
S O B R E T R E S C A S O S D E T U B E R C U L O S I S R E N A L 

D E E V O L U C I O N P O C O C O M U N 

Por el Dr. L E O N D. A R R U E S 

Tiene como único fin la presentación de este t rabajo el aportar algunos 
casos de tuberculosis renal que hemos observado y cuya evolución no corres-
ponde a la sintomatología clásica; en efecto, uno de ellos con lesiones no com-
probadas y que a nuestro juicio no pueden sino haber sido producidas por un 
proceso de bacilosis renal y en los otros dos, rubricados por la clínica y baci-
loscopia positiva, han iniciado su proceso sin lesiones vesicales al examen citos-
cópico ni traducidas por sintomatología con dicha localización. 

En el año 1 938 los Drs. A. Astraldi, L. M. Brea y J . S. Fernández 
presentaron a esta Sociedad un t rabajo t i tulado "Tuberculosis renal sin Cis-
titis" en el cual preesntaban también dos casos similares a los nuestros. 

Las historias clínicas que a continuación transcribimos evidencian esta 
circunstancia agregándose además otras características que a nuestro criterio 
hacen más interesantes los casos. 

Caso N'-' 1. — C o r r e s p o n d e a un e n f e r m o que o b s e r v a m o s desde el a ñ o 1 9 4 1 . de 4 3 a ñ o s 
de edad, de excelente c o n t e x t u r a física y q u e realiza pesadas tarcas, pues superv isa ob ra j e s en 
las selvas pa raguayas , lo cual le exige pasar m u c h a s ho ra s a la i n t emper i e y e fec tuar l a rgos reco-
r r idos a cabal lo. 

E n t r e sus antecedentes s imi lares sólo a n o t a m o s de interesante , var ios casos de t ube rcu lo -
sis p u l m o n a r p o r r ama m a t e r n a . 

El i n t e r r o g a t o r i o me t i cu loso solo p e r m i t e ha l la r en t re sus antecedentes personales una ure-
t r i t is a los 17 años , gonocóccica y q u e t r a t ó sin compl icac iones ; en el a ñ o 1 9 3 0 do lores en 
a m b a s regiones lumbares , s in i r rad iac ión ni repercución u r ina r i a y que cura con t r a t a m i e n t o a 
base de i odo sal ic i lado. 

E n 1 9 3 8 proceso i n f l a m a t o r i o a nivel del e p i d i d i m o derecho y que después de f racasar 
las medicaciones locales ob l igó a la e p i d i d i m e c t o m í a . I g n o r a si se ha e fec tuado b iops ia . 

El es tado actual es excelente y sólo nos consu l t a p o r q u e ha v u e l t o a recrudecer sus d o -
lores lumbares . E n el examen cl ínico só lo nos l l a m ó la a tenc ión el a u m e n t o de v o l u m e n de 
la g l ándu la derecha que se p a p a fác i lmente . 

E l examen macroscóp ico de la o r ina solo p e r m i t i ó observar a l g u n o s pequeños f i l a m e n t o s 
en el p r i m e r vaso : or inas l í m p i d a s y de b u e n a concen t rac ión 1 0 2 6 , ácida y con u n a e l imina -
ción ureica de 1 8 . 5 0 p o r mi l . E x a m e n de s ed imen to a l g u n o s cristales de ác ido ún ico . E r í t r o , 
recuento y f o r m u l o leuc. n o r m a l ; a z o h e m i a - 0 3 2 p o r mi l . g lucemia - 0 9 0 . Se e fec tuó examen 
bacter io lógico d i rec to e inocu lac ión con resu l t ado nega t ivo . 

E l ec t roca rd iog rama n o r m a l y la presión arter ial a n o t a d a f u é de M x . 15, M n , 9. 
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e co -A1 estadio radiográfico d i r e c t o se obse rva ( F i g . 1 ) , a m b o s n n o n e s a u m e n t a d o s d 
l u m e n - en el l a d o de recho m o s t r a n d o g r a n d e s s o m b r a s r e d o n d e a d a s q u e o c u p a b a n casi t o d a 
su supe r f i c i e y q u e d a b a n la i m p r e s i ó n de c o r r e s p o n d e r a las cálices m u y d i l a t a d o s ; estasj cavi -
dades se d i b u j a b a n t o t a l m e n t e o p a c i f i c a d a s p o r u n j a s p e a d o con a l t e r n a t i v a s de m a y o r y m e n o r 
c o n t r a s t e d i b u j á n d o s e con estas m i s m a s carac te r í s t i cas casi el te rc io s u p e r i o r del u r é t e r . 

L a u r o g r a f í a de excrec ión ( F i g . 2 ) , n o a l t e r aba la i m a g e n del l a d o D n i en el n e g a t i v o 
o b t e n i d o casi a las 3 h o r a s ; en el R . 1. v ías excre to ras , l i g e r a m e n t e a l a rgadas , pe lv i s g l o b u l o s a 
c o r r e s p o n d i e n d o la i m a g e n a la de u n a g l á n d u l a en f u n c i ó n h i p e r t r ó f i c a c o m p e n s a d o r a . 

E l e x a m e n c i to scóp ico m o s t r a b a la m u c o s a de aspec to n o r m a l y e x c e p t u a n d o u n a ligera 
a s i m e t r í a en la s i t u a c i ó n de a m b o s m e a t o s , n a d a de p a r t i c u l a r . 

E f e c t u a m o s u n a p r u e b a de í n d i g o c a r m í n q u e c o m i e n z a a e l i m i n a r s e a los 3 m i n u t o s 
en el l ado i z q u i e r d o , sin perc ibi rse ni r a s t ro s del l a d o de recho a los 2 0 m i n u t o s . 

E n estas c o n d i c i o n e s y t e n i e n d o en cuen t a q u e se ha p r o d u c i d o sobre el K . U . u n p r o -

F i g u r a 1 F i g u r a i 

ceso de ca lc i f icac ión de t o d a s sus v ías e x c r e t o r a s y p o r consecuenc ia l l egado a la a u t o n e f r a c o m i a 
c o m o f i n a l e v o l u t i v o de u n p r o e j o bac i l a r es q u e desde el p u n t o de v i s t a t e r a p é u t i c o a d o p t a m o s 
u n a a c t i t u d p a s i v a , después de exp l i ca r al e n f e r m o su b e r d a d e r a s i t u a c i ó n y la necesidad i m p e -
r iosa de ser o b s e r v a d o encada v i a j e q u e e fec tua ra a esta c a p i t a l . 

E s así c o m o lo c o n t r o l a m o s d u r a n t e los a ñ o s 1 9 4 3 - 4 4 - 4 5 , a n o t a n d o s o l a m e n t e c o m o 
d a t o p o s i t i v a en el l a d o derecha u n a l igera d i s m i n u c i ó n en las o p a c i d a d e s a n t e r i o r m e n t e 

E n el mes de o c t u b r e de 1 9 4 7 a t e n d e m o s u n a c e m u n i c a c i o n t e l e fón ica desde el P a r a g u a y 
p o r la cual n o s i n f o r m a n q u e este e n f e r m o es t r a í d o u r g e n t e m e n t e p o r v í a aérea en es tado g rave . 

I n m e d i a t a m e n t e de su l legada e f e c t u a m o s u n s o m e r o i n t e r r o g a t o r i o y l l e g a m o s a la 
c o n c l u s i ó n q u e d e s p u é s de u n d iscre to d o l o r en la r eg ión l u m b a r i z q u i e r d a t i p o cohco , se h a b í a 
es tab lec ido u n e s t ado de a n u n r i a q u e l l evaba ya m á s de 6 0 h o r a s ; con es tos an teceden tes l o 
i n t e r n a m o s y e f e c t u a m o s i n m e d i a t a m e n t e u n ca t e t e r i smo del l a d o i z q u i e r d o ; a p e n a s i n t r o d u c i d a 
la s o n d a c o m i e n z a a f l u i r p o r la m i s m a o r i n a a r i t m o c o n t i n u o , e s t a b l e c i e n d o » d u r a n t e os 
3 p r i m e r o s d ías u n a d iures i s m e d í a de m á s de tres l i t r o s . E l e x a m e n r a d i o g r á f i c o n o m o s t r o 
n i n g u n a s o m b r a ca lcu losa . A los p o c o s d ías el e n f e r m o es d a d o de a l ta y los e x a m e n e s efec-
t u a d o s só lo m u e s t r a n q u e l a a z o h e m i a de 0 . 8 0 gr , p o r m i l b a j a en u n a s e m a n a a 0 , 3 6 . 



153 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

Hace a l g u n o s d í a s v o l v i m o s a o b s e r v a r al e n f e r m o y la u r o g r á f i c a exc re to r a m u e s t r a 
u n a pe r fec ta e l i m i n a c i ó n en e l l ado i z q u i e r d o y se a c e n t ú a m á s la o p a c i d a d en el l a d o de recho . 
L o s exámenes e f ec tuados son los s i g u i e n t e s : Á z o h e m i a , 0 , 4 6 ; g l u c e m i a , 0 , 8 8 . E r i t r o : I n d . de 
K a t z 6 . P r u e b a de c o n c e n t r a c i ó n y d i l u c i ó n , m u y b u e n a . M a n t o u x : p o s i t i v a . 

C o m o padeciera de a l g u n o s t r a s t o r n o s in t e s t i na l e s le i nd ican u n e x a m e n de m a t e r i a s 
fecades q u e da c o m o r e s u l t a d o el h a l l a z g o de a b u n d a n t e s c a n t i d a d e s de f o r m a s v e g e t a t i v a de 
A m e b a C o l i y l í p i d o s m a l d ige r idos , p o r lo cual c o n s u l t a a u n o de n u e s t r o s m á s d i s t i n g u i d o s 
cl ínicos, qu i en después de o b s e r v a r l o e ind ica r le t r a t a m i e n t o p a r a su ameb ia s í s le i n s i n ú a la 
conven ienc i a de e f ec tua r e c t o m í a de la g l á n d u l a renal e f e c t u a d a t e n i e n d o en c u e n t a q u e p o d r í a 
a c t u a r c o m o f o c o sép t ico en u n f u t u r o n o l e j a n o . 

C O M E N T A R I O S 

Aunque los exámenes bacteriológicos han sido negativos hemos ro tu lado 
a este enfermo como una tuberculosis renal o fo rma seudoquística que ha evo-
lucionado a la calcificación. Asevera dichas posibilidades, los antecedentes fami-
liares, un prcoeso epididimario espontáneo que debió resolverse por la resección 
del conducto probablemente bacilar y una imagen radiográfica del r iñon iz-
quierdo que a nuestro criterio no puede encuadrarse dentro de n inguna otra 
lesión. 

De acuerdo a la evolución, Legueu incluye dn t ro de las dist intas formas 
clínicas la tuberculosis renal y la pseudopoliquística también descritas por 
Kleppel, Petit , Lorenzo, T u f f i e r , Curt ís y Carlier hallándose la t rans-
formación quístíca ba jo la dependencia inmediata del proceso de esclerosis y 
en una etapa más avanzada la calcificación actuando las lesiones destructivas 
y obliterante de las pirámides como causas coadyugantes en la producción 
pseudoquística. 

Ya en 1 9 1 4 Noel Halle en su t r aba jo de tesis efectuado en Par ís sobre 
las formas clínicas de la tuberculosis crónica renal af i rma que en algunos casos 
las lesiones cerradas pueden evolucionar a la curación y para Legueu P a p í n y 
Verdiac no es excepcional encontrarlos en las lesiones abiertas. 

T o d o s están de acuerdo por cierto que son formas pseudoquístícas y Ver-
diac en uno de los casos intervenidos ha efectuado cortes en procesos de dis t into 
t iempo de evolución cons ta tando al rincipio las paredes consti tuidas por dos 
capas, la interna que presentaba lesiones de tuberculosis y la externa fo rmada 
por una capa fibrosa con los tubos uríníferos comprimidos y en vía de regre-
sión; en n ingún caso por cierto observaron la pared revestida por el epitelio 
que caracteriza a las formaciones quísticas; son por lo t an to formas bien dis-
tintas a la que podr ían corresponder a los riñones políquísticos en los cuales 
se sobreagregaría un proceso bacilar. 

Estos casos dicen dichos autores "pueden llegar a la curación espontánea 
o médica y ésta se efectúa siempre a costa de la exclusión rena l" agregando más 
adelante que "deben observarse muy de cerca, pues algunas veces requieren una 
nefrectomía en úl t ima instancia" . 

Volv iendo a nuestro caso llama la atención la inexistencia de un cuadro 
clínico típico: doloroso ni febril, la fal ta de repercución vesical comprobada 
a través de nuestro insistente interrogatorio como asimismo controlada po r la 
citoscopía. 

E n lo que se refiere a la terapéutica seguirá a nuestro criterio supeditada 
a la evolución del proceso; l levamos observando al enfermo casi 11 años, su 
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excelente estado general, la falta absoluta de síntomas como asimismo la inva-
riabilidad de los exámenes clínicos corrobora el aaer to de nuestro criterio con-
servador. 

Tn l o . repelido. « i m . n í j m . s . D m » K > d . p ¡ ! » " > . E s t a d o > u b f t b . , l . 

F i g u r a 4 
F i g u r a 3 

M ^ S T Í S S M : S -
Serv ic io de E n d o c r i n o l o g í a q u e d i r ige la D r a . Sa ra a c n n u m a n . 4 F 
P i u r i a ^ v e z ^ f d f e n í o de 1 9 4 8 . c o m p r o b a n d o su p é s i m o es tado 

^ ^ E Í S n d o l o r en f o s a l u m b a r i z q u i e r d a , s i endo 

casi i m p o s i b l e e f e c t u a r la p u ñ o - p e r c u c . o n d e n s i d a d a k a l i n a s y q u e al e x a m e n bac te -

I? « ¡ A T I S S : U •>• -
los 3 ' : l a d o I z q . , n o h a y e l i m i n a c i ó n a los 15 . o e r m i t i ó c o m p r o b a r la exc luc ión 

« J A R A « R ^ W F C S V T Í S -
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P r e v i o i n t e n t o de t r a t a m i e n t o m é d i c o p a r a m e j o r a r su d e p l o r a b l e e s t ado genera l ( s o n d a 
p e r m a n e n t e , t r a n s f u s i o n e s , a n t i b i ó t i c o s , e t c . ) , r e s o l v e m o s en v i s t a de n u e s t r o f r a c a s o e f ec tua r 
la ec tomía n o s in an tes establecer a n t e los f a m i l i a r e s el g rave r iesgo q u i r ú r g i c o q u e la m i s m a 
s ign i f i caba . E n estas cond i c iones es o p e r a d a el 3 1 de ene ro de 1 9 4 8 . 

Operación. — Se in ic ia con anestes ia local , t e n i e n d o en c u e n t a el e s t a d o láb i l de la en-
f e r m a y se c o m p l e t a con p e n t o t a l , p u e s al l legar a l i be ra r la g l á n d u l a n o s h a l l a m o s en presenc ia 
de u n p roceso e s c l e r o l i p o m a t o s o t an i n t e n s o q u e hac ía m u y d o l o r o s a c u a l q u i e r m a n i o b r a . 

L i g a d o el p e d í c u l o e x t e r i o r i z a m o s la g l á n d u l a y casi d o s terceras p a r t e s del u r e t e r q u e 
a b o c a m o s a piel en t i e x t r e m o i n f e r i o r de la i nc i s ión , a l a r g a d a hac ia a b a j o p a r a f ac i l i t a r este 
t i e m p o . S u l f a m i d o t e r a p i a y d r e n a g e de la loge . N u e v a t r a n s f u s i ó n , p e n i c i l i n a y e s t r e p t o m i c i n a 
a dosis de u n g r a m o p o r d ía . 

P o s t - o p e r a t o r i o excelente , a los 7 d í a s es d a d a de al ta p a r a ser o b s e r v a d a en su d o m i c i l i o 
p a r t i c u l a r y 15 d ías d e s p u é s c o m i e n z a a d e a m b u l a r r e i n t e g r á n d o s e a sus ta reas u n mes después . 

El e x a m e n a n á t o m o p a t O l ó g i c o e f e c t u a d o p o r el D r . E t c h e v e r r y d ió las s i gu i en t e s c o n -
c lus iones : t u b e r c u l o s i s rena l en f o r m a f i b r o - c a s e o s a . A r a í z de esta o b s e r v a c i ó n c i t adas a la 
e n f e r m a , q u e a u m e n t ó más de 2 0 k i los . 

C O M E N T A R I O S 

Se trata, como vemos, de un proceso bacilar crónico en forma p ionefró-
tica y en el cual nunca comprobamos lesiones en vejiga ni manifestaciones clí -
nicas que las evidenciaran. 

Caso N" L —• G . O . 4 4 años . S o l t e r o . A r g e n t i n o . E s t e pac ien te f u é o b s e r v a d o p o r 
n o s o t r o s hace más o m e n o s u n mes y l o g r a m o s recoger los s igu ien te s d a t o s : 

Niega venéreas . Hr.ce 10 años , abeeso de p u l m ó n q u e d rena p o r v ías n a t u r a l e s y es 
t r a t a d o con s u l f a m i d a s y t ó n i c o s generales . Hace 2 a ñ o s l igera u r o t r i t i s q u e se m a n i f i e s t a p o r 
secreción escasa y a r d o r e s a la micc ión . E s t r a t a d o c o m o u n p roceso b a n a l , p u e s el e x a m e n 
bac te r io lóg ico es n e g a t i v o . 

Desde h a : e u n mes d o l o r l u m b a r del l a d o derecho , o b s e r v a n d o sus o r i n a s l i g e r a m e n t e 
t u r b i a s y con pesados f i l a m e n t o s . C o m o recrudecieran sus d o l o r e s l u m b a r e s c o n s u l t a a u n d i -
nico, q u i e n c o m p r o b a n d o u n a p i u r i a m u y m a r c a d a n o s e n v í a al e n f e r m o p a r a su . e s t u d i o . E l 
anál is i s de o r i n a p e r m i t e o b s e r v a r a d e m á s de la p i u r i a u n a d e n s i d a d de 1 0 1 2 , c l o r u r o s - 4 , 1 0 
y f o s f a t o s - 2 , 6 0 . 

I n s i s t i m o s en n u e s t r o i n t e r r o g a t o r i o e s t ab lec iendo q u e sus micc iones S2 e f e c t ú a n cada 
4 ó 5 h o r a s d u r a n t e el d í a , n o h a y n i c t u h i a ni s í n t o m a a l g u n o q u e i n d i q u e reacción vesical . 
La u r o g r a f í a de excrec ión es p o c o d e m o s t r a t i v a , pues m u e s t r a b u e n a e l i m i n a c i ó n del l a d o i z -
q u i e r d o , n o v i s u a l i z á n d o s e b ien el r i ñ o n D . p o r la presencia de gases in t e s t ina le s . 

L a ci toscOpía só lo p e r m i t e c o m p r o b a r u n l igero edema en el m e a t o u r e t e r a l de recho q u e 
c a r a c t e r i z a m o s sin d i f i c u l t a d , f l u y e n d o la s o n d a o r i n a a r i t m o i n i n t e r r u m p i d o , l o cual n o s p e r -
mi t e recoger m á s de 5 0 cc. de o r i n a en el t é r m i n o de u n a h o r a . 

La p i e l o g r a f í a a scenden te ( F i g . 4 ) . m u e s t r a les iones u l ce ra t ivas a n ivel del cál iz m e d i o 
e i n f e r i o r con t o d a s las carac ter í s t icas de las p r o d u c i d a s p o r el bac i lo de K o c h . 

C o m o el c l ín ico q u e n o s e n v í a en e n f e r m o es a d e m á s u n h á b i l l a b o r a t o r i s t a , le insis-
t i m o s {¡ue efec túe la bac i lo scop ia con s u m o c u i d a d o y al d ía s i g u i e n t e n o s l l a m a p a r a c o m u -
n ica rnos , n o p o r c ie r to sin so rp re sa , q u e después de o b s e r v a r el e x t é n d i c o m á s de u n a h o r a , 
h a l l ó en v a r i o s c a m p o s vaci los a l c o h o l ác ido res is tentes . 

H a s t a t ener el r e s u l t a d o de la i n o c u l a c i ó n i n s t i t u í m o s t r a t a m i e n t o méd ico a base de es-
t r e p t o m i c i n a ( 2 g r . ) y ác ido p a r a - a m i d o sal icí l ico ( 1 8 g r . p o r d í a ) y q u e to lera b i e n . E n 
el i n t e r v a l o de los ú l t i m o s 2 0 d ías ha o b s e r v a d o d o s h e m a t u r i a s to ta les , a l e j adas p o r c a t e t e r i s m o . 

C O N C L U S I O N E S 

T a m b i é n llegamos en este caso a localizar el diagnóstico de bacilosis renal 
derecha sin manifestaciones vesicales, a pesar de existir un ligero edema del 
meato y lesiones ulcerativas bastante pronunciadas a nivel de las papilas corres-
pondientes a los cálices medio e inferior. 

Nuestra experiencia —creemos conveniente destacarlo— es que el examen 
bacteriológico directo en los procesos bacilares abiertos, es casi siempre positivo, 
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hallándose este resultado casi siempre supeditado a la paciencia y el t iempo que 
dispone el laboratorista para esta observación. 

DISCUSIÓN 
Dr. Bernardi. •— Deseo r e f e r i r m e al p r i m e r caso en p a r t i c u l a r . 
L l a m a la a t e n c i ó n p o r q u é el D r . A r r u e s ha d e j a d o al e n f e r m o d u r a n t e t a n t o s a ñ o s 

con u n p roceso a p a r e n t e m e n t e t u b e r c u l o s o del l ado de recho y con an teceden tes t a n ca rgados . 
C r e o q u e es u n t a n t o a r r i e s g a d o . Se m e o c u r r e q u e d e b i ó hacerse la n e f r e e t o m í a : el e n f e r -
m o , t e n g o e n t e n d i d o , q u e a ú n t iene su f o c o . 

L a i m a g e n u n t a n t o rara se j u s t i f i c a p o r q u e el r i ñ ó n i z q u i e r d o p r e s e n t a u n a a n o -
m a l í a de r o t a c i ó n , va le decir , q u e t i ene u n a m u l t i p l i c i d a d de cálices y u n a d i l a t a c i ó n piél ica 
deb ida a u n a es tenos is p i e l o - u r e t e r a l . E s o j u s t i f i c a la bo l sa q u e se obse rva del o t r o l ado . 

L a a n u r i a del l a d o i z q u i e r d o q u i z á se deba a esa estenosis , ag regada al f a c t o r t ó x i c o 
renal d e r e c h o . 

E n el s e g u n d o caso, ya q u e se t r a t a de u n a f o r m a e s t enosan te . q u i z á h u b i e r a s ido 
c o n v e n i e n t e e x t i r p a r t o d o el u re t e r con u n a inc is ión med ia i n f r a u m b i l i c a l . c o m o se hace 
h a b i t u a l m e n t e . 

Qu i s i e r a saber si en el tercer caso e x t i r p ó o no el r i ñ ó n . 

Dr. Arrues. — E s t o y e s p e r a n d o el r e s u l t a d o de la i n o c u l a c i ó n . A d e m á s , es toy h a -
c iéndole t r a t a m i e n t o méd ico . 

Dr. Bernardi. — C r e o q u e e x i s t i e n d o bac i lo de K o c h n o se deber ía esperar más , 
m á x i m e c u a n d o h a y u n a les ión u lce ra t iva del cálice i n f e r i o r y les iones vesicales. 

Dr. Arrues. C r e o q u e ese proceso ' bac i la r , q u e ba l legado a la ca lc i f icación, es 
m u y a n t i g u o , de l a rga e v o l u c i ó n , y p r o b a b l e m e n t e si el D r . B e r n a r d i h u b i e r a c o m p r o b a d o 
el e s t ado general del e n f e r m o , q u i z á h u b i e r a o b r a d o con el m i s m o cr i t e r io . 

C u a n d o el m é d i c o q u e lo asis t ía m e s u g i r i ó la idea de l l eva r a este pac i en t e a la e c t o m í a . 
le p r e g u n t é si él i nd ica r í a u n a l o b e c t o m í a en u n a cave rna ca lc i f icada de u n p u l m ó n . 

E n el s e g u n d o caso, creo n o h a b e r d e j a d o m á s de 3 o 4 etns. de u r é t e r y n o hice 
la resección c o m p l e t a , p o r q u e se t r a t a b a de u n a e n f e r m a en p é s i m a s c o n d i c i o n e s generales . 

Y en el tercer y ú l t i m o caso, e s toy i n t e n t a n d o t r a t a m i e n t o m é d i c o p a r a tener u n a expe -
r iencia m a y o r , ya q u e se t r a t a de u n p a c i e n t e q u e n o t iene les iones vesicales. 


