PIELONEFRITIS EXFOLIATIVA; LEUCOPLASIA

Por los Dres. R. DE SURRA CANARD y L. CANESSA

Hemos creido interesante traer a consideracion de la Sociedad, el caso que
presentamos. Un hecho aislado, cuando su frecuencia se repite en la practica
diaria con cierta periodicidad, tiene el relativo valor de establecer acontecimien-
tos clinicos que ofrecen entre uno y otro variantes que permitirin a quien los
recopile ulteriormente, elaborar un trabajo de conjunto en base al criterio y
comentario individual de los distintos observadores. Pero cuando la entidad
anatomoclinica pertenece al grupo de las afecciones que se suelen ver una
vez en el curso de una vida médica, su narracién y comentario expresa la per-
plejidad de quien tuviera que manejarlo y el fruto de la busqueda bibliografica
para ampliar ¢l conocimiento del tema.

La observacién que detallamos, como se ha de ver, ofrece clerta sintomato-
logia que la diferencia de la clinica urolégica de todos los dias y un aspecto.
andtomo patoldgico que ha motivado ¢l adjetivo que uvtilizamos para su desig-
necién, pasible por supuesto de la critica. El adjetivo “‘exfoliativo’™ tiene como
ctimologia del latin “ex” fuera y "'folum’” hoja y expresa en patologia “caida
de epidermis o alteracion de cualquier drgano por la formacién de escamas que
se desprenden espontdneamente’’, lo adaptamos de las afecciones dermatologi-
cas cuya caracteristica clinica constituye la caida de la cpidermis en forma de
colgajos de dimensiones variables y que han sido agrupados por este caracter
con la designacidon “‘dermatitis exfoliativa’.

La bibliografia nos ha brindado por un lado las descripciones clasicas
y por otro lado la casuistica de hechos observados en forma aislada o la recopi-
lacién del material disperso. En ese material encontramos los rasgos salientes
de nuestra observacién bajo la designacion de “‘leucoplasia de la via urinaria’ '

(1 E! Dr. M. Polak ha de presentar en detalle el estudio anatomo patolégico y el estado
actual del problema de la leucoplasia a la Sociedad de Anatomia Normal ¢ Patoldgica.
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Historia Clinica: . A. de 42 afos. inicia tu enfermedad actual en octubre de 1943 con
dolores fuertes en el bajo vientre con irradiacion de derecha 2 izquierda. dolores que duran con
estos caracteres por espacio de dos dias: al tercer dia cl dolor irradia hacia la cintura y hacia
¢l hipocondrio izquierdo. Como los dolores iban ¢n progresivo aumento fué medicado con
inyccciones calmantes, con la presuncién diagnéstica de litiasis renal, fundada en un antecedente
de litiasts vesical (1931} opcrada. La persistencia de los dolores al término de accion de los

sedantes originaron la visita de uno de nosotros como especializados.

Fstado Actual. — El examen clinico realizado en esa fecha. octubre 1943, permitia
stablecer la existencia de un blogueo de la via urinaria del fado izquierdo con temperatura,
cuya ctiologia probable era de naturaleza litidsica, ya que existia el antecedente de una cis-
tostomia por cilculo. Medicado con cilotropina endovenosa mejord la sintomatologia. calmaron
los dolores y descendiéd la temperatura y la orina que era limpida e torna turbia. Una
radiografia Simple y un Pielograma excretor (Fig. 1 y 2) realizados ¢n plena acalmia ponc
de manifiesto la ausencia de sombras calculosas, un buen funcionamiento renal derecho. con
imagen normal del arbol urinario de ese lado vy qusencia de liquido de contraste del lado
izquierdo a pesar de dibujarse en la pelicula Ia silueta tenal de un tamafio mayor en 1/3 en
relacién  al lado opueste. Para determinar la naturaleza del proceso que altera el rinon
izquicrdo se complementa ¢l estudio con una piclografia de relleno de ete lado. Se verifica
una estenosis congénita del meato uretérico que no permite cl pasaje de un cateter NY 8
motivo por ¢l cual se practica una meatotomia endoscopica, con Jo cual sc obtiene un
excelente calibre.

La imagen piclografica pone en evidencia la existencia de una cctasia urétero-piclo-calicial
cuyo origen atribuimos a la anomalia congénita sefialada {Fig. 3). En esa pelicula es dable
observar una muesca en saca bocado en ¢l borde externo del uréter superior a la altura de fa
unién urétero piélica, cuya interpretacidon no alcanzamos aclarar en ese entonces. El diagndstico
asi cstablecido nos indujo a pensar que la terapéutica realizada. suprimiria las crisis de
retencién y traeria unpa recuperacion de la funcion renal.

A los 6 meses (abril 1944) sc repite el examen radiogrifico (Fig. 4 -5 -6) para juzgar
la condicién del rifdn izguierdo y éste demuestra que existe una mejoria de la funcidn (algo se
dibuja la via excretora en la 2¢ y 3% placa y que el sistema calicial estd menos distendido, casi
normal. No obstante ¢f cunadro clinico que habia permanccido silencioso vuelve a exteriorizarse
con caractercs superponibles a los ya referidos: dolor, escalofrios, temperatura .inapetencia y ori-
nas limpidas. (Fucra de 1a crisis no se aclaraban sino con ingestion de sulfadrogas. no toleradas.
v en forma transitoria (. Esta crisis termind repentinamente con la eliminacion de un tapon (ex-
presion del enfermo) del tamafio de una mani de consistencia de macilla, de superficie arenisca
v con despefio de orina turbia. La acalmia que sigue es de menor duracion. las crisis se suceden
unas a otras con intervalos mds o menos cortos entre si, al punto de sobrevenir cada 3 5 sema-
nas y seguidas con la climinacién de analoges “tapones’. Los Tcuerpos extrafos’” eliminados
cran de tamafnio variable, llegando algunos a tener el volumen de un rozo de lapiz de 2 cm. En
una ocasion vimos al enferma en plena retencién completa de orina: habia terminado una de sus
habituales crisis y en un momento determinad soufre la interrupeion de <u miccién. La vejiga
estaba llena de grumos friables que fué necesario extraer con la pinza de cuerpos extrafios y el
panendoscopio en forma fragmentada para lograr liberar la sitwacién. El examen histopatologico
de esos elementos dice: Falsas membranas; caracteres organolépticos; fragmentos de membranas
de color blanco sucio, bastante gruesas y dificiles de disgregar. Inclusion parafina. Coloracion
hematoxilina eosina. Se ven todas las capas de la mucosa, hasta el tejido conjuntivo cub-mucoso.

El epitelio superficial falta en muchas partes y entre sus Jementos se encuentran gran cantidad
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de leucocitos y gldbulos de pus. Ademas se ve tejido conjuntivo ncoformado: células de natu-
aleza ncoplasica no se encuentran. Diagndstico: trozes de mucosa atacada de infeccidén pidgena.

l.a informacidn andtomopatoldgica ofrecida por el examen descrito, al revelar la naturaleza
de los cuerpos extrafios nos hizo presumir se tratara de una leucoplasia uréteropiélica, a pecar
de no reterir el informe 1a existencia de alteraciones leucoplasicas de la capa superficial del epitelio.
En cfecto dos condiciones clinicas ofrecen la particularidad de originar célicos nefriticos a repe-
ticion cen frecuencia inutitada y expulsion facil del producto que bloguea en forma pasajera
la via excretoria mientras dura su trdnsito hacta ¢l exterior: las falsas membranas de las vesiculas
hijas de un quiste hidatico y los colgajos desprendidos de la mucosa del bacinete en algunos
casos de leucoplasia pidlica.

Fracasada toda [a terapéutica medicamentosa puesta on juego para modificar el proceso
pielonefritico  fsupresion de la ectasia por meatotomia endoscopica y medicacion antiséptica.
acidificante, etc.). Se intentd durante un periodo de tiempo, antes de llegar a la cirugia, obte-
ner algun resultado con el favado de la pelvis renal semanal o bisemanal con medicacion anti-
séptica (mercurio cromo, sales de acridina) y con sales de plata en diversas concentraciones.
El fracaso rotal de esta medicacién y la repeticion de los episodios de bloqueo con elevacién
térmica y perturbacion del estado general v la mayor alteraciéon del parénquima (Fig, 7 y 8)
nos decaidid a optar por la cirugia.

Bajo narcosis nefrectomia sin incidencias.

L.a apertura de la pieza puso en evidencia la existencia de membranas libres en la cavidad
pictica v a nivel del sistema calicial supertor una de csas membranas en forma de dedal que
representaba ¢l molde perfecto de un cdliz.

Informe del estudio anitomo parolégico del doctor M. Polak:

Flicha N¢ 5847,

Descripcidn  histopatolégica.  Téenica: Fijacién en formol al 10 <¢ y en liquido de
Helly. Cortes por congelacion y por previa inclusidn en parafina. Coloracidén: hemateina-
cosina: Sudan IIT; azut de anilina de Mallery: tricrémico de Masson: impregnaciones argén-
ticas de Rio Hortega v técnica para condrioma de Polak.

Microscépicamente el parénquima renal presenta modificaciones marcadas, visibles tanto a
nivel del parénguima propiamente dicho comeo a nivel del estroma. En el primer sector domi-
nan los fenomenos degenerativos con tumefaccion. hinchazdn, sobrecarga grasa v disgregacién
con granulacion ddd cendrioma en ¢l epitedio tubular. Los glomérulos de Malpighi presentan
su cipsula espesada, 2 veces en media luna y evidente esclerosis del ovillo vascular.

El estroma en zonas esclerificado y en otras esclerohialinizado. se ¢ncuentra infiltrado por
linfocitos. ¢élulas plasmaticas, histiocitos y polinucleares neutrdfilos y cosindfilos. Este proceso
infiluativo. si bien se observa difusamente tienc tendencia a disponerse ¢n actimulos. forman-
dose verdaderos foliculos linfiticos con centros reaccionaler, y es muy evidente en el corion sub-
epitelial pélvico donde se encuentra acompafiado por una rica proliferacién [ibroblistica con
infiltracion parvicelular y marcada angiomatosis. l.os vasos sanguineos presentan sus paredes
espesadas,

El epitelio que recubre los cdlices pelvianos es en algunas zonas de tipo transicional y
¢n otras muestra evolucion epidermoide con esbozo de diferenciacidon epitelio-fibrilar.  FEntre
sus células constitutivas se disponen linfocitos y polinucleares y en muchas zonas se observa
una gran infiltracién hemorragica que disloca a los clementos celulares. Existen algunos tre-
chos en los cuales cl epitelio estda reducido u la capa basal germinativa y otros en los que la
desupdaricién de esta altima deja en contacto con lu luz pelviana al corion angiomatoso e in-
fdtrado.

Histopatoldgicamente se diagnostica:



Figura 1
Radiograffa simple. (1943).

Figura 2
Piclograffa excretora. (1943).



Figura 3
Pielografia de relleno, izquierda. (1943).

Figura 4
Radiografia simple. (1944).



Figura 5
Pielografia excretora, 2a. placa. (1944).

Figura 6
Pielograffa excretora, 3. placa. (1944).



Figura 8
Pielograffa excretora. (1946).
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Leucoplasia  descamativa del epitelio pelviano.  Pidonefritis gy esclerosts renal.

E| postoperatorio inmediato y tardio ha sido excelente. Examinado el enfermo en Oc-
tubre del corriente afio se comprueba que su estado gencral es excelente que ha recuperado ol
peso vy que las orinas no tienen infeccion.

“L.a bibliografia, como deciamos al comienzo, nos ha ofrecido una seric de trabajes. Je
los cuales se deduce que la Teucoplasia de la via urinaria constituye una alteracién del epitelio
conocida como hecho consumado con la incdgnita de su mecanismo ctiopatogénico.

De acuerdo a la finalidad de esta contribucidn be seleccionado los pdrrafos mas expresi
vos de las publicaciones consultadas.

Young en su tratado dice textualmente en la pagina 130: “ocasionalmente el epitelio d.d
bacinete puede evolucionar hacia el tipo escamoso o lamelar conocido como feucoplasia™ (Fig. 59)

“El significado de esto ha sido motivo de mucha discusién.  Sobrevicne vinculado con
inflamacién crénica de antigua data. Puede dar origen a un cpitelioma escamoso.  Algunos
casos han sido publicados. cn los cuales hojas de epitelio exfoliado han cngendrado obstruc-
cion y colicos severos” ... “Zonas de malakoplatia también han sido encontrados en la pelvis
y el uréter (ver inflamacién de fa vejiga) ... Agrega en la pagina 139: “"Arcas de leucopla-
sia pueden sobrevenir en el uréter, encontrindosclas mis a menudo cuando el canal estd dila-
tado y crénicamente infectado”. Mis adelante en su texto, pagina 148, cuando se reficre este
auror a igual alteracién evolutiva del epitelic de la vejiga hace una relerencia muy superficial
sobre la etiologia. reproduciendo la opinién de Hinman y Gibson “‘que la leucoplasia no pucde
ser interpretada como una metaplasia auténrica pero mas bien como una reaccion por irtita-
cién ... . niega por insostenible el concepto de Marchand, por no poderse aplicar. “que cl
proceso depende de una cpidermizacién progresiva a través de una fistula”. Y luego de ahondar
los razgos salientes de la lemcoplasia de vejiga subraya que “los colgajos epidérmicos que s¢
eliminan constantemente en la orina tienen significado patognomonico’ .

Lécene en 1913 publica “un caso de leucoplasia de la pelvis renal” en el Journal de
Urolegie (Tomo III Piag. 129) cuya historia clinica es la de una pionefrosis. Tiene interés
la descripcidn anatomo patoldgica que reza asi: ‘‘Pieza al examen macroscopico. .. la mu-
cosa de la pelvis presenta un aspecto muy curioso: se diria gue sc ha transformado en la
mayor parte de su extensién en un revestimiento cutinco delgado: no se lo podria comparat
mejor que a la piel ligeramente macerada de la cara interna del prepucio o de los pequenos
labios: esta cutisacién de la mucosa de la pelvis no es total, arriba se ve la mucosa roja vio-
licca que ha conservado el aspecto habitual que presenta cuando existen lesiones de pielitis . ..
Al microscopio se ve que se trata de una transformacidn completa del epitelio. .. en un
epitelio pavimentoso estratificado con capa basal. capa de células pavimentosas reunidas por
puentes de unidn, células de cleidina y delgada capa cOrnea. El tejido conjuntivo ertd infla-
mado, sembrado de vasos dilatados, lleno de leucocitos ¢ infiltrado de numerosos linfocitos .

Lécene aborda el problema etiopatogénico: dice que el concepto de la metaplasia como
consecuencia de fa inflamacién crénica (Hallé 1896) “no es satisfactoria’”, fundado en la
rareza del acontecimiento a cambio de la frecuencia de las pielonefritis cronicas litidsicas o no™.
Para este autor la lesidn no seria adquirida sino ‘‘congénita”™ por un trastorno del desarrollo
del aparato urinario, una “heterotopia ectodérmica’ o mas explicitamente “‘embrioldgica-
mente podemos comprender 1a heterotopia de células cctodérmicas « nivel de la mucosa de lus
vias excretorgs urinarias superiores’, es decir que la inflamacion de la mucosa despertaria v
excitaria el desarrollo de islotes heterotdpico de células ectodérmicas anormalmente incluidas
durante el desarrollo de la mucosa del uréter y la pelvis. En apoyo de este concepto de al-
teracion ontogenética cita ¢l caso de Leber (mencionado en todos los trabajos) de una leu-
coplasia de 1o via urinaria encontrada en la autopsia de un nifo de 4 meses.



REVISTA RGENTINA DE UROLOGtA

Figura 9
Fotografia de la pieza operatoria.

Figura 10
Epitelio pélvico estratificado de aspecto epidérmico. Intenso
infiltrado parvicelular del corion.
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Posteriormente. ¢ nuamero de observaciones aumenta, quizd por la busqueda mas profina
en el estudio andtomo histeldgico de fas piezas operatorias, mds que por la expresidn clinica.
ya que ¢l porcentaje de enfermos en cuyas historias estd referido el sintoma o signo denuncia-
dot. cs bajo. Hasta el afio 1936 W. N. Taylor -encuentra un total de 72 casos publicados,
inclusive ol propio.

Mcrecen mencién como trabajos de recopilacion, los de Kretschmer (19201, Cumming
(1923). A. A. Kutzmann {1929y v W. N. Taylor (1936) de ¢stos sintetizamos los ele-
mentos de mavor valor informatvo.

Segun Kretschmer, ¢f proceso ha isdo designado segun los distintos autores: metaplasia.
xeicsis. choletseatoma, leucoplasia. paguidermia. leucoplagina, etc.

[.a edad mds habitual scria entre los 30 y 40 afcs y como cxtremos 4 metes por un
fado y 71 afcs por el otro. con un predominio del sexo masculino 34 sobre el sexo femenino 8
ten 42 casos).

Entre los antecedentes Kretschmer (1) cita la sifilis «n un caso de Posadas (de localiza-
cién vesical) y la blenorragia en catorce cportunidades, entre los procesos asociados. Cumming
menciona la tuberculosis 3 veces en 49 recopilados. En cuanto a los demds antecedentes uro-
légicos o precesos asociados de igual localizacion. cllos estin vinculados directamente a la
causa decencadenante y los anctamos en las teorias ctiopatogénicas.

Es interesante la distribucion de esta alteracién en ia mucosa del sistema urinario. Segun
'na cstadistica de Briggs v Maxwell repreduada por A A, Kutzman:

vesical 40
renal Lo . . 24
Leucoplasia Urinaria © renourctérico . 10
vésicouretérico . 4
renal o ureteral o los dos 2

En ella se subraya el hecho. que la refacion vesical 40 renal 24 es un resultado falso por la
facilidad de descubrir la primera y la ligereza con que se busca fa segunda.

I.a patologia asociada segin refiere Kretschmer seria en la vejiga la littasis. cn ¢l urcter la
cstrechez del canal y en el rifion, la tuberculosis y los calculos.

En cuanto al resultado de los examenes bacterioldgicos, ellos han dado una gran variedad
de gérmenes: B. lacteus, acrogenos, Proteus. estafilococo dorado. B. gram positivo, coli-cstrepto.
Lstos gérmenes se encontraban puros o asociados. En un caso los cultivos fucron estériles. [l
problema patogénico merece por parte de los autores una dedicacion especial. ofrecen la sintesis
ae las hipdtesis emitidas. En este sentido los respectivos trabajos de Cumming y de Kutzmann
son los mas documentados que hemos leido.

E1 problema patogénico adquiere gran valor debido a la vinculacion cada verz mas cvidenle
catre la leucoplasia, como estadia previa. y el carcinoma. como término evolutivo de consecuen-
cias graves. Como este hecho incide directamente en ¢l prondstico, es indispensable reproducir
la eveluaidn de las ideas respecto al mecanismo probable de 1a alteracion tisular. Para Wells:
“la leucoplasia seria preducida por una alteracion quimica originada por estimulos mecinicos
cen formacidn de queratina por células que habitwalmente no la producen’. “'varios autores
(Keyes, Richey-Hallé, Albarran) aceptan la influencia del factor infeccioso y mecanico (calcu-
lo) . Segun Zicgler 7 ... ¢l cambio ocurriria después de pérdidas repetidas del epitelio original:

¢l epitelio que se regencera cambia su cardcter’”. “Esta alteracidn sobreviene tanto en el epitelio

(1) Al estudiar la leucoplasia algunes de los autores mencionados se ocupan del proceso
en todo el arbol uwrinario
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Figuras 11 y 12
Dos zonas diferentes en las que se observa la tendencia descama-
tiva del epitelio y la intensa reacién inflamatoria del sorion sub-
epitelial.
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de tipo de transicién como en los érganos que poseen epitelio pavimentoso ... El cambio engen-
dra una desarmonia morfolégica y funcional con la tendencia a formar un tejido mas evolucio-
nado a partir de uno menos evolucionado. Las dilataciones inexplicables de la pelvis renal,
agrega Cumming. con paredes espesadas y cornificadas (sin causa conocida que las origine)
representa segin nuestro modo de ver una estadia precoz en el proceso leucoplisico’”. Segun A.
A. Kutzman: "1° La influencia etioldgica de la sifilis motiva controversia. 2° La tuberculosis
tendria cierta vinculacién. 3° Para el rifion no es aconsejable la teoria de la sustitucidn tisular
por continuidad. 4° La teoria congénita y la tcoria de los restos celulares de Lécéne a la que
nos hemos referido. Ribbert sostiene, que esas células encontradas en islotes (epitelio plano)
tienen potencialidad embrionaria, pudiendo bajo ciertas condiciones anormales sufrir cambios
m:s ficilmente por tener cierta diferenciacién. 5° [.a teoria de la metaplasia (proceso en el cual

Figura 13
(59 de Youug). Corte que muestra una leucoplasia de la pelvis
renal Esta pieza pertenece a un rifién ectépico que era asiento de
una grave pionefrosis. Llama la atencién el grado avanzado de
epidermizacién cxistente J. J. FI. Autopsia 7345.

¢l nuevo epitelio no se decarrolla a partir del tejido original) Metaplasia indirecta de Virchow
cuando se desarrolla un epitelio descamativo cornificado en una mucosa donde ya existia un
epitelio de transicién (continuacién en la transicional y directa, es decir, cambio directo de una
celula en otra célula que era arquitecténicamente diferente pero que no habia cedido completamentc
Su estructura caracteristica. En el conccpto de Orth: transformacién de un tejido bien caracte-
rizado en otro tejido que es también igualmente definido pero diferente morfoldgica y funcional-
mente. Es el concepto mis aceptable. En ¢l vinculo evidente de la leucoplasia con las infec-
ciones crénicas duraderas, supone que la destruccién de la mucosa hasta incluir la basal conduce
al organismo a buscar la regeneracién a base de un epitelio del tipo cornificado mais protector.
6° La leucoplasia estaria vinculada a la formacién de tumores segin Kiittner y Klug. 79 Por
tltimo seria el fruto de una irritacién por toxinas bacterianas’ .
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Al término de esta sintesis de las distintas hipotesis. A. A. Kutzmann plantea en su reco-

pilacién “‘tres interrogantes que no tienen solucidn:

19 ,Por qué tan poca leucoplasia si ella fuera el producto de una inflamacién (irritacién
séptica, quimica, mecdnica)?

29 ,Por qué desarrollada la leucoplasia en placas existen areas normales. siendo la totalidad

de la mucosa sometida a las mismas condiciones?, y

3% Por qué siendo una alteracién de indole defensiva. evoluciona hacia el carcinoma?
¢

Este Gltimo interrogante obliga a considerar la vinculacién existente entre la leucoplasia y
la carcinomatosis. 'Segiin Hinman y Gibson se han observado 8 casos de carcinoma sobre 6/
leucoplasias (11.9 % ). Patch ha demostrado recientemente las etapas de transicién en las cua-
les los exdmenes tepetidos descubricron Icsiones de un tipo intermediario que si bien no era
maligno, era sin duda precanceroso. Von Borza considera que a los factores locales se agrega
también los factores constitucionales (endocrinos). Segun Biede y Hertwig, cada drgano. tejid-»
0 célula puede ser cambiado en su inter-relacién por el cambio de una hormona especifica hacia
otra. Segin Wolbach, la avitaminosis A seria un factor favorecedor para la sustitucién de un
epitelio por otro de tipo estratificado queratinizado’’. A estas opiniones reproducidas por A.
A. Kutzmann, agrega Cumming: “'Osler dice: la transformacién de la leucoplasia en carcinoma
es indudable. No es una complicacién ni un accidente, pero un distinto desarrollo evolutivo
cuya causa asienta en la histogenesis de la leucoplasia. Albarrin fué quiza el primero en establecer
este vinculo. Bauer afirma que el hallazgo en la pelvis renal de epitelio estratificado debido
2 una metaplasia es un hecho comun vinculado a tumores. Schiesweltein cree que el carcinoma
en su observacion de tumor de la pelvis renal, era debido a una metaplasia preexistente. Tadder
ha observado que la leucoplasia igualmente da origen a carcinoma en la pelvis renal y ata el
caso de Kischenski. Scheel afirma que el origen en su caso de tumor era debido a una meta-
plasia del epitelio de transicién. Ziegler afirma que los tumores epiteliales que se originan en
epitelios de trancicién, pueden tener el caricter de tumores descamativos. Morris al escribir sobre
¢l mismo tépico, dice que en ¢l carcinoma de células de transicion o de células de descamacién
de la pelvis renal, la transformacidn del epitelio de revestimiento hacia la leucoplasia es a veces
el punto de partida de un tumor de células de descamacién. Respecto al origen y la esencia.
sorprende la controversia. Adains considera la metaplasia como predestinada por la seguridad
que el cambio epitelial debe forzosamente resultar en otra forma de epitelio y cree que el proceso

«

puede explicar ciertos “‘restos celulares’™.

La parte clinica de la leucoplasia ofrece pocos elementos para ponerla en evidencia. Las
historias clinicas carecen en general de fisonomia propia. Un solo signo puede inducir a su
presuncidn, signo éste que se presenta en forma evidente, la eliminacién de colgajos arrollados
de tamafo variable como en la observacién que presentamos y el caso de Beer (citado por
Kretschmer) o en forma oculta,- eliminacion de células epiteliales en cantidad apreciable o en
verdaderos actmulos como en los casos de Lendorf, Brik, Marchand. Herzen, Lohustein vy
Cabot (citados por ese mismo autor). Esta eliminacién de membranas cubiertas o no de areni-
llas se traduce en la clinica por cdlicos nefriticos que se repiten con frecuencia inusitada y que
son de corta duracién. A. A. Kutzmann en su articulo ofrece un cuadro sindptico que resume
los 67 casos publicados hasta esa época (1929); el resumen de la sintomatologia dolorosa es
la siguiente:

Codlicos nefriticos ... ... .. ..
Dolores punzantes en el flanco

Dolor lumbar . . .. L . .9
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Figura 14
Reproduce la figura 2 de Cumming, (con pequeilo y gran aumento:
¢l epitelio estratificado con gran cantidad de queratina).

Figura 13
(Reproduce la figura 4 de Cumming, (imagen tipica de Jeucoplasia
piélica),
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[a Anatomia Patoldgica brinda un cuadro macroscopico y microscopico que Se superpone en
todas las observaciones. Ya hemos reproducido la descripcidn de L.écéne v a titulo de complemento
repetimos la que ofrece Cumming: " Aspecto macroscopico: cortical y medular sorprendentemente
iibre de enfermedad: pelvis y cilices dilatados, colmados de placas descamadas con el aspecto de¢
avena arrollada de color blanco grisiceo, sin depdsito calcireo: al sacar las placas que estaban
libres. se encontraban mas cccamas adherentes a la pared de Ia pelvis cspesada; se cxtrajeron
una cantidad equivalente a dos cucharadas de postre. dejindose gran cantidad de las mismas
adheridas.  Aspecto microscopico: ... la pelvis evidencia muy extensas lesiones: el cpitelio no
tiene el tipo corriente de transicion: en cambio es mas cspeso vy del tipo epitelial descamativa
diferenciado: ademds hay una densa capa de gueratina, compacta de un espesor equivalente al
del epitclio mismo. Por fuera de la capa de queratina cxiste otra capa cspesa de escamas de
queratina dispuesta en forma poco adherente. Fstas cscamas corresponden a o que s¢ deccribio
macroscopicamente. Debajo del epitelio hay una cantidad variable de tejido conectivo edematoso.
y por debajo de éste a su vez fibrosis con células pequerias de infiltracién y dilatacion de los
tubos colectores”".

El tratamiento deriva esencialmente y unicamente del diagnostico clinico del proceso. diag-
agstico que debe ser sorprendido en un periodo precoz de la evolucidén. Si nos atenemos a la
opinién de autores y observadores se comprueba que el hallazgo clinico no es lo corriente.
Lowsley y Kirwin dicen que la identificacion de la Jeucoplasia es posible dnicamente en la
operacién o en la autopsia’”. Idéntico concepto expresa A. A. Kutzmann. Este criterio que
sintetiza el resultado de los hechos tal cual sc ofrecen en las historias publicadas, inducen a los
respectivos observadores a escribir que el tratamiento es 'la nefrectomia’ segin Kutzmann vy
“quirtrgico de la patologia acompanante’, segiin Kretchmer a pesar de citar este autor el caso
de Stockmann que fué curado con 26 cateterismos y lavados de pelvis renal con solucion de ni-
trato de plata al 1 ¢%. En nuestro enfermo. la situacién no cra favorable para proseguir las

téenicas conservadoras por razones sociales sobre todo.

La pieza y el estudio histolégico evidencia lesiones establecidas del parénquima cuya regre-
£ién no era de esperar a pesar que ¢l tratamiento modificador del epitelio piélico hubiese traido
un cambio favorable en este Gliimo en ¢l sentido de detener a leucoplasia y suprimir el despren-
dimiento de colgajos.

A manera de conclusion hemos de reproducir ¢l parrafo con cl que inicia su articulo A, A,
Kutzmann porque plantea en sintesis todo el problema: “La leucoplasia de la pelvis renal tienc
un interés creciente evidenciado por el hecho de reconocérsela en los tltimos afios. Tiene interés
para el patdlogo por su patogenia desconocida y para el clinico por las dificultades diagndsticas
y terapéuticas. Constituye una paradoja que simula un proceso cpitelial (ectodermo) que sobre-
viene en la tinica mucosa del tractus urinario cuva estructura es de origen mesenquimatoso y
cndodérmico. Lo poco satisfactorio del tratamiento y la posibilidad de una degeneracién ma-

figna, le brinda un relieve de importancia clinica.”

DISCUSION
Dr. Garcia. — Yo desearic preguntarle al doctor Surra. en el dltimo caso

que refirié. gcudl era la bacteriologia?
Dr. Surra Canard. — Era a colibacilo. Dentro de las etiologias que men-

ctono en mi comunicacién, hablo de tuberculosis. de colibacilo. de todos los
germenes que pueden haber en estas infecciones comunes y especificas.
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Dr. Garcia. — Nosotros hemos observado formaciones leucopldsicas en la
pelvis renal. que hemos comprobado en los exdmenes hechos ststemdticamente.

Yo deseaba conocer la bacteriologia, porque nosotros hemos tratado leu-
coplasias vesivales con éxito extraordinario por medio de la penicilina. También
hemos tratado con éxito cisiilis incrustadas.

En el cuso actual priva en la bacteriologia el colibacilo. el que no ha desapa-
recido ni aun con la penicilina, a pesar de lo cual las lesiones se han modificado
radicalmente. Quizd esto pueda tener conexion con el caso presentado por el
doctor Surra que es evidentemente infecctoso,

Dr. Surra Canard. — EI objeto de esta comuicacion no es plantear el
problema de la leucoplasia. T'anto es asi. que todas las escuelas que abordan el
tema, presentan todos los conocimientos técnicos existentes en la materta. pero no
ilegan a ninguna conclusion.

El objeto de este trabajo era presentar una formu clinica infrecuente cue
recuerda un poco, desde el punto de vista de la sintomatologiu. los cdlicos sub-
intrantes de las falsas membranas de los quistes hidatidicos abiertos. Son los
dos dnicos elementos que dan esa forma subintrante. Colico violento. que pasa
cast sin medicacion porque como la membrana se amolda en sequida al ureter,
el trdnsito del obstdculo es rdpido y todo entra pronto en orden.

No deseo mds que sefalar este hecho clinico y la modalidad de exfolia-
cion evidenciada por la presencia de los moldes que traia el enfermo. Por ello. le
e solicitado al doctor Polack que se ocupe de la etiologia y patologia de la
leucoplasta, en ia Sociedad de que él forma parte. donde estdn mds capacitados
que nosotros para abordar ese tema.



