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H e m o s s i Jo los p r imeros en o c u p a r n o s del va lor que r e p r e s e n t a 
la p ic togra f í a a s c e n d e n t e y aun la d e s c e n d e n t e , p a r a el d i a g n ó s t i c o 
p recoz de la t ube rcu los i s renal . T a n t o en es ta soc i edad en la sesión 
del 26 de n o v i e m b r e de 1929, c o m o en el n ú m e r o dos de la Revis ta 
A r g e n t i n a de Urol logía , del a ñ o 1932, h e m o s desc r i t o a m p l i a m e n t e 
los c a r a c t e r e s p i c tog rá f i cos del r iñon t u b e r c u l o s o , con e j e m p l o s 
que van d e s d e el s imple b o r r a m i e n t o de la pap i la renal po r u lce-
rac ión , h a s t a la u lcerac ión p r o f u n d a con comunicac ión al in tes t ino. 

Hoy p r e s e n t a m o s o t r a s dos nuevas o b s e r v a c i o n e s , de t u b e r c u -
losis renal . La p r i m e r a c o r r e s p o n d e a la h i s to r ia c l ín ica N'-' 1279 
del servic io de Uro log ía del Hosp i t a l Juan A. F e r n á n d e z , es en e x -
t r e m o in te resan te . Con la p i r o g r a f í a , se h a p o d i d o hace r un d i a g -
nós t ico de t ube rcu lo s i s renal de la p r imera y s e g u n d a r ama secun-
da r i a del cáliz supe r io r del lado de recho . C o m o p u e d e verse en la 
p i e log ra f í a N'-' 1, t a n t o la pelvis , como los cá l ices del lado i zqu ie rdo 
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son c o m p l e t a m e n t e n o r m a l e s , as í como la pelvis y los d o s cá l ices 
infer ior y med ió y a d e m á s una r a m a , la t e r c e r a del cáliz s u p e r i o r 
derecho.. La ni t idez de sus b o r d e s y la r e g u l a r i d a d c o m p l e t a de su s 
c o n t o r n o s as í lo pe rmi t en a s e g u r a r . En c a m b i o y p o r c o m p a r a c i ó n 
con es tos ú l t imos p u e d e o b s e r v a r s e con toda c l a r idad c o m o dos 

Fig . 1 

H i s 1273 P i e l i g r a f i a - L e s i o n e s en r a m a d e cál iz 
s u p e r i o r d e r e c h o ( a s p e c t o bo r ro so d e cá l i ces por 

u l c e r a c i ó n s u p e r f i c i a l ) . 

r a m a s del cáliz supe r io r de recho , ca recen de d i cha r e g u l a r i d a d p r e -
s e n t a n d o un a s p e c t o bo r ro so , c a r a c t e r í s t i c o de la u lcerac ión inicial 
t u b e r c u l o s a pap i l a r . Con es te solo s igno p ie lográ í i co , que n o s o t r o s 
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h e m o s r e sumido , u lce rac ión pap i l a r , h e m o s h e c h o el d i a g n ó s t i c o de 
t ube rcu los i s renal , a p e s a r de 110 e n c o n t r a r en r epe t i dos aná l i s i s el 
baci lo de Koch. La ne fec tomía c o m p r o b ó e x a c t a m e n t e la lesión en 
cáliz supe r io r , según f o t o g r a f í a N'-> 2, en la cual p u e d e ve r se la p e -

Fiít 2 

H i s . 1273 - L e s i ó n u l ce rosa d e ca l is s u p e r i o r 
c o r r e s p o n d i e n t e a al p i e l o g r a f i a a n t e r i o r 

q u e n a u lce rac ión del cáliz supe r io r , así c o m o c o m p r o b a r la nor -
m a l i d a d de l r es to del r iñon de a c u e r d o en un todo con la i n t e rp r e -
tac ión p ie lográ í i ca h e c h a po r n o s o t r o s an t e s de la in te rvenc ión . 

El c a s o s e g u n d o , que se re f ie re a la h is tor ia c l ínica N» 1323, 
e n t r a d e n t r o de los d i a g n ó s t i c o s fáci les , por h a b e r s e h a l l a d o en los 
aná l i s i s de or ina el bac i lo de Koch y a d e m á s p o r q u e las u lce rac io -
nes p a p i l a r e s son ya p r o f u n d a s y e x t e n s a s , pues a b a r c a n t o d o s 'los 
cá l ices . La pelvis renal que a p a r e c e b o r r o s a a u n q u e no a g r a n d a d a , 
d e b e c o n s i d e r a r s e que d i cha i r r egu l a r i dad de sus c o n t o n o s es de-
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bida a la p royecc ión de una u lcerac ión ca l ic ia r p o s t e r i o r s o b r e d i -
cha pelvis , lo q u e ocu r r e f r e c u e n t e m e n t e , d a n d o una fa l sa idea de 
lesión o a g r a n d a m i e n t o de la pelvis rena l . N o s o t r o s h e m o s c o m p r o -
b a d o en ta les c a s o s que ¡a pelvis p e r m a n e c e s i e m p r e del mi smo 

Fig. 3 

H i s t . 1323 - P i e l o g r a f i a izq. A s p e c t o bo r roso d e cfclis 
e i n f e r io r p o r u l c e r a c i ó n p r o f u n d a . 

t a m a ñ o y que la pior tefrosis t u b e r c u l o s a se hace s i e m p r e a e x -
p e n s a s del p a r e n q u i n a renal , lo que cons t i t uye un e l e m e n t o i m p o r -
t an t í s imo de d i a g n ó s t i c o d i ferencia l , con las p ione f ro s i s c o m u n e s no 
t u b e r c u l o s a s , cuya d i l a t ac ión c o m i e n z a s i e m p r e al nivel d e la pel-
vis en opos ic ión a las t u b e r c u l o s a s que e m p i e z a n en la pap i l a , s e g ú n . 
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p u e d e ve r s e en la p i e log ra f i a N« 3. La n e f r e c t o m í a que se a c o m p a -
ña según p u e d e verse en l a í o t o g r a f í a N« 4, c o m p r u e b a nues t r a af i r -
mac ión pues en la m i s m a es fácil o b s e r v a r c o m o exis ten las u l ce ra -
c iones p r o f u n d a s en t o d o s los cá l ices con una pelvis normal . 

F ¡ e . 4 
H i s t . 1323 - U l c e r a c i o n e s m e d i a e i n f e r io r c o r r e r p o n d i e n t e s 

p i e l o g r a f i a an t e r i o r 

Ins is to s o b r e es te t ema p o r q u e veo que en m u c h o s c a s o s t iene 
un va lo r e t io lóg ico ins icut ib le y t a m b i é n p o r q u e nos p e r m i t e m o s -
t ra r el g r a d o de lesión a n a t ó m i c a ex i s t en te en c a d a e n f e r m o y a d e -
m á s p o r q u e he v is to q u e en a l g u n a s s o c i e d a d e s c ien t í f i cas del e x t r a n -
j e r o se h a n r e fe r ido a es te m i s m o a s u n t o pero sin s eña l a r con c lar i -
dad los s i g n o s p i c tog rá f i cos que n o s o t r o s h e m o s r e g i s t r a d o con to-
da n i t idez d e s d e n u e s t r a s p r i m e r a s c o m u n i c a c i o n e s . 

D I S C U S I O N 
Dr. García A. E. : 

Deseamos contribuir a la comunicación del Dr. Salieras con dos casos de 
observación reciente en el servicio de Urología det Hospital Español, que nos 
han parecido interesantes desde el punto de vista pielográfico. 
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La primer observación ileva el número 3664 de historia clínica, y corres-
ponde al enfermo H. G., de 49 anos de edad, casado, empleado, que ingresa 
al servicio el 27 de Octubre de 1932 y es dado de alta el 16 de Enero de 1933. 

No registra ningún antecedente hereditario ni personal de importancia, y 
no acusa ningún pasado urinario. 

La enfermedad actual se inicia aprox imadamente dos meses antes de su 
ingreso, con fuertes dolores mal localizados en todo el hemi-abdomen derecho, 
y elevación de la tempera tura , s ín tomas que fueron atr ibuidos desde un prin-
cipio a un a taque apendicular, y t r a tado como tal con reposo, dieta y hielo 
en fosa ilíaca derecha. Diez1 días después se instala una intensa psoitis, que lo 
obliga a inmovilizar la pierna derecha en flexión sobre el tronco, t ranscu-
rriendo en esas condiciones más de un mes, ha-sta que ingresa al servicio del 
Dr. Jáuregui, de donde lo envían para ser examinado. 

Como s intomatología urinaria, el enfermo no refiere sino una discreta po-
laquiuria con ardor y tenesmo al final de las micciones, as ignando poca im-
portancia al s íntoma. No ha tenido hematur ias ni ha eliminado cuerpos ex-
traños. El es tado general ha desmejorado muchísimo, habiendo perdido más 
de 10 ki logramos de peso desde la iniciación de la enfermedad. 

Examinado el enfermo, nos encont ramos con un suje to en pésimo estado 
general. Febril. Adinámico. Muy escaso panículo adiposo. Piel seca, de tinte 
pajizo. Mucosas pálidas. Presenta el muslo y la pierna derecha en posición 
de flexión, inmovilizados por el dolor. 

Aparato géni to-ur inar io: 

Ríñones. — Hipocondrio y flanco derecho con f ranca resistencia muscu-
lar, muy dolorosos, impidiendo toda maniobra de palpación profunda . Región 
lumbar con sensación plástica de empas tamiento , también muy dolorosa. 

No se palpa ni pelotea el riñon izquierdo. Sensibilidad normal. 

Uréteres. — Puntos ureterales derechos dolorosos. Izquierdos normales. 

Vejiga. — Hipogastrio indoloro. No se palpa nada anormal. No hay re-
tención. Vejiga irritable, con poca capacidad. 

Uretra. — Normal. 

Prós ta ta . — Idem. 

Test ículos, epididinios, cordon espermático. — Sin part icularidad. 

Orina. — Muy turbia en a m b a s copas. 

Micciones. — Frecuentes, imperiosas, con ardor y tenesmo al final de las 
mismas. 
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Cistoscopia. — Discreta capacidad vesical (120 c.c.). Vejiga de paredes 
regulares, sin cuerpos extraños. Orificio ureteral derecho saliente, edematoso, 
rodeado de un halo rojizo, en el cual no se observan ulceraciones ni granula-
ciones típicas. Eyeculación turbia, con g rumos blanquecinos. Orificio ureteral 
izquierdo normal, eyaculando r í tmicamente orina t ransparen te . 

Fis . 1 

Observación I. — Pielografia ascendente con Thoro t ras t . 

Carmín de índigo = R. D. — 6' — R. 1. = 4'50". Intensa en ambos 
lados. El examen de la orina global nos revela la existencia de gran cantidad 
de pus, albúmina 0.50 V>» y hemoglobina. 
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El 5 de Noviembre se practica una separación de orina con el siguien'.e re-
sultado (1 hora 15" de recolección): 

Cantidad: riñon derecho, 60 c.c.; riñon izquierdo, 55 c.c. 

Urea por mil: riñon derecho, 8.96; riñon izquierdo, 19.21. 

Urea eliminada: riñon derecho, 0.537; riñon izquierdo, 1.05. 

Cloruros por mil: riñon derecho, 2.10; riñón izquierdo, 5.10. 

Cloruros eliminados: riñón derecho, 0.162; riñón izquierdo, 0.280. 

Fig. 2 

Pelvis inflamada, ocn acúmulos linfoideos. 

Albúmina: riñón derecho, 0.50 "/«„; linón izquierdo, vestigios. 

Sulfofenolftaleína: riñón derecho (4'1,5") 26 %; riñon izquerdo (4 '10") , 
35 %. 

El examen del sedimento de la orina del riñón derecho, revela gran can-
tidad de leucocitos degenerados, no observándose bacilos de Koch, y sí, en 
cambio, escasos cocos y diplococos Gram + . El sedimento del riñón izquierdo 
es normal, 
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El 10 de Noviembre se repite la separación de orina y vuelve a constatarse 
un marcado déficit funcional del riñon derecho. Se pract ica a continuación una 
pielografia doble con Thoro t ras t , la cual nos muestra el riñon derecho descen-
dido (figura N'.' 1) con una discreta dilatación de la pelvis, y a nivel del 
cáliz superior un relleno anormal del mismo, como si se prolongara hacia la 
linea media, a expensas de un proceso destructivo de la papila. El resto de los 
cálices y el uréter de aspecto normal. El pielograma izquierdo normal. 

Se decide la intervención, que la lleva a cabo el Dr. Arturo Serantes , el 
11 de Noviembre. Por lumbotomía, con anestesia general, se practica una 

Fig. 3 

Observación topográf ica mos t rándonos el carácter focal de la lesión, con la 
tendencia al reblandecimiento purulento central. 

nefrectomía derecha tiplea. Ext i rpado el riñon se punza la vaina del psoas y 
se ext rae pus. Se practica una incisión amplia de la misma, que da salida a 
abundan te cant idad de pus. Se coloca un drenaje siguiendo la vaina y otro en 
la loge, y se recons t ruye la pared por planos. 

Durante el post operatorio el enfermo persiste con fiebre los pr imeros 15 
dias, sin poder precisar la localización. 

Se forma una escara sacra y otra t rocantérea y el enfermo se repone len-
tamente , s iendo dado de alta el 16 de Enero en buenas condiciones, con la 
herida operator ia y las escaras cicatrizada?, 
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El riñon ext i rpado está discretamente aumen tado de í a m a ñ o con con-
servación de la forma, y de consistencia normal. Al co te, se observan en la 
substancia cortical y medular, especialmente en la primera, numerosos p u m o s 
blanco amarillentos, rodeados de un zona congest iva, que impresionan como 
focos sépt icos en vías de reblandecimiento. La pelvis y el uréter engrosados , 
recubierta la mucosa en a lgunos puntos de un exudado purulemo. A "nivel del 
cá'iz superior, se observa la papila casi comple tamente destruida por un p~o-

Figura N" 4 

Una de las zonas de la f igura anterior a mayor aumento , mos t rándonos el re-
blandecimiento purulento de los focos, de tipo piógeno. 

ceso ulcerativo, recubierta de un exudado purulento, dando asi lugar a la for-
mación de una neocavidad que ha sido fielmente delimitada en la imagen pie-
lográfica. 

El es.udio histo-pato!ógico ha sido pract icado por nuestro camarada el 
Dr. Monserrat , quien nos informa lo s iguiente: "En la observación topográf ica 
de los diversos preparados obtenidos, se des tacan focos exudat ivos y zonas 
de aspecto normal, deno tándose así el carácter focal de la afección. Estudia-
das es tas zonas se observa una intensa exudación de plasmocitos, y reacción 
de los elementos fijos, para ser por último exclusivamente a base de polinu-
cleares, con fusión purulenta en el centro, dando así origen a la formación 
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de abscesos. Estudiando los glomérulos, no nos denotan lesiones reaccionales, 
por lo cual podemos, dado el carácter intersticial de la exudación, clasificar 
al proceso como una nefritis intersticial nodular abcedante . La agudeza de la 
inflamación y el tipo de exudación y de defensa, permiten descar ta r una afec-
ción de tipo baci lar" . 

í 

Figura N" 5 

El c a s o r e l a t a d o f u é i n t e rven ido con d i a g n ó s t i c o d e t u b e r c u -
los is renal . A p e s a r de la a g u d e z a de la a fecc ión y la ausenc ia de 
bac i lo s de Koch, b a s a m o s nues t ro d i a g n ó s t i c o en la in tensa piur ia 
con m u y e sca sa f lora m i c r o b i a n a , en el g r a n défici t func iona l con 
les iones mín imas , r e v e l a d a s por la p ie logra f i a , y m á s que n a d a en 
la o b s e r v a c i ó n del s igno d e l Dr. Sa l i e ra s " d e un p r o c e s o d e s t r u c -
t ivo loca l izado a nivel de la p a p i l a " . Aun con la p ieza en la m a n o , 
a n t e una lesión focal o nodu la r , y una u lce rac ión ne ta de la p a -
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pila, s e g u i m o s p e n s a n d o en una tube rcu los i s renal . La h i s to log ía , 
sin e m b a r g o , no ha c o n f i r m a d o nues t ro d i agnós t i co , y el e r ro r ha 
serv ido pa ra e n s e ñ a r n o s q u e los p r o c e s o s des tuc t ivos de la papi la , 
p e r f e c t a m e n t e loca l i zados , y r eve lados por la p ie logra f ía , no son 
pa t r imonio exc lus ivo d e la tube rcu los i s renal , y pueden ser debi- , 
dos a les iones s ép t i ca s de o t ra na tu ra l eza . La t e r a p é u t i c a ins t i tu ida , 
a u n q u e con un e r ror de d iagnós t i co , c r e e m o s que era la única a c o n -
se jab le , y la evolución ul ter ior así lo ha d e m o s t r a d o . 

La s e g u d a in tervención es t ambién in t e r e san te d e s d e el pun to 
de vista p ie lográf ico . C o r r e s p o n d e a la h i s to r i a cl ínica N" 3445, 
del en fe rmo J. G., 34 años , c a s a d o , peón , p o r t a d o r Je u n a t u b e r c u -
losis renal de r echa , con un c u a d r o s i n toma to lóg i co comple to , y b a -
cilos de Koch pos i t ivos en el s e d i m e n t o ur inar io del r iñón de recho . 
El p i e log rama a s c e n d e n t e o b t e n i d o de ese lado nos revela u n a 
imagen c o m p l e t a m e n t e a t íp ica ( f igu ra N'-' 5 . ) . O b s e r v a m o s en él 
la ex i s tenc ia d e dos c a v i d a d e s en el polo super io r , de rel leno i r re-
gular , que i m p r e s i o n a n como dos cál ices d i l a t ados , y hac ia la pa r t e 
med ia y polo inferior , un la rgo t r a y e c t o s inuoso que hace r e c o r d a r 
a la compres ión y a l a r g a m i e n t o de un cáliz por el desa r ro l lo de un 
tumor . L lama t a m b i é n p o d e r o s a m e n t e la a tenc ión la ausenc i a de 
rel leno piélico, no i m p u t a b l e a la poca can t i dad de l íquido inyec-
tado , pues éste ha ref lu ido y d i s t end ido la p r i m e r a porc ión del 
uré ter . 

I m a g i n a n d o que la s o n d a d e m a s i a d o in t roduc ida pud ie ra se r 
un o b s t á c u l o al rel leno de la pelvis , la r e t i r amos unos 8 cen t íme t ro s 
y p r a c t i c a m o s una p ie loscopía con T h o r o t r a s t , i nyec t ando 4 0 c.c. 
que fueron p e r f e c t a m e n t e to l e rados , l o g r a n d o una exce len te v isua l i -
zación, f avo rec ida por la m a r c a d a desnu t r i c ión de l en fe rmo. Pudi -
mos o b s e r v a r as í una imagen e x a c t a m e n t e igual al p i e l o g r a m a en -
seña :1o, y por s e g u n d a vez c o m p r o b a m o s la a u s e n c a de cav idad 
piélica, r e e m p l a z a d a por 3 o 4 t r a y e c t o s casi f i l i formes, v is ib les 
du ran t e el m o m e n t o de la inyección, a t r avés de los cua le s se hac ía 
el rel leno de las c a v i d a d e s menc ionados , y refluía el l íquido pa ra 
f o r m a r un v e r d a d e r o bu lbo en la iniciación del uré ter . — F u e r a del 
m o m e n t o de la inyección no era pos ib le v i sua l iza r es ta c o m u n i c a -
ción ent re los cál ices y el u ré te r . 
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La imagen del p i e log rama que r e p r o d u c i m o s , v las pa r t i cu la -
r i d a d e s del re l leno que a n o t a m o s d u r a n t e la p ie loscop ia , nos a u -
to r iza r ían a pensa r , a nues t ro m o d o de ver, y c o n c r e t á n d o n o s al 
pun to de vis ta rad io lóg ico , en la ex i s tenc ia de una tumorac ión 
que pr imi t iva o s e c u n d a r i a m e n t e hub ie ra invad ido y r educ ido la 
luz de la pelvis a los d e l g a d a s t r a y e c t o s m e n c i o n a d o s , y po r i m a l 
m e c a n i s m o hub ie r a d e f o r m a d o y a l a r g a d o las c a v i d a d e s s i t u a d a s a 
nivel del polo infer ior . La imagen p ie log rá f i ca , a i s l ada , es la de 
un t umor c e r iñon, o m e j o r aún Je la pelvis, y no de una t u b e r c u -
losis renal . 

P e r o el d i a g n ó s t i c o clínico y bac t e r io lóg ico eran indudab le s , 
y fué in t e rven ido como una t ube rcu lo s i s renal , p r a c t i c á n d o s e l e una 
ne f r ec tomía . Nos e n c o n t r a m o s c::n una in tensa e s c í e r c ü p o m a l o s i s , 
un v e r d a d e r o tumor , que envolvía los e l e m e n t o s de! hilio, y p e n e -
t r a b a en el seno renal , d o n d e por c o m p r e s i ó n h a b í a hecho v i r tua les 
las c a v i d a d e s ex i s t en t e s a ese nivel. 

Se t r a t a b a , pues , en el f ondo , d e una v e r d a d e r a tumorac ión , 
que a u n q u e ex t r ínseca , se h a b í a r eve lado en el p i e l o g r a m a , d a n d o 
lugar a una a t ip ía , que, c o n s i d e r a d a a i s a l d a m e n t e , pod í a ex t r av í a r 
el d i agnós t i co . 


