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DOS CASOS DE AGENESIA RENAL

Consideraciones Médico-Militares legales

Por el Dr. RICARDO ANTELO

Con el objeto de aumentar la casuistica nacional se presenta a la consi-
deracién de los distinguidos colegas dos casos de Agenesia Renal, afeccidn
rara, de descubrimiento casi siempre casual o motivada por su bisqueda al
comprobarse malformacicnes Génito-Urinarias que muchas veces la acompafian.

Asimismo-se presenta el problema que crean los individuos portadores de
esta afeccion, considerados como casos de indole Médico-Militar.

Ya el afio préximo pasado los Drs. Mario F. Viecchi y Juan Asbum,
presentaron a la sociedad de Urologia un caso de rifién uanico congénito,
faltando la glandula del lado izquierdo. Habiéndose extendido en ese enton-
ces los autores sobre clasificacién, consideraciones y diagnéstico, por lo que né
insistiré sobre ese punto.

Sélo me limitaré a extractar que desde el afio 1937 a la fecha se han
presentado a la sociedad de Urologia once casos de rifién unico congénito lo
que sumando a la estadistica que a continuacidn referiré, hacen de esta una
afeccién rara, de diagndstico a veces en un periodo avanzado de la vida, lo
que condice con una capacitacién normal de quienes presentan esta malfor-
macién pero que representan para el rifidn Gnico una mayor facilidad de
adquirir enfermedades que en orden de frecuencia pueden sefialarse en la
siguiente forma: Nefritis-Uronefrosis-Hidronefrosis-Tuberculosis Renal.

Representan también para el individuo el riesgo de una intervencidn sobre
el rifién dnico, sin discriminacidén del estado de la otra glandula, pueda aca-
rrear un desastre irreparable, cosa actualmente poco frecuente por la obligacién
y la posibilidad de contar con medios al alcance de todos los médicos de con-
trolar el funcionamiento renal previo, por medio del examen radiogrifico co-
rresponiente.

Frey cita a Guizzetti Parissey, quienes dicen que en 20.000 autopsias
encontraron 88 anomalias renales lo que constituye un 4,4 %, de los cuales
39 6 sea el 1,95 % correspondian a rifién dnico.

Morris en 3.370 autopsias revela solamente dn rifién unico y Winter en
una estadistica donde recopila 236 rifiones tnicos, revelé que 66 o sea el 38
estaban enfermos,

Llama la atencién que es mds frecuente la afeccién en el hombre que en
la mujer y mas frecuente del lado izquierdo que del derecho.
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Existen autores (Biittner) que llama la atencidn sobre la predisposicién
familiar de las malformaciones renales en general y de esta en particular lo
que obligara a poner sobre aviso a los familiares directos de portadores de
esta anomalia; y debo recalcar la importancia de la bisqueda de malforma-
ciones renales en individuos que las presenten en otrac érganos genitales den-
tro de los cuales podrian considerarse uno de los casos que motivan esta co-

municacién.
Las malformaciones genitales mis comunes que se suelen ver son: falta

o atrofia del testiculo, conducto *deferente o vesicula seminal. .

ler. caso: Cadete del Colegio Militar de la Nacién. Comienza su enfermedad, segin refe-
rencia del enfermo con una tumefaccién de testiculo izquierdo, posterior a un acto sexual muy
doloroso al principio lo que le obligd a guardar cama, habiendole prescripto un facultativo:
hielo y penicilina. bt

Luego de unos dias comienza a declinar el dolor y la tumefaccién y es remitido al Servi-
cio de Urologia para completar estudios, con el siguiente estado actual genital.

Se comprueba la presencia de un Epididimo izquierdo engrosado uniformemente, en toda
su extensidn de cabeza a cola, del cidmetro aproximado de un lapiz, discretamente endurecido
y poco doloroso, que se desliza con facilidad bajo la presién de los dedos, sin adherencias y
separado de la glinduls, dando la impresién de encontrarse aislado de la misma.

Ante la rareza de la disposicién, ya que resultaba dificil encajarlo dentro de las afeccio-
nes inflamatorias tumorales del Epididimo y sin antecedentes de traumatismo anterior, se re-
suclve hacer el estudio génito-urinario completo ccn el siguiente resultado.

Rifiones: no‘se palpan, indoloros, Uréteres, indoloros. Vesiculos seminales: no se palpan.
Prostata y deferentes; de aspecto normal. Bacteriolégicos: no alcohol-icidos resistentes. Cultivo:
(Roch) negativo. Se innocula. Eritrosedimentacién: lra. Hora 135", Tiempo de coagulacidén:
7’. Tiempo de Sangria 30", Urografia Excretora (Inf. 4.550). Arbol urinario izquierdo no
visualizado, Derecho normal.

En estas condiciones se intenta cateterizar el uréter izquie.do comprobando en la Cistescopia
la ausencia de meato, apareciendc en su lugar una zona discretamente congestiva. La inyeccidn
de Indigo-Carmin permite eliminacién franca por el Gnico meato existente.

El enfisema perrirenal practicado por el Dr. Burlando revela ausenca de. glindula renal
v suprarrenal izquierda.

Es de hacer notar en este caso que la ausencia de glindula suprarrenal nos permite dife-
renciar la agenesia de-la atrofia o Hipoplasia del rifién, en que la suprarrenal se conserva.

2? Caso: Suboficial de Aerondutica. Es -examinado por primera vez por una hemorragia
aparentemente uretral.

Posteriormente concurre nuevamente a la consulta donde es visto por el suscripto por
lumbalgia predominante del lado detecho, por lo que se solicita estudio excretor.

La Urografia (N? 4.350-1-2-3) del Hospital de Aerondutica revela irbol urinario izquier-
do normal. '

Nefrograma bien visualizado.

Arbol urinario derecho: ausente; no se aprecia nefrograma.

Se lo cita tres dias después para efectuar un cateterismo notindose ausencia del meato
del lado derecho asi como atrofia de 1a barra inter-ureteral de ese lade. El indigo-Carmin es
eliminado solamente del lado jzquierdd, en forma y tiempo normal.

_Posreriormfnte 15 dias después sc¢ repite la cromocistoscopia, ratificindose lo observado
anteriormente, il

Se solicitan aralisis complementarios y efisema perirrenal a lo que se niega el enfermo
no completando estudio.

Cabe a continuacién contemplar aparte de la importancia médica de la
afeccidn, cosa que no escapa a la consideracidén de ninglin médico sobre todo
del especializado, la derivacién militar-legal a que dan origen estos diagndsticos
una vez iniciada la carrera vy las derivaciones que el descubrimiento pueden
aportar al futuro del individuo.

En la faz militar con respecto a los casos presentados a la consideracion
de ustedes la reglantentacién vigente impide la prosecucién de los estudios mi-
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litares que abrazaren los causantes, y con respecto a uno de ellos, el cadete,
cabe preguntarse si en el momento de ingreso al colegio militar no existiria
esa disposicién epididimaria, que ahondando el estudio permitiese llegar a
un feliz diagnéstico que ahorrase al portador de la malformacién perder tres
afios de estudios especializados ya que el mismo debe ser separado de toda
actividad que se refiera a la carrera de las armas.

Del mismo modo y de acuerdo con el cuadro de valoracion de capacidad
-para el trabajo segiin la clasificacién de Imbert transcripta del folleto que al
respecto publicara el Dr. Bromante Jauregui? debe considerarse a estos indi-
viduos con una incapacidad para el trabajo en la vida civil del 50 % de la
capacidad total,

Este nos hace pensar en la conveniencia de implantar como obligatorio
un catastro urografico similar a la radiografia toricica como requisito de
incorporacién para todo el personal que ingrese a los cuadros permanentes,
asi como los alumnos de escuelas, institutos, liceos militares, etc., con la
finalidad de despistar estas malformaciones u otras afecciones asintomaticas
en personas que crean en un momento dado verdaderos problemas muy
dificiles de solucionar. -

En resumen y como corolario de lo expuesto anteriormente a través de
mi deseo de hacer llegar al seno de esta calificada sociedad de Médicos-
Urélogos dos casos de Agenesia Renal, una derecha y otra izquierda, que
en el térrmino de un ano aproximadamente he tenido la oportunidad citcuns-
tancial de que llegaran a mis manos, insistiré sobre la bisqueda de malforma-
ciones renales en individuos que presentan malformaciones de otros 4rganos
genitales y aconsejar el despiste de los mismos en familiares directos, recal-
caldo la importancia del examen urogrifico ante cualquier duda que se

plantee. .




