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La tubercu los i s renal se m a n i f i e s t a c l í n i c a m e n t e en f o r m a v a r i a d a ; según sea 
el p r e d o m i n i o de los s í n t o m a s o s í n d r o m e s iniciales, se ca rac te r i zan las d i s t i n t a s 

f o r m a s c l ín icas conoc idas . 
P r e s c i n d i e n d o de las m a n i f e s t a c i o n e s cl ínicas, y c o n s i d e r a n d o el carácter ana 

t o m o - p a t o l ó g i c o , es decir, t e n i e n d o en cuen ta las a l t e rac iones del r i ñ o n t u b e r c u -
loso . es pos ib le aceptar d i s t i n t o s t i pos de lesiones, que si b ien t ienen t o d a s el 
carácter específ ico de tube rcu los i s fo l i cu la r , d i f i e ren f u n d a m e n t a l m e n t e en sus 
caracter ís t icas m a c r o - h i s t o l ó g i c a s . E l e s t u d i o a n á t o m o - p a t o l ó g i c o h a s ido consi-
d e r a d o con cr i te r io d i s t i n t o , y las c las i f icaciones rac ionales , aceptab les casi t o d a s 
ellas, d i f i e ren según el s e n t i d o a d o p t a d o . 

T u f f i é a d m i t e d o s f o r m a s de t ube rcu lo s i s : 1°) las g r a n u l a c i o n e s mi l i a r e s : 
V ) la i n f i l t r a c i ó n t u b e r c u l o s a . " E s t a ú l t i m a c o m p r e n d e c u a t r o va r i edades : a ) 
la infiltración nodular; b ) la pidoneí ntis: c~) la degeneración masiva y d ) la 
hidronefrosis tuberculosa. 

A l b a r r á n destaca en sus célebres cons ide rac iones sobre a l t e rac iones t u b e r c u -

losas del r i ñ o n , su carácter esenc ia lmente v a r i a d o , d e p e n d i e n d o ellas f u n d a m e n -

t a l m e n t e : de la edad y t i e m p o e v o l u t i v o de las m i s m a s . 
T u b e r c u l o s i s mi l i a r e i n f i l t r a c i ó n t ube rcu lo sa son las dos g r a n d e s va r i edades 

aceptadas p o r A l b a r r á n . La p r i m e r a , ca rac t e r i zada c o m o t o d a s las a l t e rac iones 
mi l iares , p o r i n f i n i d a d de p e q u e ñ a s g r a n u l a c i o n e s a m a r i l l e n t a s e x t e n d i d a s en 
t o d o el ó r g a n o , y p r e d o m i n a n d o en la po rc ión sub -co r t i c a l , en genera l , b i l a te ra -
les, a b a r c a n d o a m b o s r íñones , co inc iden con la g r a n u l i a a g u d a . 

L a t ube rcu los i s i n f i l t r a d a o i n f i l t r a c i ó n t ube rcu lo sa e n g l o b a la f o r m a n o d u -
la r y la cavernosa o t ube rcu lo s i s cave rnosa . C o n s i d e r a a d e m á s A l b a r r á n en t re las 
va r i edades i n f r e c u e n t e s de t ube rcu lo s i s rena l , la que él d e n o m i n a tube rcu los i s a 
re tenc ión renal p r e d o m i n a n t e y al hacer las cons ide rac iones de su m e c a n i s m o de 
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p r o d u c c i ó n , acepta la p o s i b i l i d a d de que las cavernas t ube rcu lo sa s del p a r é n q u i -
ma , al evacuarse en el bac ine te , a l t e r a n d o la pa red de éste y p r o s i g u i e n d o las 
lesiones p o r el uré ter , p u e d a el c o n d u c t o l legar a ob l i t e ra r se , p r o d u c i e n d o u n serio 
t r a s t o r n o a la p r o g r e s i ó n de la o r i n a , o r i g i n a n d o asi la u r o n e f r o s i s t ube rcu lo sa , 
c u y o es t ad io m á s a v a n z a d o de in fecc ión , a l c a n z a r í a la u r o p i o n e f r o s i s . A l b a r r á n 
al f o r m u l a r estas cons ide rac iones sobre la f o r m a u r o n e f r ó t i c a de la t ube rcu los i s 
renal , destaca y an t i c i pa que L a n c e r a u x hab ía p r ev i s t o la pos ib i l i dad de este 
carác ter a n á t o r n o - h i s t o l ó g i c o , 

P o u s s o n acepta 7 f o r m a s de tube rcu los i s r e n a l : 1°) tuberculosis miliar; 2") 
infiltrada nodular; V ) masiva; 4°) cavernosa; 5") abscedada; 6°) pieloncfrí-
tica; y 7") la uronefrosis tuberculosa. Al hacer las cons ide rac iones de esta ú l t i m a , 
reconoce que la evacuac ión de los abscesos y de las cave rnas en el s i s tema excre tor 
u ré tc ro -p ie lo -ca l i c i a l , puede t raer , c o n c o m i t a n t e m e n t e , la o r g a n i z a c i ó n f i b ro sa y 
re t rác t i l de éstos, l l e g a n d o el c o n d u c t o ure tera l a ta ob l i t e r ac ión parc ia l o t o t a l 
y a la d i l a t a c i ó n mecánica cons igu ien te . 

D e s n o s y M i n e t c o n s i d e r a n f u n d a m e n t a l m e n t e , dos t i pos de t u b e r c u l o s i s : 
L') miliar y 2") nodular, a g r e g a n d o c o m o f o r m a i n f r e c u e n t e , pero de interés, el 
riñon pohquístico tuberculoso que descr ibiera con t o d o deta l le Ca r l e r y C u r t í s . 

L e g u e u , a qu ién le d e b e m o s t a n t o s benef ic ios en el e s t u d i o c las i f icación de 
los p r o b l e m a s y procesos u r o l ó g i c o s básicos, da su a u t o r i z a d a o p i n i ó n sobre el 
c o n c e p t o a n á t o m o - h i s l o l ó g i c o de la t ube rcu los i s y la c las i f icac ión que las a l t e ra -
c iones p e r m i t e suger i r . C o n s i d e r a : la tuberculosis pitlílica pura, la tuberculosis 
miliar, la tuberculosis nodular, la tuberculosis úlccro-cavemosa, la pionefrosis 
tuberculosa. t>! riñon poliquistico tuberculoso y la nefritis tuberculosa. Agrega a 
su vez, la uronefrosis tuberculosa, s i endo el p r i m e r o en ac la ra r d e n t r o de este 
t é r m i n o , lo que , lóg icamente , a l o d o s se nos ocurre pensa r , c u a n d o con tal desig-
n a c i ó n se sugiere u n a afección específ ica. 

U r o n e f r o s i s t u b e r c u l o s a puede inc lu i r en ese t é r m i n o , dos p r o b l e m a s d i s t i n -
t o s : n la tuberculosis que sobreviene en un riñon en estado de hidronefrosis 
intermitente y 2") la tuberculosis renal que engendra por ¡a evolución de sus 
lesiones una alteración secundaria de tipo uronelrólico. T i e n e en su exper iencia 
Legueu , m o t i v o s p a r a aceptar las d o s f o r m a s posibles y así, con respecto a la 
p r i m e r a , re la ta el caso p o r él o b s e r v a d o y c o n s i d e r a d o c o m o lesión rara , en el 
que coexis t ía la t ube rcu lo s i s y la h i d r o n e f r o s i s , s i endo esta ú l t i m a a l t e rac ión renal 
•p r imi t iva , con respecto a la in fecc ión específica fo l i cu l a r . A g r e g a t a m b i é n — y 
en su a p o r t e p e r s o n a l t iene a l g u n o s c a s o s — lesiones de tuberculosis renal a forma 
uronefrótica. en las cuales, el uréter alterado, manifiestamente tuberculoso, 
habiendo sufrido una disminución de su calibre bajo la influencia de un proceso 
de uretentis específica, p r o v o c a b a la d i l a t a c i ó n de las cav idades super io res pie lo-
renales. P a r a acep ta r este m e c a n i s m o , refiere L e g u e u , los ensayos de carácter 
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e x p e r i m e n t a l c o m e n t a d o s p r i m e r o p o r B e r n a r d y S a l o m ó n , y p o r A l b a r r á n 
después , p o r los cua les la l i g a d u r a del u r é t e r y la i n y e c c i ó n de b a c i l o s en c u l t i v o 
en la s a n g r e o en el p a r é n q u i m a r ena l p o r e n c i m a de la l i g a d u r a , p e r m i t í a o b t e n e r 
en a l g u n o s a n i m a l e s de e x p e r i m e n t a c i ó n v e r d a d e r a s t u b e r c u l o s i s de t i p o ascen-
den te . A s í . p u d o Legueu o b s e r v a r en a n i m a l e s , q u e p e r e n c i m a de la l i g a d u r a 
en la bo l sa de r e t e n c i ó n de l í q u i d o u r i n a r i o , e x i s t í a n les iones t u b e r c u l o s a s m á s o 
m e n o s l l a m a t i v a s q u e p o d í a n t e r m i n a r en la f u s i ó n p u r u l e n t a c o n t o d a s las 
ca rac te r í s t i cas de la u r o p i o n e f r o s i s . E n es tos casos, la u r o n e f r o s i s n o c o n s t i t u í a 
m á s q u e u n s i m p l e e s t a d i o de i n f ecc ión t u b e r c u l o s a del r i ñ o n , en el q u e la estre-
c h e z u re te ra l h a b í a p r o v o c a d o la d i l a t a c i ó n mecán ica s e c u n d a r i a . 

N o qu ie re e l lo s i g n i f i c a r , que la u r o n e f r o s i s e x i j a s i e m p r e c o m o c o n d i c i ó n 
p r e d o m i n a n t e y f u n d a m e n t a l , la u re te r i t i s t u b e r c u l o s a de t i p o obstructivo^ y 
e s t e n o s a n t e : p o r el c o n t r a r i o ; a l t e r a c i o n e s del u ré te r , c a r a c t e r i z a d a s p o r d i l a t a c i ó n , 
con e s p e s a m i e n t o de la p a r e d , sin m a y o r es tenos is , n i s iqu ie ra o b l i t e r a c i ó n , p u e d e n 
p r o v o c a r en a l g u n o s casos, p o r p r o b l e m a s de o r d e n d i n á m i c o m á s q u e m e c á n i c o , 

a l t e r ac iones a l t a s de t i p o u r o n e f r ó t i c o . 
E n el l i b r o q u e p u b l i c á r a m o s en c o l a b o r a c i ó n y b a j o las d i r ec t ivas del 

P r o f e s o r D r . L u i s E i g u e r o a A l c o r t a y o t r o s colegas, t i t u l a d o " E n s a y o de n o m e n -

c l a t u r a y c las i f i cac ión de las e n f e r m e d a d e s del a p a r a t o g é n i t o u r i n a r i o " , se con -

s i g n a n c o m o f o r m a s a n a t ó m i c a s de la t u b e r c u l o s i s r ena l las s i g u i e n t e s ; F o r m a 

l o c a l i z a d a , d i f u s a , píél ica, u l ce ro c a v e r n o s a o u lcero caseosa, r a d i a d a , p i o n e f r ó t i c a 

caseosa ( M á s t i c ) , a l r ó f i c a , p s e u d o - q u í s t i c a , g r a n ú l i c a , c a v e r n o s a , f i b r o caseosa, 

ca lc i f i cada ( p s e u d o l i t íásica ) , m a s i v a , u lcerosa , h i d r o n e f r ó t i c a . 

E s t a s c o n s i d e r a c i o n e s genera les t i enen p o r base f u n d a m e n t a r q u e en t r e las 

f o r m a s a n á t o m o - h i s t o l ó g i c a s de la t u b e r c u l o s i s , la u r o n e f r ó t i c a , si b ien i n f r e -

cuen te y casi d i r í a m o s ra ra , es pos ib l e ser o b s e r v a d a , y el i n t e ré s a u m e n t a , c u a n d o 

los hechos c l ín i cos y el c l a ro d i s c e r n i m i e n t o en la i n t e r p r e t a c i ó n p a t o g é n i c a p e r m i 

te al u r ó l o g o a f i r m a r si la lesión de t i p o u r o n e f r ó t i c o es í n í c i a l m e n t e de o r i g e n 

t u b e r c u l o s o o si p o r el c o n t r a r i o , la t u b e r c u l o s i s rena l a s i e n t a o se o r i g i n a en un 

r i ñ o n p r i m i t i v a m e n t e d i l a t a d o p o r un p r o b l e m a de o r d e n m e c á n i c o c u a l q u i e r a 

( e s p o l ó n , a c o d a d u r a , vaso a n o r m a l , es tenos is , c á l c u l o e t c . ) . 

El caso c l ín i co q u e p r e s e n t a m o s , p r o l i j a m e n t e d o c u m e n t a d o , desde el p u n t o 

de v is ta c l ín ico , s e m í o l ó g i c o , r a d i o l ó g i c o , y el c o m p l e t o e s t u d i o a n á t o m o - h i s t o 

lóg ico , p e r m i t e n a f i r m a r q u e el h a l l a z g o de esta f o r m a u r o n e f r ó t i c a de tube rcu -

losis , c o r r e s p o n d e a u n a a l t e r a c i ó n , en la cual la les ión específ ica es in ic ia l y la 

f o r m a a n á t o m o - p a t o l ó g i c a descr i ta , r e s p o n d e e s e n c i a l m e n t e a les iones t u b e r c u l o s a s 

q u e p r o v o c a n d o la es tenos i s u re te ra l o r i g i n a r o n s e c u n d a r i a m e n t e la d i l a t a c i ó n 

a l t a . 

Es i n t e r e s a n t e la d i s c r i m i n a c i ó n , p o r m e d i o de la cual , l l e g a m o s a a f í r m a i 
q u e esc es el m e c a n i s m o de p r o d u c c i ó n en el caso c l ín i co que p r e s e n t a m o s y es 
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así c o m o dec imos tuberculosis renal a forma uronefrótica y no tuberculosis renal 
en un riñon uronefrótica, hechos que si b ien a p a r e n t e m e n t e , pueden ser s imi la res 
y r e su l t a r d i f íc i l la d i fe renc ia de u n a a o t r a , el sereno e s t u d i o r ea l i z ado p e r m i t e la 
a f i r m a c i ó n en el p r i m e r s e n t i d o , 

¿ P o r q u é m o t i v o s s o s t e n e m o s que es u n a f o r m a a n á t o m o - p a t o l ó g i c a de 
u r o n e f r o s i s t u b e r c u l o s a ? C o n s i d e r a c i o n e s de o rden semio lóg íco , c l ín ico , endoscó-
pico , i n s t r u m e n t a l , r a d i o l ó g i c o y a n á t o m o p a t o l ó g i c o a b o g a n en ese s en t i do . 

Semiología. — L1 f n l e r m o in ic ia su p a d e c i m i e n t o c o n Ins caracter ís t icas c l ín icas habi tua l ' ' 

de la m a y o r í a de l o s t u b e r c u l o s o s u r i n a r i o s : c i s t i t i s crónica e s p o n t á n e a q u e n o cede a los 

t r a t a m i e n t o s c o m u n e s . L'.l p r o c e s o u r i n a r i o a m a n i f e s t a c i ó n ves ica l , ya s u p o n e q u e la a l terac ión 

de la v e j i g a r e r p o n d e a la p r o g r e s i ó n d e s c e n d e n t e de una i n f e c c i ó n t u b e r c u l o s a del r i ñ o n , d a d o 

que la c i s t i t i s t u b e r c u l o s a p r i m i t i v a es e x c e p c i o n a l y p r á c t i c a m e n t e d e s c o n o c i d a . D a t o i m p o r -

tante a destacar esta c i s t i t i s c rón ica , en c ier tos m o m e n t o s de su e s t a d i o e v o l u t i v o , c o m i e n z a 

a regresar y p o r ins tante s , el p a c i e n t e es e l o c u e n t e al decir q u e se s i ente m e j o r . C o n c o m i t a n t e -

m e n t e c o n la m e j o r í a ves ical , se inic ia un p a d e c i m i e n t o d o l o r o s o en la reg ión renal, n o s i e n d o 

el d o l o r de t i p o p a r o x í s t i c o a g u d o ( c ó l i c o n e f r í t i c o ) s i n o u n d o l o r s o r d o , p e r m a n e n t e , de dis-

t e n s i ó n . q u e caracter iza a m u c h a s m a n i f e s t a c i o n e s renales . C o n c o m i t a n t c m e n t e , el e s t u d i o de la 

r e g l ó n renal derecha denunciaba: riñon grande, de superficie irregular. ¡tilintada, renuente, trunca 

peloteo y contado Intrigar. 

(.tínica. 1:1 p a d e c i m i e n t o u r i n a r i o de] c n l o r m o es en su i n i c i a c i ó n , I r a u c a m e n t e ves ical . 

N o hay a n t e c e d e n t e s de p r o b l e m a s renales de n i n g ú n o r d e n . N o hay a lg ias agudas , d o l o r e s , 

m o l e s t i a s ni s í n t o m a s u r i n a r i o s q u e p u e d a n ser a s i g n a d o s a un p r o c e s o con a n t e r i o r i d a d a las 

m a n i f e s t a c i o n e s ves ica les . 

Endoscopia. - - La c í s t o s c o p i a pract icada al e n l e r m o , p e r m i t e n a l i r m a r la e x i s t e n c i a de le-

s i o n e s ves ica les de caracter í s t i cas e spec í f i cas , l e s i o n e s de c i s t i t i s parc ia l , t r i g o n a l , de t i p o e x n l c e -

r a l i v o y f o l i c u l a r , a s e n t a n d o con p r e d i l e c c i ó n a l rededor del m e a t o ureteral derecho . 

1.a e n d o s c o p i a . l a c i l i t a n d o el e s t u d i o c o n c o m i t a n t e de la c r o m o - c i s t o s c o p i a < p r u e b a fwn 

c iona l c o l o r i m e t r i c a ) . muestra que la prueba de! índigo-carmín es normal a los das minutos en 

el lado iz(¡uierdo. y resulla absolutamente negativa en el derecho después de los >() minutos. 

C o i n c i d e este d a t o de t i p o f u n c i o n a l , con la ausenc ia de secrec ión v e v a c u l a c i ó n de orín-a de 

ese l a d o . 

Instrumental. - Las a l t erac iones meat i cas y p e r i m e a t i c a s , n o i m p i d e n la i n d i v i d u a l i z a c i ó n 

del m e a t o ureteral . el q u e es c a t e t e r i z a d o , resultando infructuosa la progresión del caletee por 

encima de los 5 cm. 1:1 uréter está o b s t r u i d o , y este dalo de orden inslrumcnlal es coincide/He 

con el resultado de Iti cromo-cisloscopia y con la ausencia de eyaculación. 

Radiología. -- La r a d i o g r a f í a directa n o destaca d a t o i m p o r t a n t e d i g n o de c o n s i g n a r . La 

u r o i a f í a excre tora es t e r m i n a n t e : perfec ta f u n c i ó n en e! l ado i z q u i e r d o con un u r é t e r o - p i e l o 

c a h c i o g r a m a de caracter í s t icas n o r m a l e s a los 5 m i n u t o s , m o s t r a n d o el clisé de los 4 0 m i n u t o s 

q u e la f u n c i ó n es per fec ta . En ti lado derecho no hay eliminación de sustancia. La discreta 

impregnación del parénquima renal i nelrograma) permite vislumbrar un riñon grande, de tipo 

lobular, hecho que semiológicamenle ya ¡ra concebido a la palpación f peloteo y contacto lumbarI. 

I o d o s e s t o s e l e m e n t o s , s o n c o í n c i d c n t e s en l o q u e respecta al f ac tor e t i o l ó g í c o . con la e x \ s 

tencia de una t u b e r c u l o s i s : el s e d i m e n t o de la o r i n a m u e s t r a , c o n las caracter ís t icas i n n e g a b l e s 

de tal. la presencia de discreta cantidad de bacilos ácido-alcohol resistentes i Koch) y alteraciones 

en rai/uela de las polinucleares i signa de (iolambino). 
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L a s caracter ís t icas c l ín ico semio lóg icas , el e s t u d i o endoscóp ico , i n s t r u m e n t a l 
y r ad io lóg ico , s o b r e p u j a d o s po r el i n f o r m e del l a b o r a t o r i o ( t u b e r c u l o s i s ) ex igen 
la so luc ión te rapéu t ica q u i r ú r g i c a , t a n t o m á s c u a n t o que la f u n c i ó n rena l del 
r i ñ o n satél i te , es p e r f e c t a m e n t e n o r m a l . E n esas cond ic iones , p r a c t i c a m o s la 
n e f r e c t o m í a ; en el ac to q u i r ú r g i c o que se desa r ro l l a con a b s o l u t a n o r m a l i d a d , ya 
se adv ie r te en f o r m a sorpres iva , las caracter ís t icas macroscóp icas del r i ñ o n a 
ec tomizarse . E n e fec to ; su aspecto , t a m a ñ o , cons is tenc ia , las l obu lac iones , t o d o 
r e s p o n d e al carác te r h a b i t u a l de las u r o n e f r o s i s s imples . La reg ión piélica y 
u re t r a l , r o d e a d a s de una vis ible reacción e s c l e r o - l i p o m a t o s a n o i m p i d e n ind iv i -
d u a l i z a r u n uréter reducido en su diámetro, y csclerosado. con todas las caracte-
rísticas de un conducto obstruido, duro como cordón; hecho que ya anticipaba 
la prueba instrumental del cateterismo. L a n e f r e c t o m í a se real iza sin d i f i c u l t a d 
y la p ieza que en su super f ic ie e x t e r i o r ya d e n o t a b a el in te rés de su e s tud io , con 
f i r m a en su sección el f r a n c o aspecto u r o n e f r ó t i c o de sus cav idades . 

E l e s t u d i o a n á t o m o - p a t o l ó g i c o que a g r e g a m o s , h e c h o con t o d a p r o l i j i d a d , 

ha p e r m i t i d o c o n f i r m a r la e t io log ía t ube rcu lo sa del proceso. L o s e l e m e n t o s 

f u n d a m e n t a l e s del m i s m o , h a n p o d i d o ser h a l l a d o s , y las a l t e rac iones c o n c o m í 

t an t e s u ré te ro -p ié l i cas h a n a f i r m a d o la o b s t r u c c i ó n del s i s tema excre to r . P e r o 

q u e d a p o r resolver el p r o b l e m a que p l a n t e á r a m o s en u n p r i n c i p i o , y que es ei 

m o t i v o f u n d a m e n t a l de los c o m e n t a r i o s de este i n t e r e s a n t e caso c l ín ico . 

C O M H N T A R I O S 

L a tube rcu lo s i s es i negab l e : ( la bac te r ioscop ía bac i lo de K o c h y el e s t u d i o 

h i s t o lóg i c o f o l í c u l o t u b e r c u l o s o específ ico lo a f i r m a n ) y la u r o n e f r o s i s t a m b i é n . 

E l aspec to mac roscóp i co del r i ñ o n es s u f i c i e n t e m e n t e e locuen te en ese s e n t i d o . 

C a b e s o l a m e n t e refer i r los m o t i v o s po r los cuales a f i r m a m o s q u e la lesión especi-

fica es inicial y la d i l a t a c i ó n u r o n e f r ó t i c a s ecunda r i a , y no , que se t ra te de u n a 

tube rcu los i s renal a s e n t a n d o en u n r i ñ o n u r o n e f r ó t i c o . 

Semio lóg ica y c l í n i camen te , el e n f e r m o inicia su p a d e c i m i e n t o con u n a 

cistitis, h a b l a e l lo en f a v o r de u n a tube rcu los i s . Con anterioridad a la cistitis no 

hay alteraciones ni síntomas urinarios. A la cist i t is inicial , se agrega u n padec i -

m i e n t o d o l o r o s o de t i p o rena l , que bien p u e d e c o r r e s p o n d e r a la d i l a t a c i ó n u r o -

n e f r ó t i c a . E n ese en tonces el r i ñ o n p o r p r i m e r a vez, resul ta p a l p a b l e ( p e l o t e o y 

c o n t a c t o l u m b a r p o s i t i v o s ) 

L a e n d o s c o p í a a f i r m a las lesiones t u b e r c u l o s a s vesicales, lo que s u p o n e u n 

proceso específ ico descenden te , y el c a t e t e r i smo ure te ra l , c o n f i r m a la o b s t r u c c i ó n 

del uré te r . 

L a r ad io log í a , m u e s t r a la des t rucc ión del p a r é n q u i m a renal en c u a n t o a 
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f u n c i ó n , a d v i n i e n d o la i m p r e g n a c i ó n n e f r o g r á f í c a , un r i ñ o n l o b u l a d o y a u m e n t a 
d o de v o l u m e n . 

E l ac to q u i r ú r g i c o es decisivo, d a d o que el uré ter se obse rva esclerosado, 
r e t r a í d o y t r a n s f o r m a d o en u n c o r d ó n f i b r o s o en casi t o d a su e x t e n s i ó n , y el 
e s tud io a n á t o m o - h i s t o l ó g i c o m u e s t r a en el s i s tema excre to r , lesiones de esclero-
i i p o m a t o s í s que p r á c t i c a m e n t e o b s t r u y e n el s i s tema p ie lo -u re t e ra l . 

T o d o s estos hechos asoc iados , só lo p u e d e n ser i n t e r p r e t a d o s en u n a f o r m a -

alteraciones inflamatorias debidas a una lesión específica .en nuestro caso, la tuber-
culosis, provocando la obstruccióni del sistema excretor y la dilatación secundaria. 
N o p u e d e cons idera r se la t ube rcu los i s en un r i ñ o n u r o n e f r ó t i c o , p o r q u e sería 
i nacep tab le la co inc idencia de obse rva r las lesiones ureterales de tipo obstructivo, 
que responden esencialmente al carácter específ ico tubx rculoso. 

T o d o s estos hechos de d i s t i n t o o r d e n , t i enen en el e s t u d i o a n á t o m o - h i s t o l ó -
gico, a m p l i a c o n f i r m a c i ó n , d a d o que, de las d i spos ic iones que se hacen en el 
e s t u d i o m a c r o m i c r o s c ó p i c o , puede deducirse la e v o l u c i ó n de u n proceso mecán ico 
de t i p o o b s t r u c t i v o con p o s t e r i o r i d a d a la in ic iac ión de un proceso t u b e r c u l o s o 
en el p a r é n q u i m a renal . 

E:1 caso c l ínico, p r o l i j a m e n t e d o c u m e n t a d o con el e s t u d i o r ad io lóg ico y el 
e s t u d i o a n á t o m o - p a t o l ó g i c o , jus t i f ican el presente c o m e n t a r i o p o r la in f recuenc ia 
de esta f o r m a a n á t o m o - p a t o l ó g i c a y p o r la i m p o r t a n c i a que s ign i f ica su conoci -
m i e n t o , d a d o que la l igereza en la i n t e r p r e t a c i ó n p o d r í a , a " p r i m a fac ie" , hacer 
s u p o n e r la s i m p l e exis tencia de una u r o n e f r o s i s , desconoc iendo el carácter espe-
c í f ico ( t u b e r c u l o s o ) de ta l . 

C u a n d o n o s o t r o s c o n s i d e r a m o s las causas f recuen tes de u r o n e f r o s i s mecán i -
cas de t i p o o b s t r u c t i v o , a c e p t a m o s c o m o causales t o d a s aque l l a s lesiones que 
pueden o b s t r u i r el s i s tema excre to r p o r cua lqu ie r a de los m e c a n i s m o s conoc idos , 
a s abe r : 1") c o m p r e s i o n e s e x t e r n a s del u ré te r : T ' ) a l t e rac iones de la pared urete-
r a l : 3") lesiones p r o d u c t i v a s de la p a r e d ; 4") o b s t r u c c i ó n de la luz . 

E n t r e las a l t e rac iones del p r i m e r t ipo , c o m p r e s i o n e s e x t e r n a s o m o d i f i c a -
c iones en la d i recc ión del c o n d u c t o , el caso m á s t íp ico lo da la p tos i s rena l con 
su u r o n e f r o s i s c o n c o m i t a n t e . 

E n lo que respecta al tercer s u b - g r u p o , { lesiones p r o d u c t i v a s de la pared ) , el 
e j e m p l o clásico lo da la p a p i l o m a t o s i s u re te ra l . 

E n el c u a r t o s u b - g r u p o ( o b s t r u c c i ó n de la l u z ) se i nc luyen las u r o n e f r o s i s 
mecán icas m á s f recuen tes y conoc idas , ca lculos is y uronefrosis c o n c o m i t a n t e s . 

E n el s u b - g r u p o de a l te rac iones de la pa red ( v e r d a d e r a s lesiones de urete-
l i t i s ) r c o r r e s p o n d e r í a i n c l u i r las in t e resan tes cons ide rac iones del presente caso. 
Es p o r eso, q u e el e s t u d i o c l ín ico y semio lóg ico , m á s los ag regados refer idos , son 
co inc iden tes con el e s t u d i o a n á t o m o - p a t o l ó g i c o y p o r ello, r e l a c i o n a n d o la m a n i -
fes tac ión cl ínica, el e s t u d i o a n á t o m o - h i s t o l ó g i c o con los ag regados m e n c i o n a d o s 
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dec imos : diagnostico clínico: tuberculosis renal a forma vesical; diagnostico 
a nátomo-h is tolúgico: tuberculosis renal: ureteritis tuberculosa obstructiva, uro-
nefrosis secundaria de upo mecánico. Forma clínica: tuberculosis renal a forma 
vesical. Forma anátomo-histológica: tuberculosis renal a forma uronefrotica. 

C O M E N T A R I O S 

I n s t i t u t o M u n i c i p a l de C l í n i c a U r o l ó g i c a " B e n i t o V i l l a n u c v a " , H o s p i t a l D u r a n d . R. C,. 

5 . 7 4 6 . N'-' ) . 9 9 0 . A ñ o 1 9 4 4 . C a m a D . N . S . . a r g e n t i n o , s o l t e r o . 2 4 a ñ o s , e m p l e a d o . 

Descripción macroscópica de la pieza anatómica. - - R i ñ o n m u y a u m e n t a d o de t a m a ñ o , 

g l o b u l o s o , con a c e n t u a c i ó n de la e s c o t a d u r a del s e n o en el d i á m e t r o del h i l i o y d i s m i n u c i ó n de 

los o t r o s . La s u p e r f i c i e se presenta g r o s e r a m e n t e a b o l l o n a d a p o r gran a c e n t u a c i ó n de las e s c o t a d u r a s 

feta les . La c a p s u l a p r o p i a esta a d h e r i d a a la a t m ó s f e r a perirrenal s o l a m e n t e a n i v e l de estas 

e s c o t a d u r a s . Esta a t m ó s f e r a p e r i r r e n a l c o n s e r v a la grasa p e r o c o n a s p e c t o c o n d e n s a d o y m u y 

v a s c u l a r i z a d a . 

El bac ine te se p ierde en !a p r o f u n d i d a d de la e s c o t a d u r a en una a t m ó s f e r a grasa. El corte 

m e d i a n o , mues tra total pérd ida de la n o r m a l a r q u i t e c t u r a renal : la cort ica l y m e d u l a r están 

s u b s t i t u i d a s p o r a m p l i a s c a v i d a d e s de paredes pap iraceas que las l i m i t a n y s eparan u n a s de o t r a s : 

la l u z de estas c a v i d a d e s presenta h e m i t a b i q u e s s e m i l u n a r e s , y o t r a s se c o m u n i c a n entre si p o r 

o r i f i c i o s de corte bien d e l i m i t a d o . La z o n a de las p a p i l a s V la p e l v i s se m u e s t r a b o r r o s a en un 

p u n t o v desaparec ida en el resto, s i e n d o s u b s t i t u i d a p o r t e j i d o e s c l e r o - g r a s c s o . La s u p e r f i c i e 

in terna de las c a v i d a d e s es u n i f o r m e m e n t e lisa, br i l lante , nacarada y presenta mater ia l p u r i f o r m e 

n o a d h e r e n t e . 

La capsu la renal n o presenta s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d a n ive l del p o l o i n f e r i o r y del c u e r p o 

del r i ñ o n : ésta esta separada en el v e r d e e del p o l o s u p e r i o r p o r un h e m a t o m a s u b e s c a p u l a r . 

Las m e d i d a s s o n 14 c m . de l a r g o p o r 6 cm. a n i v e l de la e c o l a d u r a del seno , p o r 8 c m . de 
espesor . 

Estudio nmroscópia>. — Se ha e s t u d i a d o d i s t i n t a s r e g i o n e s de la pieza en e x a m e n . 

Se o b t u v o cor le s p o r c o n g e l a c i ó n y por i n c l u s i ó n en p a r a f i n a : se c o l o r ó c o n los m é t o d o s 

de b a r b o n a l o de p lata de De l R i o - H o r t e g a en : us v a r i a n t e s para n ú c l e o s o p a n o r á m i c a v para 

r e t í c u l o ; c o n b e m a l u m b r e de M a y e r - e o s m a . con p r e v i o r e f i j a d o en l i q u i d o de H e l l y . con 

h e m a t o x i l i n a f o s f o t ú n g s t i c a de M a l l o r y v con el p a n o p l i a , de P a p p e n h e i n n . I n v e s t i g a c i ó n bac-

l e r i o s c ó p i c a p o r el m é t o d o de X i b e b N i c l s s e n . 

La pared de la c a v i d a d esta f o r m a d a p o r ( e j i d o renal s u m a m e n t e m o d i f i c a d o : en las z o n a s 

que c o r r e s p o n d e n a la s u p c i í i c i e e x t e r n a del ó r g a n o se o b s e r v a c o n g l o m e r a d o s de g l o m é r u l o s casi 

t o d o s en esc lero- i s h i a l i n a m u y a d e l a n t a d a y m u y p r ó x i m o s u n o s con o t r o s , m u c h o s en c o n t a c t o 

d i l e c t o con la s u p e r f i c i e p o r a t r o f i a de los t u b o s c o n t o r n e a d o s , é s tos están d e s t r u i d o s casi 

c o m p l e t a m e n t e y s o l o f i g u r a n en a l g u n a s l e g i o n e s c o m o d o b l e l í n e a s de e p i t e l i o s c o n c i t o p l a s m a s 

m u y o x i f i l o - y n ú c l e o s con h o m o g e n e i z a c i ó n de la c r o m a t i n a : c o n t i n u a n d o la o b s e r v a c i ó n hacia 

la luz. de las c a v i d a d e s se o b s e r v a a l g u n o s t u b o s de la d e s c e n d e n t e y a s c e n d e n t e del asa de H e n l e 

con act iva m u l t i p l i c a c i ó n de los n ú c l e o s y con cé lu las h i p e r t r ó f i c a s . 

Las arter io las p r e s e n t a n . u t er i t i s h i p e r t r ó f i c a de la inedia , e n d o l i t i s h i p e r t r ó f i c a con d i s m i -

n u c i ó n de la l u z v . r c u l a r : C1 s i s t e m a cap i lar h e m á t i c o esta en h i a l i n o s i s igua l q u e la pared de 

las venas . 

El m e s é n q u í m a esta p r o f u n d a m e n t e a l t e r a d o : en la s u p e r f i c i e , en la r e g i ó n de l o s g l o m é -

ru los . presenta h i p e r p l a s i a del c o n j u n t i v o c o l á g e n o c o n esc leros is y h i a l i n o s i s . y la p r o f u n d i d a d 

p o r el d e s a r r o l l o de un g r a n u l o m a f o r m a d o p o r g r a n d e s cé lu las p o l i g o n a l e s de n ú c l e o central 
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F i g u r a 1 
C o r t e m e d i a n o . P e r d i d a to ta l de la n o r m a l a r q u i t e c t u r a renal . A m p l i a s ca 
v idades de pa redes pap i ráceas l i m i t a n y sepa ran u n a s de o t r a s . I .a pelvis ) 
la c o n t i n u a c i ó n ure te ra l s u b s t i t u i d a p o r t e j i d o esclero g rasoso . 

F i g u r a 2 

C o r t e p o r inc lus ión en p a r a f i n a , co lo rac ión h e m a l u m b r e de M a y e r - e o s i n a 
O b j e t i v o 8 ; f o t o - o c u l a r 6 X . l o n g i t u d de c á m a r a 3 5 cm. G r a n u l o m a epi te 
l o i d e - g i g a n t o b l a s t o , t u b o s c o n t o r n e a d o s en a t r o f i a con o x i f i l a c i ó n celular 

se obse rva u n t u b o del asa de H e n l e con m u l t i p l i c a c i ó n nuc lear . 



9 REVISTA AKGIÍNTINA DE UROLOGÍA 

F i g u r a 3 

C o r t e p o r i nc lus ión en p a r a f i n a , co lo rac ión h e m a l u m b r e de M a y e r - e o s i n a . 
O b j e t i v o 9 0 ; 1 f o t o - o c u l a r 6 X ; l o n g i t u d de c á m a r a 4 0 cm. Cé lu l a s de 

L a n g h a n s y c o r o n a ep i te l io ide . 

F i g u r a 4 

C o r t e p o r inc lus ión en p a r a f i n a ; co lo rac ión de h e m a l u m b r e de M a y e r - e o s i n a . 
O b j e t i v o 8 ; f o t o - o c u l a r 6 X : l o n g i t u d de c á m a r a 3 5 cm. Z o n a en ncc ro -
biosis, con conse rvac ión de g l o m é r u l o h i a l i n i z a d o s . B a n d a de esclerosis l i -

m i t a n d o el p roceso . 



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 10 

* 

F i g u r a 5 
C o r t e p o r inc lus ión en p a r a f i n a , co lo rac ión h e m a l u m b r e de M a y e r - e o s i n a . 
O b j e t i v o 9 0 ; f o t o - o c u l a r 6 X ; l o n g i t u d de c á m a r a 4 5 cm. De ta l l e de un 

resto de g l o m e r u l o h i a l i n i z a d o , c o n s e r v a d o en la z o n a en necrob ios i s . 

F i g u r a 6 
C o r t e p o r inc lus ión en p a r a f i n a , co lo rac ión h e m a l u m b r e de M a y e r - e o s i n a . 
O b j e t i v o 2 0 ; f o t o - o c u l a r 6 X ; l o n g i t u d de cámara 3 5 cm. G l o m é r u l o s en 
a t r o f i a y h i a l i n i z a d o s , i n f i l t r a d o pa rv i ce lu l a r . esclerosis p o c o a c e n t u a d a del 
m e s é n q u i m a ; a l g u n o s t u b o s con t i enen c i l i nd ros f o r m a d o s p o r sangre lacada. 
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es f ér i co u o v a ! de c r o m a t i n a g r a n u l o , a, h o m o g é n e a y b ien l eñ ida . c i t o p l a s m a s p o c o c r o m a t i c o s y 

l i g e r a m e n t e b a s ó í i l o s : r o m p e la m o n o t o n í a de estas z o n a s la presenc ia de g i g a n t o b l a s t o s 

m u l t i n u c l e a d c s . c o n núc leo - : d i s p u e s t o s ' en h e r r a d u r a " , con c i t o p l a s m a m u y o x í f i l o s y f i n a 

m e n t e g i a n u l o s o ; rodean a estas z o n a s i n f i l t r a d o s de p e q u e ñ a s cé lu las r e d o n d a s de t i p o l m f o i d e y 

n i d o s de p l a s m a c e l u l a s . Ln d i s t i n t o s p u n t o s se observa f o c o s a m p l i o s de n e c r o b i o s i s . con el 

l l a m a t i v o f e n ó m e n o que a l g u n o s g l o m e i t i los en h i a l i n o s i s a v a n z a d a ;.e c o n s e r v a n , c iando la 

i m p r e s i ó n de cé lu las g i g a n t e s 

1.a pared de la l u z de las c a v i d a d e s esta f o r m a d a p o r haces de c o n j u n t i v o c o l á g e n o con 

pers i s tenc ia de f i b r o c i t o s , que l o i m a n un s e n d o c n d o t e l i o . 

De l anál i s i s de cada u n o de los e l e m e n t o s o b e r v a d o s es d e s p r e n d e : 

a ) C(7o/7.vru/o.s. S ó l o se observa a l g u n o s aun p e r m e a b l e s . I .a e sc leros i s e s t u d i a d a en s u s 

e t a p a s d e m u e s t r a q u e c o m i e n z a por t r a n s f o r m a c i ó n del r e t i c u l a d o del h i l i o en c o l á g e n o , q u e se 

h i p e r t r o f i a y se esc lerosa: s e g u i d a m e n t e se h i a l i n i z a n l o s c a p i l a i e s de g l o m é r u l o y a m b a s l á m i n a s 

de la capsu la de B o w m a n n . s in p r o l i f e r a c i ó n de l o , cndoie l io . s , sin e d e m a p r e v i o ni h e m o r r a g i a 

de la c a v i d a d : c u a n d o la b ia l in i z a c i ó n es m u y a v a n z a d a o to ta l , se presenta f o r m a d a p o r capas 

concéntr i cas , c o m o un b u l b o de cebo l la , y su l i m i t e per i f ér i co es ne to y n o d i f u s o . Inter-

p r e t a m o s este h e c h o c o m o vascular y N O i n I lam a tor io . 

b ) l'ubos contorneados de Malphnihi. - S u f r e n a t r o f i a s ecundar ia al t a p o n a m i e n t o del 

g l o m é r u l o y de los capi lares p r o p i o s , sin h i p e r t r o f i a y esc leros is del c o n e c t i v o per i f ér i co , k s t a 

fa l ta de p r o d u c c i ó n c o n j u n t i v a v la pres ión c e n t r i f u g a ejercida p o r el c o n t e n i d o de las c a v i d a d e s 

hace que los g l o m é r u l o s se a p r o x i m e n u n o s a o t r o s : a c e l e r a n d o la a t r o f i a de l o s t u b o s . 

c i Hipertrofia de los epitelio', en « / . / « n o s lubox del asa de Henle. — P u e d e interpretarse 

c o m o un t e n ó m e n o de i rr i tac ión , 

d ) Ihperptasia de la media aiienolar. - I o i m . i parte de la a l t erac ión g l o b a l del s i s t e m a 

vascular , s e c u n d a r i o a los f e n ó m e n o s de re tenc ión y en s e g u n d o t e r m i n o de i n f e c c i ó n s u f r i d o p o i 

el ó r g a n o en e s t u d i o . 

e ) Granuloma. Se traía de un g r a n u l o m a t u b e r c u l o s o t í p i c o , c o n cé lu las de L a n g h a n s . 

a m p l i a z o n a de cé lu las e p i t e l i o i d e s y c o r o n a l i n i o - p l a s m o c i t a r i a . N o se o b s e r v a verdadera caseos is 

y s ó l o f o c o s de n e c r o b í o s i s . que p o d e m o s decir l enta , p o s i b l e m e n t e deb ida a la a c e n t u a d a es 

c le ios i s , de q u e ya h e m o s h a b l a d o , en toda la z o n a resto de la m e d u l a r , d o n d e esta casi loca-

l i z a d o el g r a n u l o m a . La b ú ' q u e d a de bac i lo s Lie n e g a t i v a . 

La c o n s e r v a c i ó n de las o b l e a s g l o m e r u l a r e s h ia l in i z a d a s en la z o n a necrot ica se e x p l i c a pol-

la c o n d e n s a c i ó n f i b r o s a de los m i s m o s 

Conclusiones muero histo-piitolói/icas De l e s t u d i o m a c r o m i c r o s c ó p i c o del ó r g a n o ana 

1 i z a d o , p o d e m o s es tab lecer : r iñon que ha s u f r i d o un ser io o b s t á c u l o de e x c r e c i ó n , c o n d i l a t a c i ó n 

secundar ia de los cálices, a t r o l i a p a r e n q u i m a t o s a y a c e n t u a d o s u f r i m i e n t o vascular , c o n i n f e c c i ó n 

t u b e r c u l o s a c o n c o m i t a n t e v p r i m i t i v a , p r o v o c a n d o la ure ter í t i s o b s t r u c t i v a , f e n ó m e n o s q u e ace-

leran la esc leros is i cna l , y esta a su v e z retarda el d e s a r r o l l o e v o l u t i v o del g r a n u l o m a e s p e c í f i c o , 

i m p i d i e n d o su a r r i b o a la caseos i s 

D i a g n ó s t i c o c l í n i c o e h i s t o p a i o l o g i c o . 

T u b e r c u l o s i s renal, ti re ir i t i s t u b e r c u l o s a o b s t r u c t i v a , u r o n e l r o s i s s ecundar ia de t i p o m e c á n i c o . 

l:orma ilinua. T u b e r c u l o s i s renal a f o r m a ves ica l . 

l-'orma anátomo histolóaica. T u b e r c u l o s i s renal a f o r m a u r o n e f r ó t i c a . 

D I S C U S I Ó N 

Dr. Schiappapieira. — E n la es tadís t ica q u i r ú r g i c a del Servic io de U r o l o g í a 
del H o s p i t a l I t a l i a n o , cons ide ro que n o es i n f r e c u e n t e la t ube rcu lo s i s renal con 
f o r m a de d i l a t ac ión y bas ta h e m o s t e n i d o a l g u n o s casos, de m e g a u r é t e r del cabo 
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supe r io r , p o r enc ima de la es tenosis p o r ure ter i t i s , al e x t r e m o que c u a n d o tene-
m o s u n a u r o n e f r o s i s p o r es tenosis ureteral y al e x a m e n d i rec to y e n d o s c ó p i c o n o 
h a y s ignos categór icos , la bac i loscopía n o es pos i t i va , j a m á s hacemos la plás t ica 
del uré ter sin esperar el r e s u l t a d o de la i n o c u l a c i ó n de o r ina , 

Dr. Comolto. — Y o le p r e g u n t a r í a al D r . í a e a p r a r o si la d i l a t ac ión t o m a 
la pelvis renal o si es p u r a m e n t e calicial o i n t r a p a r e n q u i m a t o s a , si la pelvis era 
o n o d i l a t a d a , p o r q u e t e n e m o s a l g u n o s casos, d o n d e la ectasia t o m a uréter , pelvis 
y cálices, e s t a n d o i n j e r t a d a u n a t ube rcu lo s i s en ella. 

C u a n d o la pelvis rena l está d i l a t a d a puede haber ectasia calicial y hay que 
d i f e r enc i a r en t re la ectasia calicial y la des t rucc ión p a r e n q u i m a t o s a . 

Dr. García. P a r t i c i p o de la o p i n i ó n del D r . S c h i a p p n p i e t r a . C r e o que 
la t ube rcu los i s e s t enosan te es m á s f r ecuen te de lo que se p iensa . A la l uz de los 
c o n o c i m i e n t o s de la u r o g r a f í a exc re to ra pueden c o m p r o b a r s e procesos de dismi-
n u c i ó n del cal ibre ure tera l . 

N o s h e m o s o c u p a d o de la estenosis del uré ter b a j o t ube rcu loso , que están 
p r ó x i m o s al m e a t o ure tera l y que crean s e c u n d a r i a m e n t e , d i l a t ac iones cons idera-
bles del uré ter y de la pelvis, en f o r m a u r o p i o n e f r ó t i c a . en las cuales, m u c h a s 
veces, la b a c t e n o s c o p í a es nega t iva y hay una regresión de t oda la s í n t o m a t o l o g í a 
vesical co inc iden te con el m e c a n i s m o general de o b s t r u c c i ó n de t o d o s los 
t ube rcu lo sos . 

A t ravés de nues t r a s es tadís t icas , c o n s i d e r a m o s q u e la f o r m a u r o p i o n e f r ó t i c a 
de la t ube rcu los i s es r e l a t i v a m e n t e f recuente y r e sponde , a n u e s t r o ju ic io , a los 
procesos es tenosan tes , c o m o bien lo dice el D r . I a e a p r a r o , d i v e r g i e n d o con él en 
el s e n t i d o de que la t ube rcu los i s ure tera l n o es tan i n f r ecuen te , c o m o parece ser 
su o p i n i ó n . 

Dr. Bernardt. - Q u i e r o agregar que n o s o t r o s h e m o s p r e s e n t a d o hace d o s 
años , un caso de tubercu los i s ure tera l e s t enosan te dob le , el que p re sen taba los 
m i s m o s caracteres a que se refieren los colegas, con la caracter ís t ica de ser u n a 
f o r m a seudocól ica . D o l o r e s m u y in tensos , de t i p o cólico, sin presencia de cálculo . 
P e n s a m o s en tonces , c o m o dice el D r . S c h i a p p a p i e t r a , po r exc lus ión . N o e n c o n 
t r a n d o u n a causa o b s t r u c t i v a valedera , p e n s a m o s que p o d í a t r a ta r se de u n a tube r 
culosis . E x á m e n e s u r o g r á f i c o s pos te r io res c o n l i r m a r o n p e q u e ñ a s d e f o r m a c i o n e s , 
que n o s l l evaron al d i a g n ó s t i c o de tube rcu los i s . I .a n e f r e c t o m í a c o n f i r m ó el 
d i a g n ó s t i c o . 

Dr. Iaeapraro. P o d r í a con t e s t a r , en l o r m a g loba l , a t o d o s los que con 
cons ide rac iones in t e resan tes y de o r d e n pe r sona l , se h a n re fe r ido a este caso. 

Es m u y pos ib le que es temos c o n f u n d i e n d o los m o t i v o s que j u s t i f i c a n la 
p resen tac ión de este caso, p o r las r e f l ex iones que acabo de oí r . 
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Se t r a t a d<- un caso especial, en el cual las caracter ís t icas macroscóp icas — y 

de ahí r e sponde el n o m b r e - hacen conceb i r la exis tencia de u n a s imp le u r o n e -

f ros i s y n o de una lesión de t i p o t u b e r c u l o s o , p o r q u e en esta pieza ( e x h i b e un 

r i ñ o n en f o r m o l ) en n i n g ú n m o m e n t o es pos ib le c o n s t a t a r u n a a l t e rac ión que 

caracterice la tube rcu los i s , c o m o es la t r a n s f o r m a c i ó n caseosa del e l e m e n t o fo l icu-

lar específ ico. 

Es p rec i samente , la caracter ís t ica de una pieza de t i p o h i d r o n e f r ó t i e o , en la 

cual , la h i s t o l o g í a de los t ab iques , pe rmi t e c o n f i r m a r lo q u e ya an t i c i pa la bac-

te r ioscopía . E n esta p ieza , n o se o b s e r v a n cave rnas t ube rcu losas , n o exis ten lesio-

nes t ube rcu lo sa s t íp icas : el p r o b l e m a t u b e r c u l o s o específ ico n o ha l l egado a la 

caseosis. 

L a s lesiones de la tubercu los i s al p r o v o c a r una ure ter i t i s , q u i z á p o d r í a m o s 

decir a n t i c i p a d a p o r el p r o b l e m a reaccional de o b s t r u c c i ó n , a t r o f i a del p a r é n q u i m a 

y reacción esclerógena, h a n d e t e n i d o la evo luc ión p rog re s iva del f o l í c u l o t u b e r c u -

loso, d a d o que n o es pos ib le c o n s t a t a r en n i n g u n a f o r m a de los p r e p a r a d o s , 

lesiones de caseosis. El m á x i m o de avance en la lesión p rogres iva del f o l í c u l o 

t u b e r c u l o s o es la s imp le necrobios is lenta , d a d o que t o d o s los e l e m e n t o s son m á s 

o m e n o s invis ibles . ' T o d a s las lesiones de ure te r i t i s t u b e r c u l o s a pueden l legar 

a la o b s t r u c c i ó n ureteral y t a m b i é n sabemos , que n o es necesaria la o b s t r u c c i ó n 

de t i p o mecán ico para que se p r o d u z c a n d i l a t ac iones a l tas del a p a r a t o u r i n a r i o . 

S a b e m o s que es su f i c i en te ver y ab r i r ese r i ñ o n t u b e r c u l o s o , pa ra c o n s t a t a r 

lesiones que m a c r o s c ó p i c a m e n t e son caracter ís t icas de la tube rcu los i s rena l . 

C o n t e s t a n d o al D r . C o m o t t o , le diré que en esta pieza, p o r la lesión de 

t i po degene ra t i vo , de t i po e s c l e r o l i p o m a t o s o , el uré ter ha s ido t r a n s f o r m a d o en 

u n s imple c o r d ó n f i b r o s o y en n i n g u n a pa r t e de !a p ieza , se a l canza a perc ibi r 

m a c r o s c ó p i c a m e n t e caracter ís t icas de lesiones de t i p o t u b e r c u l o s o , p o r q u e la lesión 

precoz de ure ter i t i s o b s t r u c t i v a , al p r o v o c a r a l te rac iones de t i p o esc lerógeno, ha 

ido d e t e n i e n d o el proceso e v o l u t i v o de! f o l í c u l o t u b e r c u l o s o y la caseosis n o ha 

l l egado . 

A l l í radica el in terés de la f o r m a u r o n e f r ó t i c a y es p o r ello, que esta f o r m a 

es excepc iona l con las caracter ís t icas macroscóp icas de ta l , p o r q u e si h u b i é r a m o s 

t e n i d o u n a bac te r ioscop ía nega t iva y si el e n f e r m o no h u b i e r a t e n i d o m a n i f e s t a -

ciones c l ín icas de cis t i t is e s p o n t á n e a , n o h u b i é r a m o s p o d i d o a n t i c i p a r , p o r el 

aspecto de la p ieza , que se t r a t a b a en rea l idad , de una tubercu los i s . Es u n t i p o 

e v o l u t i v o de tube rcu los i s , que casi lleva a la o b s t r u c c i ó n e s p o n t á n e a y casi a la 

curac ión cl ínica . 

D i j e qu.e al e n f e r m o le h a b í a n regresado las lesiones t ube rcu lo sa s vesicales. 

P o r eso, la obse rvac ión de la p ieza jus t i f i ca el n o m b r e de f o r m a u r o n e f r ó t i c a y 

en mi concep to , el m o t i v o de esta p r e sen t ac ión . 
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Dr. García. — d M e permite. ' ' Desde luego, que ju s t i f i ca el c r i t e r io de la 
d e f i n i c i ó n . C r e o que esto n o hace excepción a los m e c a n i s m o s de exc lus ión . L o 
que h a y es u n a piel i t is o per i -p ie l i t i s , un proceso escleroso p r o d u c t i v o y los 
procesos de d i l a t a c i ó n son mecánicos , c o m o el p r o b l e m a general de t o d a s las 
exc lus iones . Es te n ñ ó n h u b i e r a ido a u n a exc lus ión pélvica, que as ienta en ¡a 
pelvis , en el u ré te r , en cua lqu ie ra pa r t e del t r a m o u r i n a r i o supe r io r , y las causas 
mecánicas s o n las que p r o d u c e n la o b s t r u c c i ó n , n o l l e g a n d o a la f o r m a caseosa. 

Se puede l legar a la f o r m a c i ó n p s e u d o q u í s t i c a , d o n d e es dif íc i l e n c o n t r a r 

e l e m e n t o s que j u s t i f i q u e n la lesión. 
N o d i s c u t i m o s aqu í la acción, s ino que e x p l i c a m o s s o l a m e n t e la co inc iden 

cia con o t r a s lesiones que se rea l izan a d i s t i n t o nivel d e n t r o del á r b o l u r i n a r i o 
super io r y c o i n c i d i e n d o s iempre con lesiones de e v o l u c i ó n , más vale len ta y 
b e n i g n a , sin caseif icación o en una caseif icación m u y re la t iva . 

Dr. Iaeapraro. — C o n respecto a las r e f l ex iones del D r . Garc í a , y o refería 

que son in f recuen tes , en lo que respecta a las pub l i cac iones y a los c o m e n t a r i o s 

de f o r m a s macroscóp icas de t i p o u r o n e f r ó t i c o , p o r q u e es m u y d i f í c i l concebi r en 

e s t ado pre-caseoso, la d i l a t a c i ó n y la reacción de t i p o esc le rógeno que i m p i d e la 

e v o l u c i ó n del f o l í c u l o t u b e r c u l o s o . 


