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COMENTARIOS SOBRE UN CASO
DE NEFRITIS HEMATURICA

UCHO se ha escrito vy comentado sobre este interesante tema y
s6lo es nuestro objeto al presentar esta comunicacién comen-
tar un caso y deducir algunas ensenanzas que ¢] mismo nos dejara.

.a historia clinica que tiene el N¥ 3678 corresponde a E. S.,
espafiola, 24 afios, soltera, ingresa ¢l 9 de Enero de 1939,

Antecedentes personales. — Ha sido operada de apéndice hace tres anos. Re-
glas normales. No ha padecido otras afecciones.

Enfermeduad actual. — Inicia su enfermedad hace tres meses. espontaneamente,
sin molestia ninguna, nota que la orina se torna de color obscuro rojizo (hematu-
ria). Esta persiste hasta ¢l dia de la fecha con algunas intermitencias. Scgin la
enferma es raro el dia que la orina es blanca. Desde hace 8 dias siente algunas
molestias que se traducen por ligeros dolores de tipo colico intestinales de irra-
diacién transversal y con ligera localizacion hacia Mac Burney. En la actualidad
polaquiuria nocturna (dos o tres veces). Desde la época de la iniciacion de la en-
fermedad la enferma maniliesta que lenta pero firmemente sus fuerzas fisicas han
disminuido: ¢l menor csfucrzo la agita y le provoca ansiedad y mareos: pierde el
apetito y ¢l suefio y nota que su facies va tomando un marcado tinte amarillento;
ha abandonado su trabajo. yendo poco a poco toda csta sintomatologia en au-
mento.

Estado actuul. — Discreto estado general: la piel se pliega facilmente. ha
perdido en los tres meses de enfermedad casi cinco kilos: piel seca, amarillenta;
mucosas y conjuntiva decoloradas e intensamente pdlidas. No hay temperatura.
Pulso frecuente a 100 por minuto. pequeno. hipotenso.

Examen fistco. —- Abdomen: vientre flacido, depresible. A la inspeccion na-
da de particular. Palpacién: Lado derecho en las grandes inspiraciones se logra pal-
par casi la mitad de la glindula, no es dolorosa. de consistencia normal y de su-

perficie regular. I.ado irquierdo: no se palpa. no hay puntos dolorosos.

Vejiga. —- Nada de particular a la palpacion externa,
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Uroscopia. — Primer vaso: orinas hematdricas, sin coagulos, segundo vaso
orinas hematuricas.

No hay retencidn.

Cistoscopia. — Buena capacidad 150 cc. Mucosa normal. los vasos se dibu-
jan claramente. Eyaculacién hematurica de uréter derecho que se halla situado en
las 7 horas, orificio entreabierto y rodeado de mucosa de aspecto normal. Lado 1z-
quierdo, eyaculaciones de orinas claras.

Examen radiolégico: Radiografia simple negativa. Urografia excre-
tora (Fig. 3) se efectiia con pielofanina inicidndose la eliminacion en ambos la-

dos a los cinco minutos. A los 15 minutos vejiga llena, mejor eliminacion en
lado izquierdo. A los 30 minutos ya no se perciben las vias excretoras.

Pielografia ascendente: (Fig. 2). El ciliz inferior aparece apenas lleno de la
sustancia de contraste, observindose en el superior sus bordes irregulares y de-
flecados.

Tiempo de evacuacién: La radiografia obtenida a los 10 minutos muestra
que la sustancia se ha evacuado totalmente.

Examen de laboratorio: Azoemia: 0,38.

Recuento globular: 2.800.000 glébulos rojos.

Tiempo de coagulacién: 3 minutos.

Examen global de orinas: Aspecto: turbio-hcmatirico.

Densidad: 1.018.

Reaccidn: acida.

Cloruros: 8 x mil.



Urea: 16 x mil.

Albumina: 0,50 x mil.

Sedimento: Gran cantidad de c¢élulas de decamacion. escasos cristales de uratos.
Algunos cilindros granulosos. Gran cantidad de glob. roj.

Examen de orina recogida por cateterismo del rifon (zquierdo: Son de aspecto
limpidas, no observindose en el sedimento ni cilindruria ni glébulos rojos.

Al exumen directo no se observan bactlos de Koch, en el sedimento.

Figura N? 4

Operactén: 20 1.39. Drs. Arrues ¢ Isnardi. Anestesia general. Lumbotomia
derecha. Se libera y exterioriza la glandula que tiene muy pocas adherencias y se
pediculiza con toda facilidad. Se secciona el uréter cuyo aspecto es normal y se toma
el pediculo con dos clamps, scccionandolo. Toilete de la loge, drenaje con un
tubo de goma: sutura en 3 planos.

Post-operatorio ligeramente febril, entre 37Y y 38" A los 7 dias se evacua
un pequeno hematoma. A los 25 dias buen estado general.

Es dada de alta el 2 de Febrero. indicandole la conveniencia de volver pe-
ridicamente o que hace a los 2 meses. Se le recoge orina que son limpidas y
su examen quimico y el del sedimento muestran que son normales.

Examen de sungre: Recuento globular: 4.000.000 de globulos rojos.

Examen anatomo-patolégico: El drgano enviado mide 9 x 6 x 4, apareciendo
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de forma conservada, de color grisiceo amarillento. viéndose bajo la capsula una
zona rojo-marrén, mucho mdas abundante en el polo superior. cara posterior y
en la zona media del 6rgano. La capsula se desprende perfectamente. demostrando
su desprendimiento que las indicadas hemorragias asientan tanto sobre esta mem-
brana como sobre el parénquima renal subyacente.

La superficie del rifion muestra una caracteristica lobulacién fetal, algunas
depresiones cupuliformes y una superficie lisa del color gris amarillento ya in-
dicado.

Figura N? 5

[Las hemorragias renales se prescntan en forma irregular. de carta geografica
y separadas por extensas zonas de parénquima renal con los caracteres ya des-
Criptos.

La arteria renal se presenta dura y blanquecina, de paredes espesadas y luz
reducida, estando rodeada por escasa grasa del hilio renal.

El corte del organo mostrd: cortical de 1 cm. fuertemente palida en general
mientras que en las zonas donde se han descripto las hemorragias subcapsulares,
¢l parénquima renal es de color rojo obscuro, solamente en 1 6 2 milimetros por
debajo de la misma.

El corte demuestra que en algunas piramides. especialmente las del polo «ci-

tado, se han producdo extensas hemorragias en su intersticio, ya que se ven li-
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neas blanquecinas correspondientes a los rubos renales destacandose sobre una zona
rojo obscura que tiene las formas y relaciones de las pirimides de Malpighio. Es-
tas zonas rojo obscuras llegan hasta la pelvis renal en la zona correspondiente
a este caliz.

En el resto de su extension el bacinete muestra ligero espesamiento.

La grasa que lo rodea es aqui tan escasa como en el hilio ya descripto.

Diagnéstico anatémeco: Anemia renal, hemorragias focales subcapsulares de

las pirdamides y sub-pelvianas.

Figura N’ 6

El examen hispatolégico efectuado después de sobre fijacion en el liquido
de Bouin inclusion y cortes en parafina y coloraciéon por la hematoxilina eosina,
etc.. demostraron que la cipsula renal no presentaba alteraciones, mientras que
el parenquima renal subyacente mostraba muy especialmente en las zonas que por
sus especiales caracteres anatomicos fueron objeto de estudic microscopico las al-
teraciones siguientes: sobre el fondo de anemia difusa con moderada nefrosis tur
bia se destacan algunos puntos muy lamativos donde los glomérulos se muestran
tumefactos por un derrame sanguineo que llena la capsula de Bowman tal como
se ve en las microfotografias adjuntas (fig. 4 vy 5). encontrandose los hematies
destruidos por la fijacién usada.

En la vecindad de los glomérulos asi alterados. los tubuli contortl presen-
tan alteraciones involutivas mucho mis marcadas que las ya descriptras completa-

das por un derrame hemorragico dentro de su luz (fig. 6).



[.os vasos sanguineos, especialmente las arterias periglomerulares. se mues-

tran intcnsamente congestivas.
El intersticio remal no presenta alteraciones, las arterias muestran moderada

hiperp-ofia con lesiones artcrioesclerticas de sus ramas gruesas. presentindose el
resto de los glomérulos algo congestivos algunos y normales otros.
En las pirimides se vié fuerte congestion de sus capilares intersticiales y en

algunos puntos. hematies dentro de la luz de los tubos.

Figura N* 7

En la pelvis renal se observaron zonas infiltradas por linfocitos y asociadas

a2 esclerosis. descamacidn de la mucosa y marcada congestion de la misma tal como

se ve en la figura 7.
Diagnéstico: Nefritis y pielitis hemorragica.

COMENTARIOS

Una hematuria que tiene larga duracién, que es espontanea, in-
dolora, que no se acompana de codgulos. debe siempre hacer sospe-

char una nefritis hematutrica,
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Estas casi siempre se acompanan de otros signos de nefritis: ede-
ma, albuminaria, cilindruria, etc. En nuestro caso, lo confesamos, la
pielografia de relleno nos indujo a error, estando sin embargo pre-
venidos por el hecho de haberla practicado en el decurso de una he-
maturia que fué localizada por cistoscopia proveniente de la glandu-
la derecha. Atribuimos la opacidad e irregularidad en el relleno que
observamos en el caliz inferior a un codgulo, pero la irregularidad
y el desflecamiento de la jmagen a nivel del caliz superior nos in-
dujo a la sospecha de que habria sobreagregada una lesion a Koch,
a pesar de que el examen directo de la orina fuera negativo y de la
no existencia de lesiones vesicales tuberculosas: el estado de grave-
dad que la hematuria tan persistente llevaba paulatinamente a nues-
tra enferma, nos indujo a intervenir con urgencia a fin de cohibirlas
y practicamos la nefrectomia y no la decapsulacion apoyados en esa
imagen pielografica que nos hiciera en parte desviar nuestro primi-
tivo diagnostico.

Silvio Rolando relata en el Journal D’'Urologie (marzo de
1937} un caso anilogo al nuestro en el cual también se llegd a la
nefrectomia porque la pielografia de relleno mostraba un estrangula-
miento del caliz superior en su porcion inicial. Marion recuerda la
importancia que tiene la pielografia de relleno en la nefritiz hema-
tdrica gractas a la cual en algunos casos es posible entrever la patoge-
nia de estas hematurias.

DISCUSION::

Dr. Astraldi. — No se trata de una nefritis hematurica sino
de una glomérulo nefritic aguda. El dia 13 de febrero de 1938, se
presenté al Salaberry. un hombre de uno 35 anos de edad, estado
general excelente, con una hematuria tan intensa que luvo que pro-
cederse inmediatamente a hacer un lavado. utilizdndose de 5 a 6
litros de agua. Después se hizo una uretroscopia con el Mac Carthy,
pudiéndose comprobar asi presencia de sangre en el uréter del lado
derecho. Se le tnyecté coaguleno y se espero.

El dia 14 seguia mds o menos en las mismas condiciones en lo
que se refiere a su hematurta. pero no a su intensitdad.

El dia 15. como persistiera la hematuria, se le hacen dos trans-
fusiones de sangre de 50 c.c. cada una y dos inyeccrones de coaguleno.



El dia 16, a las 9 de la manana. trene una hematuria lan
intensa. que sin diagndsiico se resuelve hacerle una nefrectomia de
urgencta. La practica el doctor Mazzolo y se le saca un rinon. Se
hizo el examen de la preza y se vio que se lralaba de una glomeérulo
nefrifis aguda. Trargo este caso d colacion porque fué el primero

’

que UI.

Dr. Castaiio. — Conozco un caso, en que habia el untecedente
de una angina muy grave. La hematuria en este enfermo se pro-
dujo poco trempo después de su angind.

Después de hacerse un examen uroldgico de rinnon aparecteron
unas sombras sospechosus en lu peluis. lo que obligo al ctrujano que
era un crujano general. a creer que podia lratarse de un paptloma
de la peluts. Con ese moltivo se fué a la intervencion. En el acto
quIrdrgico. en apariencid no se tocaba nadu. pero ante la idea que
se tenia, se hizo la nefrectomia. En el estudio andtomopatologico
se descubrié que se (rataba de una nefritis aguda. como lu que des-
ceibid el doctor Astraldr. stendo la heniorragia exclusivamente de
ese lado.

Dr. Llanos. — Nosotros hemos temdo en la prdaclica, oportu-
midad de observar vartos cusos de nefritis hematurica. En todos
ellos. hemos hecho sumplemente la decapsulacion y el resultado siem-
pre ha stdo posttivo.

Un hecho raro que hemos tenido oportunidad de observar. ha
sido en una nefritis bilateral. en la que hicemos lu decapsulacion en
el riAdén que sangraba mds; después de la decapsulacion de ese rinon
se detuvo por completo la hemorragia de ambos rinones. Seria
quizd debido a un fendémeno retlejo.

Desde luego. la actitud en el caso de los doctores Astraldt y
Cuastario, se encuentra fustificada. porque se (rataba de una lesion
diferente a una nefritis cronica hematurica.

Estoy muy safisfecho porque nunca me he visto obligado «a
hacer una nefrectomia. en caso de nefrilts hematurica. En todos los
casos en que he interventdo, que son 4 & 5. la hematuria ha cedido
de inmediato. después de la decapsulacion stmple.



