CUERPO EXTRANO RENAL

Dr. JUSTO ALBERTO DEMARIA *

Tanto las estadisticas nacionales como extranjeras nos demuestran
que la presencia de cuerpos extrafios hiatrogénicos no son excepcionales
en el aparato urinario. Haciendo un analisis minucioso de las mismas
encontramos que la menor incidencia de oblitos se halla en el rifion. La
evolucién espontanea mds frecuente de los mismos es su eliminacion por
via ureteral hacia vejiga, cuando se trata de pequefios fragmentos de
catéteres ureterales, o su abcedacion v posterior evacuacion a través de
la piel, con graves procesos perinefriticos, cuando se trata de gasas u
otros elementos quirdrgicos. Se han descripto también casos de fistuli-
zacion hacia duodeno o colon. Cuando Jos mismos permanecen largo
tiempo dentro del parénquima renal son habituales las calcificaciones
parciales, lo que ayuda al diagnéstico.
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Monograma excretor: Monograma excretor:
Placa 30‘. Deformacién del sistema Posicion ohlicua.
excretor rifion izq.

Entre nosotros, los Dres. Mathis v Moser, presentaron en el afio
1956 un caso de doce afios de evolucion.

Hi hallazgo pertenece a R. R., paciente femenina de 50 aiios de edad,
cuya enfermedad actual comienza hace ocho afios con célico renal iz-
quierdo por el que consulta. Realizados estudios radiograficos se diagnos-
tico litiasis piélica izquierda, siendo intervenida quirtirgicamente en el
Servicto de Urologia de un Hospital de esta ciudad en el afio 1962, Estos
datos, quizds imprecisos, son aportados por la enferma, quien no conser-
va los estudios realizados en aquella oportunidad.

El dia 18 de noviembre de 1968 me consulta por dolores lumbares iz-
quierdos, irradiados hacia abdomen inferior, que padece desde aproxi-
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madamente dos afos, habiendo eliminado en varias oportunidades are-
nillas” acompanadas de hematuria total sin codgulos. El examen soma-
tico de la enferma demuestra bucn estado de nutricion, conjuntivas bien
coloreadas, térax ligeramente enfisematoso. En abdomen, cicatriz de la
lJumbotomia izquierda. Genitales sin particularidades. Aparato cardio-
vascular en limites fisiologicos. Se realiza estudio humoral y pielografia
descendente. Entre los primeros lo que se destaca es una discreta leuco-
citosis con linfocitosis v en el sedimento urinario hematies y piocitos
abundantes. La pielografia descendente con doble dosis de sustancia de
contraste muestra:

Pieza operatoria. Cuerpo extrafio.

Placa simple: esqueleto sin patologia destacable. Aerocolia que difi-
culta la visualizacion de las siluetas renales. De las placas obtenidas des-
pues de la inveccidn intravenosa de la sustancia de contraste las mas
demostrativas son la obtenida a los 10° que muestra eliminacion izquier-
da retardada. En el lado derecho buena conformacion pielocalicial. ure-
ter permeable. En el lado izquierdo amputacion del sistema calicial su-
perior con rechazamiento de la pelvis hacia abajo. Calices inferiores dis-
torsionados. Uréter traccionado hacia afuera en su porcion superior, for-
mando un angulo recto seguramente por bridas quirtrgicas. La placa
de los 30" muestra las mismas caracteristicas. Una placa oblicua obtenida
a los 30' muestra la pelvis rechazada hacia abajo contorneando aparente-
mente una formacion redondeada que ocupa el polo superior del rinon.
Lo mismo se aprecia en la otra oblicua obtenida 10" después.

Las imagenes radiograficas mostrando la amputacion funcional del
sistema superior y el rechazamiento de la pelvis, planteaban ¢l diagnds-
tico diferencial entre tumor quistico o sélido. No se realizaron arterio-
grafia ni centelleograma venal por considerar que cualguiera hubiera sido
el diagnéstico surgido de su interpretacion la conducta exploratoria se
imponia.

Operacién: 10 de diciembre de 1968. Cirujano Dr. Justo Demaria.
Ayudante Dr. Carlos Cambriglia. Anestesia general. Incision lumbar sobre
la cicatriz de la lumbotomia anterior. Se aborda la celda renal hallan-
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dose una perinefritis esclerolipomatosa. Con diseccién roma se liberan
el polo inferior, las caras anterior y posterior del rifion. La liberacién
del polo superior resulta muy dificultosa por hallarse el mismo firme-
mente adherido al plano posterior. Una vez completada la liberacidn, el
aspecto del rifion y su dureza nos induce a pensar que se trata de un
tumor renal maligno, por lo que se practica la nefrectomia, que se rea-
liza segin técnica. Cierre de la pared por planos, dejando drenaje de
la loge. Postoperatorio normal.

La pieza operatoria muestra un rifion de 10 cm por 5 cm, con grasa
perirrenal firmemente adherida a la capsula. Superficie irregular. Hilio
retraido. Abierta se ve en el polo superior una cavidad quistica de 4 cm
por 2 cm que contiene una gasa en su interior y pus cremoso. El resto
del parénquima muestra signos de pielonefritis. El diagnéstico histopa-
tolégico dice: “Inclusién N¢ 66874. Reaccién a cuerpo extrafio (gasa)
integrada por fibrosis, células gigantes multinucleadas y escasa infiltra-
cién inflamatoria inespecifica. Asimismo se observa material albuminoi-
deo intratubular y capsular y una nefroesclerosis incipiente’ .
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