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Por el Dr. ROBERTO A. RUBI 

A t i t u l o de co laborac ión al t r a b a j o de los profesores C a s t a ñ o y T r a b u c c o referiré sucin-
t amen te la h is tor ia del Sr. P . D . C . . a rgen t ino , casado, de 3 4 años de edad, quien a f ines 
del a ñ o p p d o . , me consu l t a p o r u n a p iur ia pers is tente , sin t r a s t o r n o s sub je t ivos . E n real idad 
su m u j e r hab ía obse rvado de u n t i e m p o a esa par te , que la or ina recogida d u r a n t e la noche 
de jaba u n s e d i m e n t o amar i l l ove rdoso a b u n d a n t e , e inquie ta insta al paciente para que viera 
a un m é d i c o ; así lo hace, y el cl ínico c o n s u l t a d o le indica diversos t r a t a m i e n t o s s in tomát icos . 

C o m o n o ob tuv ie ra al f ina l la m e j o r í a deseada concurre a n u e s t r o consu l to r io . 
E n sus antecedentes n o recogemos datos d i g n o s de cons ignar . P o r o t ra par te resulta 

dif íci l precisar la fecha de iniciación de su en fe rmedad actual , pues, c o m o d i j é ramos , ésta no 
le ocasiona molest ia a lguna , y la p iur ia f u é observada p o r la señora, quién sabe c u á n t o t i empo 
después de ins ta lada . 

La micción se realiza cada 4 - 5 h o r a s d u r a n t e el d ía . y desde hace u n o s seis meses apro-
x i m a d a m e n t e tiene una micc ión n o c t u r n a . Es fe ra sexual n o r m a l . N o es cons t ipado . 

T r á t a s e de un paciente en buen es tado general , de 1 . 7 0 m . de talla y 7 0 kg. de peso, con 
discreto p a n í c u l o ad iposo . E l examen general n o revela a n o r m a l i d a d a lguna . 

O r i n a de sedimentac ión t u rb i a , con f r a n c o depós i t o p u r u l e n t o . 

Or ina de e m i s i ó n : t u rb i a y pá l ida , descolor ida . D iu re s i s : 1 9 0 0 ce.. 2 1 0 0 cc. y 2 0 0 0 cc. 
(med ic ión de tres d ías con la inges t ión hab i t ua l de l í q u i d o s ) 

U r e t r a permeable a u n e x p l o r a d o r N y 22, l ibre. 
Geni ta les ex te rnos e i n t e r n o s : no rma les . 
Fosas l u m b a r e s : libres, indo loras , n o se p a l p a n los r iñones. 

E l examen cistoscópico, real izado con una capacidad de 3 0 0 cc.. revela una mucosa 

n o r m a l ; mea tos bien i m p l a n t a d o s y de aspecto sano, contracciones a un r i t m o de 3 ' . con cyacu 

laciones claras a la D . y con g r u m o s f i n o s a la I. 
C r o m o c i s t o s c o p i a : a los 4 ' in tensa, de a m b o s lados . 

L o s exámenes de l a b o r a t o r i o real izados a r r o j a n el s iguiente resu l tado en sus da tos pos i t i vos : 
1 O r i n a t u rb i a , despul ida , de reacción ácida, D . 1 0 1 4 . U t . 1 8 . 5 0 '/¡<, C1 9 . 5 0 . Ves t ig ios 



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 1 2 5 

de a l b ú m i n a y u r o b i l i n a . E n el s e d i m e n t o : células epi tel iales escasas, a b u n d a n t í s i m o s p ioc í tos , 

escasos h e m a t í e s . 

2 E x a m e n bac te r íoscópico : n o se obse rvan gérmenes . 

3 Inocu lac ión al c o b a y o : pos i t i va . 

4 Urea en s u e r o : 0 . 3 8 gr. 

5 G l u c e m i a : 0 , 9 5 gr. 
ó Indice m e d i o h o r a r i o de K a t / , : 
7 p . S. F. 4 — media h o r a : 4 0 Vi : 2'-' media h o r a ; 2 0 ','<.. 

F i g u r a 1 

Ruiltoi/raíía dirata. R í ñ o n e s de f o r m a , t a m a ñ o y pos i c ión n o r m a l e s . 
N o se obse rvan s o m b r a s calculares . E s p i n a b i f i d a de h s ú l t i m a s 

vé r t ebras sacras. 

Examen radiográfico: 

1. — U n a r a d i o g r a f í a de t ó r a x d e m u e s t r a una acen tuac ión de la t r a m a con i n g u r g i t a -

ción h i l i a r . 

2 . — . La r a d i o g r a f í a directa ( f i g . 1) de! á rbo l u r i n a r i o es exce len te : r í ñ o n e s de f o r m a , 

t a m a ñ o y pos ic ión n o r m a l e s . N o se obse rvan s o m b r a s ca lcu losas : en c a m b i o se aprecia u n a 

espina b i f i d a de las ú l t i m a s vér tebras lacras. 

3. — L a u r o g r a f i a excre tora a los 5 ' ( f i g . 2 ) p e r m i t e ver u n a buena e l i m i n a c i ó n a la D . 

con v i sua l i zac ión de p a r t e del uré ter l u m b a r , i n i c i a n d o ya la evacuac ión . A la I. s o m b r a de 

densidad s u p e r p o n i b l e a la de la D . . sin que se observen los cálices s u p e r i o r y m e d i o y pa r t e 
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de la pe lv is . L a evacuac ión a q u í t a m b i é n es r á p i d a : el uré ter l u m b a r se v i sua l i za en u n a 
b u e n a p a r t e de su t rayec to . 

A los 2 0 ' ( f i g . 3 ) el n e f r o u r e t e r o g r a m a a la D . es i g u a l ; a la I . s o m b r a s i r regula res de 
re l leno des igual en la z o n a c o r r e s p o n d i e n t e a los cálices s u p e r i o r y m e d i o . E l u ré te r l u m b a r 
a l t o aparece a la I. con un e n g r o s a m i e n t o discre to si se c o m p a r a con el D . C i s t o g r a m a n o r m a l . 

E s t o s e l ementos de j u i c i o n o s p e r m i t e n — e n ausencia de t oda lesión v e s i c a l — loca l i za r 
el o r igen de la p i u r i a en el R . I. T e n i e n d o en cuen ta la b u e n a e l im in a c ió n del í n d i g o - c a r m í n y 

F i g u r a 2 
Urografía de excreción ( 5 ' ) . B u e n a e l im in a c ió n a la derecha, v i sua -
l i z á n d o s e p a r t e del u ré te r l u m b a r . A la i z q u i e r d a , s o m b r a de igua l 
dens idad que la de la derecha , n o t á n d o s e f a l t a de re l leno del cál iz 
i n f e r i o r , del cál iz m e d i o y p a r t e de la pe lv is . L a evacuac ión ya se 

ha i n i c i a d o : u r é t e r l u m b a r vis ible en la m i t a d de su l o n g i t u d . 

la p r u e b a f u n c i o n a l exc re to ra aceptable en el s e g m e n t o vis ible de la g l á n d u l a ( 1 / 3 i n f e r i o r ) 
i n t e r p r e t a m o s el re la to t a r d í o del s e g m e n t o s u p e r i o r c o m o consecuencia p r o b a b l e de u n a lesión 
es t enosan te de los cálices respect ivos con la cons igu i en t e a p a r i c i ó n de u n a h i d r o p í o n e f r o s i s parc ia l . 
P o r o t r a p a r t e c o n s i d e r á b a m o s q u e la lesión deb ía ser inic ia l , dada la ausencia de r epe rcus ión 
uré te roves ica l . 

Se i n t e rv i ene b a j o anestesia r a q u í d e a : 0 , 1 0 g r . n o v o c a í n a . 
C i r u j a n o : D r . R u b i . A y u d a n t e s : Dres . A l s i n a y A . G r i m a l d i . 

L u m b o t o m í a i z q u i e r d a rect i l ínea , t r a n s m u s c u l a r , con resección de la 12"> cost i l la . Se 
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efectúa la n e f r e c t o m í a sin d i f i cu l t ades , con sección del u ré te r al f i n a l del ac to q u i r ú r g i c o . R u b b e r -
d r a i n , r econs t rucc ión de la pa red en u n d o b l e p l a n o m u s c u l a r , m á s p u n t o s a p o n e u r ó t i c o s a i s l ados ; 
t e j i do ce lu lar con c a t g u t ; piel con l i no . 

E l p o s t o p e r a t o r i o es excelente . Se re t i ra el d r e n a j e a las 7 2 h s . ; los p u n t o s al 8r-' d í a y 
al 10'-' es d a d o de al ta con o r i n a s l í m p i d a s . 

La p ieza o p e r a t o r i a ( f i g . 4 ) nos d e p a r ó u n a so rpresa al secc ionar la : las dos terceras par tes 
del r i ñ o n están d e s t r u i d a s p o r u n p roceso ú l ce rocave rnoso y las cav idades rel lenas de caseum 

F i g u r a 3 

Urografia de excreción ( 2 0 ' ) . Imágenes i g u d e s a las an te r io res , si 
a g r e g a m o s la v i sua l i zac ión m a y o r del uré ter l u m b a r i z q u i e r d o , m á s 

e n g r o s a d o que su congénere derecho. C i s t o g r a m a visible en pa r t e . 

só l ido que a b u e n seguro hub iesen l l egado al es tado mást ic , de p r o s e g u i r el pac ien te con su 

e n f e r m e d a d . 

L a h i s t o l o g í a del s e g m e n t o i n f e r i o r reveló la exis tencia de lesiones de n e f r i t i s ( D r . B r a -

c h e t t o - B r i a n ) , 

Como di jéramos al principio presentamos este caso a t í tu lo de colaboración 
al presentado por los Profesores Cas taño y Trabucco y const i tuye además un 
nuevo aporte a un tema ya t ra tado por los Dres. Astraldi , Brea y Fernández, 
quienes en la reunión del 27 de octubre de 1938 , presentaron dos observaciones 
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de tuberculosis renal sin cistitis — a fo rma p iúr ica— forma clínica en la que 
debemos encuadrar nuestro caso. 

Los autores citados en ú l t imo término l laman la atención sobre la carac-
terística 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 eliminación de bacilos de Koch, asimismo como las lesiones 
excluidas y las muy circunscriptas del comienzo de la enfermedad. Eventua-
lidades que no son las de nuestro enfermo: piuría por lo menos de seis meses 
de evolución aparente, inoculación positiva y destrucción considerable del órgano. 

A continuación hacen una serie de reflexiones al respecto para establecer en 
síntesis, a m o d o de conclusiones que hacemos nuestras: "1" — Estas formas 
clínicas de la tuberculosis renal sin cistitis, aunque raras, existen. 2" — Obliga 
cada vez que se le sospeche a agudizar los exámenes clínicos para despistarlos 
valiéndose de los métodos de enriquecimiento o de los micro cultivos y V — 
Queda la laguna a demostrar en fo rma evidente el porqué el bacilo de Koch en 
estas circunstancias no lesiona la vej iga". 


