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Cat. de Clin. Uroldgica del Hosp. Rawson,;
Jefe Prof. Dr. BERNARDINO MARAINI

Por los Doctorer

BERNARDINO MARAINI y
GUILLERMO IACAPRARO

LITIASIS RENATL
GIGANTE BILATERAL

OTIVA esta comunicacion relatar Gnicamente un caso clinico de

litiasis renal bilateral gigante en ¢! cstudio del cual puede evi-
denciarse la perfecta tolerancia del organismo, para las grandes con-
creciones calculosas del rinon.

No pretendemos enumerar las observaciones publicadas en ol
extranjero y en ¢} pais: a estc respecto llama la atencion en gencral
la frecuencia de ausencia de sintomas en esios casos, que llega en al-
gunos, a la latencia absoluta. siendo en ellos simples hallazgos ¢
autopsia.

Entre las observaciones publicadas de los calculos mas volu-
minosos hallados, podemos citar: el relatado por Reynter de 650
gramos, ¢l de Marmaduke Schield de 594 grs.. ¢l de e Dentu de
1055 grs.. el de Letulle vy Brunn de 2000 grs. el de Pohl de 2575
¢ramos. Sin embargo. en todos ¢llos se trataba de bitiasis unilateral.

En nuestra literatura Cartelli v Albornoz relatan un caso de
grandes calculos renales bilaterales, y B. Moia c¢ita una observacion
por demads interesante que equivale practicamente a una afeccion bi-
lateral; se trataba de un calculo gigante en rinon unico fongénito,
que pesaba 900 grs. con lesion intensa de nefritis infiltrativa y pert-
nefritis esclerolipomatosa, stendo ¢l portador un hombre que jamas
acusd trastornos renales: falleciendo de una lesion cardiaca.

La historia clinica de nuestro enfermo es fa siguiente:

J. K. de 41 anos. Checoeslovaco. Casado. Empleado. Vive en Comodoro
Rivadavia.

Antecedentes herediturios. -— Sin importancia.
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Antecedentes personales. - - Afecciones ciuptivas comunes de Ta inlancia (sa-
tampion ¥ varicela) . A los 18 afvs, blenorragia tratada en lorma intensa y re-
gular: curd sin complicaciones. Nicga otras afecciones venéreas. Constipado  cro-
nico. No es bebedor. Regular fumador.

LIntermedad actuul. — Desde hace 12 anos presenta en distintas ocasiones
cenintervalos variados colicos nefriticos intensos ecn ambos lados. seguidos cn

vatias ocastones de expulsion de alculos pequenos y blancos. Ea los intervales

de los atagues agudos el cnfermo se siente perfectamente. apto para desempefiarse
en sus tareas. con muy buen estado general y conservando siempre su peso. Hace
8 anos en ocasiones de presentar trastornos vesicales, un especialista constata un
calculo. practicandose una litotricia: quedando e enfermo en perfectas condi-
CIQNes.

En la actualidad nos congulta por dolores vagos. mas o menos permanentes
en la region lumbar izquierda vy en ocasiones hematurias.

Estado actual. -+ tntermo en bucnas condiciones generales, peso conserva-
do. prel normal. lengua limpia y humeda. Buen apetito. Digestiones faciles y
notmales. Sueno en general tranguilo.

Corazén, nada de particular. Pulso. 75 de frecuencia, regular amplio e
igual. Presion arterial I4:: y 7 al Vaguez Laubry.
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Rinones v uréteres: Se palpa L opolo anferior de ambos rinones. higeramente
deloraso el izquierdo. 1a palpacion no denundia crepitacion o frote calculose.
Puntos renales anteriores v posteriores poco dolorosos en ambos lados.

Estudio radiogratico: La radiogratia simple muestra con evidenoa 2 grandey
calenlos coraliformes en ambos lados. predominando visiblemente on tamano ¢l
del fado- izquierdo gue parece ocupar practicamente todo b rinon. Fn oo lado
derccho pequenos calculos se agregan a Ja tmagen central corafiflorme.

[.a pielografia excretora con Uroselectan es negativa a los 5, 15 y 30 -
nutos, no denuncia climinacion algana. El examen fundonal nos dice: Orinas
francamente turbias. abundante sedimento constituido por gran cantidad de pus
y sales (urato y lostato amonico magnestano). Densidad 10106, Cloruria 5.60 /..
Avzouria 12.61 .. Acido urico 0.36 .. Postatos 1.59 4. Ausencia de gluco:sa.
0.30 g1s. % de albamina. Diuresis en las 24 horas 2,100 grs. Azohemia 0.39 %
Cloruremia 5.08 .. DPrucba de fa sulfolenolftaleina 30 0 cn 007 endovenosa,
K. de Ambard 0.098.

Vejiga: Examen clinico instrumental nada de partcular.

Cistoscopia: Mucosa vesical figeramente congestionada, perdida el redlejo
y brillo normal. Mecatos ureterales rojos, algo edematosos y entreabiertos, cyacu-
lacién muy turbia de ambos lados.

Prostata, uretra v genitales nada de particular.

Indicaciones. — Reconocida la lesion en las condiciones cnunciadas aconse-

jamos al enfermo tratamiento mdédico, higidnico, dietétice vy medicamenioso.

COMEBENTARIOS

Todos hemos observado litiasis gigantes, huelgan comentarios
de esa indole, solo queremos recalear 1a enorme frecuencia de fa li-
tiasis renal: la gran cantidad de enfermos portadores de calculos re-
nales bilaterales que levan su lesion en forma dptima, muchas ve-
ces sorprendiéndonos la radiografia simple pedida a titulo de com-
pletar examen clinico de enfermos que acusan a veees simples dolo-
res o molestias lumbares.

Fnfermos portadores de calculos que no provocan ninguna
alteracion en su estado general pese a la bilateralidad, sin disminuir
su aptitud y capacidad de trabajo, cevolucionando muchas veces en
forma latente.

Creemos, sin embargo, oportuno recalcar lo que conceptuamos
de suma importancia ¢n todo enfermo portador de Titiasis bilateral
cuya indicacion quirdrgica quede desechada de inmediato: limitar
y si es posible proscribir en absoluto toda maniobra instrumentai vy
de cateterismo, que redunda siempre en grave perjuicio para ¢l ¢n-
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fermo, pudiendo dicha maniobra agregar una infeccion ascendente
0 una fiebre urinosa cuya insuficiencia hépato-renal concomitante

resulta cast stempre mortal en estos casos. Este criterio justifica el
por qué cvitamos los cateterismos innecesarios en nuestro enfermo.
Y como prucba elocuente de la perfecta tolerancia de la litiasis gi-
gante bilateral adjuntamos ademas la presente radiografia de un
enfermo del C. E. de nuestra sala, hombre joven en perfecto estado
de salud que nos consulta por ligeros dolores en la regiéon lumbar
y constatamos en ¢l orinas ligeramente turbias. La radiografia mues-
tra para sorpresa nuestra y desgracia para ¢l enfermo, un volumi-
noso calculo coraliforme ¢n cada rinon.



