Sery. e Clinica Urolégica del Hosp. Ramos Mejia.
Jefe: Profesor Alejandro Astraldi

Contribucidon al tema:

FUNCION RENAL NORMAL PARADOJICA EN UN RINON
TUBERCULOSO PRACTICAMENTE DESTRUIDO

Por el Dr. ROBERTO A. RUBI

A titulo de colaboracidon al trabajo de los profesores Castano y Trabucco referiré sucin-
tamente la historia del Sr. P. D. C.. argentino. casado. de 34 afios de edad. quien a fines
de! afio ppdo., me consulta por una piuria persistente, sin trastornos subjetivos. En realidad
su mujer habia observado de un tiempo a esa parte. que la orina recogida durante la noche
dejaba un sedimento amarilloverdoso abundante. e inquieta insta al paciente para que viera
2 un médico; asi lo hace, y el clinico consultado le indica diversos tratamientos sintomaticos.

Como no obtuviera al final la mejoria deseada concurre a nuestro consultorio.

En sus antecedentes no recogemos datos dignos de consignar. Por otra parte resulta
dificil precisar la fecha de iniciacién de su enfermedad actual, pues, como dijéramos. ¢sta no
le ocasiona molestia alguna, y la piuria fué observada por la sefiora, quién sabe cuanto tiempo
después de instalada.

La micciéon se realiza cada 4-5 horas durante el dia. y desde hace unos seis meses apro-
ximadamente tiene una miccién nocturna. Esfera sexua!l normal. No es constipado.

Tratase de un paciente en buen estado general, de 1,70 m. de talla y 70 kg. dec peso, con
discreto paniculo adiposo. El examen general no revela anormalidad alguna.

Orina de sedimentacién turbia, con franco depdsito purulento.

Orina de emisién: turbia y palida, descolorida. Diuresis: 1900 cc.. 2100 cc. y 2000 cc.
(medicién de tres dias con la ingestién habitual de liguidos).

Uretra permeable a un explorador IN¢ 22, libre.

Genitales externos ¢ internos: normales.

Fosas lumbares: libres, indoloras, no se palpan los rinones.

El examen cistoscopico, realizado con una capacidad de 300 cc.. revela una mucosa
normal; meatos bien implantados y de aspecto sano, contracciones a un ritmo de 37, con cyacu
laciones claras a la D. v con grumos finos a la L

Cromocistoscopia: a los 4 intensa, de ambos lados.

Los exdmenes de laboratorio realizados arrojan cl siguiente resultado en sus datos positivos:

1 Orina turbia, despulida, de reaccion dcida, D. 1014, Ur. 18.50 %, C1 9.50 . Vestigios
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de albumina y urobilina. En cl sedimento: células epiteliales escasas, abundantisimos piocitaos,
escasos hematies.
2 Examen bacterioscopico: no se observan gérmenes.
Inoculacidn al cobayo: positiva,
Urea en suero: 0.38 gr. /.
Glucemia: 0,95 gr. ..
Indice medio horario de Katz:
F.S.F. 4 — 1% media hora: 40 < : 2* media hora: 20 .
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Figura 1
Rudiograiia directa. Rifiones de forma, tamafo y posicidn normales.

No se observan sombras calculares. Bspina bifida de l:s ultimas

vertebras sacras.

Examen radiogrdfico:

1. — Una radiografia de t16rax demuestra una acentuacién de la trama con ingurgita-
cion hiliar.

2. — la radiografia directa (fig. 1) del arbol urinario es excelente: riflones de forma,
tamafic y posicién normales. No se observan sombras calculosas: en cambio se aptrecia una
espina bifida de las altimas vértebras racras.

3. — I.a urografia excretora a los 5 (fig. 2) permite ver una buena eliminacién a la D.
con visualizaciéon de parte del uréter lumbar. iniciando ya la evacuacién. A la [. sombra de
densidad superponible a Ia de Ia D.. sin que se observen los calices superior y medio y parte
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de la pelvis. La evacuacién aqui también es rapida: el uréter lumbar se visualiza en una
buena parte de tu trayecto.

A los 207 (fig. 3) el nefroureterograma a la D. es igual; a la [. sombras irregulares de
relleno desigual en la zona correspondiente a los cdlices superior y medio. EIl uréter lumbar
alto aparece a la I. con un engrosamiento discreto si se compara con el D. Cistograma normal.

Estos elementos de juicio nos permiten —en ausencia de toda lesién vesical— localizir
¢l origen de la piuria en el R. I. Teniendo en cuenta la buena efiminacién del indigo-carmin y

Figura 2
Urografia de excrecion (5°). Buena eliminacién a la derecha, visua-
lizindose parte del uréter lumbar. A la izquierda, sombra de igual
densidad que la de 12 derechi, notindose falta de relleno del céiliz
inferior. del ciliz medio y parte de la pelvis. La evacuacién ya se
ha iniciado: uréter lumbar visible en la mitad de su longitud.

la prueba funcional excretora :ceptable en el segmento visible de la glindula (1/3 inferior)
interpretamos el relato tardio del segmento superior como consecuencia probable de una lesidén
estenosante de los cilices respectivos con la consiguiente aparicién de una hidropionefrosis parcial.
Por otra parte considerdsbamos que la Jlesién debia ser inicial, dada la ausencia de repercusiém
uréterovesical.

Se interviene bajo anestesia raquidea: 0,10 gr. novocaina.

Cirujano: Dr. Rubi. Ayudantes: Dres. Alsina y A. Grimaldi.

Lumbotomia izquierda rectilinea, transmuscular, con reseccion de la 123 costilla. Se
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efectia 12 nefrectomia sin dificultades. con seccidén del uréter al final del acto quirargico. Rubber-
drain, reconstruccién de la pared en un doble plano muscular. mids puntos aponeurdticos aislados;
tejido celular con catgut; piel con lino.

El postoperatorio es excelente. Se retira el drenaje a las 72 hs.; los puntos al 8? dia y
al 10¢ es dado de alta con orinas limpidas.

La pieza operatoria (fig. 4) nos depard una sorpresa al seccionarla: las dos terceras partes
del rifion estin destruidas por un proceso tUlcerocavernoso y las cavidades rellenas de caseum

Figura 3

Urografia de excrecién (20°). Imagenes iguiles a las anteriores, si
agregamos la visualizacion mayor del uréter lumbar izquierdo, mds
engrosado que su congénere derecho. Cistograma visible en parte.

solido que a buen seguro hubiesen llegado al estado mastic, de proseguir el paciente con su
enfermedad.

La histologia del segmento inferior revelé la existencia de lesiones de mnefritis {Dr. Bra-
chetto-Brian) .

Como dijéramos al principio presentamos este caso a titulo de colaboracién
al presentado por los Profesores Castafio y Trabucco y constituye ademds un
nuevo aporte a un tema ya tratado por los Dres. Astraldi, Brea y Fernandez,
quienes en la reunién del 27 de octubre de 1938, presentaron dos observaciones
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de tuberculosis renal sin cistitis —a forma piurica— forma clinica en la que
debemos encuadrar nuestro caso.

Los autores citados en ultimo término llaman la atencién sobre la carac-
teristica de estos casos: ausencia de lesiones vesicales en tuberculosis renales
abiertas, descartando desde ya las formas cerradas (corticales o medulares) en
las que no existe eliminacion de bacilos de Koch, asimismo como las lesiones
excluidas y las muy circunscripias del comienzo de la enfermedad. Eventua-
lidades que no son las de nuestro enfermo: piuria por lo menos de seis meses
de evolucién aparente, inoculacién positiva y destruccion considerable del organo.

A continuacién hacen una serie de reflexiones al respecto para establecer en
sintesis. a modo de conclusiones que hacemos nuestras: ''1" — Estas formas
clinicas de la tuberculosis renal sin cistitis, aunque raras, existen. 2° — Obliga
cada vez que se le sospeche a agudizar los examenes clinicos para despistarlos
valiéndose de los métodos de enriquecimiento o de los micro-cultivos y 37 —
Queda la laguna a demostrar en forma evidente el porqué el bacilo de Koch en
estas circunstancias no lesiona ia vejiga'.



