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FUNCION RENAL NORMAL PARADOJICA EN UN RINON
TUBERCULOSO PRACTICAMENTE DESTRUIDO

Por los Dres. ENRIQUE CASTANO y ARMANDO TRABUCCO

Entre las situaciones paraddjicas que se pueden presentar al examen uro-
légico nada mas interesante que aguellos casos en que la funciéon del rinén
¢ encucntra curiosamente conservada en un drganoc que practicamente ha
perdido todo valor anatomico.

El Profesor Castafio hace unos dias ha tenido la oportumidad de operar
una enferma en donde se encontraba esta circunstancia tan curiosa.

La enferma era una joven de 23 anos que recurre 2 los servicios médicos
por presentar una polaquiuria persistente diurna y nocturna y con orinas
(urbias de reaccién acida abacteriana.

La orientacion del caso era obvia y se sospechd inmediatamente que s¢
trataba de una bacilosis renal.

Se le practica una cistoscopia y se ercuentra una vejiga practicamente
sana con unas pequeflas lesiones ulcerosas en la hemivejiga derecha. En el
mismo montento s hace una prueba de funcion renal cistocromica que trevela
apa funcion de 4° con eyaculacién de colorante bien concenttado y una fun-
cion de 3 en las mismas condiciones en el lado izquierdo.

Se (enia una funcidon perfectamente normal en cuants al momento de
¢cyaculacién, concentracién vy expulsién de la substancia colorante.

Se pide luego un cstudio radicerafico en donde nc se observa nada
anormal en radiografias simples salvo una osificacion prematura de los carti-
lagos costales.

.a urografia por excepcion revela a los 107 de inyectado el liquido un
nefrograma derecho perfectamente visible con una mancha opaca polar al
parecet cavitaria y una pelvis de bordes esfumados y de contenido opaco irre-
gular con amputacién del cdiiz superior y visualizacion del medio e inferior.
El uréter dilatado en la extremidad inferior. '

Fl rifién izquierdo presenta un nefrograma bien visualizado y un uro-
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grama que no tiene nada de particular. Este urograma no hacia mas que
confirmar el buen funcionamiento del rifion derecho en relacidn con el iz-
quierdo. Ademas dejaba ver una alteracién anatémica del parénquima renal
derecho a forma cavitaria que apoyaba el primitivo diagndstico de tuberculosis
tenal. * I"..‘Z

Para confirmarlo se hace una pielografia ascendeate aprovechando la
recoleccién de orina por el catéter cuyo analisis revela la presencia de bacilo

de Koch. .l

|
La pielografia ascendente permite ver una cavidad en el polo inferior del

Figura 1

rifion del tamano de una moneda de 5 ctvs. de bordes irregulares que tiene
relacién con los calices mediante la interposicién de un caliz secundario vector.
Hay alteracién marcada por desplazamiento del caliz inferior v el caliz superior
parece estar en relacién con una cavidad renal.

En vista del buen funcionamiento del indigo carmin confirmado por el
uroselectdn y en vista también de que el diagndstico de tuberculosis renal se
hallaba confirmado por la presencia de Bacilo de Koch se resuelve la nefrec-
tomia pensando encontrar lesiones minimas de parénquima renal,
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Examinada la pieza una vez nefrectomizada la enferma nos encontra-
mos con un rifion mas pequefio que lo normal con una tuberculosis cavitana
que destruia practicamente todo el organo, porque lo que no estaba destruido
por las cavidades estaba alterado por las nefritis ascendente quedando tan sélo
una pequefiisima zona de parénquima renal anatdmicamente funcionante, en
este caso hiperfuncionante que es el que debe haber dado esta imagen de
funcién paraddjicamente buena en una 6rgano anatomicamente muy malo
para desempefiar cualquier funcion de depuracidén organica.

Figura 2

No haremos ningin comentarto pues es dable observar en urologia estos
liechos, pero no son frecuentes. Es dable observarlos especialmente en otras
afecciones como ser las neoplasias que por su manera de presentarse y de des-
arrollarse interesan al rifion de una manera extrinseca, no asi los procesos infla-
matorios de cualquier especic que por su propagacion y difusidn 1nteresan
directamente a todo el parénquima. En eso estriba lo curioso de este caso por
ser justamente la tuberculosis renal cavitaria una de las afecciones que alteran
con sus nefritis tuberculosas concominantes todo el parénquuma del lado
¢nfermo,



