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TUBERCULOSIS RENAL, LITIASIS Y ABSCESO PERINEFRITICO
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Entre las complicaciones y lesiones asociadas observables en el curso de
la evolucién de una‘ tuberculosis renal, el flemén perinefritico y la litiasis
ocupan evidentemente a través de la experiencia general un lugar de excepcién.

Los casos documentados en la literatura distan de ser numerosos; sobre
todo con los adelantos en la terapéutica de esta afeccidén, y en lo que respecta
a la bibliografia argentina, hacemos constar que no hemos encontrado ninguna
publicacién semejante a la que aqui relatamos. Por otra parte en el Servicio
de Urologia del Hospital Espaiiol, es el primer cdso observado en un total de
diecinueve mil historias clinicas. .

Los autores consideran en genefal que la tuberculosis renal puede en su
evolucién dar lugar a la formacidn de una coleccién supurada perirrenal, pero
lo que se observa frecuentemente es la esclerolipomatosis de la atmdsfera adiposa
perirrenal 'y no la formacidén de colecciones supuradas.

En esta comunicacién presentamos la observacién de una tuberculosis renal
asociada a una litiasis del mismo rinén, enfermedades que evolucionaron ambas
en forma totalmente asintomatica hasta ¢l momento en que se hizo presente un
flemén perinefritico que obligd a la consulta.

“Servicio de Urologia del Hospital Espafiol. H. Cl. n® 12.321.

C. V., 29 aiios, argentina, soltera. Ingresa el 25 cie Mayo de 1947.

Antecedentes Antes de su ingreso al hospital prefenté una ictericia que evolucioné y
cur6 sin complicaciones. No hay antecedentes tuberculosos persanales ni de medio ambiente.

Enfermedad actual: Tdesdé un mes antes de su ingréso al”hospital, hallindose en perfecto
estado de salud, comienza a tener dolor en la regién lumbar derecha, sin irradiacidon, que se
exacerba con los movimientos y cuya intensidad ha ido en prdgresivo aumento,

Durante toda la evolucidn, presentd fiebre que alcanzé a 39°. Inapetencia, decaimiento
general y moderada polaquiuria diutna y nocturna.

No ha tenido hematuria y dice haber tenido siempre orinas clagas.

Examen fisico: Enferma palida, subfebril, estado general conservado.

Examen clinico del aparato respiratorio y del aparato circulatorio sin particularidades,

La regién lumbar derecha se encuentra abombada difusamente. La piel de la regidén
es de aspecto brillante vy de color rojizo. La palpacién pone en evidencia dolor -difuso en Ia
fosa lumbar, empastamiento y edema de la regidn.

La palpacién profunda es sumamente delorosa y las maniobras bimanuales permiten
comprobar el franco contacto lumbar de una masa que ocupa la regién y gque no tiene limites
precisos.

El punto ureteral superior y el punto ureteral medio son francamente dolorosos en el
lado derecho.

El examen de la fosa lumbar izquierda, permite la palpacion del polo inferior del rifién
de ese lado, que presenta caracteres fisicos normales.

Cistoscopia: Vejiga normal, eyaculaciones derechas de orina turbia.



118 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

Los exdmenes de laboratorio comprueban una moderada anemia. leucocitosis polinuclear.
poiquilocitosis y anisocromia en los elementos de la serie roja.

Orina: discreta piuria, no tiene gérmenes. No se investigd el bacilo de Koch en la orina.

Eritrosedimentacion: 1* hora: 107 mm., 2% hora: 124 mm.

Figura 1
Urocgrafia excretora

Figura 2.
Corte sagital de la pieza cperatoria

La radiografia directa del arbol wurinario sefiala una escoliosis de concavidad derecha,
borramiento del psoas del mismo lado y una sombra litidsica coraliforme que ocupa el caliz
superior y el c¢aliz medio.

A la altura de la V vértebra lumbar, en el lado derecho. se observan una serie d:
sombras calcificadas que corresponden a ganglios mesentéricos calcificados.
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Dado el volumen de la coleccién supurada y el mal estado general de la enferma, que se
agravaba visiblemente, el 28 de Mayo de 1947, se evachia ¢l flemdn perinefritico con una
incisién lumbar y el cultivo del contenido de la coleccién da lugar al desarrolio de colibacilos.
No se desarrollaron bacilos de Koch. '

Recuperada la enferma, se hace el estudio urogrifico por excrecion (fig. 1) el rifidn
izquierdo y su sistema excretor son normales. .

En el lado derecho, se observan sombras litidsicas a mnivel del ciliz superior y del
¢sliz medio. Los citados calices estin deformados y de contorno irregular, el cdliz inferior es
normal. El rifién conserva. en general su capacidad funcional.

g"“ Después del drenaje del absceso perirrenal, persistié un trayecto fistuloso, que permitia
la salida de abundante liquido purulento. En agosto de 1947, dos meses después de 1a evacua-
cién de la coleccion purulenta, se efectda una lumbotomia derecha con reseccién de la XII
costilla (Heckenbach), abordindose la glandula y procediendo a una laboriosa exéresis del
rifién derecho.

La pieza operatoria (fig. 2), nos sefiala la existencia de una lesién para nosotros insos-
pechada: lesiones tuberculosas fibrocaseosas, con focos de caseosis reciente que invaden el polo
superior y se extienden a la mitad superior de Ja glindula.

El post-operatorio inmediato y alejado fué excelente y la enferma fué dada de alta en
muy buenas condiciones.

COMENTARIOS

Es un hecho perfectamente conocido la tuberculizacién de la atmosfera
adiposa del rifién tuberculoso; ello significaba antes de la época de los antibid-
ticos un problema muy serio en la evolucién de las heridas quirtrgicas.

I_os abscesos tuberculosos perirrenales pueden ser consecutivos a la ruptura
de una cavidad tuberculosa en la atmdsfera adiposa y fueron sefialados por
primera vez por Kraetchmar en su tesis de Paris de 1872, fueron después suce-
sivamente estudiados por Tuffier (1892), Thomas (1892) y Zeller (1895).

Los verdaderos abscesos frios perirrenales evolucionan muchas veces sin
sintomatologia general definida (Cibert), en otros casos, la colecciéon se infecta
secundariamente y tiene los caracteres propios de las perinefritis, corrientes:
Pueden evolucionar como abscesos subfrénicos, en alguna oportunidad se han
evacuado a través de una vémica o se complican con una pleuresia purulenta.
Si se localizan en la cara anterior del rifidn pueden fistulizarse en el colon .y con
mas rareza los abscesos que evolucionan hacia el psoas, pueden abrirse en el
tridngulo de Scarpa* (Wildbolz, Papin).

Otras veces, los abscesos perirrenales tuberculosos tienen su origen en
lesiones fimicas enteroperitoneales tal como sefiala Perrim, quien relata dos
¢casos, uno consecutivo a una tuberculosis enteroperitoneal y otro acompafiando
a una tuberculosis renal izquierda, con prolongados antecedentes de infecciones
urinarias colibacilares. Este autor establece en una de sus comunicaciones, la
dificultad del diagnéstico de tuberculosis urinaria cuando no hay sintomas de
cistitis ni bacilos de Koch en la orina, recalcando ademas la rareza de las peri-
nefritis tuberculosas de origen renal.

Coincide con este autor, Perrson, que en una revision de doscientos
noventa y cinco casos de tuberculosis renal, s6lo encontrd un absceso perirrenal
tuberculoso.

Arredondo, en 1951, publicd seis casos de flemones perinefriticos de
origen tuberculoso, en un estudio realizado en Chile, donde la tuberculosis es
muy frecuente y demuestra estadisticamente la importancia de la tuberculosis
renal en la génesis de los flemones de este tipo. Establece en su trabajo que no
encontrd bacilos de Koch en ninguno de los casos estudiados.
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RESUMEN

~ Presentamos un caso de tuberculosis, litiasis y absceso perinefritico del
rifiédn derecho.

La investigacién bacteriolégica no permitié encontrar bacilos de Koch
en el pus del absceso.

La tuberculosis renal y la litiasis, evolucionaron asintomaticas y el absceso
tuvo un curso sub-agudo.
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