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Queremos presentar un caso de fal ta de func ión renal que fué ro tu l ado 
como una agenesia, debido a una sene de factores que así lo hacían suponer y la 
evolucion que presentó la paciente fué la causa que demos t ró el error del diag-
nostico y es en el curso de este t r aba jo , donde veremos cuáles h a n sido esos fac-
tores que han incidido en ello y las complicaciones a que se v ió abocada la 
enterma, po r esta misma razón . 

sordo ^ ¿e 1 9 5 6 concurre la paciente a la consul ta , po r do lo r 
indica \ \ T f S m , 7 luego del examen semiológico de ru t ina se k 

™ p l e de árbol u r ina r io y un u ro g rama excretor, comprobándose en este 
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e f n d e c a r e t e ñ í .1 ' 7 ^ de esta pa to log ía , p e n c á n d o s e l e una cistoscopía con 
el t m de cateterizar el ureter izquierdo, pero no se encuentra or i f ic io ureteral correspondiente pre-

buenacanac idTd e n t ° n C e S * ^ a ! ¿ « c r i n en la h i s t ó r T c Í n " una Dueña capacidad, con muco.a de aspecto normal 
h , h , P e n f n d o M e n u , n a P ° s i b h ' ^genesia renal, por falta de func ión de un r iñon sin nunca 
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e 7 « ¿ T T ° y S1 b S a H ? a d e I a a r t e n a e s p l é n i c a ^ d e , a r " n a I d e « c h V " y l a p r e s e n a d í t o d o 
el resto de los vasos arteriales en fo rma abso lu tamente normal (Fig 2) 

i a C O " J u n t o d c . ' o d o s e s t o s se pensó en una agenesia renal izquierda y en un 
do lo r renal derecho p roduc ido por un posible vaso polar en un r iñon h i p e r f u n c L a n t e 

Debido a circunstancias particulares, la paciente es dada de alta y concurre, según luego nos 
" ™. a a «n f a l t a t i v o quien. le practica repetidas sesione, de cateterismo ureteral pa r " h a c e 

i t en 2 1 t T S m ° e i n S t l , a c l o n c s d e n i t r a t 0 Pl^ta en la pelvis renal hasta agosto de 195 7 
y n o c t u f n ? . n ™ m l C n t , ° C ° m ' C n Z a 3 P r e S C n t a r U n a C Í S t l t ¡ S i l l t e n s a po laquiur ia d iu rna y noc turna , no m e j o r a n d o con t r a t amien to de C lo romice t ín . 

A b a n d o n a el t r a t amien to concurr iendo a un homeópa t a , sin obtener t a m p o c o buenos 
r?su itaü es. 

A fines de 1 9 5 7 presenta pérdidas de sangre y el médico que la t rata sin poder aclarar 
si correspondía a los genitales o era una hematur ia terminal , p ide la in ternación en un Servicio 
de Ginecología, 

En ese entonces la s in tomato log ía de la paciente era una intensísima cistalgia con po la -
quiur ia d iu rna y noc turna , d.suria, dolores d i fusos en h ipogas t r io , en ocasiones micción imperiosa 
> orinan sumamen te turbias , con abundan tes g lóbulos de pus y hemat íes . 

El recuento efectuado en ese entonces i n f o r m a una anemia de 3 . 2 0 0 . 0 0 0 G R y 7 5 0 0 
blancos. C o n una en t rosed imentac ión elevada de 67 m m , a la pr imera hora 

El examen baciloscópico de la or ina con la coloración de Ziehl-Nielsen mos t ró la presen-
cia de abundantes bacilos acido-alcohol resistentes ( D r . Pagn iez ) 

Se le practica un nuevo u rograma de excreción no mos t r ando !a r a d i o - r a f - s 'mnle - o - i u r a i 
-calculosas ni alteraciones óseas. ' ' 
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FlG, 1. — U r o g r a m a de oc tub re de 1 9 5 6 . FlG. 2. — A o r t o g r a f í a que sugiere u n a age-
nesia renal i zqu ie rda . N o v i e m b r e de 195 6 -

FIG. 3. — U r o g r a m a rea l i zado el 3 1 - 1 2 - 5 7 , 
H i d r o n e f r o s i s derecha. V e j i g a re t ra ída . S o m -
bra en fosa l u m b a r i zqu ie rda que d i b u j a una 
si lueta renal, i m p r e s i o n a n d o c o m o un r iñon 

f u n c i o n a l m e n t e exc lu ido . 

F lG, 4 . — U r o g r a m a de excreción y en f i se -
ma re t rope r i tonea l s i m u l t á n e o . 1 2 - 2 - 5 8 . 
Marcada h i d r o n e f r o s i s derecha. E n f i s e m a re-
t rope r i t onea l encuadra a la i zqu ie rda u n a 
s o m b r a que reúne las característ icas de u n 

r i ñ o n y la s u p r a r r e n a l co r re spond ien te . 
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L a placa de los 5 m i n u t o s mues t r a f u n c i ó n derecha con poca concen t rac ión y m a r c a d a 
d i la tac ión calicial. Del lado i zqu i e rdo se n o t a bien la s o m b r a renal sin observarse cálices n i pe lv i s 
en su in te r ior , p e r o si c o m o si existiese una f u n c i ó n en c o n j u n t o de t o d o el p a r é n q u i m a , apare -
ciendo c o m o u n ve rdade ro n e f r o g r a m a . (F ig . 3 ) . 

L a placa de los 3 0 m i n u t o s mues t r a del l ado derecho u n a d i l a tac ión calicial m u y marcada 
especialmente los cálices super iores , pe lv is de t a m a ñ o n o r m a l , uré ter visible en sus dos te rc ios 
super iores , r í g i d o y con u n a serie de estenosis que de l imi t an z o n a s d i la tadas . V e j i g a pequeña de 
paredes netas, inextensibles . De l l ado i z q u i e r d o ídem a la placa a n t e r i o r . 

E n razón de v i s lumbra r se esa s o m b r a de apa ren t e aspecto de u n a g l ándu la renal y c o n o -
ciéndose el d i agnós t i co an te r io r de agenesia se le hace u n p e r i n e u m o r i ñ o n ( D r . W a i n b e r g ) q u e 
m u e s t r a pe r f ec t amen te la presencia de u n a masa con todas las característ icas de u n r i ñ o n . ( F i g . 4 ) . 

Se realiza además una r a d i o g r a f í a de t ó r a x que mues t r a un c o m p l e j o p r i m a r i o calc i f icado 
del l ado derecho. 

D u r a n t e su estada en el Servicio de Gineco log ía la paciente recibió 4 0 g r a m o s de estrep-
tomic ina , N l c o t i b i n a 3 0 0 m g r . , d ia r ios y la ú l t ima semana I n h a p a s 10 c o m p r i m i d o s d iar ios 

Al c o m i e n z o del t r a t a m i e n t o méd ico reg is t ró una marcada m e j o r í a clínica que d u r ó - 10 a. 

F i g u r a 5 

15 días, para luego vo lve r a reaparecer los s í n t o m a s y a a m i s m o al e x a m e n baci loscópico r e p e t i d a 
u n mes después de iniciar el t r a t a m i e n t o específico seguia aún m o s t r a n d o la presencia de a b u n d a n -
tes bacilos ac ido -a l coho l resistentes. 

E n este m o m e n t o la paciente es devuel ta al Servicio de U r o l o g í a , d o n d e luego de breve-
p e r í o d o de p repa rac ión es in t e rven ida el 13 de m a r z o de 1 9 5 8 prac t icándosele u n a l u m b o t o m í a , 
con incis ión obl icua l u m b a r , sección de los p l a n o s muscula res y resección de los dos tercios ex te r -
n o s de la 1 2 9 cost i l la . 

Se exp lo ra el r i ñon q u e se encuent ra reduc ido de t a m a ñ o y m u y a d h e r i d o a los p l a n o s 
vecinos . Se hace la l iberación del m i s m o secc ionando a t i jera n u m e r o s a s adherencias . E n el p o l o 
s u p e r i o r se encuent ra u n vaso venoso de regular t a m a ñ o que p a r t i e n d o de la cara a n t e r i o r del 
p o l o super io r pene t ra en la s u p r a r r e n a l . Se secciona el vaso s epa rando así a m b a s g lándulas . Se 
t e r m i n a la l iberación del p o l o supe r io r que presen ta con el d i a f r a g m a f i rmes adherencia f i b r o -
gra :osas . 

Se inves t iga el uré ter que es m u y f i n o y con gran reacción per iure tera l . 
Se confecc iona el ped ícu lo l i g á n d o l o y secc ionándolo . El uré ter se aboca a la pared C i e r r e 

p o r p i anos . 
E l p o s t - o p e r a t o r i o de la paciente f u é n o r m a l , c o n t i n u á n d o s e con el t r a t a m i e n t o con á c i d o 

p a r a m i n o s a h c í l i c o y n i co t ib ina , suspend iéndose la e s t r ep tomic ina p o r z u m b i d o de o ídos . 
Anatomía patológica: E n la f i gu ra a d j u n t a , que es la f o t o g r a f í a de p repa rac ión a n a t o m o -

pa to lóg ica , del r t ñ ó n e x t r a í d o , se o b s e r v a : una z o n a central de necrosis con i n f i l t r a d o l i n f o c i t a -
r io , en ru a l rededor . A s i m i s m o gran n ú m e r o de células epi te l iodes y a l g u n a s células gigantes , con 
csclero:is concéntr ica g l o m e r u l a r ( F i g . 5 ) . 
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C O N S I D E R A C I O N E S : 

H e m o s presentado este caso clínico que nos ha de jado una gran enseñan-
za y que creímos interesante traer a vuestra consideración, para evitar asi en 

lo posible que o t ros puedan cometer el m i smo error. 
C u a n d o se comete un error, existen hab i tua lmene causas que in t luyen a 

l levarlo a u n o por una senda equivocada y que por desgracia no parecen tales 
en pr imera instancia. . , 1 

Así al venir esta paciente, en el concurr ido medio hospi ta lar io , con dolor 
l u m b a r y comprobándose por el estudio radiológico la fa l ta de func ión de 
un r iñon , ausencia de s m t o m a t o l o g í a pasada y presente de ese lado y n o exis-
t i endo orif icio ureteral vesical; pareció en vista del auge actual de la aor to-
graf ía , que este sería el m é t o d o o sendero inmedia to a seguir para tener la 
m á x i m a seguridad del diagnósíco. 

Y así al no vis lumbrarse el pedículo renal y con todos los da tos recopi-
lados an te r io rmente se le ro tu ló como agenesia renal. 

Cuá l no sería nuestra sorpresa cuando al año de esto, la paciente con-
curre con una s in tomato log ía dis t in ta que la anter ior y con c o m p r o b a a o n 
radiológica de la presencia de ambos r iñones. 

El r iñon tuberculoso excluido, p r o d u j o la con taminac ión vesica y renal 
opuesta que n o fué in terpre tada como tal por los medtcos que la a tendieron 
P a r t l E s t a q u e e insuficiencia concomi tan te del r iñon derecho provocó el 
bien l l amado r iñon de necesidad del D r . Rebaud i y al ser nuevamente estu-
diada la paciente, su silueta se demarcó perfectamente en el u rograma . 

Los estudios posteriores y los t r a tamien tos seguidos no tienen impor -
tancia de entrar a considerar, pues son los comunes en esas afecciones una vez 
diagnost icadas. . . , „„„:,. „„ 

Debemos p o r lo t an to recalcar una vez mas la impor tancia de seguir en 
el estudio de un enfe rmo urológico y especialmente en los casos que puedan 
tener lugar a dudas, con todos los métodos habi tuales de diagnostico, sin 
descartar n i n g u n o y sin dejarse llevar por nuevas técnicas que creemos que 
reemplazan a las anteriores y en cambio sólo la complementan . 

N o queremos b a j o n i n g ú n p u n t o de vista descartar el enorme valor de 
la ao r toa ra f í a en el diagnóst ico de las afecciones renales pero debemos estar 
de acuerdo en decir, que la fa l ta de arteria renal en la misma, no significa a 
ausencia de la g lándula , ni la a t rof ia de la misma y que es necesario comple-
menta r la con todos los otros métodos de diagnóst ico y a veces 1 egar a la lum-
b o t o m í a exploradora para una conf i rmación defini t iva y absoluta . 

Si a esta paciente en pr imera instancia se le hubiera real izado tina p e n -
n e u m o r r i ñ ó n , lógicamente n o hubiera ten ido t o d o el grave problema que por 
suerte ha sido solucionado con feliz éxito. 

D I S C U S I O N 

D r . Bernardi. — Deseo fel ici tar a los c o m u n i c a n t e s p o r la in teresante observac ión a p o r t a d a . 

<1P MÍE tenía no t ic ias a t ravés del d o c t o r W a i n b e r g . 
Se t ata de u n c a s ü s u m a m e n t e di f íc i l en el que q u i e r o agregar so l amen te u n a in t e rp re t a -

ción a la fa l ta de la imagen a la a o r t o g r a f í a . E n '.as lesiones r e n a l e s tubercu losas a v a n z a d a s ,a 
a o r t o s ra f ia resul ta nega t iva , p o r procesos de a r t e n o l i t i s des t ruc t iva , y la sus tancia de cont ras te no 
puede8 p e n e t r a t ravés de un vaso oc lu ido . T o d o s h e m o s observado e n f e r m o s con « t e n s a , 
p i o n e f r o s i s calculosas, cuyo ped ícu lo esté a t r o f i a d o y oc lu ido . 
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T i e n e n razón ¡os colegas al señalar que el r e t r o n e u m o p e r i t o n e o es de e x t r a o r d i n a r i o v a l o r . 
Es ta in te rvenc ión jus t i f i ca la ausencia de imagen en la a o r t o g r a f í a . 

Dr. Grimaldi. — Desearía sugerir a los c o m u n i c a n t e s que c o n v e n d r í a aclarar u n poco m á s 
el t í t u lo . M e ha tocado confecc ionar a lguna vez el índice de la Rev i s t a . A d e m á s de agenesía renal, 
p o d r í a aclararse a lgo más de ia e t io logía del proceso de que se t r a t a . 

El d o c t o r B e r n a r d i era p a r t i d a r i o de que los t í t u l o s de las comunicac iones f u e r a n lo m á j 
expl íc i tas posibles y sería el caso de comple t a r l o . 

D r . Bernardi. — Es m u y in teresante lo de p o n e r casi t o d o en el t í t u l o , c o m o lo sos t ienen, 
n o sólo B e r n a r d i . s ino los au to res franceses. Sería in teresante que gran pa r t e de los concepío í 
enunc iados en las comunicac iones , estén, s in té t i camente expues tos , en el t í t u l o . 

Dr. Otamendi. — A l doc to r B e r n a r d i le diré que es tamos de acuerdo sobre la a l te rac ión 
de la ar ter ia . Eso ha s ido la e t io logía del proceso . 

Q u i s i m o s hacer n o t a r en n u e s t r o t r a b a j o c ó m o se puede llegar a u n a conc lus ión e r rónea 
p a s a n d o p o r a l to un med io de d i a g n ó s t i c o que no f u é e m p l e a d o en este caso. 

A c e p t o la suges t ión del doc to r G r i m a l d i en lo que al t í t u l o se refiere. 


