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HEMATURIA RENAL SIN CAUSA APARENTE

Dres. OSCAR C. CARRENO y JORGE ROSELL

No rara vez nos encontramcs, los urdlogos, con casos de hematurias
severas de origen renal y que cuidadoscs y repetidos exdmenes no logran deter-
minar la causa. La gravedad del sintoma que nos obliga a demostrar o a des-
cartar la existencia de un tumor nos coloca en un serio problema terapéuties’”
Tal el caso del paciente que paso a relatar.

Historia clinica: F. P., argentino, soltero, ochenta y un afo, cepillero, domiciliado en
Pedernera 1675. Historia clinica 1335, Hospital Pinero.

A mediados de noviembre proximo pasado ingresa al servicio de Urologia del Hospital
Pifiero con intensa hematuria y marcada anemia. Refiere que desde hace algunos meses, no
sabe precisar cuintos, tiene micciones con sangre. FEncontrandose en la ciudad de Rosario, por
esta razén es internado en un servicio de Urologia donde le hacen estudio clinico, de labo-
ratorio, endoscépico y radiografico. Dice ¢l enfermo que no Je dieron diagndstico ni le pro-
pusieron tratamiento. Internado en el servicio, se le efectiia examen endoscépico que muestra
eliminacién por el meato ureteral derecho, de orina intensamente sanguinolenta,

Examen de laboratorio:

Sangre: Glébulos rojos: 2.600.000; Glébulos blancos: 7.000; Hematocrito: 23 %.

Orina: Densidad: 1.012; albGmina: 1,80; hematies: gran cantidad.

Se le efectan cuatro transfusiones de sangre de 500 cc.

Radiografias: FEl estudio radiografico no es categbrico para precisar una lesién de-
terminada. La placa simple no muestra sombras calculosas. El urograma excretor muestra
una rapida seliminacién que apenas dibuja los célices, pelvis y uréteres. [La vejiga aparece
deformada en su regién prostitica y con una imagen diverticular. Una pielografia ascen-
dente derecha dibuja los calices y la pelvis renal con dilatacion marcada. El uréter aparece,
en la union de su tercio inferior con los dos tercios superiores, con una imagen de estre-
chamiento, por arriba del cual esta dilatado en forma de huso. El estudio radiografice, aunque
con marcadas anormalidades no permite afirmar la existencia de una lesién, sobre todo tumor,
capaz de dar tan intensa hematuria.

Antecedentes personales: Neumonia a los 20 afios, sufriendo luego de asma durante varios
afios. Blenorragia en su juventud que curd bien. Sifilis en la misma época que tratd con tres
inyecciones de 606. Fue controlado serolégicamente en varias oportunidades, siendo los resul-
tados negativos.

Hace doce afios fue tratado en el Instituto de Cancer por una lesién de la piel del dorso
de la nariz, cerca del 4dngulo del ojo. Curado. Fractura del tobillo. Curado sin secuelas.

Hace seis afios operado de adenoma de préstata en este Servicio y después de una hernia
inguinal, Kn oportunidad de la adenomectomtia sus examenes mostraban: orina : densidad 1010;
albmina: 2 g % ; cilindros hialinos y granulosos, pus y hematies.

Estado actual: Paciente de 81 afios de aparente buen estado general. Intensa hematuria
con pequefios coagulos.

Aparato circulatoriv: Cardiopatia isquémica. Bloqueo de rama derecha. Tensidn arterial
méaxima 21, minima 12.

Aparato respiratorio: Bronguial crénico enfisematoso.
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Abdomen: Globuloso, blanco, depresible, indoloro. Hernia inguinal derecha recidivada.

Exdmencs de labovatorio . Gl6bulos rojos : 3.500.000 ; glébulos blancos : 7.000, urea en sangre:
0,35 g %o; glicemia: 095 g %..

Orina: No se efecttia pues la gran cantidad de sangre dificulta su examen,

TLos repetidos exdmenes endoscopicos siempre muestran que la sangre proviene del meato
ureteral derecho y en forma de eyaculaciones ritmicas,

Se repite el estudio radiografico que parece calcado al anterior. Sélo se puede hablar de
dilatacién de los calices y de una imagen de estrechamiento en la unién de sus dos tercios supe-
riores con el inferior. Ante la magnitud de la hematuria que anemizaba al enfermo, anemia
que controlabamos con transfusiones repetidas, se resuelve la exploracién operatoria, previa
autorizacion del enfermo dado su estado cardiovascular y broncopulmonar.



184 O (. UCaneeso v 0 Hosvrl

Qperacion  Enero J1 de 1963 Chegana, Dro Carreio Avudantes, Direc Rosell v Vetis
tueing,

Apestesin general con Novocama, previa anducaion de Pentothal  Uorreaa oxigenacidn,
Vepictdln on cuenta in smagen abstructiva del uréter o peinsmude en la posibilidad, aumque
vemota, de b ewistenciz de ug caleuln sootra lesidn benigna <0 ahorda primero el urefer por
ana meision de Gihson, Aislada el uréter, =c i ve v se la palpa completamente novmal, A pesar
de ello, se 3o abre comprobandose también su normahdad, pero se ve comn viepe de arriba orina
ditensamente enida de sangre, Se secciona 1 nréter easioen o yeomdad de fa vejign. Se hibera
el caho superinr o mas alio postble v <o hea. Cierve de la paved.  Lumbotoma a través del
espacio de la Ni1 costitli Se libersa #0 rifion que apagece con marcada perineiritis domt-
nzndo ostensiBlemente en ol polo superior, o que hiza pensat que on ese sitio estaba la lesion
ntmoral sospechada. KL ureter Ligado en b pomor tempo de Gperacion aparece cofno ulii
morcilla, Nena de sangre  Tigade ol pediculs <e extirpn ln pezn o block cnn ol uréter Clerre
de la pared por planos

Ll rifén extirpado cra del tamano © forma norsil consistencla avmentada, color amam
llo pdlido v con perinefritis. Kl corte sagital no muesica lesion tumoral aparente en el paren:
quima, La pelvis muesira on una de sus caras una zoite aterciopelada; color horravinn donde
pareciera ostar Ja lesion saugrante. Bl naciente hace an postaperataric mov hiteno v la hema
turia desaparece totalmente. _

Inforse anatomopaloldgweo s Debida ot gentileza del aoctor Schossherg v del doctor Mosto,
del Centro de Neoplasias del Fospital Rawson,

Rifiir color amaridlente vosada, e consistencin aumentada,  superticre fisg, totma v
waho conservados. Al corte, ef parénquima se presenta pilida v la relacion cortical meduiar
ervada. La pelvis renal v ol urdter con mucosa congestiva.  La capsula s presenta opacy
enggosada v al desprenderlal con dificultad, deja una superficie granulosa {rregular.

Diagnistico fiistolégies - Carcinama de tipo transicional superficial con upa zona nuy lins-
rada de penctracion en el coridn, 5] earcinoma se halla circnnseripts o una pequefia porcios
de ta pelvis. Rindn o0 nefrins ceonicg ntersticial,

COMEPENTARIOR

Ptay  ams diseordancia evidonico on puestro caso. ontre da peguenad esion
rumoral cnconirada vola hten=a v constente Rematuria que presentaba. Inter
pretanios et hoecho vecordoando gue o ia existencia del tumor se agregaba. en este
pacieite. <o portador de unae hipertension arrerial  jesiones vazculares escle-
ranreas v lesiones de nefritis o peelonefriticas evonica @ todas capaces de das
Hematuris A que poxiblemente en cste casn sumaba {us fuerzas

Fneee s desiones mas comunes encontradas en estos casos de hematurios
de caukat inaparentes o mmores ocupain ¢l primes lugar. le siguen en frecuencia
s caleufos, s piclonefritis hipertensiones arteriales. wobherculosiz  hemangio
N v diserasing sanguineas

Es sevuro gque contando con mayoree posibilidades de medios de estudio et
igual proporcion disminuirien eztos cazos e hnematuria de causa no aparente,
¢ reflers o radiografiaz romcerificas radiocinemarografia, aortografias y aero-
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