
TUBERCULOSIS RENAL EN U N A NIÑA 
DE 6 AÑOS 

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

La escasa frecuencia de la tuberculosis renal en la primera infancia nos ha 
inducido a la publicación 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 estadísticas conocidas fuera del país hablan también de la rareza de 

esta afección urológica. 
Hammil en el año 1896 colecciona 55 casos, de los cuales uno de 7 meses 

de edad. „ 
Manon en 1925 encuentra el 4 c/o de 1 a 6 años, 16% de 7 a 12 anos, 

y el 80 c/o entre 13 a 18 años. 
Oraison relata 51 casos. 
En 12.080 autopsias de niños practicadas por Campbell encuentra una pro-

porción del 6 4 % , 
Aunque la tuberculosis renal se encuentra preferentemente desde los 20 a 

los 40 años existen casos descriptos en recién nacidos y aún en fetos. En 3 8 casos 
descriptos por Vignard y Thevenot, 4 casos corresponden a niños de menos de 
3 años. 8 de 3 a 6 años; 9 de 6 a 11 y 17 de 11 a 16 años. 

Eckerhorn en 1571 casos reunidos de tuberculosis renal encuentra 64 casos 
en niños de menos de 15 años de edad, una niña de 5 años, 7 niños y 4 niñas de 
6 a 10 años y 34 niños y 18 niñas de 11 a 15 años. 

Küster sobre 336 casos operados de tuberculosis renal solamente 10 fueron 
por debajo de 10 años de edad. 

Beer sobre 280 casos 8 fueron de menos de 16 años. 
Wildbolz en 316 casos 4 fueron de menos de 10 años. 
Braasch en una serie de 534 operados de tuberculosis renal solamente 2 ó 

sea el 0 , 4 % fueron menores de 10 años de edad. 
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Bardenhaver relata haber extirpado un riñon tuberculoso en un niño de 
tres meses. 

Campbell ha nefrectomizado por tuberculosis renal 8 niños de menos de 
15 años, siendo el más joven de 25 meses. 

En cuanto al sexo podemos anotar que las estadísticas acusan mayor pro-
porción de esta afección al varón que a la mujer. 

Nuestro caso corresponde al de una niña de 6 años, del que vamos a anotar 
su Historia Clínica. 

O . S. , a r g e n t i n a , de 6 a ñ o s de edad . Ingresa al Serv ic io el 2 8 - V - 9 4 3 . R . G . 4 6 2 0 . 

Antecedentes hereditarios: P a d r e s v iven s a n o s y es h i j a ú n i c a . 

Antecedentes personales: S a r a m p i ó n en su p r i m e r a i n f a n c i a . T o s f e r i n a a los 3 años . 

Enfermedad actual: Hace u n a ñ o y m e d i o que sus f a m i l i a s c o m i e n z a n a o b s e r v a r que la 
e n f e r m a o r i n a b a con f recuenc ia , t a n t o de d ía c o m o de n o c h e y que el aspec to de la o r i n a era 
t u r b i o . L a s micc iones se e f e c t u a b a n con a r d o r al f i n a l de las m i s m a s . N u n c a p r e s e n t ó do lo re s 
l u m b a r e s o vesicales. C o n c u r r i ó a u n h o s p i t a l d o n d e después de e fec tuar le a l g u n o s anál is i s le 
i n d i c a r o n S u l f a t i a z o l . C o m o la m a d r e n o n o t a r a m e j o r í a c o n c u r r i ó a o t r o Servic io h o s p i t a l a r i o 
d o n d e le e f e c t u a r o n u n aná l i s i s de o r i n a que a r r o j ó cierta c a n t i d a d de a l b ú m i n a , ind icándose le p o r 
ese m o t i v o u n t r a t a m i e n t o con p r i v a c i ó n de carne y sal. L a e n f e r m a seguía d e s m e j o r a n d o , p o r lo 
que a los 4 meses dec id ie ron hacerla e x a m i n a r p a r t i c u l a r m e n t e p o r a l g u n o s f a c u l t a t i v o s , el ú l t i m o 
de los cuales, al e n c o n t r a r en u n e x a m e n h i s t o b a c t e r i o l ó g i c o de s e d i m e n t o u r i n a r i o , escasos baci los 
de K o c k , decidió h ice r l a i n t e r n a r en este I n s t i t u t o . 

Micción, caracteres: C a d a 3 0 m i n u t o s d u r a n t e el d ía . I n c o n t i n e n c i a n o c t u r n a . Inspecc ión de 
la esfera g é n i t o - u r í n a r i a : N a d a de p a r t i c u l a r . 

Ríñones: N o se p a l p a n , n i exis ten p u n t o s ure tera les d o l o r o s o s . 

Examen radiográfico: R a d i o g r a f í a s imp le N"? 6 0 8 4 . E l r i ñ o n derecho aparece a u m e n t a d o d i 

v o l u m e n . Su p o l o s u p e r i o r a n ive l de la p r i m e r a vé r t eb ra l u m b a r y el i n f e r i o r a la a l t u r a de la 

cresta ilíaca. Su s o m b r a n o es h o m o g é n e a . R i ñ o n i z q u i e r d o de c o n t o r n o s y aspectos n o r m a l . 

R a d i o g r a f í a N'-' 6 0 8 7. U r o g r a m a exc re to r a los 5 ' . Se observa e l iminac ión de la sus tanc ia excre-

tora en a m b o s r íñones , p e r o m i e n t r a s que en el l a d o i z q u i e r d o c o n t o r n e a p l ev i s y cálices de aspecto 

n o r m a l , en el l ado derecho se obse rvan d i l a t ac iones pielocal icíales q u e se ex t i enden desde el p o l o 

s u p e r i o r al p o l o i n f e r i o r y q u e c o r r e s p o n d e n a la t íp ica imagen de u n a p i o n e f r o s i s . N ? 6 0 8 8 . U r o -

g r a m a excre to r a los 1 5 ' . Se o b s e r v a n m á s n í t i d a m e n t e los caracteres seña lados en el a n t e r i o r 

u r o g r a m a . N'-' 6 0 8 9 . U r o g r a m a excre tor a los 2 0 ' en pos i c ión ver t ica l . T o d a v í a se obse rva s u s t a n -

cia de con t ra s t e en a m b o s lados, la ve j iga aparece y el p o l o i n f e r i o r de a m b o s r í ñ o n e s se hal la a la 

a l t u r a de la l ínea b i - i l í aca . R a d i o g r a f í a de t ó r a x . N « 6 0 9 6 . R e s t o s ca lc i f icados de u n a p r i m o -

infecc ión con c ica t r iz del c h a n c r o de i nocu l ac ión en la reg ión i n f r a c l a v i c u l a r y calcif icaciones en los 

gang l io s i n t e r loba re s supe r io res y en el de la vena áz igos . 

Análisis global de orina: C o l o r : a m a r i l l o . A s p e c t o : t u r b i o . S e d i m e n t o : escaso. E s p u m a : 
b lanca . R e a c c i ó n : a lca l ina . D e n s i d a d : 1 0 0 8 . Ure : i : 5 , 1 2 grs . 7,r. C l o r u r o s , 3 , 8 grs . 7,,. A l b ú m i 
«-a: U . 0 2 5 grs . G l u c o s a : n o con t i ene . S a n g r e : n o con t i ene . P u s : con t i ene . U r o b i l i n ó g e n o : n o 
con t iene . E x a m e n h i s t o - b a c t e r i o l ó g i c o ; A b u n d a n t e c a n t i d a d de l eucoc i tos p u r u l e n t o s y p u r i t o r m e s 
M i c r o o r g a n i s m o s escasos. F o s f a t o s tér reos en c a n t i d a d n o r m a l . 
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A z o h e m i a : 0 . 4 3 grs . G l u c e m i a : 0 , 8 2 gcs, %*. T i e m p o de coagulac ión: 6 ' 4 0 " . T i e m p o 

de sangr í a ; 1 ' 9 " . 

Exámanes bacteriológicos, cultivos e inoculaciones: 
Bacteriológico de sedimento u r ina r io . Kock. Colorac ión Zieht Nie lsen: a b u n d a n t e cant idad 

leucocitos p u r u l e n t o s y p u r i f o r m e s . N o se observan bacilos ácido alcohol resistentes. 2 - V I - 9 4 3 . 
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7 - V I - 9 4 3 . S e d i m e n t o u r i n a r i o : C u l t i v o en A g a r y c a l d o : se obse rvan dos co lon i a s de esta-

f i lococo b l a n c o y l i m ó n y o t r a co lon ia de col ibaci lo . 

F i g u r a N * 3 

F i g u r a N 9 4 

1 5 - V I - 9 4 3 . A n á l i s i s d i r ec to de e x u d a d o e x t r a í d o del r i ñ o n d e r e c h o : Z i e h I - N i e l s e n : se 

encuen t r a g ran c a n t i d a d de bac i los ácidos a l coho l resis tentes de t a m a ñ o p e q u e ñ o , cocobaci la r , y 

con d i f e r en t e m a n e r a de ag rupa r se , c o n re lación al K o c h h u m a n o . 
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2 4 - V I I - 9 4 3 . I n o c u l a c i ó n al c o b a y o y c u l t i v o en P e t r a g n a n i d e r a s p a d o d e u l c e r a c i ó n r e n a l : 
I n o c u l a c i ó n : T u b e r c u l o s i s g e n e r a l i z a d a u l c e r o caseosa . P e t r a g n a n i : p o s i t i v o p a r a el b a c i l o de 
K o c h a l o s 1 5 d í a s d e s e m b r a d o . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a : 9 - V I - 9 4 3 . P i e z a r e m i t i d a : R i ñ o n . D i a g n ó s t i c o H i s t o p a t o l ó g i c o : T u -

b e r c u l o s i s f o l i c u l a r y caseosa . D e s c r i p c i ó n h i s t o p a t o l ó g i c a : R i ñ o n c o n u n a e x t e n s a z o n a p e r i c a -

h c t a l o c u p a d a p o r u n g r a n u l o m a c r ó n i c o g i g a n t o - c e l u l a r : c o n f o r m a c i ó n d e f o l í c u l o s , caseos is . 

cé lu la s e p i t e h o i d e s y g r a n i n f i l t r a d o ¡ i n f o c i t a r í o i n v a d i e n d o la c o r t i c a l . 

• - - S i 
'i i 

C o n e s t o s a n t e c e d e n t e s l a e n f e r m a es O p e r a d o el 9 de j u m o de 1 9 4 3 , e f e c t u á n d o s e l e la 

n e f r e c t o m í a d e r e c h a s e g ú n la t é cn i ca h a b i t u a l . Se l l egó f á c i l m e n t e a la ce lda r e n a l y p u d o c o m -

p r o b a r s e u n g r a n e n g r a s a m i e n t o del u r é t e r . C o n u n p o s t o p e r a t o r i o c o m p l e t a m e n t e n o r m a l es 

d a d a d e a l t a el 2 6 d e j u l i o d e 1 9 4 3 , c o n la h e r i d a c o m p l e t a m e n t e c e r r a d a , r e m i t i é n d o s e l a al 

f a c u l t a t i v o q u e la e n v i a r a a este S e r v i c i o p a r a el t r a t a m i e n t o d e su e s t a d o g e n e r a l . 

H a c e m o s n o t a r q u e el t r a t a m i e n t o p o b r e en a l b ú m i n a s y sal q u e le f u é i n s t i t u i d o a n t e s de 

c o n c u r r i r al I n s t i t u t o , l e j o s de f a v o r e c e r l a , le o c a s i o n ó u n g r a v e p e r j u i c i o en su e s t a d o g e n e r a l 

p o r c u a n t o a u m e n t ó la d e b i l i d a d o r g á n i c a d e la e n f e r m a , d e s m e j o r a n d o su e s t a d o f í s i c o en el 

m o m e n t o en q u e el c u i d a d o d e s u a l i m e n t a c i ó n h u b i e s e s i d o m a s n e c e s a r i o . 
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C o m o síntes is de este t r a b a j o d e b e m o s a n o t a r la rareza de esta a fecc ión u ro lóg ica , p e r o pensa r 
s i empre en su exis tencia ya que m u c h a s p r e t e n d i d a s p ie l i t i s c rónicas y c is t i t i s de la i n f a n c i a , y 

F i g u r a 6 
9-VI-943.— D i a g n ó s t i c o H i s t o p a t o l c g i c o : T u b e r c u l o s i s f o l i c u l a r y 

caseosa. — O r g a n o : R i ñ o n . 

Figura 7 
9 - V I - 9 4 3 . — D i a g n ó s t i c o H i s t o p a t o l c g i c o : T u b e r c u l o s i s f o l i c u l a r y 

caseosa. — O r g a n o : R i ñ o n . 

t r a t adas p o r los m é t o d o s h a b i t u a l e s , p o d r í a n con un m i n u c i o s o e s t u d i o co r r e sponde r a f o r m a s 
iniciales de tube rcu los i s renal . 


