AUSENCIA CICATRICIAL DEL MEATO URETERAL POR
TUBERCULOSIS RENO-URETERAL CRONICA, UNILATERAL,
CURADA ESPONTANEAMENTE

Por el Dr. ALFONSQO von der BECKE

En ios enfermos nefrectomizados, es comin observar, durante
los meses siguientes a la intervencion quirdrgica, la oclusion con-
sceutiva del meato ureteral correspondiente. Casi sicmpre, cuando
se sigue la evolucion post-operatoria, mediante repetidos examenes
cistoscopicos, es habitual ver una ligera depresion o esbozo de
meato ureteral en el sitio que ¢ste ocupaba; pero ¢s muy raro en-
contrar una oclusion espontanea y adquirida, como consecuencia
de una tuberculosis cerrada, reno-urcteral, no intervenida quirirgi-
camente. En la bibliografia sc citan solo algunos casos de pione-
fosis tuberculosas que han evolucionado cspontaneamete, produ-
ciendo una oclusion del uréter. En esta Sociedad, ¢l Dr. E. Cas-
tafio presento, en 1932, dos casos de exclusion urétero-renal por
tuberculosis.

Por ello, he estimado de interés referir el caso de la paciente RO F. de M,
remitida para su examen wrologico por el doctor Miranda Gallino, de 52 anos,
argentina, casada con 6 hijos sanos. Marido fallecido de pardlisis general
progresiva.

Antecedentes familiares. Padre fallecido a los 65 afos, por tuberculosis
pulmonar; madre fallecida a los 70 aiios, por hemorragia cerebral. Un herma-
no murié a consecuencia de una meningitis tuberculosa y una hermana fa-
llecio por infeccion puerpural

Antecedentes personales. En general sana hasta los 30 anos en que apa-
rece su primera enfermedad, con hematuria, piuria y polaquiuria diurna y noc-
turna. El examen directo de orina vesical y la inoculacion al chanchito, (Dr.
Marco del Pont), revelaron ambos, abundante cantidad de bacilos de Koch.
Examinada por rceconocidos especialistas en esa ¢poca 1910 se le diagnos-
tica tuberculosis renal izquierda, No se intervino y el médico que la atendia ha-
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hitualmente en !a ciudad de Corrientes, dispuso cura de reposo, v heliotera-
pia general, durante tres afios consecutivos. Al cabo de ellos, la paciente que-
doé clinicamente curada; se repitieron los exdmenes directos de orina y las
inoculaciones al chanchito, durante muchos afios y los resultados fueron siem-
pre negativos. La orina se mantuvo desde entonces, limpida y cristalina. Pero,
un ano después de su curacidon clinica, aparecidé una artritis tuberculosa de la
rodilla derecha; se le hizo inmovilizacién y helioterapia durante nueve meses,
al cabo de los cua'es pudo levantarse de nuevo, con su rodilla anquilosada.

Afios mas tarde, fué sometida a un examen radiografico de aparato uri-
nario, por el doctor Alfredo Lanari, encontrandose el rifion izquiero pequefio,
atrofico, de forma normal; el tamafio, aproximadamente, era un tercio del ri-
fion derecho. En 1929, metrorragias ablundantes. El doctor Ahumada diagnos-
tica un mioma uterinto, del tamano de una naranja; se practico radioterapia
profunda y el mioma se redujo hasta no palparse.

En 1931 vuelve la enferma a Buenos Aires, y el Dr. Miranda Gallino prac-
tica nueva radiografia de rifiones, obteniendo, como se puede ver en la imagen
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que acompaiio, iguales datos a los conseguidos anteriormente por el Dr. Al-
fredo Lanari. Frobablemente un rifion mastic, izquierdo.

l.a enferma presenta una hipertension arterial: 23 de Mx. y 12 de Mn,
con hipertrofia ventricular izquierda moderada. Azohemia, oscilando en los dis-
tintos analisis, de 0.80 a 1.20 “/.. La orina, de aspecto macroscapico normal;
poliuria de 2 a 2% litros en 24 horas. Glucemia: normal, 1 */w. Fondo de ojo:

normal.

Apcrato urinario: Rifiones: Examen fisico, negativo. Puntos dolorosos: ne-
gativos en ambos lados.

Orina vesical: se obtienen 150 c.c. de orina limpida y cristalina. Cistosco-
pia: vejiga de buena capacidad, no dolorosa a la distension. Mucosa de as-
pecto brillante, con vasos bien dibujados; no se observa lesion alguna en mu-
cosa; el meato ureteral derecho, normal, eyacula enérgicamente orina limpida.
En el sitio correspondiente al meato ureteral izquierdo, simétrico al ~derecho,
Hama la atencion: primero: la ausencia del meato; a su nivel la mucosa esta
como aplanada y lisa y no presenta rastro olguno de depresion que recuerde
al uréter; vy segundo: la palidez de la mucosa, con ausencia de vasos capi-
lares en esa zona v vecindad. El meato derecho, sano, se contrae siguiendo
la onda peristaltica ureteral, evaculando en forma normal, lo cual contrasta
con la zona simétrica del lado izquierdo, que estd inmovi permanentemente,
reinando a su airededor, en la zona palida, una quietud absoluta. Se busca
minuciosamente el meato izquierdo en otro sitio de la pared vesical, sin re-
sultado. Para mavor certeza, ¢n otra sesion, se practica una cromocistoscopia,
inyectando indigo-carmin de Joseph (0,08 g), observandose la climinacion
del colorante exclusivamente por el meato derecho. No se practica nefro-pie-
lografia, por la hipertension clevada.

Pocos meses mas tarde, la hipertension Hega a 25 Mx. y 20 Mn,, man-
teniendose invariable hasta que hizo un edema agudo de pulmon, del yue
pudo curar. Escaso tiempo despuds, fallecio por hemorragia cerebral.

En conclusion: se trata de un caso interesante, en que la oclu-
sién paulatina del urcter, como consecuencia del proceso de  tu-
berculosis reno-urcteral izquierda, ha producido csta forma tan poco
comun, de la asi llamada tubercilosis cerrala, que, a su Vez, ha
evolucionado hasta la atrofia de la glandula renal, produciendo la
curacion clinica de su afeccion urinaria y, posiblemente, la hiperten-
sion ulterior tan elevada. Estas formas cerradas, seguidas de atrofia,
son dificiles de reconocer para el clinico, pues la evolucion es muy
lenta y sin sintomas, y el rifion no es palpable.



