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Servicio de Urologia del Hospital Alvear.

Por los Doctores

GERARDO VILAR vy
NATALIO CARTELLI

RINON MASTIC

La dificultad de haber podido llegar a un diagndstico pre-
operatorio de la enferma que nos ocupa, y el de habernos encon-
trado durante el acto quirirgico con una forma no muy frecuente
de la tuberculosis renal (Rinon Mastic) nos induce a presentar
el caso.

Se trata de una enferma de 29 2afios de edad. argentina. soltera. que ingresa
al servicio el 20/7/39.

Su enfermedad comienza hace 3 afios con una hematuria de tipo total con
coigulos alargados. polaquiuria diurna (cada 1 a 2 boras) y nocturna 8 a 9
veces) y ardores al final de las micciones. Este episodio se repite varias veces
hasta que aparece dolor en ambas regiones lumbares para localizarse luego del
lado izquierdo con irradiacién a ingle del mismo lado, haciéndose sus trastornos
vesicales - polaquiuria y ardores al final de las micciones, mas intensos y per-
sistentes y apareciendo hematuria de tipo final en ocasiones. [stas molestias se
acompanan de cefalalgia. astenia. sequedad de vientre, ligera pérdida de peso
(2 kilos) y dismenorrea. I.as orinas se han hecho turbias con abundante sedi-
mento. En este estado nos consulta. Ha tenido varias hematurias.

Estado actual. — Regular estado de nutricién., ha perdido poco peso. No
hay edemas. Mucosas algo palidas, lengua saburral. Pupilas iguales, simétri-
cas. reaccionan bien a la luz y la acomodacién. Apirética. Pulso regular. ritmico,
algo hipotenso.

Aparato respiratorio y cireulatorio. — Nada de particular.

Rifos y Uréteres. No se palpan. Punto costo muscular Positwo lado
izquierdo. Resto normal.

Vejiga. — Inspeccion y palpacién. Nada de particular. Capacidad 100 c.c.
Sensible a la distencion. No hay retencién.

Orinas: Turbias acidas. Invest. Bacilos de Koch Negativa.

Cistoscopia. — Mucosa despulida en toda su extensién. En la mitad
izquierda, se nota en la zona correspondiente al uréter izquierdo, como si la
vejiga fuese atraida hacia arriba. dandole un aspecto infundibuliforme, vy en
torno de ella, edema y mucopus adherido y una pequefia ulceracion,
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El uréter derecho se encuentra casi en la linea media oculto en un replie-
gue, v se descubre su presencia por las eyaculaciones mas o menos ritmicas que
se perciben.

[.a Rad. simple (Fig. 1) no presenta nada de particular. Uroselectin
(Figs. 2. 3 y 4), mala eliminacién, consiguiéndose visualizar en la de los 15
minutos (Fig. 3) la pelvis y los calices del lado derecho. (imagen tenue).

Intentamos practicar una piclografia doble, pero conseguimos Gnicamente
cateterizar un orificio. el tnico que sc vé en ve'iga y que creemos es del lado
izquierdo. La pielografia (Fig. 5) nos muestra haberse inyectado la substan-
cia opaco del lado derecho. siendo la pelvis vy los cilices de aspecto normal. 'y
el uréter, describiendo en su 13 inferior. una curvadura y terminando en la
parte izquierda de la vejiga.

En la imposibilidad de poder obtener una imagen de lado izquicrdo. ya
que la substancia excretora se eliminaba deficientemente, y el cateterismo de ese
lado cra imposible de practicar por no encontrarse ¢l orificio ureteral. practi-
camos una urografia de excresion con distencién de vejiga que nos muestra:
A los 5 minutos (Fig. 6) pelvis globulosa y cilices normales del lado derecho
Del lado izquierdo no hay climinacién. A los 15 y 45 minutos (Fig. 7 y 8)
pelvis bien rellena de substancia opaca. algo dilatada (lado derecho}.  Uréter
derecho dilatado. describiendo una curva de concavidad a la izquierda y termu-
nando en vejiga al parccer del lado opuesto al de su insercién normal.

Lado izquierdo no hay ecliminacion. A la 11> hora (Fig. v resto de
substancia opaca en pelvis y cilices derecho. Lado izquierdo no hay climinacidn.

Cromocistoscopia. — Se vé cyacular indigo carmin a los 4 minutos del
lado derecho. No se vé ninguna climinacion en otra parte de vejiga después
de 15 minutos. Se coloca sonda uretral gruesa del lado derecho (uret. der.)
v sonda de vejiga, después de cvacuarla completamente vy se recoge en 2 tubos
de ensayo durante 30 minutos la orina que sale por dichas sondas. El andalists

quimico nos muestra:

Rifon derecho Vejiga

0 L Tiempo . .. .. ... Y b

12 cCo o Volumen . .. .. ... .... 34 cc.

6.80 P Cloruros ... ... .. ... 7.50
14.75 ... . Urea . A ¢
IL.g. tur. ... .. L Aspecto . .. .. . Lig. tur.
Abun. hematies. Iiscasas celulas Abun. hematies y cilindros gra
de descamacidon.  Alg. cclulas en nulosos. Abund. células en ra-
raqueta. quetas.

Como vemos. estos resultados se encuentran en desacuerdo con la urogra-
fia de excrecién y la cromocistoscopia, por lo cual le dimos poco valor.

Como la enferma se quejaba de dolores continuos del lado izquierdo (rg.
lumb.) y no pudiendo llegar a un diagndstico preciso de su afeccion, deadimos
practicar una lumbotomia exploradora
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Operacién. — Dia 29/11/39. — Dres. Vilar y Cartells. Anestesia gene-

al: Eter.
Lumbotomia izquierda. — Se abre celda renal y se explora dicha regidn,

encontrando un rifion grande, de superficie abollonada. con zonas blandas inti-
mamente fijado a dicha regidén por gran numero de adherencias que dificultan
su exteriorizacién. Se libera el uréter el cual se encuentra tenso y se liga seccio-
nandolo, desapareciendo ripidamente del campo operatorio. Se toma el pedicule
con dos clamps después de liberarlo y se secciona entre dos ligaduras. Cierre

Figura 5. — DPielografia derecha.

de pared por planos sin dejar drenaje. Cierre por primera. Post-operatorio
normal.

Anatomia Patolégica. — Rifion aumentado de volumen. de superficie
irregular, abollonada con muchas zonas blanduzcas. Abierto por su borde con-
vexo se ven una serie de cavidades que contienen una substancia con el aspecto
de masilla y que la expresion da salida a dicha substancia de otras cavidades no
visibles al corte pero en comunicacién con las cavidades visibles. Parénquima
renal desaparecido y reemplazado por cavidades que contienen la substancia des-
cripta separadas por tabiques y un tejido consistente de aspecto blancuzco.

COMENTARIOS

El caso que terminamos de exponer nos hizo pensar en el
primer momento tratarse de un rifion unico. En efecto, la uro-
grafia de excrecién practicada 2 veces, la 2 con distencién de
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Figura 6. — Uroselectan 5° (con dis- Figura 7. — Uroselectan 15°( con dis-
tenciéon de vejiga). tencién de vejiga).
FFigura 8. —  Uroselectan 45" (con dis- Figura 9. — Uroselectin )5 hora (con

tencion de vejiga). distencion de vejiga).
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vejiga, no mostraba ninguna imagen del lado izquierdo. En Ia
vejiga, la ausencia de orificio ureteral izq. y la negatividad de la
cromocistoscopia de ese lado, apoyaba nuestra manera de pensar.

El examen de la orina con una sonda ureteral gruesa colocada
en uréter derecho, y una sonda en vejiga. nos daba distintos
elementos en el analisis, siendo en la orina recogida por sonda la
eliminacién de la drea y los cloruros mejor que del lado derecho.
lo que estaba en desacuerdo con la urografia de excrecion. pues no
podiamos admitir que un rifion con tan buena eliminacion no lo
hiciese con la substancia excretora inyectada y con el indigo carmin.
Por lo tanto, a pesar de dichos analisis a los cuales les dimos poco
valor; al antecedente de haberse encontrado Bac. de Kocihr en un
analisis de orina practicado hacia tiempo (dato que nos suministro
su médico de cabecera): a las hematurias que habia presentado la
enferma —una de las cuales estando internada y cuyo punto de
partida no pudimos localizar—, (pues en el momento del examen
habia desaparecido) y por el aspecto que prescntaba la porcion
correspondientes al uréter izquierdo que se cncontraba como tiro
neada hacia arriba por el uiéter —signo al cual le dimos mucha
importancia—-, nos hizo pensar en que se trataria de una forma
de Tuberculosis Renal curada o excluida con funcion renal - CERO.

Este diagndstico presuntivo, al cual se agregaba el dolor que
acusaba la enferma en la region renal izquierda. en ocasiones irra-
diado a ingle correspondiente, su piuria y sus molestias vesicales
nos indujeron a practicar una lumbotomia izquierda. La abertura
de la celda renal, nos puso de manifesto un rifion aumentado de
volumen, con una gran perinefritis que lo mantenia fijo en su
celda y un uréter engrosado muy tenso cuya seccion lo hizo des-
aparecer bruscamente del campo operatorio, y que era el que nos
daba la imagen vesical del lade izquierdo antes descripta, es decir
tironeada hacia arriba, cosa cosa que comprobamos al practicar nueva
cistoscopia, la que nos mostré que el aspecto infundibuliforme
era mucho menor pero sin desaparecer totalmente, lo que posi-
blemente es debido a lesiones periureterales que mantienen al uréter
fijado en parte a las regiones vecinas.

l.a seccién del rinon nos mostrd, parénquima desaparecido y
una serie de cavidades llenas de una substancia con aspecto de masi-
lla que es caracteristica del rinon mastic.



DISCUSION

Dr. Pagliere. — Deseuria prequntarle al comunicante st real-
mente él cree que la ortna que ha dado la sonda introductda en
la vejiga es del rinon 1zquierdo o del rinon derecho. que se ha filira-
do a través de la zona ureteral.

Dr. Schiapapietra. — Aprovechando el tema de ririon mastic,
trargo las fotografias correspondientes a un riffion mastic. para que
stroa de casuistica. Corresponden las radiografias (lus exhibe) a
un sujeto que atrendo desde hace mucho tiempo por otra lesion.
Jamds se habia quejado de sintoma urinario alguno. Lo perdi de
vista durante un ano y me consulto porque le habian descubierto
en una radiografia cdlculos en el rinon derecho. seqgun él. Hago un
examen urologico. cuyos detalles eran pobres o cast sin sintomato-
logia y se hizo este examen radiografico. Le propuse la interven-
cton; ese hombre se volvio a alejar. Un mes después. duranie el
cual kabia estado en tratanuento naturalista. vuelve con un absceso
lumbar, que lo obliga oira vez a la consulta. Ese absceso se drend.,
El hombre, entonces. se dispuso a la nefrectomia. La pieza con las
fotografias correspondientes y los resultados brologicos se acompa-
naran al resumen de esa casuistica.

Dr. Cartelli. —— Para contestar al doctor Pagliere, nosotros cree-
mos dos cosas. En primer lugar. que el andlists fué mal hecho. Sin
embargo. en la sonda vesical, el resultado es mucho mejor que el
del otro lado.

Creo, muy interesante la casuistica aportada por el Dr. Schia-
papietra, solo que es un rinon mastic con abundante cantidad de

fosfato.

Dr. Astraldi. — Creo que es un defecto capital que estamos
cometiendo todos, sin excepcion, cuando hacemos cateterismo urete-
ral y no dejamos una sonda de conirol. Hay una operacion muy
senctlla, una regla de tres. que nos permile conocer la cantidad de
ortna que viene del rinon derecho y del rifion 1zquierdo. en el supues-
to de que ella se filtre entre la sonda y el uréter.

Repito, que es absolutamente necesario siempre que se hace
catetertsmo ureteral dejar una zona de control para adjudicar las
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cantidades que vienen del rinon derecho y del rion tzqueerdo,
porque en [os casos en que se filtra orina. es necesarto adjudicarla.

Dr. Cartelli. — En nuestro caso el resultado viene a ser exacto.
De modo que el valor que les damos es cero.

Dr. Vilar. —— Hay otra interpretacién y es que la orina de un
rifion no toda es tgual y puede ser que la que filtre enire las pare-
des del catéter sea diferente a la que viene del mismo catéter.

Hace pocos dias. hemos hecho un catetertsmo que nos dejo
perplejos. Un rifion que nos parecia sano. al hacer catetertsmo dio
ortna purulenta y después. orina limpida.

En ese enfermo. es posible que la sonda ureteral haya cateler:-
zado un cdliz y el catéter haya tomado lu orina del caltz supenior.
Eso nos explicaria que csa ortna que tiene que ser del mismo rifion
nos da un tenor diferente por una parte y por otra. Creo que se
podria interpretar en esc sentrdo. La que rebalse no cs la misma
gque la que se toma por el catster, que a veces se (ntroduce por un
cdliz determinado.



