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CALCULOS HUECOS DEL RINON

F‘ S realmente extraordinaria la existencia de cdlculos renales que
~ presenten orificios transfixantes o que sean huecos.

Habiendo recorrido la literatura, nos ha sido posible encontrar
un solo caso de esta especie descripto por Howard L. Cecil. de Bal-
timore, en el ano 1932, en el “Journal of the American Medical
Association’’. Por esa causa exclusiva nos determinamos a hacer la
presente publicacion,

Se conocen algunos ejemplares, muy pocos, de calculos horada-
dos del uréter, cuyo modo de formacidn es idéntico al de los demas
calculos, pero con la caracteristica particular de que el depdsito se
hace sobre el calculo primitivo, siguiendo la circunferencia del uréter
y dejando un canal o hueco a través de la piedra.

Pero en el rifion es mas dificil esta emergencia, tanto que Joly
llegd a negar '‘a priori’’ la posibilidad de la existencia de calculos
huecos dentro del érgano mismo.

Vamos a referir nuestro caso, el cual presentando imagenes
radiograficas de aspecto litidsico no habituales, nos depard la sor-
presa de encontrar por primera vez hermosos ejemplares de calculos
huecos del rinon.

HISTORIA CLINICA

N* 952, cama 67. F. GG. de G., casada. de 48 afnos de edad. de nacionalidad
polaca. residente cerca de la Capital Federal. Ingresa al Instituto el 15 de
abril de 1942,

Antecedentes herediturios. — Padre muerto a los 72 afos, sufria de tras-



tornos hepdticos y urinarios. Madre fallecida a los 50 afos por una afeccion
cardiaca. Tiene 6 hermanos vivos y sanos.

Antecedentes personales. — Sarampién en la primera infancia. Menarquia
a los 13 2fios, normal. Casada, esposo fano. Tuvo un aborto espontineo de 7
meses. Un hijo fallecido a los 10 afios de edad por un accidente. Otro hijo vivo
y sano cxtraido con férecps. Menopausia desde hace 3 afos. Alimentacién siempre
mixta.

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

Radiografia simple: Se observan las sombras calculosas en el
irea renal izquierda muy agrandada.

esfuerzo fisico y calmaban con el reposo. Seis semanas después del ultimo parto
(hace unos 15 afos) tuvo un violento cdlico de tipo reno-ureteral derecho, sin
cortejo alguno urinario o extra urinario. Calmé con una inyeccién de 0.02 grs.
de morfina. Pasé los tres afios subsiguientes sin molestias, sufriendo a su término
otro cblico similar aunque no tan intenso. Desde esa época reaparecieron los
dolores lumbares bilaterales. presentando también cada '10 & 12 meses colicos
localizados siempre en el lado derecho. En el intervalo de las crisis, los dolores
lumbares se hacian en ocasiones mas intensos del lado izquierdo, calmando inva-
riablemente con el reposo. El dltimo cblico data de hace 4 meses.
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De cuatro anos a esta parte observa que sus orinas son turbias vy acusa discreta
polaquiuria noclurna.

Estado cctua'. — Aparato respiraterio y sistema nervioso, normales.

Aparato circulatorio. — T. A.: Mx. 200 mm.; Mn. 105 al Vaguez. Nin
guna otra anormalidad.

Aparato digestivo. — Abdomen meteorizado y globuloso: pequena hernia
umbilical. Amigdalas cripticas.

Examen ginecoléyico. — Utero de tamafio mediano, liso. indoloro, prolap-

Urografia excretora a los 5': Rifion derecho: se observa buena
eliminacidon de la droga, ligera distension de la pelvis. Rifon iz-
quicrdo: no se observa eliminacidn.

sindose de tal modo que 1/3 del cuello excede de la zona vulvar al hacer esfuerzos.
Cuello elongado en relacién con el prolapso. Colpecele doble.

Aparato urinario. — Examen clinico-instrumental: Miccidn normal, Pola-
quiuria nocturna (5 a 6 veces). Orinas uniformemente turbias.

LLa inspeccién de la esfera génito-urinaria, sin particularidades.

Riflones. — Las zonas lumbares y los puntoes correspondientes no son
dolorosos. El paniculo adiposo es grueso y no se logra palpar los érganos.

Uréteres, — Puntos indoloros.

Uretra. — Normal.
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Vejiga. — Capacidad 250 cc. Contractilidad normal. Endoscopia: mucosa
de aspecto v coloracién normales. Orificios ureterales idem. Del orificio ureteral
izquierdo se observa la salida de liquido purulento no muy espeso. Cromocistos-
copia: indigo carmin endovencso (0,025 grs.). A los 6 minutos intensa colora-
¢ién de la orina del rifion derecho. A los 20 minutos no hay eliminacidon del
firmaco por el riflon izquierdo.

Examen global de orinas. — Amarillo turbias. Alcalinas. Densidad 1016.

Urografia excretora a los 15°: Lado derecho: buena elimina-
cién, ligera distension pélvica. Lado izquierdo: no se observa eli-
minacion de la droga.

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

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

Azohemia: 0,50 grs. o/co. Glicemia 1 gr. o/co. Cloruremia: Cloro plas-
matico 6,10 grs. o/co. Cloro globular 3,90 grs. o/oo. Reserva alcalina 58 cc.
de CO2 %. Fenolsulfoneftaleina global en una hora, 50 %.

Tiempo de coagulacién 3%’. Indice de sangria 1’

Examen radiolégico. — 5-V-1942: Radiografia simple: Lado derecho:
Rifon: 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 iliaca, estando también
muy aumentado el didmetro transversal de la silueta del drgano. En su area 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% cms. de lado. de contornos laterales netos, siendo el resto de la masa esfu-
mado. particularidad gque fué interpretada como un centro o ntcleo de diferente
composicién o consistencia. de densidad menor que las de las capas superficiales del
calculo. La otra mancha situada en plena region media renal, de unos 6 cms. de
longitud ¢n su mayor didmetro por 3 cms. en su didmetro menor, también muy
particular, con zonas centrales poco densas y periféricas mas opacas, se aseme-~

ja a un fragmento de queso de Gruyere. similitud que se explica porque su obser-

R

Fotografia de los calculos huecos. Se bhan colocado los calculos
sobre una pinza, para, poner de relieve los agujeros.

vacién atenta sugiere la idea de una masa hueca con tabiques circunscribiendo
celdas.

Urografia excretora (Nitasom): A los 5 minutos y a los 15 minutos: Lado
jzquierdo imagen negativa; no se observa eliminacién de la substancia de con-
traste. Lado derecho: Rifion algo agrandado, con pequefia dilatacién pielo cali-
cial. A los 20 minutos en vertical: ligera ptosis bilateral, buena eliminacién y
kinesis satisfactoria, del lado derecho.

Operacion. — Mayo 8 de 1942: Cirujano Dr. Figueroa Alcorta. Anestesia
general con éter. Nefrectomia izquierda. Incision lumbar clasica de 17 cms. de
longitud. Se llega a la celda renal. encontrindose una intensa reaccion esclero
lipomatosa. El érgano es muy grande y la 12a. costilla dificulta las maniobras
por o que se reseca su segmento anterior. Puede asi enuclearse el rifion con mayor
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Microfoto N¢ 1. -— Ficha 401. Oc. feot. 8. Obj.: 6x. Long.
de camara: 40 cms. Color: Congel.: Carbon de Ag. para nucleo
(met. Rio Hortega). Tubcs con epitelios hinchados y en dege-
neracién albuminosa. Arteriola con vascularitis esclerosa hipertro-
fica. Micro absceso.

Microfoto N# 2. — Ficha 401. Ocul. fotog.: 40. Obj. 6x. Lon-
gitud de cdmara: 40 cms. Coloracion: Congelacion. Carbonato
de plata para reticulo (Rio Hortega).

Fragmentacién y aglutinacién fibrilar del reticulo en una zona
de necrosis prdxima 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.

VI1-8-1942: 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 diatesis lito-
génica y evitar la formacidn de calculos sobre el rifion restante.

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

Microfoto N® 3. — Ficha 401. Ocul. fotog.: 8. Obj.: 6x. Lon-
gitud de camara: 40 cms. Coloracion: Carbonato de Ag. para na-
cleos Sudan L.

Zona de esclerolipomatosis a nivel del seno del rifion. Cito-estea-
to-necrosis préxima a un absceso.

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

Examen andltomo patolégico.,— (Dr. Raimundo J. Rovere) Macroscopico:
Corte frontal de la pieza. Rinon aumentado de volumen. con una gran reaccion
peri renal esclero lipomatosa y una intensa reaccidon similar que ocupa la pelvis,
los calices, dejando entre si cavidades supuradas y otras dilatadas sobre todo
hacia la periferia. El tejido renal ha desaparecido casi totalmente. Del polo supe-
rior v del polo inferior se extraen los dos cilculos. El superior en forma de
cilindro hueco de 1 4 cms. de ancho y otro tanto de alto, de color oscuro es un
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verdadero anillo o virola cuyo espesor maximo alcanza a 2 mm. El cilculo
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. 3044. F. G. de G. — Rifon izquierdo.

Corte sagital. Esclerolipomatosis intensa. Cavidades supuradas y
dilatadas. Escaso tejido renal. Se han extraido ya los dos célculos,
(Tamafio 1/3 del real).

Microscopia. — Micro-abscesos que se sitian con preferencia en la vecindad de
los calices, algunos agudos y otros en organizacidén post-inflamatoria.

En general, células de los tubos secretores con tumefaccidon y multiplicacién
nuclear. Glomerulitis inflamatoria. en casos con patcelas necréticas y en gene-
ral activa mulriplicacidn de los nucleos de las asas.

Se observa hialinosis glomerular y también algunos intraparietales.

Sistema arteriolar con intensa perivascularitis hipertréfica obliterante: micro-
hemorragias: con la coloracién para reticulo de Rio Hortega. el reticulo hiper-
plasiado se muestra fragmentado y parcialmente destruido a nivel de los micro-
abscesos y con la misma apariencia apelotonada que ofrece a nivel de los infartos
anémicos del rifion.

La coloracién con carbonato de plata (Rio Hortega) - Sudan III. de Ia



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

Diagnéstico histo-patoldgico: Pronefrosts  calculosa con zonas en distinta
evolucién.

Compostura quimica de los cdlculos. — Fosfato aménico magnésico; carbona-
to de calcio; vestigios de oxalato. LLa zona de coloracién negruzca de los cilculos
revela ser un depdsito hemitico, pues la reaccion de Kastle-Mayer es franca-
mente positiva,

Fotografia de los calculos huecos. Por los agujeros de los cal-
culos se han pasado fragmentos de tiza, para destacarlos mejor.

COMENTARIO

.Cual es en nuestra enferma el mecanismo formador de tan ex-
trafios calculos?

Dificil es concebir una patogenia definitiva e incontrovertible,
dado que nos encontramos frente a un proceso cuyas primeras mani-
festaciones aparecieron hace ya quince afios y hallandose por con-
siguiente en el momento actual una serie de profundas modifica-
clones anatomicas en el drgano, que han oscurecido en absoluto el
proceso inicial.

Ya dijimos que Joly afirma categdricamente que es imposible
la formacién de calculos renales huecos y aunque nuestro caso real
y positivo asi como el de Cecil, destruyen su concepcién, no deja



de resultar en extremo dificultosa la interpretacion de su oscura
patogenia,

Sugerimos que ¢l mecanismo puede explicarse teniendo en cuen
ta que el deposito de sales cuyo analisis demuestra sor secundario
(propio de la litiasis insectada) puede haberse formado alrededor y
sobre un nucleo de sustancia organica susceptible luego de ser ata-
cado y disgregado por los gérmenes proteoliticos. Como ¢l dorgano
ha quedado luego sin funcion, esa cavidad producida por la pro
tedlisis no ha podido ser llenada por nuevo aporte de sales que la
orina hubicra ciertamente acarrcado en caso de haber ¢l rinon conti-
nuvado trabajando.

En ¢l caso descripto por Cecil, el nucleo de sustancia organic:
de su calclo hueco s cvidente que fud un coagulo sanguineo, pues
su enfermo, de 31 anos de edad. recibio en su infancia una coz d:
cabatlo que le ocasion¢ la fractura de sus tres ultimas cestillas dere-
chas v una hematuria que duro 3 dias; dicho ¢niermo pasd asi varios
anos sin sintomas hasta que la aparicidén de doiores intensos en la
region lumbar derccha y luego en [a izquierda. lo llevaron al cxa
men y a la operacion.

En nuesira enferma nos inclinamos por una patogenia simi-
lar., Si bien es cierto ella no sufrid traumatismo alguno ni observo
jamas hematuria apareante, el examen hisiolégico nos revela la pre-
sencia de micro-hemorragias que pudicron también haberse producido
al iniciarse el proceso y haber pasado desapercibidas para la enfer-
ma, cuyo grado de desarrollo intelectual no ¢s muy amplio. Y ¢so
es posible dado que pueden producirse pequenas hemorragias por
infeccion que no son percibidas macroscopicamente en las orinas

Asimismo corresponde preguntarnos st no estamos en presencia
de un verdadero caso de reflejo doloroso reno-renal, pues al extirparse
¢l rifion afectado, desapareciéd toda sintomatologia del lado opuesto
gque fué siempre el mas subjetivamente enfermo. Ocurre aqui al revés
gue en el paciente de Cecil. quien a pesar de tener dolores del lado
sano, su intensidad era menor que la del lado enfermo.
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DISCUSION

Dr. Mosqueira. —  En lo que respecta a la etiopatogenta
de los cdlculos huecos nosotros tenemos alguna pequefia experien -
cie, porque nos pudio nuestro maestro de Berlin que nos ocupdra-
mos de ellos. hace 3 o 4 annos. Marcet, encontrd el primer calculo de
este Lipo, Los cdleulos de albamina y fibrina son primos hermano
el tiempo se encarga de hacerlos huecos. En la literatura mundial
hay unos 32 casos descritos de cdlculos huecos y la etiopatogenia
cae en ¢f terreno de la etiopatogema de todos los cdlculos renales, pe-
ro stempre es dificil de nvestigar. Los autores se inclinan a creer
que se debe a un nucleo de fibrina que tiene como caracteristica
prncipal estratificarse en capas del mismo Lipo.

Un tnvestigador japonés ha encontrado como sustancie madee
la [ibrine y los gérmenes,

Dr. Gorodner. ——  _lsos calealos huecos eran del rifion o
del urétcr?

Dr. Mosqueira. —— [Es0 no lo recuerdo en este momento.
Solo recuerdo el caso de Lipsis. Gue se trataba de un cdlculo hueco
de rihon,

Dr. Gorodner. —  Tenemos conocimiento de la existencia
de cdlcuios blandos del rinon. Nosotros los hemos descartado, que-
dandcnos especialmente con los cdalculos huecos del rindn, descar-
tundo los llumados cdlculos blundos del rinnon en los cuales ro s
encuenlra cast la sustancia calcdrea. En cuanto o la existencia de

cdlculos huecos en el uréter. nosclros no enconlramos mds que ol

caso de Cectl del ano 1932.

Dr. Castells. — L} Dr. Mosqueira ha dicho que un autor
japonés habic enconirado como sustanicta madre la fibrina y los
germenes. Nosotros en un (rabajo que aparecerd en la Revista del
Hospital Durand, hacemcs mencién de ese hechoS al hacer el es-
tudio de los nucleos de mds de 100 cdlculos hemos encontrado sten?-
pre la presencia de fibrina por un lado. y la de los girmenes. por
¢l otro. Lo curtoso del caso es que son gérmenes vivos,



Es clerto que la fibrina debe considerarse como la sustancia
madre fermadora del nucleo donde se precipitardn después las sales
para formar los cdlculos. Parece que en el ftbrindgeno existen (res
vutedades de tas cuales, una, la mds labil, se coagula inmedialamen-
re. sale de los vasos capilares y forma el ntcleo central que hemos

gnconitado siempre



