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Serv ic io de Urología de l Hospi ta l 
Alvear; Prof. Dr. J U A N S A L L E R A S 

P o r el D o c t o r 

L E O N D. A R R U E S 

TUBERCULOSIS R E N A L 
Y T R A U M A T I S M O 

"POR las circunstancias que luego detallaremos, presentamos a 
consideración el enfermo cuya historia clínica es la siguiente: 

H . P . , a r g e n t i n o , so l t e ro . 3 5 a ñ o s de edad, e m p l e a d o . Ingresa al Serv ic io el 

2 9 de o c t u b r e de 1 9 3 4 . ( V e r h i s to r i a N'-' 2 2 4 1 ) -

Antecedentes familiares. —- P a d r e fal leció de cáncer al e s t ó m a g o . M a d r e 

v ive y es sana . S o n c u a t r o h e r m a n o s , dos de el los son sanos , el tercero padece 

afección p u l m o n a r . 

Antecedentes personales. — E n su i n f a n c i a dice n o habe r padec ido en fe r -

m e d a d de i m p o r t a n c i a . A los 13 a ñ o s adqu ie r e u n a b l e n o r r a g i a que cu ró bien en 

el t é r m i n o de dos meses. E n j u n i o de 1 9 3 2 presenta u n c u a d r o febr i l a c o m p a ñ a -

d o de deca imien to , a n o r e x i a . d i s m i n u c i ó n de peso , p o r lo cual recurre a u n m é -

dico q u e le d i a g n o s t i c a u n a afecc ión p u l m o n a r baci losa y le indica se t r ans l ade 

a C ó r d o b a , d o n d e p e r m a n e c e cerca de un a ñ o y m e d i o i n t e r n a d o en u n s a n a t o r i o . 

C o m o su es tado general m e j o r a , resuelve n u e v a m e n t e su regreso a B u e n o s 

Ai res . T r a e u n i n f o r m e m é d i c o del t i s i ó l o g o que lo t r a t a b a y que d ice : " l e s iones 

la terales ulcerosas en su c o m i e n z o con e v o l u c i ó n a la f i b ros i s y p l eu r i t i s conse-

cu t iva en a m b o s vértices, más acen tuada del l a d o i z q u i e r d o . 

Enfermedad actual. — A su regreso de C ó r d o b a y d u r a n t e el v i a j e ¡;ufre 

u n accidente a u t o m o v i l í s t i c o a consecuencia del cual se le p r o d u c e u n a f r a c t u r a 

de costi l la i z q u i e r d a . P r e v i o v e n d a j e es i n m o v i l i z a d o p e r o a las pocas h o r a s de 

estar en r e p o s o adv ie r t e una h e m a t u r i a que se acen túa en las h o r a s subs igu i en t e s 

seguida de u n a re tenc ión q u e obl iga a s o n d a r l o , o b t e n i é n d o s e o r i n a i n t e n s a m e n -

te h e m a t ú r i c a . D o s d ías después la micc ión se e fec túa e s p o n t á n e a m e n t e pers i s t i en-

d o su h e m a t u r i a , 

A los 2 5 d í a s es d a d o de a l ta y a p a r e n t e m e n t e se encuen t r a b ien , pues casi 

n o daba i m p o r t a n c i a a u n l igero d o l o r q u e desde u n c o m i e n z o sen t ia en la l e g i ó n 

l u m b a r derecha y que a t r i b u í a al t r a u m a t i s m o del accidente . 

T r e s meses después aparece p o l a q u i u r i a d i u r n a y n o c t u r n a , do lo re s al fínaí. 
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de la micc ión e i n t e n s o s a r d o r e s d u r a n t e la m i s m a . En estas cond ic iones pasó 8 

meses al c abo de los cuales p o r h a b e r l ec rudec ido estas moles t ias nos c o n s u l t a . 

Estado actual. —- Aparato urinario: R i ñ o n y u ré t e r : e x a m e n f ís ico nega-
t ivo , n o se p a l p a n r i n o n e s y no hay p u n t o s d o l o r o s o s . P u ñ o - p e r c u c i ó n de M u r p h i 
p o s i t i v a del l ado derecho . 

Orinas: T u r b i a s y l i ge ramen te h e m a l u r i c a s a la u ro scop i a . El anál is is de 
la o r i n a g loba l da los s iguientes r e s u l t a d o s : 

R e a c c i ó n : Ac ida . D e n s i d a d : 1 0 1 8 . U r e a : 1 2 . 8 0 p o r mil . C l o r u r o s : 9 p o r 
mi l . A l b ú m i n a : Ves t i g io s . G l u c o s a : N o con t i ene . S e d i m e n t o : A b u n d a n t e s h e m a -
tíes, a b u n d a n t e s g l ó b u l o s de pus que l lenan el c a m p o . 

Examen bacteriológico. - i nves t i gac ión directa de baci los de K o c b : nega-
t i vo . 

Inoculación de o r ina g loba l en c o b a y o : positiva. 

Prueba de la sulfofenottaleina. Aparece i los 2 0 m i n u t o s y es indosab le . 
Al día s igu ien te de este e x a m e n hace un c u a d r o febril con 3 8 .5 de t e m p e r a t u r a 
q u e pasa en dos o tres d ías . 

Diuresis media: 13 0 0 . 

Urea en sangre: 0 . 3 5 p o r mil . 

Examen radiográfico. - - R a d i o g r a f í a imple (E íg . 1 ) : R m u n i z q u i e r d o 
mas g r a n d e que el del l ado o p u e s t o . R i ñ o n derecho de c o n t o r n o s regulares : en r.u 
p a r t e medía y a nivel del l uga r que c o r r e s p o n d e i pelvis renal se perciben a l g u n a s 
s o m b r a s de c o n t o r n o s d i f u s o s con los caracteres de las s o m b r a s de ca lc i f icac ión . 

l'ielograt ta descendente. - Se o b t i e n e n tres imágenes .i los 7, 15 y 4 0 mi-
n u t o s , r e spec t ivamen te . E n n i n g u n a de ellas se cons igue v i sua l i za r las vías de 
excreción del l ado d e r e c h o : en el i z q u i e r d o L.t1 c a m b i o se obse rva en la p r i m e r a 
r a d i o g r a f í a ( E i g . 2 ) a l g u n a s s o m b r a s r edondeadas , q u e dan la i m p r e s i ó n de co-
r t e s p o n d e r a cálices d i l a t ados , lo cual se c o n f i r m a en el s e g u n d o nega t i vo ( E i g . 3 ) 
en el q u e con toda c la r idad se perciben ademas de aqué l lo s u n a d i l a t ac ión de todas 
las vias de excreción a ta cual a c o m p a ñ a t a m b i é n una marcada a c o d a d u r a en V 
del uré ter en su e x t r e m o inicial . Esta imagen ::e repi te en la tercera r a d i o g r a f í a 
( F i g . 4 ) con las m i s m a s caracter ís t icas . P o r h a b e r deca ído el e s t ado general del 

e n f e r m o y a ind icac ión de un c l ín ico el e n f e r m o decide t ras ladarsee n u e v a m e n t e 
a C ó r d o b a d o n d e pe rmanece u n a ñ o en el t r a n s c u r s o del cual, después de haberse 
r epues to ( a u m e n t ó de peso, desapa r i c ión de sus febr ícu las , etc., decide n u e v a -
m e n t e i n t e r n a r s e ) . 

Se c o m p l e t a la obse rvac ión del e n f e r m o con los s iguientes e x á m e n e s : 

Vejiga: A la pa lpac ión p r o f u n d a l i g e r a m e n t e d o l o r o s a : capac idad 8 0 c n v \ 

E l l a v a d o para p rac t i ca r la c i toscop ía es m u y l abo r io so , pues el l í q u i d o recién re 

cons igue ac larar a los 3 0 m i n u t o s , p r o d u c i é n d o s e de c o n t i n u o i n t e n s o t e n e s m o . 

Cistuscopia. — I n t r o d u c i d o el o t o s c o p i o y i pesar de habe r t r a n s c u r r i d o 
m u y pocos m i n u t o s del l ava je , se debe evacuar n u e v a m e n t e el l í q u i d o p o r hal larse 
el m e d i o t u r b i o . Se pract ica o t r o n u e v o l a v a d o al f ina l del cual recién se cons igue 
v i sua l i z a r la mucosa vcsícal q u e a pesar de el lo se hal la recubier ta de m u c o - p u s 
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en todas sus paredes . El m e a t o ure tera l derecho se hal la r o d e a d o de a l g u n a s g ra -
nu lac iones y de p e q u e ñ a s u lcerac iones : su o r i f i c io se percibe e n t r e a b i e r t o y d a n d o 
la i m p r e s i ó n de r ig idez . Se i n t e n t a ca t e t e r i za r lo p e r o a pesar de e jecu ta r d i s t i n t a s 
m a n i o b r a s n o se cons igue hacer p r o g r e s a r la s o n d a . 

Próstata. •— P e q u e ñ a , b l anda y sin n i n g u n a caracter ís t ica d i g n a de m e n -
c ión . 

Uretra. — B u e n calibre, pues se concibe pa sa r f ác i lmen te un e x p l o r a d o r 
N ? 2 4 . La p a l p a c i ó n sobre ben iqué es nega t iva , 

evisfa Argentina 

F i g u r a N v I F i g u r a N'-' 2 
R a d i o g r a f í a s imp le . U r o g r a f í a descendente a los 5 ' . 

Cenitales externos. •— Bolsas y su contenido: A m b o s tes t ícu los n o r m a l e s , 
e p i d í d i m o s , i n d o l o r o s a la p r e s ión y sin lesiones cicatriciales de procesos a n t e -
r iores . 

H a b i e n d o m e j o r a d o el e s t ado general del e n f e r m o y a u m e n t a d o en c a m b i o 
su s i n t o m a t o l o g í a vesical se decide i n t e r v e n i r l o el 2 9 de enero del co r r i en te 3ño. 

Operación. — Anes tes ia genera l . C i r u j a n o s Dres . I snard i , A r r u e s y A l b o r -
n o z . L u m b o t o m í a p o r el m é t o d o clásico. Se llega has ta r i ñ o n que se ex t e r io r i za 
fác i lmente , ya que apenas exis ten a l g u n a s adherenc ias y p rev ia l i gadu ra del pe-
d í c u l o y del uré te r se efectúa la n e f r e c t o m i a . 

Repos i c ión de la p a r e d en dos p l a n o s p r e v i o d r e n a j e . 

Post-operatorio. — B u e n o , só lo a l g u n a s déc imas de t e m p e r a t u r a ( 3 7 , 2 y 
3 7 . 5 ) el s e g u n d o y tercer día de la i n t e r v e n c i ó n . La d iures i s oscila en t re 9 0 0 y 
1 . 2 0 0 c m s . 



El 2 6 de f e b r e r o se re t i ra del servicio en b u e n a s cond ic iones . H a a u m e n t a d o 
casi dos k i l o g r a m o s de peso, su capac idad vesical a u m e n t a a 2 0 0 c m 3 . y sus 
o r i n a s p o c o a p o c o se ac la ran . La p o l a q u i u r i a ha d i s m i n u i d o os t ens ib l emen te , ya 
q u e el e n f e r m o e fec túa sus micc iones cada 3 o 4 h o r a s . 

Examen anátomo-patológico. •— L a p ieza o b t e n i d a m u e s t r a un r i ñ o n en 
cuya supe r f i c i e se e x t e r i o r i z a n a l g u n o s abeesos f l u c t u a n t e s ( F i g . 5 ) . 

I n c i n d i d o p o r su p a r t e media ( F i g . 6 ) se observa que el t e j i d o cor t ical y 
m e d u l a r casi ha desaparec ido , h a b i e n d o s ido r e e m p l a z a d o p o r g r a n can t idad de 
abeesos rep le tos de sus tanc ia caseosa. 

F i g u r a N- 4 
U r o g r a f í a descendente a los 4 5 ' . 

Examen microscópico. — M u e s t r a u n a p i e l o n e f r i t i s t ube rcu losa con f u e r t e 
e x t e n s i ó n de la caseosis. tal c o m o p u e d e observarse en la m i c r o í o t o g r a f i a que 
a d j u n t a m o s ( F i g . 7 ) . 

COMENTARIOS. 

Nos encontramos, pues, en presencia de un caso de tubercu-
losis renal en el cual l lama la atención las circunstancias que co-
mentamos a cont inuación: 

l 9 ) Iniciación del cuadro clínico renal coincidente con un 
t raumat ismo. 

29) Marcada dilatación de las vías de excreción. 
39) Importancia del valor funcional del uroselectan. 
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A pesar del interrogatorio efectuado al enfermo no existía an-
tes del accidente que coincidió con la iniciación de su cuadro renal, 
s ín toma a lguno que acusara la lesión: ni dolores lumbares, ni be-
maturias ni polaquiuría . Sólo después de algunas horas de aquél se 
inicia su proceso. 

¿Qué relación podría existir, pues, entre la localización renal 
de su tuberculosis y el t raumat i smo? De haber ha l lado lesiones me-

F i g u r a N " 5 
R i ñ o n o b t e n i d o en la n e f r e a o m í a 

cara e x t e r n a . 

F i g u r a N " 6 
R i ñ o n o b t e n i d o en la n e f r e c t o m i a . 

cor te m e d i a n o . 

nos avanzadas podr íamos con mayor seguridad af i rmar que la con-
tusión y la congestión que fué su consecuencia habr ían predispues-
to dicha localización. Bien conocidas son las experiencias de Alba-
rrán que previa l igadura del uréter inyecta en un conejo por vía 
subcutánea sedimento de bacilos de Koh produciendo en esta for-
ma una localización exclusivamente renal. Las de Hauser, que inyec-
ta bacilos de Koh deba jo de la piel y previo t raumat i smo del r iñon, 
logra una tuberculosis renal. T o d a s estas experiencias fueron co-
rroboradas por Meitzner , quien prueba que más que el éxtasis uri-
nario que producía Albarrán con sus ligaduras era la congestión la 
que predisponía a la glándula para infecciones tuberculosas. Po r lo 
flemas el hecho de ser más común esta afección en la mujer y en el 



lado derecho, de acuerdo a casi todas las estadísticas, ha sido inter-
pretado en favor de una predisposición a la tuberculosis para esta 
glándula más expuesta a los procesos renales: ptosis, uronefrosis, 
litiasis. 

Volviendo a nuestro caso l lama la atención sin embargo que, 
desde la fecha de su t raumat i smo hasta que el enfermo es interve-

F i g u r a N " 7 
E x a m e n a n á t o m o p a t o l ó g i c o e f e c t u a d o p o r el d o c t o r L . B i a n c h i . 

( M i c r o f o t o g r a f i a ) . 
E n la p a r t e s u p e r i o r se ve el caseum. E n la i n f e r i o r derecha va r ios 
fo l í cu lo s t u b e r c u l o s o s y en t r e a m b o s una z o n a i n f i l t r a t i v a l i n íoc i t a r i a . 
En la pa r t e i n f e r i o r i z q u i e r d a restos de t e j i d o renal , ya m u y a l t e rado . 

nido ha transcurrido apenas un año y dos meses, t iempo por cierto 
demasiado corto para la formación 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 pielografía la evolución en 
el proceso en el transcurso de un año. Fué así que pudimos compro-
bar en este lapso de tiempo, que la lesión apenas perceptible en la 
primera pielografía en una de las papilas, mostraba en las siguien-
tes lesiones groseras visibles en casi todos los cálices. 



A t í tu lo de observación anotamos además que el proceso de 
perinefritis era en nuestro caso poco acentuado, lo cual podría 
hablar en favor de un proceso de marcha muy rápida. 

DILATACIÓN DE LAS VÍAS EXCRETORAS. 

Esta anomalía, que fué ya advertida en la pielografía, fué 
corroborada también en el lado enfermo en el cual el uréter tenía 
un grosor de casi dos centímetros y cuya mayor parte correspon-
día a la íuz del conducto. El proceso de periureteritis macroscópica-
mente apenas era perceptible. 

VALOR FUNCIONAL DEL UROSELECTAN. 

Una vez más se vez reafirmados los conceptos sentador, por 
Lichtemberg en sus afirmaciones con respecto al valor de la elimi-
nación del uroselectan como índice de valor funcional . A pesar del 
resultado obtenido por las demás pruebas funcionales realizadas 
llevamos al enfermo a la intervención con los resultados consigna-
dos en la historia clínica. 

Discusión: 

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

H I S T O R I A C L I N I C A : 

P . C . , a r g e n t i n o , 4 1 años , casado, d o m i c i l i a d o en B i g a n d . Ingresa el 11 de 

o c t u b r e de 1 9 3 3 a la sala X I del H o s p i t a l C e n t e n a r i o . 

Antecedentes. — B l e n o r r a g i a a los 19 y a los 2 8 años , con o r q u i t i s en la 

s e g u n d a o p o r t u n i d a d : c u r a d o . 

E n f e b r e r o de 1 9 3 , m i e n t r a s h o m b r e a bolsas, resbala y al caer sobre un ta -

b lón de madera , s u f r e la c o n t u s i ó n de la reg ión l u m b a r y f l anco derechos . A p a -

rece h e m a t u r i a to t a l , s in e x p u l s i ó n de c o á g u l o s , y cede a los tres días m e d i a n t e 

r eposo y una bebida p resc r ip ta p o r un méd ico . Q u e d a d u r a n t e t res meses con 

moles t i a s en la reg ión l u m b a r . R e i n t e g r a d o ya a su l abor reaparecen las h e m a -

tu r i a s , con e x p u l s i ó n de areni l las y g r u m o s b l a n q u e c i n o s que s e d i m e n t a n en el 



recipiente. A los tres días las o r ina s aclaran gracias a u n o s sellos que le recetan, 
p e r o queda con do lo r l u m b a r , l iebre p o r las tardes y ano rex ia . O c h o días antes 
de su ingreso expe r imen ta un d o l o r v i o l e n t o en la región l u m b a r derecha con 
i r rad iac ión al tes t ículo e h i p o g a s t r i o del m i s m o lado y sigue una h e m a t u r i a to ta l , 
con g ran e x p u l s i ó n de g r u m o s b lanquec inos , E s t o du ra un día . El día de tu 
ingreso viene con hematuria, 

Al examen o b s e r v a m o s el h i p o c o n d r i o derecho y el f l anco del m i s m o lado 
más p r o m i n e n t e s q u e en el lado o p u e s t o . Se pa lpa una t u m o r a c i ó n que llega casi 
has ta la línea media , hacia den t ro , hacia a b a j o hasta la línea bi- i l iaca y hacia 
a r r iba se c o n f u n d e con la masa hepá t i ca : mate a la percus ión , superf ic ie lisa en 
las caras ex te rna y an te r io r , borde i n t e rno i r regular , escasamente móvi l con los 
m o v i m i e n t o s resp i ra tor ios , consistencia d u r a , con tac to l u m b a r y do lo rosa . La 
cis tcscopía descubre eyaculación s a n g u i n o l e n t a del lado derecho. 

El e x a m e n de o r inas p o r separado i n f o r m a : Riñon derecho, c a n t i d a d : 15 
c. c. en 4 0 m i n u t o s ; a l b ú m i n a , 2 . 7 5 grs. '/ir: úrea, 5 grs. '/r,: c lo ruros . 2 grs . ; 
sed imento , a b u n d a n t e p u s y hemat í e s y u ra to s a m o r f o s . Riñon izquierdo, cant i -
dad , 4 0 c. c . : a l b ú m i n a , 0 . 2 0 grs. %t

m. úrea, 2 5 grs . '/u\ c loruros , 8 . 5 0 grs . ; 
leucoci tos no rma le s y escasos hemat í e s en sed imento . T i e m p o de recolección; 4 5 
minutos. 



D u r a n t e su h o s p i t a l i z a c i ó n s u f r e var ias h e m a t u r i a s y la ú l t i m a , que d u r a 

diez días , desaparece el 2 0 de n o v i e m b r e de 1 9 3 3. La t e m p e r a t u r a n o pasa de 3 8° . 

Operación. — ( 3 0 de n o v i e m b r e de 1 9 3 3 ) . C i r u j a n o : D r . M . A. L l a n o s . 

A y u d a n t e : D r . T e t t a m a n t i , Raqu ianes t e s i a con 0 . 1 0 grs . de n o v o c a í n a . Inc i s ión 

l u m b o i l í a c a y resección de la ú l t i m a cost i l la . Se rechaza p e r i t o n e o , r.e cae sobre 

la t u m o r a c i ó n , y se observa ésta con los l ími tes a n o t a d o s en la p a l p a c i ó n d u r a n t e 

el e x a m e n c l ín ico . In t ensa e s d e r o l i p o m a t o s i s pe r i r r ena l . Se efectúa n e f r e c t o m í a . 
con dob le l i g a d u r a de ca tgu t N " 4 en el p e d í c u l o q u e n o hace buena h e m o s t a s i a 
d e b i d o a la in tensa l i p o m a t o s i s y ob l iga a d e j a r p i n z a d o el p e d í c u l o . D r e n a j e con 
t u b o de g o m a y gasa. S u t u r a parcia l de la he r ida . A p o s i t o . 

El 4 de d ic i embre de 1 9 3 3 se r e t i r an las p i n z a s . B u e n p o s t - o p e r a t o r i o . 
Egresa el 2 1 de m a y o de 1 9 3 4 en b u e n a s cond ic iones y con u n a u m e n t o de 15 
k i l o g r a m o s sobre el peso o b s e r v a d o a su ing reso . 

El e x a m e n a n á t o m o - p a t o l ó g i c o , p r a c t i c a d o p o r el D r . R u i z , ( p r o t o c o l o 
N " 4 6 3 2 ) , f o r m u l a el d i a g n ó s t i c o h i s t o l ó g i c o de tuberculosis fibro-caseosa y 
atrofia renal. 


