
RIÑON "MASTIC" EN UN A D O L E S C E N T E 

Por el Dr. ALFREDO A. GRIMALDÍ 

" T e d a la s u b s t a n c i a r ena l está t r a n s f o r m a d o en u n a masa pas tosa , de 
c o l o r a c i ó n y cons is tenc ia b a s t a n t e a n á l o g a s a las de Ja mas i l l a de los v id r i e ros . 
Es t á r o d e a d a p o r la cápsu la p r o p i a del r i ñ e n , espesada, s epa rada de l ó b u l o s regu-
lares p o r t a b i q u e s m á s o m e n o s n u m e r o s o s y c o m p l e t o s . Se t r a t a de una degene-
rac ión mas iva del r i ñ o n , pe ro e v o l u c i o n a n d o hacia la d e s a p a r i c i ó n del ge rmen 
t u b e r c u l o s o gracias a la o b l i t e r a c i ó n c o m p l e t a del u r é t e r : e x c l u s i ó n " . 

As í describe Marión ( 1 ) al riñon masilla en el c o n c e p t o más a b s o l u t o , 
pe ro , ag rega : " A veces, en u n a f o r m a úlcerocaseosa se e n c o n t r a r á una bo l sa ais-
l ada , l lena de esta m i s m a s u b s t a n c i a o bien u n a o m u c h a s bo lsas ex i s t i r án en 
u n r i ñ o n , c o n s e r v a d o p o r o t r a p a r t e . E s t a s bolsas " m á s t i c " es tán s i empre en-
q u i s t a d a s y n o t i enen c o m u n i c a c i ó n con el b a c i n e t e " . 

E s decir, que f r e n t e al g r a n r i ñ o n exc lu ido , d e g e n e r a d o m a s i v a m e n t e e i n -
f i l t r a d o de sales de calcio, e n c o n t r a m o s el r i ñ o n t u b e r c u l o s o o f r e c i e n d o este aspec-
t o a n á t c m o - p a t ' o l ó g i c o en f o r m a parc ia l , a m b o s carac ter í s t icos p o r sus m o d a l i -
dades cl ínicas, r ad io lóg icas , e v o l u t i v a s , etc. 

N u e s t r o caso per tenece a esta ú l t i m a f o r m a : se t r a t a de un nón tuberculoso 
cretificado parcialmente, observado en un paciente de /*> años de edad, cuya 
h i s to r i a cl ínica t r a n s c r i b i r e m o s en u n a breve s ín tes i s : 

B. C . . 15 años, a rgen t i no , e s tud íame . Ingresa el 22 de N o v i e m b r e de 1 «MI (Sala X . 
C a m a 15, Hosp i t a l R a m o s M e j i a ) . 

Antecedentes hereditarios. — Sin i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes personales. - A m í g d a l e a o m i a a los 7 años, con hematurui " a pos t e r i o r i " 
de breve du rac ión . O p e r a d o de e r i p to rqu id i a bilateral a los 12 y 1 4 años de edad. Se rcslria 
f r ecuen temente y es eolí t ico crónico. 

Enfermedad actual. — Desde hace 2 meses, a p r o x i m a d a m e n t e , siente dolores en a m b a s re 
g ion es inguinales que a t r i buye a secuelas de la o r q u i d o p e x i a . C o n c o m í l a n t e m e n t e aparecieron 
t r a s to rnos u r inar ios , p o l a q u i u r i a d iu rna y n o c t u r n a y b e m a t u r i a t e rmina l , presentándose ésta 
va i ias veces con in te rva los diversos. C o n s u l t ó un Servicio de Clínica Médica, t ra tándosele con 
regímenes especíalos, coagulantes , s u l f a m í d a s y balsámicos. 
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D u r a n t e los 2 meses t r a n s c u r r i d o s n o o b s e r v ó m e j o r í a i m p o r t a n t e , p o r lo q u e es t r a í d o 

p o r sus pad re s al Serv ic io de U r o l o g í a del H o s p i t a l R a m o s M e j í a , i n t e r n á n d o s e l e en la C a m a 1 5 . 

Estado actual. — B u e n es tado de n u t r i c i ó n . 

O r i n a : t u r b i a en a m b o s vasos, reacción acida. 

U r e t r a : p e r m e a b l e al e x p l o r a d o r N 9 18, sens ib i l idad exacerbada de la p o r c i ó n p o s t e r i o r . 

N o h a y r e t enc ión . 

T a c t o rec ta l : p r ó s t a t a sin caracteres a n o r m a l e s ; n o se p a l p a n ves ículas seminales . 

G e n i t a l e s : n a d a de p a r t i c u l a r . 

R í ñ o n e s : n o se p a l p a n ; n o existen p u n t o s d o l o r o s o s . 

F i g u r a 1 

E l res to del e x a m e n somá t i co , inc lus ive el del a p a r a t o r e s p i r a t o r i o — c u y a r a d i o g r a f í a es 

n e g a t i v a — n o o f rece d a t o s d i g n o s de m e n c i ó n . 

Aná l i s i s c o m p l e t o de o r i n a : reacción acida. D . 1 . 0 2 0 . A l b . 0 . 7 5 gr . %c. P u s : con t i ene . 

S e d i m e n t o : r e g u l a r c a n t i d a d de leucoci tos a l t e r a d o s ; a b u n d a n t e s h e m a t í e s . 

Aná l i s i s bac te r ioscóp ico de o r i n a : P u s con t i ene . 

Se observan bacilos ácido-alcohol resistentes. ( P r o t . 3 3 . 3 5 9 . ) 

D o s a j e de urea en s a n g r e : 0 , 2 7 gr . %c. 

P r u e b a de la s u l f c f e n o l f t a l e í n a : aparece a los 5 ' ; 4 5 % en la lo h o r a . 

Endoscopia: C i t o s c c p i a . A n e s t e s i a : p a n t o c a í n a 3 '/<c. C a p a c i d a d : 1 6 0 c.c. 
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M u c o s a : cara la te ra l derecha de aspec to n o r m a l ; en cara s u p e r i o r y la teral i z q u i e r d a se 

o b s e r v a n g r a n u l a c i o n e s y ulceraciones t íp icas . 

M e a t o s u re te ra les : de recho , de aspec to n o r m a l . Izquierdo, e d e m a t o s o , con a l g u n a s g r a n u -

lac iones en el b o r d e . 

I n d i g o c a r m í n : l a d o d e r e c h o : 3 ' , i n t e n s a m e n t e , cada 1 5 " : l ado i z q u i e r d o : 8 ' , p o c o i n -

tenso , " f u m é e " , c o n t i n u o . 

Examen radiográfico: Figura 1. Radiografía simple del árbol urinario. 

Obsé rvase u n a s o m b r a i r r egu la r en su i n t e n s i d a d , f o r m a y c o n t o r n o s , c o n p e q u e ñ a s m a n c h a s 

m ú l t i p l e s , vacuo la re s a l g u n a s , i n c l u i d a en la m i t a d s u p e r i o r del ó r g a n o : riñon atigrado. 

F i g u r a 2 

Figura 2. Urografía excretoria (Nitasom) a los 5 \ E n el l ado de recho aparece la subs -

tancia de c o n t r a s t e d i b u j a n d o las v ías de excrec ión co r r e spond i en t e s , de aspec to n o r m a l . 

E n el l a d o i z q u i e r d o : a u n q u e el m e d i o o p a c o n o aparece en pelvis , se le obse rva en p a r t e 

d e n t r o de la s o m b r a renal m e z c l a d o con las m a n c h a s del " m á s t i c " . 

Figura 3. Urografía excretoria a los 20'. I z q u i e r d a : P é r d i d a de la e s t r u c t u r a n o r m a l de 

la i m a g e n calicial. Pe lv i s y u ré te r d i s c r e t a m e n t e d i l a t a d o s . 

Diagnóstico: E l c u a d r o c l ín ico , e n d o s c ó p i c o y u r o g r á f i c o y la p r u e b a bac te r ioscópica , cer-

t i f i c a n el d i a g n ó s t i c o de tuberculosis renal izquierda. E l ó r g a n o a d e l f o of rece los caracteres de 

i n d e m n i d a d y suf ic iencia q u e a u t o r i z a n a la ap l i cac ión de la t e r apéu t i ca radical . 
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L a s p a r t i c u l a r i d a d e s q u e i m p r i m e al p roceso 1 f o r m a a n á t o m o - p a t o l ó g i c a que c o n s i d e r a m o s : 

riñon masilla parcial, n o m o d i f i c a n , p o r s u p u e s t o , la c o n d u c t a t e rapéu t i ca , d a d o q u e n o se t r a t a 

del r i ñ o n t u b e r c u l o s o e x c l u i d o t o t a l m e n t e . A u n q u e , a l g o al m a r g e n del p r o b l e m a presente , 

deseamos repe t i r a l g u n o s c o n c e p t o s de Monserrat ( 2 ) e m i t i d o d u r a n t e la d i scus ión del t r a b a j o 

p r e s e n t a d o p o r Grimaldi F. E. y Rubí R. ( 3 ) en 1 9 3 6 ; d ice : " Y o cons ide ro que el r i ñ o n 

" a s t i c " ca lc i f icado o m á s b ien c re t i f i cado , r eúne t o d a s las cond ic iones del p roceso que se c o n -

sidera c o m o cu rac ión de la tubercu los i s , a u n q u e a n a t ó m i c a y b a c t e r i o l ó g i c a m e n t e n o lo sean . . . 

Ese r i ñ o n t o t a l m e n t e c r e t i f i cado corre la m i s m a suer te que los g a n g l i o s t u b e r c u l o s o s que , calci-

f i cados y exc lu idos , pers i s ten t o d a la v ida en la i n m e n s a m a y o r í a de las p e r s o n a s sin ser causa 

de n i n g ú n t r a s t o r n o . . . C o n s i d e r o q u e n o debe ser i n t e r v e n i d o , no así las exclusiones parciales, 
p u e s m i e n t r a s h a y a , a u n q u e fue re u n a p e q u e ñ a p o r c i ó n de p a r é n q u i m a v a s c u l a r i z a d o con lesiones 
e v o l u t i v a s , p u e d e ser él u n f o c o de in fecc ión e i n t o x i c a c i ó n p o r v ía hemá t i ca q u e será s i e m p r e 
bene f i c io so e x t i r p a r . " 

E n consecuencia se p r o c e d i ó a l a : 

Operación: 7 - X 1 1 - 1 9 4 3 . O p . : D r . F . E . G r i m a l d i ; A y t e s . : Dres . R u b í y G r i m a l d i A . 

A n e s t e s i a : r a q u í d e a ( N o v o c a í n a 0 , 1 0 g r . ) . 

Inc i s ión a n a t ó m i c a de E c k e h o r n i z q u i e r d a . N e f r e c t o m í a . 

E l r i ñ o n e x t i r p a d o es secc ionado s a g i t a l m e n t e . Se o b s e r v a n var ias cavernas de d i v e r s o 

F i g u r a 3 
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t a m a * o . o c u p a d a s en su m a y o , p a r t e p o r u n a masa p a s t o s a , s e c a n t e a la mas i l l a y - c o m u -

nicac ión a p a r e n t e con las v ías de exc rec ión . cavernosa con bolsas 

E l diagnóstico anátomo-palológ,co es tablece : lubaculos.s renal ulcero-.acernosu 

-mastW predominante*. L a p i eza q u e p r e s e n t a m o s i l u s t r a al r espec to . 

P . U 0 : S in i n c o n v e n i e n t e s . A l t a a los 1S d i a , 

e x t e r n o , p u e s los t r a s t o r n o s ves ica ,e , p c e v i o . a la o p - c o n pers , ten e n d o * * _ 

dicación local a d e c u a d a . R e c e n * r*»» ^ ' ^ ~ Z , , . íz de u n a h e m o p t i s i s , 
teniéndose desde entonces su onna hmp.da. Al ano la n c e c a h c r n a t i v a s . i n fo r -¡de e n t o n c e s su u i m a i - r - " , . „ „ , . : . „ , 

- — - - r s z c r ^ r : ^ ^ 
en m a r z o de este a n o . 

COMENTARIOS 

Este caso ofrece d o s caract .r i sdcas , „ . ais ladas son re la t ivamente frecuentas 

p e r o que raramente suelen presentarse reunidas. E n nruncr t e r m m o , la f o r m a 

a n á t o m o - p a t o l ó g i c a , - . u ^ o » . ^ ^ — o ^ ^ ™ — 
c w . n Hmman ( 4 ) l a c a l c i f i c a c i ó n e n l a t u b e r c u l o s i s r e n a i o 

Z Z Z e " - X . l n ' a l a c a s e i f i c a c i ó n , v a r r a n d o e , d e p ó s , » d e c a c , o 

e n e x t e n s i ó n e . n t e n s . d a d s , „ r e l a c t o n c o n e l g r a d o d e 

S o c t e d a d A r g é n , , n a de U r o l o ^ a . C a ^ n o M ^ ^ 
García ( 6 ) a p o r t a o t r o s d o s en 1 9 3 2 y I V . y o m j _ 
m á s en 1 9 3 6 . Vilar y CartelU ( 7 ) o t r o n ñ ó n m á s t i c en 1 9 3 9 , a p o r t a n d o 

Schiapapietra ( 8 ) 1 caso en d i c h a o c a s i ó n . 

S i n e x c e p c i ó n , t o d o s los t r a b a j o s c i t a d o s se re f ie ren a t u b e r c u l o s i s renale en 

a d - U t o D b e m o s r e f e r i r n o s a q u í , a la s e g u n d a ca rac t e r í s t i ca de n u e s t r o c a s o . 

P U e S s e ^ d £ u n , , d e 1 5 M 

n r S a ^ o i t en 1 9 4 4 p r e s e n t a r o n u n caso en u n a n i ñ a de 6 a n o s , m a n i -

e n d o q u e o a í n h a l l a d o n i n g u n a p u b l i c a c i ó n de t u b e r c u l o s i s r e n a l en la 

" e n a l i t e r a t u r a m é d i c a a r g e n t i n a . S in e m b a r g o , en la tesis de B e r r o o , 

( 1 0 ) de las e s t a d í s t i c a s a u t ó c t o n a s q u e of rece , p o d e m o s e x t r a e r a l g u n o s d a t o s 

^ " c l a ñ o ( H o s p i t a l e s S a l a b e r r y y F e r n á n d e z ) en 3 0 casos n o o b s e r v a m n _ 
AÍ l o s 2 0 a ñ o s de e d a d ; Astraldi ( H o s p . S a l a b e r r y ) 1 en 16 

g u n o p o r d e b a j o de lo s 2 0 a n o s de cü . _ ^ 
Salieras 6 en 6 0 ; Marawi, 1 8 en 1 0 ? . t.it¿uiue, J ^ 

r , o V s m r r 5 en 5 5 . Se refiere a casos de t u b é r c u l o s , renal en pac ,entes de 
o ' 2 0 a / o d edad Campbell ( 1 1 , cons .dera q u e de cada 6 0 n . n o s con 

„ , c ó n urinaria crónica 1 es un tubercu loso renal, reg i s trando sobre 1 2 . 0 8 0 
u t sras pediátricas 5 t u b é r c u l o s , renales: 1 en 2 . 4 0 0 , frente a 1 en 1 0 0 q u e 
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Kapsemmer ( c i t a d o p o r C a m p b e l l ) obse rva en 2 0 . 7 7 0 a d u l t o s a u t o p s i a d o s . 
Campbell h a n e f r e c t o m i z a d o 8 t u b e r c u l o s o s renales p o r d e b a j o de los 1 5 a ñ o s 
de edad . Manon ( c i t . ) sobre 1 3 9 3 casos de t ube rcu los i s r ena l obse rva 1 8 5 an tes 
de los 2 0 a ñ o s , y Puigvert-Gorro ( 1 2 ) en u n a es tad ís t ica p e r s o n a l de 1 2 3 casos 
n o t u v o o p o r t u n i d a d de o b s e r v a r n i n g u n o m e n o r de 16 a ñ o s . 

E s t a breve reseña b i b l i o g r á f i c a , que n o p re t ende ser c o m p l e t a , p o r o t r a pa r t e , 
c o n f i r m a que la tuberculosis renal a los 15 años edad es, i n d u d a b l e m e n t e , p o c o 
f r ecuen te , pe ro si se p resen ta b a o la forma úkerocaoernosa cretifteada parcialmen-
te, el caso adqu ie re , p o r la c o n c o m i t a n c i a de los dos fac to res , caracteres de excep-
c iona l . N o c a m b i a , sin e m b a r g o , en esencia, los clásicos c o n c e p t o s c l ín icos y 
t e r apéu t i cos , la m o d a l i d a d de n u e s t r o caso, m a n t e n i é n d o s e f i r m e el " d o g m a de 
A l b a r r a n " , de la nefrectomía precoz, que t a n t o s benef ic ios p u e d e r e p o r t a r al 
e n f e r m o c u a n d o se p rocede adecuada y c o r r e c t a m e n t e . 

RESUMEN 

Presén tase u n caso de t ube rcu los i s rena l ú l ce rocave rnosa con p r e d o m i n a n t e 

degene rac ión mas i l l a en u n n i ñ o de 15 años , c u r a d o con la n e f r e c t o m í a . 
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