LA REACCION FOCAL EN LA TUBERCULOSIS R‘ENAL
COMO MEDIO DE DIAGNOSTICO

Por los Dres. LEONIDAS REBAUDI y A. S. REBAUDI

El diagndstico de la tuberculosis renal resulta muchas veces dificil ciando
no es posible comprobar la existencia del bacilo de Koch sobre todo cuando 1a
sintomatologia vesical y radiografica no es muy notable,

Conocidas son por nosotros las caracteristicas de las lesiones que provocan
Ia sintomatologia, cuando estas lesiones son visibles a la cistoscopia o a la
pielografia, el diagndstico resulta mas facil atn en los casos en que la compro-
bacién del bacilo de Koch es factible.

Si el bacilo de Koch no se lo puede encontrar y si las imagenes pielogra-
ficas son de dificil interpretacién el diagnéstico se hallard muy dificultado y
muchos enfermos contintian con sus cistitis de origen inexplicable.

Uno de estos casos de dificil diagndstico se nos ha presentado fltima-
mente. Se trata de una paciente con antecedentes claros de tuberculosis pulmonar
con lesiones radiograficas pulmonares cicatrizadas una cistitis persistente y tenaz
a pesar de todos los tratamientos instituidos por otros colegas. Su orina egs
ligeramente pitrica, icida y aséptica. Los anélisis repetidos varias veces confir-
man esta asepticidad. Los examenes radiogréficos no son muy claros.

En estas condiciones es atend1da por varios médicos los que no consiguen
mejorar a la paciente. '

Examinada .por nosotros y teniendo en cuenta los antecedentes claros de
tuberculosis pulmonar decidimos provocar la reaccidn total descripta por nosotros
ya hace bastante tiempo.

Sabido es que cuando se efecttia una inyeccién de tuberculina se provocan
en el organismo tres reacciones cuya intensidad depende del estado del paciente
y del material usado (Nosotros usamos especialmente la reaccién de Mantoux.)

Estas reacciones provocan un decaimiento general (reaccidén general eq caso
de positividad) y en el mismo caso una reaccidn focal con congestidn del 6rgano
afectado y una reaccidén local con enrojecimiento y la formacidén de una papula
en el sitio de la experiencia.

Es precisamente la reaccién focal la que es usada por nosotros y es esta
reaccién focal la que provoca una disminucién funcional del érgano afectado.

La manera de proceder es la siguiente:

Se efectia una pxelograha por eliminacién tomando radiografias después
de cinco minutos y de quince minutos.

Se anotan exactamente los minutos antes citados y el régimen del enfermo
en los dias antes de la inyeccién y después de seis dias se hace una reaccién de
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Mantoux en caso de positividad dos dias después se efectlia una nueva pielografia
invectando la misma clase de sustancia opaca que la vez anterior y a la misma
velocidad y se efectian igualmente dos tomas una a los cinco minutos y la otra
a los quince. En caso de positividad el lado afectado presentard una apreciable
disminucién de funcionalismo comparandolo con las radiografias anteriores.
Este procedimiento fué aconsejado por uno-de nosotros hace ya-varios afios
y el caso que traemos aqui es bastante demostrativo, Presentamos a renglén
seguidos las radiografias, su tratamiento posterior confirmé el diagnéstico.




