Serviciv de Urologia del Hospital P. Pinero
Jefe: Dr. Roberte A. Rubi.

"RINON DOBLE UNICO CONGENITO. ANURIA®

Por los Dres. ROBERTO A. RUBI y ALFREDO A. GRIMALDI

La frecuencia del rifion inico congenito es aproximadamente del I Ve
segiin hallazgo de autopsias practicadas por diferentes autores. Su diagnodstico
clinico se halla en la actualidad con mas posibilidades a nuestro alcance, aun-
gue no contamos con estadisticas completas que expresen en numeros esta 1n-
cidencia, asi como la frecuencia, que se considera mayor que en el normal, de
sus afecciones.

La importancia de su diagndstico y de los problemas que crea la patologia
y la terapéutica de la glandula solitaria, especialmente cuando es asiento de
procesos que influencian la secrecidn o excrecién de la orina, es obvia.

Expondremos ante la Soc. Arg. de Urologia un caso de riAon unico con-
congémto mal formado y complicado, diagnosticado clinicamente y compro-
bado en la autopsia. La anuria recidivante, provocada por la lrtiasis que lo
complicaba y que fuera certificada recién en el acto quirdrgico, originé una se-
rie de circunstancias que consideramos interesantes y aleccionadoras desde el
punto de vista clinico-terapéutico.

HISTCORIA CLINICA

V. P.. 40 afios. italiano, casado, peén municipal. H. C. N° 1064.

Antecedentes. — Hereditarios y personales: sin importancia.

El 18.12.1948. es internado por la Guardia del Hospital Pifiero en el Servicio de Clinica
Médica del Dr. Schultz Ortiz, a raiz de un cuadro doloroso de regién inguinal derecha, con
irradiacion hacia el flanco e hipocondrio del mismo lado. que sobrevino ol dia 16, es decir,
48 horas antes de su ingreso. Desde 1a imiciacién del dolor no volvié a orinar, compirobandosc
la enurio ai ser solicitada la colaboracién del Servicio de Urologia. La tasa de urea sanguinea
es elevada (1.40 grs. %) v la tension arterial es de Mx. 21 - Mn. 11.

la radiografia directa {17.12.1948), obtenida entonces, es negativa. Se prescribe trata-
miento analgésico vy antiespasmédico, hidratacién parenteral y régimen hidrocarbonado. El
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dolor, ya atenuado, cesé paulatinamente, restableciéndose la diuresis el dia 19. En sintseis:
dolor renourcteral derecho y anuria de 3 dias de duracién y de resolucién espontdnea.

El 23.12.948, a los siete dias de iniciado el proceso y cuatro dias después del restable-
cimiento de la secrecién urinaria, el paciente es pasado al Servicio de Urologia. Con los datos
que hemos citado precedentemente, ingresa en la sala 1, cama 26.

El estado actual es pricticamente normal: excelente estado de nutricién, no hay trastornos
subjetivos de ninguna nauraleza. La orina es limpida y de muy buena pigmentacién. Existe
una estrechcz uretral bulbar N¢ 16.

Urea en suero sanguineo 0.22 grms. %.; glucemia 1 gr. %c: eritrosedimentacién: 1% h.

Figura 1

43 mm., 2% h. 74 mm. IK = 40. Citolégico sanguineo: Ilematies 4.600.000; leucoitos
8.900: orina: no contine elementos anormales, 4cida. densidad 1.014.

El estudio radioldgico (Inst. Mun. de Radiolog. y Fisioter., 25.1.1949, N® 3955) es el
siguiente: radiografia simple: no revela imdgenes calculosas. siendo la sombra renal derecha
mis grande que lo normal y con limites poco netos la izquierda; la urografia de excresién
alos 5, 15 y 45" (fig. N® 1) revela la eliminacién normal del firmaco a la derecha, que
impregna un rifion aumentado de tamafio con bifidez de la pelvis y amplios calices. No se
percibe sombra renal ni de las vias excretoras del lado izquierdo.

El 2.11.1949, dilatada previamente su uretra, es sometido a examen endoscépico con el
Brown Buerger. La mucosa pesical y el cuello no presentan particularidades. Se observan unas
4 & 5 pequefiisimas concreciones blanquecinas diseminadas alrededor del meato ureteral dcrecho,
que es de aspecto normal, eyacula ritmicamente orina clara y elimina el indigo carmin a los
cinco minutos de inyectado. No existe meato ureteral izquierdo ni la porcidn correspondiente

del musculo interureteral y la uretra posterior no aloja ningln orificio aberrante.
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Resumiendo el estudio practicado anotamos en la historia del enfermo: “Agenesia renal
izquierda; rifion derecho tnico congénito con bifidez de la pelvis: litiasis ().

A raiz de una epidimitis dcsencadenada por el examen endoscdpico se prolonga la perma.
nencia en la sala del paciente hasta el 23.111.1949, ¢n que es dado del alta en perfectas condi-
ciones.

Al mes del alta su urea en sangr2 es de 0.28 grs. %c y la orina. sin caracteres anormales,
presenta una densidad de 1018.

Figura 2
Un corte mediano sagital del rifién muestra varios cdlculos de los cuales el ma-
yor (a) estd enclavado en un cdliz v otros forman una arenilla litidsica (b).
En la corteza se encuentran dos infartos anémicos (c).

El 25.V1.1949, reingresa a la sala 1, cama 29.

Desde el dia 24, a las 4 de la mafiana se halla con dolor discreto en flanco derecho.
irradiado a hipogastrio, con niuseas, vémitos, sin ficbre. Su ultima emisién de orina, limpida
por otra parte, se produjo a dicha hora.

El examen somitico establece su buen estado general. pulso regular, tenso de 72 por
minuto, 16 de tensién méix. y 10 de min. al Baumanémetro, La palpacién del cuadrante
superior derecho del abdomen es dolorosa discretamente. El sondeo vesical confirma la anuria.
La urea sanguinea es de 0.55 grs. % y la glucemia de 0.98 grs. %.

Se 1nicia el tratamiento mediante analgésicos, antiespasmddicos y suero endovenoso. ma-
niobra vesical de Pasteau, calor en regién renal, etc. A las 48 horas la urea sanguinea es de
1.05 grs. %e.
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Se cateteriza, entonces, el rifion derecho unico. sin que se pueda apreciar obsticulo ureteral
ni retencién alta. Con el catéter en permanencia se obtiene una radiografia directa que es nega-
tiva y la pielografia retrégrada, que tampoco ilustra pues es deficiente yel yoduro parece
refluir a vejiga. No se observan imégenes calculosas.

La tasa de trea siue progresando: 2,10 - 2.47 - 3,37 ... A la plasmoterapia y trans
fusiones se asocia la anestesia del esplicnico lumbar repetidas veces, pero todo fracasa.

El 1°-VII-1949, al 6° dia de la anuria, se decide intervenir. Bajo anestesia general (éter)
se aborda el rifion por incisién lumbar derecha transmuscular. Se reconoce la glindula de
dimensiones considerables, globulosa y tensa, percibiéndose por palpacién la existencia de un
cuerpo extrafio, alojudo en el sitio de conjuncién de la pelvis bifida. Se descapsula el drgano,

Figura 3
Parte de parénquima renal escleroso, ingercién de un cdliz eon intensas lesio
nes inflamatorias y tres pequefios célculos de los que forman la arenilia.
Coloracién: Hemalumbre-eosina, Zeiss, obj. aa (sin ocular), aumento 41x.

se extrae el calculo por piclotomia (del tamafo de una almendra pequena) y se deja drenaje
piclostémico. Rubber-dam. Cierre de la pared en un plano.

A las 24 horas del acto quirirgico el flujo urinario que se ha restablecido casi de inme-
diato, alcanza a 9 litros 600 cc. Pero a pesar de la reposiciéon de agua y sales (plasma. san-
gre, etc.), tonicardiacos. analépticos, oxigeno. el paciente fallece el dia 3, alas 48 horas de la
operacién, hallindose en coma desde varias horas antes.

Habiéndose producido el fallecimiento el domingo a las 14.30 horas. el Servicio de Guar-
dia efecttia la autopsia, de acuerdo a nuestra solicitud. comprobando la ausencia de rifion y vias
excretoras del lado izquierdo y extrayendo el rifion derecho. Gnico. cuyo estudio andtomopato-

l6gico practica el Dr. Julio César Lascano Gonzilez:
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“Examen de: rifion derecho (tdnico). Pieza de autopsia. Fecha de recpecién: 4 de jdlio
de 1949. Inclusién N°® 2659.

“Examen macroscépico (fig. 2). — El rifion que se estudia ha sido obtenido en la
autopsia y el fallecimiento se produjo 48 horas después de una pielotomia practicada como
tratamiento de una anuria de seis dias. LLa autopsia confirmé que se trataba de un rifion tnico.

“El 6rgano esti considerablemente aumentado de tamafio, mide 16 cms. de largo, por
8 de ancho yaproximadamente 5 de espesor la superficie externa es irregular y se encuentran
dos infartos anémicos relativamente recientes por su parte la pelvis es bifida.

“La scccién del 6rgano muestra un parénquima sin grandes alteraciones macroscopicas,
salvo los dos infartos ya mencionados, pero. en cambio, ¢s de interés el sistema de excrecidn.
el que se cncuentra literalmente lleno de formaciones calculosas de las cuales una de mayores

Figura 4
Radiograifa comparativa del cdleulo extrafdo quirdrgicamente
(a la izquierda) y otro testigo (a la derecha).

dimensiones, fig. 2 (a) formando una arenilla litidsica las restantes (b). Las dos pelvis y los
calices correspondientes muestran un franco espesamiento del as paredes con signos inflamatorios
crénicos.

“Examen microscépico. — Los preparados histoldgicos, hechos de diferenets regiones del
rinon yde su aparato excretor revelan la existencia de un parénquima sin mayores alteraciones
de su estructura: sélo se encuentran pequefios focos de nefritis ascendente y una moderada
fibrosis difusa.

“En la pelvis v enl os cilices se encuentran numerosos micro-cilculos (fig. 3) y coinci-
diendo con su presencia, una reaccién inflamatoria de tipo subagudo y sin caracetres especificos:
el epitelio de estas zonas se ha descamado por completo y en su lugar se encuentra un tejido
de granulaciones regularmente vascularizados.

“Driagnéstico. — Pielonefritis litidsica en rifion dnico de pelvis bifida e infartos anémicos
de la cortical™.

El cdlculo extraido quirdrgicamente fué colocado sobre un chassis radiogrifico. al lado de
otro (constituido por oxalato de calcio) que sirviera de testigo. La radiografia asi obtenida
(fig. 4) revela la permeabilidad radioldgica de aquél. comparable a la de las partes blandas.
Por otra parte, el andlisis quimico establecid su constitucién: 704, de substancia organica,
habiéndose caracterizado la fibrina; 30% de fosfatos bibisicos de cal y aménico magnesianos.”
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COMENTARIOS:

El caso que hemos expuesto ptesenta diversas caracteristicas dignas del
comentario:

1°) La malformaciéon urinarnia congénita, consistente en agenesta renal
izquierda con rifidn derecho doble (pelvis bifida).

2%y La littasis que complica la anomalia.
3?) La anuria.

4%) 1La negatwidad del estudio radiogrdfico para determinar el cuerpo
extrafio, permeable a los rayos. como factor determinante de la anuna.

5°) La importancia de la intervencidn quiridrgica como medio de explo-
racién terapéutico y la correccion instantinea de la anuria con la ex-
traccién del calculo piélico.

6°) La cantidad de orina eliminada en el primer dia de restablecida la
diuresis: casi 10 litros.

7°) La alteracién humoral preexistente y la consecutiva a la grave expo-
liacién hidrosalina provocada por el exagerado flujo urinario, des-
equilibrio que no se logré compensar, y que provoco, segun creemos,
la muerte del paciente.

Algunos de los problemas diagndsticos pudieron, quizas, ser resueltos
con un estudioi mis profundo, en un medio més adecuado y sin el apremio de
un cuadro tan serio como el de la anuria, que exigia una conducta practica.

La conducta activa, intervencionista, debié ser mas precoz. El cuadro do-
loroso inicial, el diagnéstico que asentamos en la historia clinica del ler. ep1-
sodio, de “‘anuria probablemente litidsica’” debié prevalecer a pesar de la negati-
vidad del examen radiografico. Pero, éste, tan claro a la distancia, encontraba
freno en el silencio clinico radiolégico de entonces y la tendencia actual a restar
valor a la descapsucién precoz, considerado el periodo critico de la anuria des-
pués del sexto dia y factible la reversibilidad de las lesiones tubulares en dicho
lapso. Debemos remarcar que considerando que “toda anuria en rifion Unico
congénito es calculosa mientras no se demuestre lo contrario y que el cateterismo
ureteral debe ser de rutina” (Rolnick) colocamos durante 24 horas un catéter
ureteral al segundo dia de la anuria y efectuamos la pielografia retrégrada,
deficiente y poco ilustrativa, desafortunadamente.

En tales condiciones recién se resolvié operar al 6% dia de la anuria. Eisen-
drath en 30 casos de anuria en rifion solitario congénito refiere que en 12 la
causa se diagnosticd en el acto quirirgico. Lo mismo ocurrid en nuestro caso.
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preestablecido que se trataba de un rifion doble Unico congenito, solo la ope:
racién permitié establecer el factor etioldgico de la anuria.

CONCLUSIONES

Presentamos un caso de rifion doble unico, congénito, con anuria litidsica.
El diagndstico etioldgico se establecid en el acto quiragico al 6- dia de la anuria.

El 1esultado consecutivo a la desobstruccidén fué inmediato, provocandose
una diuresis de 10 litros en las primeras 24 horas, pero el enfermo fallecié a
las 48 horas.

La constitucién quimica del cilculo yla falta de algunos examenes com-
plementarios explica, a nvestro entender, que el diagndstico del itiasis, sospe-
chado en prmera instancia, se confirmara tardiamente y en la mesa de opera-
ciones.

Como corolaric de todas estas consideraciones creemos que ante casos si-
milares debe procederse activa y precozmente con fines de exploracién y tera-
péuticos,

DISCUSION

Dr. Trubucco. — Creo que obraron muy bien los autores de la comunicacidn y el cirujano

que operd al sexto dia. De haber sido una anuria de cualquier otro origen la operacién al

sexto dia estaba indicada. El esperar unos dias estd autorizado por los que tienen expe-

riencia en estas cuestiones. Lo que le ha producido la muerte al enfermo no ha sido la depu-
racién de ese liquido, sino que sc ha debido a la existencia de un rifion énico.

Dr. Grimaldi. — I.a autocritica que haciamos era ésta: habiamos visto la vejiga: encon-
iramos unas concrcciones muy pequefias alrededor del meato ureteral derecho. En la histona
dejamos constancia de cse hallazgo y al enfermo le insistimos de que no recurrera a la
guardia sino que buscara a nosotros. Fué asi, que cuando me habléd por teléfono a m
domicilio particular, le dije que fucra al hospital y se internara directamente en el servicio de
urologia. Al dia siguiente ya estuvo bajo nuestra asistencia y a pesar de tener ese sello,
cmpezamos a consultar ¢linicos que nos frenaron.

Considere que en este caso se pudo haber actuado con mayor actividad. pues al cuarto
dfa estaba en muy buenas condiciones.

Dr. Trabucco. — El enfermo estaba en buenas condiciones porque orind 9 litros, ¥
fallecié por la descomposicién brusca y aguda de un rifion tnico. Ustedes han obrado muy bien.

Dr. Grimaldi. — Agradezeo las palabras del Dr. Trabucco que tranguilizan en parte
a nuestra conciencia.



