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H E M A T L I R I A R E N A L S I N C A U S A . A P A R E N T E 

Dres. O S C A R C. C A R R E R O y J O R G E R O S E U -

N o r a r a v e z n o s e n c o n t r a m o s , los u r ó l o g o s , c o n c a s o s d e h e m a t u r i a s 
s e v e r a s d e o r i g e n r e n a l y q u e c u i d a d o s o s y r e p e t i d o s e x á m e n e s n o l o g r a n d e t e r -
m i n a r la c a u s a . L a g r a v e d a d de l s í n t o m a q u e n o s o b l i g a a d e m o s t r a r o a des-
c a r t a r la e x i s t e n c i a d e u n t u m o r n o s co loca e n u n s e r i o p r o b l e m a t e r a p é u t i c o / 
T a l el c a s o d e l p a c i e n t e q u e p a s o a r e l a t a r . 

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

A mediados de noviembre próximo pasado ingresa al servicio de Urología del Hospital 
Pinero con intensa hematuria y marcada anemia. Ref iere que desde hace algunos meses, no 
sabe precisar cuántos, tiene micciones con sangre. Encontrándose en la ciudad de Rosario por 
esta razón es internado en un servicio de Urología donde le hacen estudio clínico, de labo-
ratorio, endoscópico y radiográfico. Dice el enfermo que no le dieron diagnóstico ni le pro-
pusieron tratamiento. Internado en el servicio, se le efectúa examen endoscópico que muestra 
eliminación por el meato ureteral derecho, de orina intensamente sanguinolenta. 

Examen de laboratorio: 
Sangre: Glóbulos ro jos : 2.600.000; Glóbulos blancos: 7.000; Hematocr i to: 2 3 % . 
Orina: Densidad: 1.012; albúmina: 1,80; hematíes: gran cantidad. 
Se le efectúan cuatro transfusiones de sangre de 500 cc. 
Radiografías: El estudio radiográfico no es categórico para precisar una lesión de-

terminada. La placa simple no muestra sombras calculosas. El urograma excretor muestra 
una rápida (eliminación que apenas dibuja los cálices, pelvis y uréteres. La vejiga aparece 
deformada en su región prostática y con una imagen diverticular. Una píeíografía ascen-
dente derecha dibuja los cálices y la pelvis renal con dilatación marcada. El uréter aparece, 
en la unión de su tercio inferior con los dos tercios superiores, con una imagen de estre-
chamiento, por arr iba del cual está dilatado en forma de huso. El estudio^ radiográfico, aunque 
con marcadas anormalidades no permite a f i rmar la existencia de una lesión, sobre todo tumor, 
capaz de dar tan intensa hematuria. 

Antecedentes personales: Neumonía a los 20 años, sufriendo luego de asma durante varios 
años. Blenorragia en su juventud que curó bien. Sífilis en la misma época que trató con tres 
inyecciones de 606. Fue controlado serológicamente en varias oportunidades, siendo los resul-
tados negativos. 

Hace doce años fue tratado en el Instituto de Cáncer por una lesión de la piel del dorso 
de la nariz, cerca del ángulo del ojo. Curado. Frac tura del tobillo. Curado sin secuelas. 

Hace seis años operado de .adenoma de próstata en este Servicio y después de una hernia 
inguinal. En oportunidad de la adenomectomía sus exámenes mostraban : orina : densidad 1010; 
albúmina: 2 g %»; cilindros hialinos y granulosos, pus y hematíes. 

Estado actual: Paciente de 81 años de aparente buen estado general. Intensa hematuria 
con 'pequeños coágulos. , , 

Aparato circulatorio: Cardiopatía isquémica. Bloqueo de rama derecha. Tensión arterial 
máxima 21, mínima 12. 

Aparato respiratorio : Bronquial crónico enfisematoso. 
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Abdomen: Globuloso, blanco, depresible, indoloro. Hernia inguinal derecha recidivada. 
Exámenes de laboratorio : Glóbulos rojos : 3.500.000 ; glóbulos blancos : 7.000, urea en sangre : 

0,35 g%c; glicemia: 0,95 g %„. 
Orina: No se efectúa pues la gran cantidad de sangre dificulta su examen. 

Los repetidos exámenes endoscópicos siempre muestran que la sangre proviene del meato 
ureteral derecho y en forma de eyaculaciones rítmicas. 

Se repite el estudio radiográfico que parece calcado al anterior. Sólo se puede hablar de 
dilatación de los cálices y de una imagen de estrechamiento en la unión de sus dos tercios supe-
riores con el inferior. An te la magnitud de la hematuria que anemizaba al enfermo, anemia 
que controlábamos con transfusiones repetidas, se resuelve la exploración operatoria, previa 
autorización del enfermo dado su estado cardiovascular y broncopulmonar. 
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O p t a c i ó n Kner,. ,U de 1963 Cii a jano , D r . C a r r e ñ o Avudantes . Rosell y Veu-
tut'ini. 

Anestesia señera! ton Novocaína. prevui indncción d( t 'entotbal i 'orrecia oxigenación. 
Teniendo ,>n cuenta ia image-! obstruct iva <lel uré ter \ p e j x m d t . en la posibilidad, aunque 
remota, de i.t existencia de un cálenlo u otra lesión benigna -e aborda p r imero el uré ter por 
una incisión de Gibson. Aislado el u ré te r . se ¡o ve y lo palpa completamente normal , A pesar 
de ello, «e lo ab re comprobándose también sn normalidad, pero ve. como viene de a r r iba or ina 
inten>ament.; teñida de sangre . Se s.-rciona el «ré ter casi en la \ectnda<l de la vej iga. Se libera 
ei calió - uporinr lo mas al to posible y -e- hs.a. Cier re de la pared Lumbr.iomia a t ravés del 
espacio de la XII costilla. Se libera H riñon que aparece con marcada per ine í r r t i s domi-
nando ostensiblemente en el polo superior, que h i /o pensar que cu"ese sitio estaba la lesión 
inmoral «.MKvlu.la. Kl uré ter ligado en ei primar t iempo de la operación aparece corno una 
morcil la, llena f|e sangre f.icario el pedículo -e ext i rpa la pie/.n cu hlork ron el u ré te r Cierre 
de 1a pared por planos 

El r iñon ex t i rpado era del tamaño v turma normal ,.unsistei.cía alimentada, c o l o r a m a n 
lio pálido v con per inef r i t i s . El corte sagital no muestra lesión iunioral aparente en el paren 
quima. I.a pelvis mues t ra en una de -u , cara-- una zona aterciopelada, color bor ravmo .donde 
pareciera estar la lesión sangrante . l-.l i>aeienre liaee un postoperatoria> muv bueno y la hema-
turia desaparecí totalmente. 

informe ¡rnalomnpi.il,il/hiten : itebido A la ^ciuile.^, del uo i to r SCIMUOIUT}; \ del doctor Mosto. • 
del Cent ro de Xeoplasias ilel Hospital k'awsou. 

Riñór. color amari l lenlo rosado, de consistencia aumentada, -aiperticte ¡isa, lortna y 
^Lmaño conservados. Al corte, el parén<iu¡ma ,sc presenta pálido y la relación cortical medular 
e n e r v a d a . ha pelvis renal y el u ré te r con mucos,a congestiva. I .a capsula se presenta opaca 
y e n d o s a d a y al deprender la!" con d i f icu l tad , de ja una superf ic ie granulosa i rregular . 

Diagnósíir¡> /¡¡¿tolo,:/;,- ' Carcinoma fie tipo íransicional superf icial con una zona muy limi-
tada de penetración en el eorión. Jí! carc inoma se Italia c ircunscripto a una pequeña porcióu 
de la pelvis. Riñon .«. nef r i t i s c lónica miersticial . 

I : l - l K \ T \ . ' ! ' > -

ila.\ d i . - c o r d a i t c i a «/vi .dento o n nuestro c u s o , entro la p e q u e ñ a IU.SÍOÍI 
H i m o r a l e n c o n t r a d a y ¡a ¡ m e n s a v constante !u»mat i : r ia que p r e s e n t a b a . I n t e r -
p r e t a m o s el h e c h o r e c o r d a n d o que a la e x i s t e n c i a de l t u m o r s e a g r e g a b a , e n e s l f 
p a c i e n t e . s e r p o r t a d o r el».- a n a hipertensión arter ial le- ' ione-t v a s c u l a r e s eseie-
n o t e a s \ l e s iono- , do n e f r i t i s .o pielonefrí l icas c r ó n i c a t o d a s c a p a c e s d o do-'-

h e m a r m ta \ q u e p o s i b l e m e n t e en e s t o caso sumaba s u s fuerzas 
K n t r o la-, l e s iono . - m á s c o m u n e s encontradas e n e s t o s r a s o s d o hematuria-

d e oíhrí i í ¡ ñ a p a r e m o s !o i uniól e s o c u p a n el n r imer lugar. lo siguen e n frecuencia 
¡os c a l c u l o - , l as p i e l o n e f n l i s hipertensiones: a r t e r i a lo-. tuberculosis hemangio 
¡uní. y d i s e r a s i a s s a n g u í n e a s 

Es seguro <|uo contando con mayores posibilidades de medios de estudio en 
igual proporción disminuí rú-n es ros raso? de hematuria de causa no aparente, 
me refiero a radiografías toraográfieas. radiocinematografía, aortografías y aero-
gramas combinados entre sí. 


