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" P N oportunidades anteriores presentamos a esta misma Sociedad 
dos casos, donde evidentemente el t raumat ismo renal había 

jugado un importante rol en la localización del-proceso tuberculoso. 
Y a entonces comentábalos la importancia que podía tener la 

disminución de las defensas, tanto por agentes exteriores ( t rau-
matismos, directos o indirectos) como también las alteraciones de 
posición de la glándula, predisponiéndola a ser el "locus minor resis-
tent i" . Nos encontramos hoy en cambio con una observación en que 
un proceso tuberculoso renal podría haber contr ibuido a la forma-
ción de una afección degenerativa vesical. 

La historia clínica de nues t ro enfe rmo que f igura en la ficha Div is ión 4 3 
N" 7, es lá s iguiente: S. C., 5 2 años. Casado. Nac iona l idad : Argen t i no . D o m i -
cilio: Bragado. 

Antecedentes. — Blenorragia a los 19 años, niega ot ras afecciones. 

Enfermedad actual. — Desde hace casi 1 año no ta a lgunas dif icul tades en 
!a micción, ardores iniciales, po laqu iu r i a d iu rna / n o c t u r n a . Hace dos meses 
hcmatur ia total , persiste ésta du ran te dos días, p o r lo cual consulta a un médico 
que le prescribe reposo y una bebida hemostát ica . Este episodio se repite varias 
veces, habiéndose p roduc ido en una o p o r t u n i d a d una retención que obl igó a eva-
cuar su vejiga mediante un sonda je que dió salida a gran cant idad de coágulos; 
en estas condiciones se traslada a Buenos Aires, donde es observado p o r nosot ros , 
con el siguiente resu l tado: 

Estado actual. — Buen estado general, el en fe rmo dice haber d i s m i n u i d o 4 
kilos de peso . 

Abdomen. —- R íñones y uréteres no se pa lpan , no h a y p u n t o s do lo rosos . 
Genitales. — Nada de par t icular . 
Próstata. — Pequeña , de consistencia blanca, no dolorosa a la presión. 
Vejiga. — D o l o r a la presión externa. N o hay retención. Poca capacidad, 

apenas tolera 9 0 c.c. de l íqu ido . El medio se aclara fáci lmente. E n el lado diere-



evista J^rg entina 

í f l — . • 1 0 6 

cho entre las 9 y 12 horas, se observa una tumorac ión mamelonada del t a m a ñ o 
de una nuez, con pedículo ancho, de c o n t o r n o s irregulares, superficie cerebróídc y 
l igeramente esfacelada en su cúspide: obs t ruyendo el meato urétera] hacia aba jo 
que no permi te v i sua l izar lo . El resto de la mucosa es de aspecto normal , salvo 
nna ligera congestión del t r ígono . 

Examen radiográfica. Sólo se fifectúa una radiograf ía simple que no 
muestra nada interesante, p o r falta de a lgunos elementos no es posible efectuarle 
un U r o g r a m a de excreción y con ello observar el estado de las vías altas urinarias. 

Diuresis media. — 1 3 0 0 c.c. 
Azahemiu. — 0 , 4 8 por mil 

Orina. — Ligera a l b u m i n u r i a : 0 , 1 0 por mil Gran cant idad de hematíes 

en sedimento. 

de 

Protocolo 3899. Carcinoma papilar. 

E n estas condiciones se resuelve su internación para efectuarle una resec-

ción a cíelo abier to . 
Intervención quirúrgica. — 16 de mayo de 1 9 4 1 O p e r a d o r : D r . Berri . 

A y u d a n t e : Dr . Arrues . Anestesia raquídea. Ta l l a por el m é t o d o clásico. Se 
in t roduce en or i f ic io vesical un espcculum vaginal que pone en plena evidencia 
la t u m o r a c i ó n . Se la reseca a radío b i s t u r í . E n su base la tumorac ión es de con 
sistencia dura , casi cart i laginosa, lo erial hace más laboriosa su total ext i rpación 
Se electrocoagulan esta base y a lgunos p u n t o s hemorrágicos Se cierra parcialmente 
la véjíga de jando sonda Pezzer y drenaje en Re tz ius 

Post operatorio. — N o r m a l , pero persiste aún la po laquiur ia , aunque más 

d i sminu ida . 
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M O R F I N A , P A P A V E R I N A y oíros 

opiáceos representaban el recurso clá-

sico. Pero, al lado de su buen efecto 

analgésico y antiespasmódico, el peligro 

de acostumbramiento y demás incon-

venientes propios de los alcaloides 

impide, con frecuencia, su aplicación. 



Diurét ico . Antiüric© 
y desinfectante de las vías urinarias 
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20 de junio de 1941, se efectúa cistoscopía obstruyendo la sonda hípogás-
trica. Salvo un ligero edema del cuadrante inferior derecho, la mucosa se halla 
en buenas condiciones, por lo cual se decide colocar sonda por uretra cerrando 
el orificio, lo que se obtiene un mes después, siendo dado de alta el enfermo 
en condiciones satisfactorias, con 2 kilos de aumento de peso, 

El informe del laboratorio Anátomo Patológico por el Prof . Dr. Bianchi. 
Protocolo N° 3899 , dice: En el preparado estudiado, sólo se ve una neoforma-
ción epiteliar, de desarrollo pnpilífero, tal como puede apreciarse en la fotomi-
crografía correspondiente, estando constituida cada una de estas papilas por un 

Figura 1 
Urograma de excreción a los 5' 

eje conjuntivo vascular ramificado y un revestimiento epitelial plano multies-
tratifícado. 

Se muestran elementos atípicos nucleares. 
Diagnóstico anátomo patológico. — Carcinoma papilar. 

Apenas habían transcurrido 4 meses de haber abandonado el 
hospital, cuando vuelve nuevamente el enfermo, quejándose de dolo-
res en la región lumbar derecha y nueva recrudecencia de sus sínto-
mas vesicales, ardores a la micción, polaquiuria diurna y nocturna e 
intenso dolor final. 
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Examen riñon y uréter. -— Lado derecho: P u ñ o percusión: posit ivo 
P u n t o para umbil ical : posi t ivo 
Lado izquierdo: n o r m a l . 
Orinas, — M u y turbias y hematúricas en ambos vasos, más hematúricas 

la del segundo . 
Vejiga. — Buena capacidad, 150 c,c. N o hay retención. 
Cistoscopía. — Mucosa despulida, sobre todo en c! cuadrante derecho donde 

se observan también a lgunos ¿cúmulos de muco-pus que impiden la visual!-
zación del meato ureteral . N o hay lesiones vegetantes El enfermo es reinternado 
y como persisten los dolores en región lumbar derecha, se le efectúa un examen 

Protocolo 3292. Tuberculosis renal. 

p o r urograf ía excretora, que muestra falta absoluta de función en el lado dere-
cho. M u y buena func ión en el lado izquierdo en los diversos urogramas de 
excreción . Muestra una pelvis globulosa, los cálices algo alargados y los extremos 
papilares perfectamente n í t idos . (Fig. N'1 1 ) . 

Llama la atención el con torno irregular de la vejiga y el marcado espesa-
miento de sus paredes. 

Es enviada la orina al laboratorio para un examen bacteriológico, cons-
tatándose la presencia de bacilos de Koch Pro toco lo N" 5 5 1 6 . Sala 6-. Hos-
pital Alvear . En vista de esto, se resuelve efectuar ncfrectomía el 12 ¿k sep-
tiembre de 1941 

Intervención quirúrgica. —« Operador : D r . Berri Ayudan te : D r . Arrué 
Anestesia general Lumbo tomín clásica, se llega a la loge, donde se aisla el r iñon 
que se halla int imamente adherido por un intenso proceso de perínefri t is Liga-
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dura de pedículo, abocamiento del m u ñ ó n ureteral a la piel, d rena je y cierre de 
pared en dos p lanos . 

Examen anátomo patológico. — De la pieza enviada al L a b o r a t o r i o de 
A n a t o m í a Patológica del In s t i t u to de Radio logía y Fisioterapia. P r o f . B ianch i . 
P ro toco lo N ' 3 2 9 3 . El r iñon medía 10 por c.c. en la pieza f i j ada , mos t r án -
dose de f o r m a conservada y color gris amar i l lento . E n el po lo super ior se advi r -
tió intensa adherencia entre el pa rénqu ima y la cápsula que llega hasta la f o r -
mación de 'zonas de per inefr i t i s plástica Inc indido p o r su «je mayor , mos t ró en 
el cáliz superior , dilatación del m i smo y ulceraciones papilares, las que están 
l imitadas por un te j ido amar i l len to y necrótíco que invade las paredes del 
pa rénqu ima renal, l legando a proyectarse sobre la cápsula p rop ia del ó rgano a 
través de infi l t raciones i info- ínters t ic ia les . 

Resaltado Anátomo patológico. — Nef r i t i s tuberculosa con ulceración caseo-
sa de los cálices 

Post-operatorio. — El en fe rmo se da de alta con su herida cerrada, per-
sistiendo la polaquiur ia y con or inas algo turbias , capacidad vesical 9 0 c.c., tras-
ladándose a su domici l io anter ior Necochea, Provinc ia de Buenos Aires . 

N o s encon t ramos en presencia de una observación cuya comple-
j idad recide en de te rminar cuál de los dos procesos ha s ido el pri-
m i t i v o : el renal (Tube rcu los i s ) o el vesical ( T u m o r m a l i g n o ) . 

En favor de la tuberculosis renal como causa p r imi t iva abona 
la an t igüedad del proceso infeccioso co r roborado por el examen 
A n á t o m o pato lógico y la per inefr i t is ; y en estas condiciones habr ía 
esta afección po r acción írritatica crónica vesical, p roduc ido en la 
misma f o r m a como lo hace con otras lesiones poliposas, placas de 
leucoplasia, la degeneración neoplásica de la pared vesical o de la 
citada placa. 

En favor de la degeneración neoplásica vesical como lesión 
pr imi t iva , t end r í amos : 

1" Las hematur ias que aparecen y ceden espontáneamente 
( a u n q u e ellas se observan t ambién en las hema tu r i a s tubercu losas ) . 

2'} La fa l ta de visual ización de las lesiones vesicales típicas 
tuberculosas (granulaciones , ulceraciones superficales o p r o f u n d a s ) , 
las que podr í an haber es tado ocultas por la t u m o r a c i ó n mal igna o 
n o haber sido observado por la poca capacidad vesical 90 c.c. y 

3*' La me jo r í a después de la resección del t u m o r a rad ío bis-
tur í , a u n q u e tenemos que hacer constar que la po laqu iur ia d iu rna y 
noc tu rna persistió después de la intervención, a u n q u e d i sminu ida . 

C O M E N T A R I O S 



Creemos, pues, que se trata de una tuberculosis renal que ha 
sido la causa etiológica de la formación del proceso degenerativo 
vesical. 

Esta observación nos corobora lo ya manifestado en muchas 
oportunidades y que es umversalmente aceptado, la necesidad impres-
cindible que existe en todos los casos de examen de enfermos de 
nuestra especialidad, de efectuar un urograma de excreción aún en 
los casos en que, como el actual, no presentaba ninguna síntoma-
toíogía renal y sí una vesical franca de tumor maligno de este órgano. 

D I S C U S I O N 

Dr. Monserrat . — Sólo quiero decir que me llama la atención 
la causa etiológica del cáncer vesical. Cuanto más puede ser la causa 
favorecedora del cáncer, pero no etiológica, lo que implicaría una 
cosa que me parece grave que quadase escrita y saliera de nuestra 
Sociedad. 

Después la comunicación no hace más que presentar un hecho 
concreto que es una tuberculosis renal y un tumor de vejiga. De 
ahí a hacer leyes generales es extremar un poco la observación. Se 
podría dejar constancia de que se trata de una tuberculosis renal, 
que hay un papiloma vesical y las consideraciones huelgan. 

Dr. Berri. — En lo que respecta a la causa, nosotros quería-
mos plantear esta situación: ¿cuáal habría ¿ido la causa primitiva 
de esto, si era el papiloma vesical o la tuberculosis? 

Nosotros, por la antigüedad del proceso, hemos creído que esto 
fué debido a la acción tentativa crónica producida por la toxina 
tuberculosa. Por eso, pensamos que ta tuberculosis ha sido la causa 
primitiva y que el tumor ha sido secundario. 

Dr. Bernardi, — Por mi parte, pienso lo mismo que el Dr. 
Monserrat. 

Aquí ha habido coexistencia de procesos, que son dos cosas 
puramente distintas. De lo contrario, sería cuestión de insistir en 
la misma etiología, de reconocer que el carcinoma reconoce corno 
etiología a la tuberculosis renal. 

Dr. Berri. — No me queda sino agradecer la contribución de 
los colegas en este asunto. 


