos v entre ambos una zona infiltrativa linfocitaria.
En la parte inferior izquierda restos de tejido renal. ya muy alterado.

nido ha transcurrido apenas un ano y dos meses, tiempo por clerto
demasiado corto para la formacién de lesiones tan avanzadas.

Hemos, sin embargo, observado en el servicio del Doctor Sa
lleras un caso de tuberculosis renal que luego fué presentado a esta
Sociedad y en el cual seguimos por la pielografia la evolucidn ¢n
el proceso en el transcurso de un ano. Fué asi que pudimos compro-
bar en este lapso de tiempo, que la lesion apenas perceptible en la
primera pielografia en una de las papilas, mostraba en las siguien-
tes lesiones groseras visibles en casi todos los calices.



A titulo de observacién anotamos ademas que el proceso de
perinefritis era en nuestro caso poco acentuado, lo cual podria
hablar en favor de un proceso de marcha muy rapida.

DILATACION DE LAS VIAS EXCRETORAS.

Esta anomalia, que fué ya advertida en la pielografia, fué
corroborada también en el lado enfermo en el cual el uréter tenia
un grosor de casi dos centimetros y cuya mayor parte COrrespon-
dia a la luz del conducto. El proceso de periureteritis macroscopica-
mente apenas era perceptible.

VALOR FUNCIONAL DEIL UROSELECTAN.

Una vez mas se vez reafirmados los conceptos sentados por
Lichtemberg en sus afirmaciones con respecto al valor de la elimi-
nacién del uroselectan como indice de valor funcional. A pesar del
resultado obtenido por las demis pruebas funcionales realizadas
{levamos al enfermo a la intervencidén con los resultados consigna-
dos en la historia clinica.

Discusion:

Dr. Llano. — Yo deseo contribuir con una observacién per-
sonal. en la que también es indudable la influencia de traumatismo
en la génesis de la tuberculosis renal.

HISTORIA CLINICA:

P. C., argentino, 41 afios, casado, domiciliado en Bigand. Ingresa el 11 de
octubre de 1933 a la sala XI del Hospital Centenario.

Antecedentes. — Blenorragia a los 19 y a los 28 afnos. con orqguiti$ en la
segunda oportunidad: curado.

En febrero de 193, mientras hombrea bolsas, resbala y al caer sobre un ta-
blon de madera, sufre la contusion de la region lumbar y flanco derechos. Apa-
rece hematuria total. sin expulsidon de coagulos. y cede a los tres dias mediante
reposo v una bebida prescripta por un médico. Queda durante tres meses con
molestias en la regién lumbar. Reintegrado ya a su labor reaparecen las hema-
turias, con expulsién de arenillas y grumos blanquecinos que sedimentan ¢n ¢l



tecipiente. A los tres dias las orinas aclaran gracias a unos sellos que le recetan,
pero queda con dolor lumbar. liebre por las tardes y anorexia. Ocho dias antes
de su ingreso experimenta un dolor violento en la regidn lumbar derecha con
irradiacion al testiculo ¢ hipogastrio del mismo lado y sigue una hematuria total,
con gran expulsién de grumos blanquecinos, Esto dura un dia. El dia de tu

ingieso viene con hemaruria,

Al examen observamos ¢l hipocondrio derecho y el flanco del mismo lade
mas prominentes que en el lado opuesto. Se palpa una tumoracidn que llega casi
hasta la linea media, hacia dentro, hacia abajo hasta la linea bi-iliaca y hacia
arriba se confunde con la masa hepatica: mate 2 la percusidn. superficie lisa ¢n
las caras externa y anterior. borde interno irregular, escasamente movil con los
movimientos respiratorios, consistencia dura. contacto lumbar y dolorosa. La
cistcscopia descubre eyaculacidén sanguinolenta del lado derecho.

El examen de orinas por separado informa: Rifon derecho, cantidad: 15
c.c. en 40 minutos: albimina, 2.75 grs. %.: urea. 5 grs. % : cloruros. 2 grs.;
sedimento, abundante pus y hematies y uratos amorfos. Rinon izquierdo. canti-
dad, 40 c. c.: albumina. 0.20 grs. % : trea. 25 grs. %: cloruros. 8.50 ars.;
leucocitos normales y escasos hematies en sedimento. Tiempo de recoleccidn: 45

minutos.



Durante su hospitalizacién sufre varias hematurias y la dltima, que dura
diez dias. desaparece el 20 de noviembre de 1933. La temperatura no pasa de 38°.
Operacién. — (30 de noviembre de 1933). Cirujano: Dr. M. A. Llanos.
Ayudante: Dr. Tettamanti. Raquianestesia con 0.10 grs. de novocaina. Incisidén
lumboiliaca y reseccién de la tdltima costilla. Se rechaza peritoneo, se cae sobre
la tumoracién, y se observa ésta con los limites anotados en la palpacion durante

el examen clinico. Intensa esclerclipomatosis perirrenal. Se cfectiia nefrectomia.
con doble ligadura de catgut N° 4 ¢n el pediculo que no hace buena hemostasia
debido a la intensa lipomatosis y obliga a dejar pinzado cl pediculo. Drenaje con
tubo de goma y gasa. Sutura parcial de la herida. Aposito.

El 4 de diciembre de 1933 se retiran las pinzas. Buen post-operatorio.
Egresa el 21 de mayo de 1934 en buenas condiciones y con un aumento de 15
kilogramos sobre el pesc observado a su ingreso.

El examen anatomo-patologico, practicado por el DDr. Ruiz, (protocolo
N® 4632), formula el diagndstico histologico de tuberculosis fibro-caseosa y
atrofia renal.



