RINON “MASTIC" EN UN ADOLESCENTE

Por el Dr. ALFREDO A. GRIMALDI

“Teda la substancia renal esta transformado en una masa pastosa, de
coloracion vy consistencia bastante analogas a las de la masilla de los vidrieros,
FEstd rodeada por la capsula propia del rindén. espesada, separada de 1obulos regu-
lares por tabiques mas o menos numerosos y completos. Sc trata de una degene-
racién masiva del rinon, pero evolucionando hacia la desaparicion del germen
tuberculoso gracias a la obliteracién completa del uréter: exclusion’.

Asi describe Marion (1) al rindn masilla en ¢l concepto mas absoluto,
pero, agrega: A veces, en una forma alcerocaseosa se encontrara una bolsa ais-
lada, llena de esta misma substancia o bien una o muchas bolsas existiran en
un rifén, conservado por otra parte. Estas bolsas “‘mastic’” estan siempre en-
quistadas y no tienen comunicacién con el bacinete’’,

Es decir, que frente al gran rindn excluido, degencrado masivamente ¢ 1n-
filtrado de sales de calcio, encontramos el rifién tuberculoso ofreciendo este aspec-
to anitcmo-patoldgico en forma parcial, ambos caracteristicos por sus modali-
dades clinicas, radioldgicas, evolutivas, ete,

Nuestro caso pertenece a esta ultima forma: se trata de un rion tuberculoso
cretificado parcialmente, observado en un paciente de 15 anos de cdad. cuya
historia clinica transcribiremos en una breve sintesis:

B. C.. 15 afnos. argentino. estudiante. Ingresa el 22 de Noviembre de 1943 (Sala X,
Cama 15, Hospital Ramos Mejia) .

Antecedentes heredilurios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. - - Amigdalectomia a los 7 afos. con hematuric ~a posteriort’”
de breve duracién. Operado de criptorquidia bilateral a los 12 y14 afdos de cdad. Se resfria
{recuentemente vy es colitico crénico.

Infermedaed actual. --- Desde hace 2 moeses. aproximadamente, siente doleres en ambas re
giones inguinales que atribuye a secuelas de [a orquidopexia. Concomitantemente aparecieron
trastornos urinarios. polaquiuria diurna y nocturna y hematuria terminal. presentindose ésta
varias veces con intervalos diversos. Consulto un Servicio de Clinica Médica. tratdndoscle con

regimenes cspeciales. coagulantes. sulfamidas y balramicos.
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Durante los 2 meses transcurridos no obscrvé mejoria importante, por lo que es traido
por sus padres al Servicio de Urologia del Hospital Ramos Mejia. internandosele en la Cama 15.

Estado actual. — Buen estado de nutricidn.

Orina: turbia en ambos vasos. reaccién acida.
Uretra: permeable al explorador N® 18, sensibilidad exacerbada de la porcién posterior.

No hay retencién.
Tacto rectal: préstata sin caracteres anormales; no se palpan vesiculas seminales.

Genitales: nada de particular.
Rifiones: no se palpan; no existen puntos dclorosos.

Figura 1

El resto del examen somatico, inclusive el del aparato respiratoric —cuya radiografia es
negativa— no ofrece datos dignos de mencidn.

Anilisis completo de orina: reaccidon acida. D. 1.020. Alb. 0.75 gr. %.. Pus: contiene.
Sedimento: regular cantidad de leucccitos alterados; abundantes hematies.

Analisis bacterioscOpico de orina: Pus contiene.

Se observan bacilos dcido-alcohol resistentes. (Prot. 33.359.)

Dosaje de urea en sangre: 0,27 gr. %..
Prueba de la sulfcfenolftaleina: aparece a2 los 5': 45 %% en la 12 hora.

Endoscopia: Citoscopia. Anestesia: pantocaina 3 %.. Capacidad: 160 c.c.
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Mucosa: cara lateral derecha de aspecto normal; en cara superior y lateral izquierda se
observan granulaciones y ulceraciones tipicas.

Meatos ureterales: derecho, de aspecto normal. /[zquierdo, edematoso, con algunas granu-
laciones en el borde.

Indigo carmin: lado derecho: 3, intensamente, cada 15" ; lado izquierdo: 8. poco in-

tenso, '‘fumée’’, continuo.
Examen radiogrdfico: Figura |. Radiografia simple del drbol urtnario.

Obsérvase una sombra irregular en su intensidad. forma y contornos, con pequefias manchas
miultiples, vacuolares algunas, incluida en la mitad superior del drgano: rifion atigrado.

Figura 2

Figura 2. Urografia excretoria (Nttasom) a los 5'. En el lado derecho aparece la subs-
tancia de contraste dibujando las vias de excrecidn correspondientes, de aspecto normal.

En el lado izquierdo: aunque el medio opaco no aparece en pelvis, se le observa en parte
dentro de 1a sombra renal mezclado con las manchas del ‘‘mastic’.

Figura 3. Urografia excretoria a los 20'. Izquierda: Pérdida de la estructura normal de
la imagen calicial. Pelvis y uréter discretamente dilatados.

Diagnéstico: El cuadro clinico, endoscépico y urografico y la prueba bacterioscopica, cer-
tifican el diagndstico de tuberculosis renal izquierda. E! érgano adelfo ofrece los caracteres de
indemnidad y suficiencia que autorizan a la aplicacion de la terapéutica radical.
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Las particularidades que imprime al proceso | forma anitomo-patoldgica que consideramos:
ririon mastlla parctal, no modifican, por supuesto, la conducta terapéutica, dado que no se trata
del rinon tuberculoso excluido totalmente. Aunque, algo al margen del problema presente.
deseamos repetir algunos conceptos de Monserrat (2) emitido durante la discusién del trabajo
presentado por Grimaldi F. E. y Rubi R. (3) en 1936; dice: Yo considero que el rifion
“astic”" calcificado o mas bien cretificado, retine todas las condiciones del proceso que se con-
sidera como curacién de la tuberculosis, aunque anatémica y bacteriolégicamente no lo sean . ..
Ese rifion totalmente cretificado corre la misma suerte que los ganglios tuberculosos que, calci-

ficados y excluidos, persisten toda la vida en la inmensa mayoria de las personas sin ser causa

Figura 3

de ningun trastorno . . . Considero que no debe ser intervenido, no asi las exclusiones parciales,
pues mientras haya, aunque fuere una pequefa porcidn de parénquima vascularizado con lesiones
evolutivas, puede ser él un foco de infeccidn e intoxicacién por via hemitica que serd siempre

beneficioso extirpar.”
En consecuencia se procedid a la:
Operacion: 7-XI11-1943. Op.: Dr. F. E. Grimaldi; Aytes.: Dres. Rubi y Grimaldi A.
Anestesia: raquidea (Novocaina 0,10 gr.).
Incisién anatomica de Eckehorn izquierda. Nefrectomia.

El rifion extirpado es seccionado sagitalmente. Se observan varias cavernas de diverso
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tamafio. ocupadas en su mayor parte por una masa pastosa. semejante a la masilla y sin comu-
nicacién aparente con las vias de excrecion.
El diagnostico andtomo-puatoldgico establece: tubcreulosis renal dlcero-cavernosd con bolsas

“mastic’ predominantes. La pieza que presentamos ilustra al respecto.

Postoperatorio:  Sin inconvenientes. Alta a los 15 dias. Después concurre al consultorio
externo, pues los trastornos vesicales previos a la operacion persisten. siendo objeto de la me-
dicacion local adecuada. Recién 3 meses después, desaparecieron sus fenomenos vesicales, man-
teniéndose desde entonces su orina limpida. Al afo de la nefrectomia. a raiz de una hemoptisis.
¢s tratado en un Servicio deTisiologia. Su proceso pulmonar sufre diversas alternativas, infor-
mandosenos que es de poca actividad vy con baciloscopia negativa. [En cuanto a su aparato
urogenital permancce €n perfectas condiciones clinicas, habiendo sido controlado por Gltima vez

¢n marzo de este afo.

COMENTARIOS

Este caso ofrece dos caracteristicas que, Lisladas son relativamente frecuentes,
pero que raramente suelen presentarse ceunidas. En primer término, la forma
anitomo-patologica, “ruberculosis renal alcerccavernosa con degeneracion mast-
va parcial”. Segun Hinman (4) la calaficacion en la tuberculosis renal ocurre
poco frecuentemente en relacion a la caseificacion, variando el depdsito de calcio
en extension e intensidad sin relacién con el grado de destruccion renal. En la
Sociedad Argentina de Urologia, Castano (5) presentd 2 casos en 1931,
Garcia (6) aporta otros dos en 1932 y 1936y Grimaldi y Rubi (cit) dos casos
mas en 1936, Vilar y Cartelli (7) otro rifién '‘mastic’ en 1939, aportando
Schiapaptetra (8) 1 caso en dicha ocasion.

Sin excepcion, todos los trabajos citados s2 refieren a tuberculosis renales el
adultos. Debemos referirnos aqui, a la segunda caracteristica de nuestro caso:
lu edad, pues se trata de un aifio de 15 afos, un adolescente. Aceptado universal-
mente que la mayor incidencia se presenta entre 10s 20 y 40 afos, la tuberculosis
renal por debajo de los 15 afios de edad es poco frecuente. Figuerca Alcorta,
Dante y Sandro (9) en 1944 presentaron un caso en una nina de 6 afos, mani-
festando que no habian hallado ninguna publicacion de tuberculosis renal en la
infancia en la literatura médica argentina. Sin embargo, en la tesis de Bertolast
(10), de las estadisticas autéetonas que ofrece, podemos extraer algunos datos
de interés:

Castafio (Hospitales Salaberry y Fernandez) en 30 casos no observa nin-
guno por debajo de los 20 anos de edad; Astraldi (Hosp. Salaberry) 1 en 16
cacos: Salleras. 6 en 60; Maraini, 18 en 165: Elizalde. 5 en 108 casos: Pagliere,
2 en 50, y Spure. 5 en 55. Se refiere a casos de tuberculosis renal en pacientes de
10 a 20 afios de edad. Campbell (11) considera que de cada 60 ninos con
infeccion urinaria cronica 1 es un tuberculoso renal, registrando sobre 12.080
autopsias pediatricas 5 cuberculosis renales: 1 en 2,400, frente a 1 en 100 que
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Kapsemmer (citado por Campbell) observa en 20.770 adultos autopsiados.
Campbell ha nefrectomizado 8 tuberculosos renales por debajo de los 15 afios
de edad. Marion (cit.) sobre 1393 casos de tuberculosis renal observa 185 antes
de los 20 afios, y Puigvert-Gorro (12) en una estadistica personal de 123 casos
no tuvo cportunidad de observar ninguno menor de 16 anos.

Esta breve resefa bibliografica, que no pretende ser completa, por otra parte,
confirma que la tuberculosis renal a los 15 afos edad es, indudablemente, poco
frecuente, pero si se presenta bao la forma ulcerocavernosa cretificada parcialmen-
te, el caso adquiere, por la concomitancia de los dos factores, caracteres de excep-
cional. No cambia, sin embargo, en esencia, los cldsicos conceptos clinicos y
terapéuticos, la modalidad de nuestro caso, manteniéndose firme el “‘dogma de
Albarran’’, de la nefrectomia precoz. que tantos beneficios puede reportar al
enfermo cuando se procede adecuada y correctamente.

RESUMEN

Preséntase un caso de tuberculosis renal ulcerocavernosa con predominante

degeneracién masilla en un nifio de 15 anos, curado con la nefrectomia.
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