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CALCULOS HUECOS DEL RIÑON 

"pp S realmente ex t r ao rd ina r i a la existencia de cálculos renales que 
presenten orif icios t r a n s f i x a n t e s o que sean huecos. 

H a b i e n d o recorr ido la l i te ra tura , nos ha s ido posible encon t ra r 
un solo caso de esta especie descr ipto por H o w a r d L . C e d í , de Bal-
ti more, en el a ñ o 1 9 3 2 , en el " J o u r n a l of the Amer ican Medical 
Assoc ia t ion" . P o r esa causa exclusiva nos d e t e r m i n a m o s a hacer la 
presente publ icac ión . 

Se conocen a lgunos e jemplares , m u y pocos, de cálculos h o r a d a -
dos del uréter, cuyo m o d o de f o r m a c i ó n es idént ico al de los demás 
cálculos, pero con la característica par t icu la r de que el depós i to se 
hace sobre el cálculo p r imi t ivo , s iguiendo la circunferencia del uréter 
y d e j a n d o un canal o hueco a través de la piedra. 

Pe ro en el r iñon es más difíci l esta emergencia, t a n t o que J o l y 
llegó a negar "a p r i o r t " la pos ib i l idad de la existencia de cálculos 
huecos den t ro del ó r g a n o mismo-

V a m o s a referir nues t ro caso, el cual p r e s e n t a n d o imágenes 
radiográf icas de aspecto lit iásico no habi tuales , nos depa ró la sor-
presa de encon t r a r por pr imera vez h e r m o s o s e jemplares de cálculos 
huecos del r i ñ o n . 

H I S T O R I A C L I N I C A 

N'1 9 5 2 . cama 67. F . G. de G., casada, de 4 8 años de edad, de nacionalidad 
polaca, residente cerca de la Capital Federal. Ingresa al Ins t i tu to el 15 de 
abril de 1 9 4 2 . 

Antecedentes hereditarios. — Padre muer to a los 72 años, sufría de tras-



tornos hepáticos y urinarios. Madre fallecida a los 5 6 años por una afección 
cardiaca. Tiene 6 hermanos vivos y sanos. 

Antecedentes personales. — Sarampión en la primera infancia. Menarquia 
a los 13 años, normal. Casada, esposo íano. T u v o un aborto espontáneo de 7 
meses. Un hi jo fallecido a los 10 años de edad por un accidente. Otro h i jo vivo 
y sano extraído con fóreeps. Menopausia desde hace 3 años. Alimentación siempre 
mixta. 

Enfermedad actual. — Comenzó hace unos 15 años con dolores en ambas 
regiones lumbares de escasa intensidad, no propagados, que se acentuaban con el 

Radiografía simple: Se observan las sombras calculosas en el 
área renal izquierda muy agrandada. 

esfuerzo físico y calmaban con el reposo. Seis semanas después del últ imo parto 
(hace unos 15 años) tuvo un violento cólico de t ipo reno-ureteral derecho, sin 

cortejo alguno urinario o extra urinario. Calmó con una inyección de 0 .02 grs. 
de morf ina . Pasó los tres años subsiguientes sin molestias, sufriendo a su término 
otro cólico similar aunque no tan intenso. Desde esa época reaparecieron los 
dolores lumbares bilaterales, presentando también cada 10 ó 12 meses cólicos 
localizados siempre en el lado derecho. E n el intervalo de las crisis, los dolores 
lumbares se hacían en ocasiones más intensos del lado izquierdo, calmando inva-
riablemente con el reposo. El últ imo cólico data de hace 4 meses. 



(^ewsta J^rgentin 
de 

t a - 4 2 1 

De cuatro años a esta parte observa que sus orinas son turbias y acusa discreta 
polaquiuria nocturna. 

Estado actúa'. — Apara to respiratorio y sistema nervioso, normales. 
Aparato circulatorio. — T . A.: Mx. 200 m m . ; Mn. 105 al Vaquez. Nin 

guna otra anormalidad. 
Aparato digestivo. — Abdomen meteorizado y globuloso: pequeña hernia 

umbilical. Amígdalas crípticas. 
Examen ginecológico. — Utero de tamaño mediano, liso, indoloro, prolap-

Urograf ía excretora a los 5 ' : Riñon derecho: se observa buena 
eliminación de la droga, ligera distensión de la pelvis. Riñon iz-
quierdo: no se observa eliminación. 

sándose de tal modo que 1 / 3 del cuello excede de la zona vulvar al hacer esfuerzos, 
Cuello elongado en relación con el prolapso. Colpccele doble. 

Aparato urinario. —- Examen clínico-instrumental-. Micción normal. Pola-
quiuria nocturna (5 a 6 veces) . Orinas uniformemente turbias. 

La inspección de la esfera génito-urinaria, sin particularidades, 
Ríñones. — Las zonas lumbares y los puntos correspondientes no son 

dolorosos. El panículo adiposo es grueso y no se logra palpar los órganos. 
Uréteres. — Pun tos indoloros. 
Uretra. — Normal . 
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Vejiga. — Capacidad 2 5 0 cc. Contractilidad normal. Endoscopia: mucosa 
de aspecto y coloración normales. Orificios ureterales idem. Del orificio ureteral 
izquierdo se observa la salida de l íquido purulento no muy espeso. Cromocistos-
copia: Índigo carmín endovenoso ( 0 , 0 2 5 grs . ) . A los 6 minutos intensa colora-
ción de la orina del riñon derecho. A los 20 minutos no hay eliminación del 
fármaco por el r iñon izquierdo. 

Examen qlobal de orinas, — Amaril lo turbias. Alcalinas. Densidad 1016 . 

Urograf ía excretora a los 1 5 ' : Lado derecho: buena elimina-
ción, ligera distensión pélvica. Lado izquierdo: no se observa eli-
minación de la droga. 

Urea 5 ,12 grs. o / o o . Fosfatos 0.3 grs. o /oo . Cloruros 9.2 o /oo . Vestigios de 
albúmina. Sangre y pus, positivos. 

Examen histobacteriológíco: Abundante cantidad de células vaginales. Estafi-
lococos abundantes. Escasos bacilos de tipo coli. 

Azohemia : 0 ,50 grs. o / o o . Glicemia 1 gr. o /oo . Cloruremia: Cloro plas-
mático 6 ,10 grs. o /oo . Cloro globular 3 ,90 grs. o / o o . Reserva alcalina 58 cc. 
de C 0 2 %. Fenolsulfoneftaleina global en una hora, 50 % . 

T i e m p o de coagulación 3 % ' . Indice de sangría 1'. 
Examen radiológico. — 5 - V - 1 9 4 2 : Radiografía simple: Lado derecho: 

R iñon : Contorno aumentado de volumen, de forma regular. Lado izquierdo: 
Sombra de contraste renal muy grande extendiéndose desde el 10" espacio inter-



costal hasta un través de dedo por encima de la cresta ilíaca, estando también 
muy aumentado el diámetro transversal de la silueta del órgano. En su área se 
destacan dos manchas muy especiales de aspecto calculoso. Una de ellas situada 
en el polo superior a nivel del 11- espacio intercostal, de forma cilindrica, de 
1 V2 cms. de lado, de contornos laterales netos, siendo el resto de la masa esfu-
mado, particularidad que fué interpretada como un centro o núcleo de diferente 
composición o consistencia, de densidad menor que las de las capas superficiales del 
cálculo. La otra mancha situada en plena región media renal, de unos 6 cms. de 
longitud en su mayor diámetro por 3 cms. en su diámetro menor, también muy 
particular, con zonas centrales poco densas y periféricas más opacas, se aseme-
ja a un fragmento de queso de Gruyere, similitud que se explica porque su obser-

Fotografía de los cálculos huecos. Se han colocado los cálculos 
sobre una pinza, para, poner de relieve los agujeros. 

vación atenta sugiere la idea de una masa hueca con tabiques circunscribiendo 

celdas. 
Urograf ía excretora (Ni tasom) : A los 5 minutos y a los 15 minutos: Lado 

izquierdo imagen negativa: no se observa eliminación de la substancia de con-
traste. Lado derecho: Riñon algo agrandado, con pequeña dilatación pielo cali-
cial. A los 20 minutos en vertical: ligera ptosis bilateral, buena eliminación y 
kinesis satisfactoria, del lado derecho. 

Operación. — Mayo 8 de 1 9 4 2 : C i ru jano Dr . Fígueroa Alcorta. Anestesia 
general con éter. Nefrectomía izquierda. Incisión lumbar clásica de 17 cms. de 
longitud. Se llega a la celda renal, encontrándose una intensa reacción esclero 
Iipomatosa. El órgano es muy grande y la 12a. costilla dificulta las maniobras 
por lo que se reseca su segmento anterior. Puede así enudearse el riñon con mayor 
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Microfoto N'-' 1. — Ficha 4 0 1 . Oc. fot . 8. O b j . : 6x. Long. 
de cámara: 40 cms. Color: Congel , : Carbón de Ag. para núcleo 
(met. Río Hor t ega ) . T u b o s con epitelios hinchados y en dege-
neración albuminosa. Arteriola con vascularitis esclerosa hipertró-
fica. Micro absceso. 

Microfoto N'Í 2. — Ficha 4 0 1 . Ocul. fo tog . : 40. Obj . 6x. Lon-
gitud de cámara: 40 cms. Coloración: Congelación. Carbonato 
de plata para retículo (R ío Hor tega ) . 

Fragmentación y aglutinación fibrílar del retículo en una zona 
de necrosis próxima a un micro-absceso. 
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facilidad, pues presenta adherencias poco firmes y un vaso polar inferior de reduci-
do calibre. Drenaje de caucho en la parte superior y un tubo de goma en la parte 
inferior de la celda. 

V I - 8 - 1 9 4 2 : alta. La enferma ha hecho un post-operatorio sin incidencias. 
La diuresis es buena, habiéndose aclarado las orinas considerablemente. Se indica 
régimen higiénico, dietético y medicamentoso destinado a combatir la diátesis lito-
génica y evitar la formación de cálculos sobre el riñon restante. 

El día 20 de agosto del corriente, es vista de nuevo la enferma quien mani-

Microfoto N" 3. — Ficha 4 0 1 . Ocul. fo tog . : 8. O b j . : 6x. Lon-
gitud de cámara: 4 0 cms. Coloración: Carbonato de Ag. para nú-
cleos Sudán III. 

Zona de esclerolipomatosis a nivel del seno del riñon. Cito-estea-
to-necrosis próxima a un absceso. 

fiesta que sus dolores lumbares han desaparecido totalmente y no han vuelto a 
presentarse cólicos. Sus orinas están apenas opalescentes y ha aumentado 3 kilos 
de peso. 

Examen análomo patológico.,— (Dr. Ra imundo J. Rovere) Macroscópico: 
Corte frontal de la pieza. Riñon aumentado de volumen, con una gran reacción 
peri renal esclero lipomatosa y una intensa reacción similar que ocupa la pelvis, 
los cálices, dejando entre sí cavidades supuradas y otras dilatadas sobre todo 
hacia la periferia. El tejido renal ha desaparecido casi totalmente. Del polo supe-
rior y del polo inferior se extraen los dos cálculos. El superior en forma de 
cilindro hueco de 1 ]/> cms. de ancho y otro tanto de alto, de color oscuro es un 



426 

verdadero anillo o virola cuyo espesor máximo alcanza a 2 mm. El cálculo 
inferior, irregular, de unos 6 cms. de largo por 4 cms. de ancho también es 
hueco, de color oscuro idéntico al anterior, siendo compacto en ambos extremos 
y de mayor espesor sus paredes en la parte central hueca. 

R. G. 3 0 4 4 . F, G. de G. — Riñon izquierdo. 
Corte sagital. Esclerolipomatosis intensa. Cavidades supuradas y 

dilatadas. Escaso tejido renal. Se han extraído ya los dos cálculos. 
( T a m a ñ o 1 / 3 del real ) . 

Microscopio. ——- Micro-abscesos que se sitúan con preferencia en la vecindad de 
los cálices, algunos agudos y otros en organización post- inf lamator ia . 

En general, células de los tubos secretores con tumefacción y multiplicación 
nuclear. Glomerulitis inflamatoria, en casos con parcelas necróticas y en gene-
ral activa multiplicación de los núcleos de las asas. 

Se observa hialinosis glomerular y también algunos intraparietales. 

Sistema arteríolar con intensa perivarcularitis hipertrófica obliterante: micro-
hemorragias; con la coloración para retículo de Río Hortega. el retículo híper-
plasiado se muestra f ragmentado y parcialmente destruido a nivel de los micro-
abscesos y con la misma apariencia apelotonada que ofrece a nivel de los infartos 
anémicos del riñon. 

La coloración con carbonato de plata (R ío Hortega) - Sudán III, de la 



zona de esclero lipomatosis en la región del seno renal, muestra lesiones de cito-
esteato-necrosis. 

Diagnóstico histo-patológico: Pionefrosis calculosa con zonas en distinta 
evolución. 

Compostura química de los cálculos. — Fosfato amónico magnésico; carbona-
to de calcio; vestigios de oxalato. La zona de coloración negruzca de los cálculos 
revela ser un depósito hemátíco, pues la reacción de Kastle-Mayer es franca-
mente positiva. 

Fotograf ía de los cálculos huecos. Por los agujeros de los cál-
culos se han pasado fragmentos de tiza, para destacarlos mejor. 

C O M E N T A R I O 

¿Cuál es en nuestra enferma el mecanismo fo rmador de tan ex-
traños cálculos? 

Difícil es concebir una patogenia definit iva e incontrovert ible, 
dado que nos encontramos frente a un proceso cuyas primeras mani-
festaciones aparecieron hace ya quince años y hallándose por con-
siguiente en el momen to actual una serie de p r o f u n d a s modifica-
ciones anatómicas en el órgano, que han oscurecido en absoluto el 
proceso inicial. 

Ya d i j imos que J o l y af i rma categóricamente que es imposible 
la formación de cálculos renales huecos y aunque nuestro caso real 
y posit ivo así como el de Cecil, destruyen su concepción, no deja 



de resul tar en e x t r e m o di f icu l tosa la in terpre tac ión de su oscura 
pa togenia . 

Suger imos que el mecan i smo puedé explicarse t en iendo en cuen 
ta que el depós i to de sales cuyo análisis demues t ra s . t secundar io 
( p r o p i o de la litiasis infectada ) puede haberse f o r m a d o alrededor y 

sobre un núcleo de sustancia orgánica susceptible luego de ser ata-
cado y d isgregado por los gérmenes proteol í t icos . C o m o el ó r g a n o 
ha q u e d a d o luego sin func ión , esa cavidad p roduc ida por la p ro 
teólisis n o ha p o d i d o ser l lenada por nuevo apor te de sales que la 
o r ina hubiera c ie r tamente acarreado en cMi> de haber el r iñon cont i -
n u a d o t r a b a j a n d o . 

E n el caso descr ipto por Cecil, el núcleo de sustancia orgánica 
de su cálelo hueco es evidente que fué un coágulo sanguíneo , pues 
su e n f e r m o , de 11 años de edad, recibió en su infancia una coz d : 
cabai ío que le ocas ionó la f r ac tu ra de sus tres ú l t imas costillas dere-
chas y una h é m a t u n a que d u r ó 1 días : d icho e n f e r m o pasó así vario:; 
años sin s í n t o m a s hasta que la apar ición de doio ies in tensos en la 
región l u m b a r derecha y luego en la izquierda , lo l levaron al í i t a 
men y a la operación. 

En nuest ra en fe rma nos inc l inamos por una patogenia simi-
lar. Sí bien es cierto ella n o s u f r i ó t r a u m a t i s m o a l g u n o ni observó 
j a m á s hema tu r i a aparente , el e x a m e n his to lógico nos reveía la pre-
sencia de mic ro -hemor rag ia s que pud ie ron t ambién haberse p roduc ido 
al iniciarse el proceso y haber pasado desapercibidas pa ra la enfer -
ma , cuyo g rado de desarrol lo intelectual n o es m u y ampl io . Y eso 
es posible d a d o que pueden producirse pequeñas hemor rag i a s por 
infección que no son percibidas macroscóp icamente en las orinas. 

A s i m i s m o cor responde p r e g u n t a r n o s si n o es tamos En presencia 
de un verdadero caso de r e f l e jo do lo roso reno- rena l , pues al ext i rparse 
el r iñon afec tado , desapareció toda s í n t o m a t o l o g i a del lado opues to 
que fué s iempre el más s u b j e t i v a m e n t e e n f e r m o . Ocur re aqu í al revés 
que en el paciente de Cecil. quien a pesar de tener dolores del lado 
sano, su in tens idad era m e n o r que la del l ado en fe rmo . 

B I B L I O G R A F I A 

HaiOard L. Cecil (Bul timóte) . — ' ' A ho l low k idney sloru'". — .Journal oí (se 
American Medical Assaci. i t ion: May 21 10 3 2, 1 8 0 3 . 



DISCUSIÓN 

D r . M o s q u e i r a . — Un lo que respecta a la etiopalogenia 
de los cálculos huecos nosotros tenemos alguna pequeña experien-
cia, porque nos pidió nuestro maestro de Berlín que nos ocupára-
mos de ellos, hace 3 o 4 años. Marcet, encontró el primer cálculo tic 
este tipo. Los cálculos de albúmina y fibrina son primos hermano 
el tiempo se encarga de hacerlos huecos. En la literatura mundial 
hay unos 3 2 casos descritos de cálculos huecos y la etiopatogenia 
cae en el terreno de ¡a etiopatogenia de todos los cálculos renales, pe-
ro siempre es difícil de investigar. Los autores se inclinan a creer 
que se debe a un núcleo de fibrina que tiene como característica 
principal estratificarse en capas del mismo tipo, 

Un investigador japonés ha encontrado corno sustancia madte 
la fibrina y los gérmenes. 

D r . G o r o d n e r . — ¿lisos cálculos huecos eran del riñon o 
del uréter? 

D r . M o s q u e i r a . — E^o no lo recuerdo en este momento. 
Sólo recuerdo el caso de l.ipsts. que se trataba de un cálculo hueco 
de nñón. 

D r . G o r o d n e r . — llenemos conocimiento de la existencia 
de cálculos blandos del riñon. Nosotros los hemos descartado, que-
jándonos especialmente con los cálculos huecos del t'i.ñón, descar-
tando los llamados cálculos blandos del riñon en los cuales no se 
encuentra casi la sustancia calcárea. En cuanto a la existencia de 
cálculos huecos en el uréter, nosotros no encontramos más que el 
caso de Cecil del año 1 9 3 2 . 

D r . Castel ls . — El Dr. Mosqueira ha dicho que un autor 
japonés había encontrado como sustancia madre la fibrina y los 
gérmenes. Nosotros en un trabajo que aparecerá en la Revista del 
Hospital Durand, hacemos mención de ése hechos al hacer el es-
tudio de los núcleos de más de 1 0 0 cálculos hemos encontrado siem-
pre la presencia de fibrina por un lado. y la de los gérmenes, por 
el otro. Lo curioso del caso es que son gérmenes vivos. 



Es cierto que la fibrina debe considerarse como la sustancia 
madie i'crmadora del núcleo donde se precipitarán después las sales 
para formar los cálculos. Parece que en el fibrinógeno existen trer, 
variedades de tas cuales, una, la má:; lábil, sé coagula inmediatamen-
te, sale de los vasos capilares y forma el núcleo central que hemos 
m comeado s ie mp t e 


