TUBERCULOSIS RENAL EN UNA NINA
DE 6 ANOS

Por los Dres. L. FIGUEROA ALCORTA, J. DANTE y R. E. SANDRO

Ia escasa frecuencia de la tuberculosis renal en la primera infancia nos ha
inducido a la publicacién del presente caso que juzgamos de gran interés ya que
no hemos hallado en la literatura médica argentina publicaciones de tuberculo-
sis renal en la infancia.

Las estadisticas conocidas fuera del pais hablan también de la rareza de
esta afeccidon urolodgica.

Hammil en el afio 1896 colecciona 55 casos, de los cuales uno de 7 meses
de edad.

Marion en 1925 encuentra el 4% de 1 a 6 anos, 16% de 7 a 12 anos,
y el 80% entre 13 a 18 anos.

Oraison relata 51 casos.

En 12.080 autopsias de nifios practicadas por Campbell encuentra una pro-
porciéon del 64 90.

Aunque la tuberculosis renal se encuentra preferentemente desde los 20 a
los 40 afios existen casos descriptos en recién nacidos y aun en fetos. En 38 casos
descriptos por Vignard y Thevenot, 4 casos corresponden a nifios de menos de
3 afios. 8 de 3 a6 afnos; 9de6allyl7della 16 afios,

Eckerhorn en 1571 casos reunidos de tuberculosis renal encuentra 64 casos
en nifios de menos de 15 afios de edad, una nifia de 5 afos, 7 nifios y 4 nifas de
6 a 10 afos y 34 nifios y 18 nifias de 11 a 15 anos.

Kiister sobre 336 casos operados de tuberculosis renal solamente 10 fueron
por debajo de 10 afos de edad.

Beer sobre 280 casos 8 fueron de menos de 16 anos.

Wildbolz en 316 casos 4 fueron de menos de 10 anos.

Braasch en una serie de 534 operados de tuberculosis renal solamente 26
sea ¢l 0,4% fueron menores de 10 afios de edad.
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Bardenhaver relata haber extirpado un rifién tuberculoso en un nifio de
tres meses.

Campbell ha nefrectomizado por tuberculosis renal 8 nifios de menos de
15 afos, siendo el mas joven de 25 meses.

En cuanto al sexo podemos anotar que las estadisticas acusan mayor pro-
porcién de esta afeccion al vardn que a la mujer.

Nuestro caso corresponde al de una nifia de 6 afios, del que vamos a anotar
su Historia Clinica.

0. S., argentina, de 6 afios de edad. Ingresa al Servicio el 28-V-943. R. G. 4620.
Antecedentes hereditarios: Padres viven sanos y es hija dnica.
Antecedentes personales: Sarampién en su primera infancia. Tos ferina a los 3 afios.

Enfermedad actual: Hace un afio y medio que sus familiss comienzan a observar que la
enferma orinaba con frecuencia, tanto de dia como de noche y que el aspecto de la orina era
turbio. Las micciones se efectuaban con ardor al final de las mismas. Nunca presentd dolores
lumbares o vesicales. Concurrié a un hospital donde después de efectuarle algunos andlisis le
indicaron Sulfatiazol. Como la madre no notara mejoria concurrié a otro Servicio hospitalario
donde le efectuaron un anilisis de orina que arrojé cierta cantidad de albGmina, indicindosele por
€s¢ motivo un tratamiento con privacién de carne y sal. La enferma seguia desmejorando. por lo
que a los 4 meses decidieron hacerla examinar particularmente por algunos facultativos, el dltimo
de los cuales. al encontrar en un examen histobacteriolégico de sedimento urinario, escasos bacilos
de Kock, decidié hacerla internar en este Instituto.

Miccidn, caracteres: Cada 30 minutos durante el dia. Incontinencia nocturna, Tnspeccién de
la esfera génito-urinaria: Nada de particular.

Riviones: No se palpan, ni existen puntos ureterales dolorosos.

Examen radiogrifico: Radiografia simple N 6084. El rifién derecho aparece aumentado de
volumen. Su polo superior a nivel de la primera vértebra lumbar vy el inferior a 12 altura de la
cresta iliaca. Su sombra no es homogénea. Rifidn izquierdo de contornos y aspectos normal.
Radiografia No 6087. Urograma excretor a los 5'. Se observa eliminacién de la sustancia excre-
tora en ambos rifiones, pero mientras que en el lado izquierdo contornea plevis y cilices de aspecto
normal, ¢n el lado derecho se observan dilataciones pielocaliciales que se extienden desde el polo
superior al polo inferior v que corresponden a la tipica imagen de una pionefrosis. N¢ 6088. Uro-
grama excretor a los 15'. Se observan mdas nitidamente los caracteres sefialados en el anterior
urograma. N2 6089. Urograma excretor a los 20" en posicién vertical. Todavia se observa sustan-
cia de contraste en ambos lados. la vejiga aparece v el polo inferior de ambos rifiones se halla a la
altura de la linea bi-iliaca. Radiografia de térax. N¢ 6096. Restos calcificados de una primo-
infeccidn con cicatriz del chancro de inocuiacién en la regién infraclavicular y calcificaciones en los
ganglios interlobares superiores y en el de la vena dzigos.

Andlisis global de orina: Color: amarillo. Aspecto: turbio. Sedimento: escaso. Espuma:
blanca. Reaccién: alcalina. Densidad: 1008. Urea: 5,12 grs. %.. Cloruros, 3.8 grs. %.. Albimi
*a: U025 grs. Glucosa: no contiene. Sangre: no contiene. Pus: contiene. Urobilinégeno: no
contiene. Examen histo-bacteriolégico: Abundante cantidad de leucocitos purulentos y puriformes
Microorganismos escasos. Fosfatos térreos en canridad normal.
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Azohemia: 0.43 grs. %.. Glucemia: 0,82 grs. %. Tiempo de coagulacién: 6'40". Tiempo

de sangria; 1'9".

Exdmanes bacterioldgicos, cultivos e inoculaciones:
Bacteriolégico de sedimento urinario. Kock. Coloracion Ziehl Nielsen: abundante cantidad

leucocitos purulentos y puriformes. No se observan bacilos acido alcohol resistentes. 2-VI-943.
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7-V1-943. Sedimento urinario: Cultivo en Agar y caldo: se observan dos colonias de esta-
filococo blance y limén y otra colonia de colibacilo.

Figura N? 3

Figura N? 4

15-VI-943. Analisis directo de exudado extraido del rifion derecho: Ziehl-Nielsen: se
encuentra gran cantidad de bacilos dcidos alcohol resistentes de tamafio pequeiio, cocobacilar, y
con diferente manera de agruparse, con relacién al Koch humano.
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24-VII-943, Inoculacidn al cobayo y cultivo en Petragnani de raspado de ulceracidn renal:
Inoculacion: Tuberculosis generalizada ulcero caseosa, Petragnani: positivo para el bacilo de
Koch a los 15 dias de sembrado.

Anatomia patolégica: 9-VI-943. Pieza remitida: Rifion. Diagndstico Histopatolégico: Tu-
berculosis folicular y caseosa. Descripcion histopatolégica: Rifion con una extensa zona perica-
licial ocupada por un granuloma crénico giganto-celular; con formzcién de foliculos, caseosis.
celulas epitelioides y gran infiltrado linfocitario invadiendo la cortical.

Con estos antecedentes la enferma es operado el 9 de junio de 1943, efectuindosele la
nefrectomia derecha segiin la técnica habitual. Se lleg6é facilmente a la celda renal y pudo com-
Probarse un gran engrosamiento del uréter. Con un post operatoric completamente normal es
dada de alta el 26 de julio de 1943, con la herida completamente cerrada, remitiéndosela al
facultativo que la enviara a este Servicio para el tratamiento de su estado general.

Hacemos notar que el tratamiento -pobre en albiminas y sal que le fué instituido antes de
concurnr al Instituto, lejos de favorecerla, le ocasiond un grave perjuicio en su estado general
por cuanto aumentd la' debilidad orginica de la enferma, desmejorando su estado fisico. en el
momento en que el cuidado de su alimentacién hubiese sido mas necesario.
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Como sintesis de este trabajo debemos anotar la rareza de esta afeccién urolégica, pero pensar
siempre en su existencia ya que muchas pretendidas pielitis crénicas y cistitis de la infancia. y

Figura 6
9-V1-943. — Diagnéstico Histopatelegico: Tuberculosis folicular y
caseosa. — Organo: Rifion.
Figura 7
9-VI-943. — Diagnéstico Histopatolegico: Tuberculosis folicular y
caseosa. — Organo: Rifion.

tratadas por los métodos habituales, podrian con un minucioso estudio corresponder a formas
iniciales de tuberculosis renal.



