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NUEVA OBSERVACION.
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:

Desco insistir una vez mas en la importancia que tiene, 1a pie-
lografia, en ¢l diagnostico de la tuberculosis renal. Dicha importancia
se acrece, en aquellos casos, que como el presente faltan las compro-
baciones de laboratorio a saber: carencia de bacilos de Koch y prue-
bas funcionales superiores del lado enfermo.

La clinica y la endoscopia sin embargo estaban francamente del
lado tuberculoso: en efecto habia antecedentes de una fistula tuber-
culosa del epididimo que todavia persiste y una seric de granulacio-
nes grises en la vecindad del ureter izquierdo enfermo.

La uncfrectomia confirmo los datos piclograficos, mostrandonos
dos ulceraciones tal como lo hacia sospechar la piclografia.

Los detalles de la presente observacion estin consignados en forma sin-
tética, en la historia N¢ 1361, de mi servicio del Hospital Juan A, Fernandez.
Corresponden al enfermo R. S, de 41 anos, pinfor, que ocupa la cama 4 de
la sala 11. Ingresa el 30-VI-33. Contintia en el servicio,

Se trata de un sujeto que no tiene antecedentes hereditarios ni persona-
les de importancia, fuera de una blenorragia antigua que cur6d sin complica-
ciones,

Su enfermedad comienza hace uno y medio afos con dolor lumbar iz-
quierdo irradiado a ingle y testiculo del mismo lado: se acompaiia de pola-
quiuria, disuria y oliguria, con una hematuria total acompaiiada de coagulos
alargados, sintomas que duran pocos dias. Dichos calicos se repiten mas o
menos cada mes v presentan siempre el mismo caracter. Seis meses despucs
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Historia 1361.-~= Pueden verse, por las flechas, las ulceraciones ‘de log calices
cacee o superior y medio.

de su.comienzo nota el paciente, que su bolsa derecha aumenta. de volumen
en.forma indolora y. que lentamente la piel adhiere al- epididimo.acabando por
abrirse un abceso del que queda actualmnte una fistula con todos.los.carac-
teres tuberculosos. Los colicos y sus hematurias totales, contintian hasta su
ingreso al servicio de urologia-'del Ferniandez, sumando .un total de trece v
presentando siempre: los mismos caractetes.. :

Examen del enfernmo. — Rifiones; Examen fisico, negativo. Radiografia
simple; negativa,raunque ilama‘la atenciénique el borderexterno del. rifionciz-
quierde presentaruna escotadura‘al niveltde su caliz medio; dicha escotadura
la-vemos mejor.enla pielografia y.se confirma su presencia“en lacnefrectomia.
Esta deformacién -del borde renal tiene mucha importancia. para: el diagnéstico
de los proeesos dela glandulaten general yde la-tuberculosis en particolar,ctal
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como lo hicimos notar nosotros cn un trabajo titulado “Valor de la radio-
grafia simple y de la piclografia, en ol diagnostico de la tuberculosis renal™,
publicado en Ia Revista Argentina de Urologia v también cn la Sociedad de

Cirujia de Buenos Aires ¢l aio pasado.

Pielografia doble ascendente. — Rifion derecho, normal. Rifion izguierdo,
con su borde deformado en su parte media, con una escotadura hacia adentro
que alcanza muy cerca del caliz medio, pudiéndose medir por comparacion
muy bicn la pérdida de sustancia renal existente a ese nivel. El caliz superior
estd agrandado a cxpensas de la zona medular vy su borde es borroso, lo mis-
mo sucede con ¢l caliz medio ¢l que termina con una papila borresa, festo-
neada y una peqguefa cavidad casi en contacto con la capsula propia. Esta
proximidad es un signo seguro de falta de substancia renal a ese nivel y por
lo mismo de cavidad a expensas de la medular (signo de tuberculosis) tiene
para mosotros todo el valor de un signo diagnostico. Resumiendo diremos
deformacion de contorno renal v oulceraciones papilares que avanzan siempre
a expensas de la glandula, en forma de sacabocados, signos piclograficos evi-
dentes de tuberculosis renal. El uréter, ni la pelvis renal no presentan nada

patologico. (ver figura 1).

EXAMEN FUNCIONAL

Rirdn derecho, 30 Rinon izquierdo. 30
Cantidad 22 cc. Cantidad 18 cc.
Urea 8,06 mil Urea 15,32 mil (enfermo)
Cloruros 8§60 ,, ' Cloruros 0,30 ,
Orina limpida, sin pus, ni Koch. Ligeramente turbia, pus "20/25  len--

cocitos por campe  No Koch.

Se repiten los examenes para investigar el bacilo de Koch en dos labora-
torios diferentes v los resultados son igualmente negativos. Sin embargo, el
signo de Colombino (orina acida, con lencocitos deformados v mal tenidos)
resulta positivo v ya sabemos ¢l valor importante que tiene segun nosotros
lo venimos comprobando desde hace varios aios,

- Vejiva, — FExamen externo, negativo. Examen interno: BDuena capacidad,
sin retencion. Cistoscopia. Mucosa de aspecto normal, excepto .al nivel del
ureter izquierdo gue es mas rojo que del derecho. Por dentro de este ureter
se ohserva una serie de granulacienes grises, sin ninguna ulceracion v des-
cansando sobre una placa rojiza, despulida, que contrasta con las zonas veci- -
nas completamente normales, (cistitis parciales). En el techo hay dos. granu-
laciones proximas a la burbuja de aire. '

Uretra, Nada de particular.
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Organos genilales. — Prostata: sin lesiones palpables. La vesicula esta
espesada, pero no nodular. El deferente tampoco es nodular pero si engrosado
uniformemente. El repididimo, es nodular y adherido a la piel, en donde se
abre por una fistula antigua. El testiculo es normal.

Con los antecedentes, de colicos renales tipicos acompaiiados de
hematuria, con la fistula tuberculosa, las granulaciones grises pro-
ximas al urcter izquierdo congestivo, los datos piclograficos (ulee-
racion de calices izquierdos y ¢l signo de Colombine positivo, hici-
mos diagnostico de tuberculosis renal izquierda. Queda por expli-
car el porqué el rifion enfermo tenia mucho mejor “debit™ ureico y clo-
ruado, casi del doble. A este respecto conviene recordar que al co-
mienzo de toda tuberculosis renal, esta ya demostado por la fisio-pa-
tologia desde hace muchos aiios, existe una hipertrofia giandular com-
pensatriz que explica a nuestro criterio la aparente disociacion en-
tre el rifion sano y el enfermo. De acuedo con tal diagndstico, pro-
cedemos a la intervencion quirargica.

Operacion. — Ayudan los Dres. Vilar y Alvarez Colodrero, con
anestesia por cter.

Dia 28 de julio de 1933. — Lumbotomia izquierda. Se cxterio-
riza el rifion con alguna dificultad por perinefritis al nivel de la esco-
tadura renal descripta al hablar de radiogratias. Se liga el urcter y en-
seguida ¢l pediculo con dos hilos de catgut. (2). Al ailojar los clamps
que tenfan pinzado el pediculo, se produjo una regular hemorragia,
debida seguramente a un vaso polar superior que nos paso desaper-
cibido a pesar de tenerlos siempre presentes. Se toma dicho vaso ais-
ladamente, se liga y se cierra la pared a tres planos dejando un tu-
bo de 2 cm. de didmetro cn la cavidad.

Posi-operatorio. — Normal. Se retira ¢! tubo a las 48 horas.
Anatomia patolegica macroscopica. — Borde externo con una

bucna escotadura que le da un aspecto groscro bilobular, tentendo
a este nivel una fuerte cantidad de tejido fibroso adherido a la cap-
sula propia.

Incindido ¢l rifion por su borde convexo, se pueden observar
muy claramente una ulceracion comparable a un chancro blando con
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sus bordes excavados cn forma de sacabocados y siguicndo dicha
ulceracion que comprende toda Ja papila del caliz superior, una sufu-
sion sanguinea que se¢ extiende hasta la capsula y en medio de la
misma una serie abundante de granulaciones grises muy parecidas
a las vesicales descriptas, que van también hasta dicha capsula. Al
nivel del caliz medio, otra ulceracion de su papila, pero de aspecto
fibroso que se continda con una pequefia porcion de parenquima,
hasta ¢l borde renal justo al nivel de la escotadura ya descripta,
dando la impresion en conjunto de una lesion muy antigua que hu-
biera ide a la curacion por fibrosis; la union con la pelvis renal se
hace por medio de un caliz tubular fibroso y rigido. La pelvis renal y
¢l ureter no presentan ninguna anormalidad.

Resumiendo nosotros pensamos que en este rinon hay dos ti-
pos de lesiones, una fibrosa curada y otra reciente a cvolucion lenia
con fendmenos hemorrdgicos a repeticion (zona de infiltracion gris)
con grandes equimosis,



