SOBRE TRES CASOS DE URETERITIS
TERMINAL TUBERCULOSA

Por el Dr. RICARDO BERNARDI

En la reunién anterior presentamos un caso excepcional de estenosis
tuberculosa doble en un rifion restante, que termind con una nefrostomia
definitiva, y hoy nos nos ocuparemos de tres observaciones similares que tu-
vimos oportunidad de estudiar en nuestra practica urologica,

La primera corresponde a un nefrecomizado hace mas de 16 anos
(8-XI-44) por el que habla, habiendo sido sometido a distintos tratamien-
tos e intervenciones para curar una cistitis residual muy rebelde, enfermo
que comparto en la actualidad con mi distinguido amigo el Dr. Gustavo
Alsina y que presenta una enorme uretero-uronefrosis izquierda. Como ante-
cedente muy ilustrativo a propdsito de la “ureteritis terminal” que presen-
ta, debemos referir que hace 10 afios, aproximadamente, concurrid al Servi
cio del Hospital Pedro Fiorito con una crisis de pielonefritis izquierda, carac.
terizada por intenso dolor lumbar y alta temperatura, que cedieron a raiz
de la electrocoagulacién endoscopica del meato wureteral y la colocacion de
una sonda ureteral permanente por 8 dias.

El segundo nefro-ureterectomizado por una tuberculosis Glcero-caseosa
hace casi 9 afios (3-X-1944 - Hist. N° 2i2), presentaba en ¢l momento
de la intervencién una intensa cistitis con una dilatacién uretero-piélica que
mejoré posteriormente, como ustedes verdn, y cuya reaparicidon comproba-
mos sorpresivamente a raiz de un estudio clinico-urogrifico y bacteriolégico
que estamos realizando en todos nuestros operados por tuberculosis renal
o genital. La investigacién del bacilo de Koch realizada por el Instituto
Malbrin el afio pasado, vale decir, 8 afios después de la intervenciom, fué
positiva en el sedimento urinario, hallindose el enfermo sometido desde
entonces a un tratamiento médico deficiente por desidia del propio paciente.

Las urografias, como los colegas pueden observar, muestran una aboli-
¢ién funcional izquierda (lado enfermo) con una uretero-uronefrosis dere-
cha por ‘‘ureteritis terminal’’ que después de haber mejorado como resultado
de la intervencién (nefro-ureterectomia por doble incisién lumbar e hipo-
gastrica - Judd ), recrudecié seglin el dltimo examen practicado.

A pesar de esta grave lesién de su ‘‘rifion restante’’, no hemos podido
todavia convencer al enfermo de la necesidad imperiosa de una segunda in-
rervencion.
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En cuanto al tercero, una mujer, es la Qinica paciente a guien pudimos
solucionar en forma bastante satisfactoria la ureteritis terminal en el "ri-
fion restante’’, después de una nefrectomia practicada dos anos antes.

Se trata de una enferma de 42 anos, que fuera nefrectomizada hace ocho
aflos por una tuberculosis flcero-caseosa derecha acompafiada de una intensa
cistitis.

A raiz de la intervencion, mejord ligeramente su inflamacién vesical.
para recrudecer tiempo después con dolor lumbar intenso.

Los maultiples tratamientos no consiguicron mejorar su cistitis y la
nefralgia izquierda, sospechindose una tuberculosis en el ''rifion restante™.

En esa oportunidad, la examinamos y de acuerdo con la modesta ex-
periencia anterior. consideramos que se trataba exclusivamente de un sin
drome doloroso por obstruccidn ureteral izquierda, [.e practicamos una re-
accion endoscopica del meato ureteral que por brusca caida de la escara,
produjo una ruptura extraperitoneal de la vejiga a las 24 horas, que nos
obligd a intervenirla de urgencia: quedd luego una pequefia fistula hipogés-
trica post-operatoria, que después de algunas alternativas cicatrizo.

La enferma, a los siete aflos de aquella intervencidén, no acusa ninguna
molestia lumbar izquierda, presentando una discreta cistitis que no trata
en la forma debida por razones especiales.

La exhibicidon de radiografias bien documentadas de estos tres enfer-
mos, mostrard claramente el aspecto morfoldégico de la ureteritis terminal y
la evolucién seguida con la tercera enferma.

Para finalizar. diremos que la ureteritis terminal en el rifion tubercu-
loso, y muy especialmente en el '‘rifion restante”, debe ser investigada vy
tratada con los numerosos medios de que disponemos en la actualidad, con
el objeto de realizar una terapéutica eminentemente conservadora en el rifion
especificamente lesionado y salvar la vida en el paciente con un ‘'rifion res-
tante”’ obstruido por una afeccién en la que el bacilo de Koch poco o nada
tiene que hacer.

Debemos agregar que en un préximo articulo a publicarse en “El Dia
Médico” <on el titulo de ‘‘Ureteritis terminal tuberculosa. - Su importancia
en el porvenir del rifion restante’’, nos ocuparemos extensamente de este in-
teresante tema.
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