Hosp. Ital. Garibaldi. Serv. de Urologfa
Jefe: Dr. José 5. Dutta,

ENARENAMIENTO DE AMBAS
PELVIS RENALES

Por los Dres. JOSE S. DOTTA y TOMAS DELPORTE

Aunque en la terminologia médica y particularmente la uroldgica, la pa-
labra ‘‘enarenamiento’” pueda parecer una expresién vulgar, nos ha pareaido
sin embargo, la més objetiva, la que con mas propiedad sirve para calificar
el hecho poco comin producido en el enfermo motivo de esta comunicacion.

Debemos aclarar que no es un término imaginado por nosotros; ya Lave-
nant en 1934 y Maridn en 1937 lo emplean al referirse a casos de "'litiasis”
renal en los que el ‘“‘cilculo” se disuelve hasta desaparecer. Con ¢l se quiere
designar a la conglomeracién de arenillas depositadas o retenidas en las vias
excretoras renales. ya sean calices, pelvis o ureter, que en realidad no han lle-
gado a formar un verdadero célculo, hecho por otra parte observado con re-
lativa frecuencia en las vejigas de infectados crénicos o distendidos y tambien
cn e: interior de diverticulos vesicales infectados.

Dax y llles. Chevassu, Donnovan, en el extranjero ademas de los AA.
antes citados, relatan observaciones al respecto. En nuestro medio Garcia y
Calvez, refieren un caso de desintegracién y eliminacién de un caleulo corali-
forme, “hecho paradojal’”’ expresan, “‘con el que nunca se puede contar y me-
nos aun en ausencia de todo tratamiento racional™.

Se trata nuestro caso de un hombre de 43 afios de edad. que venimos asisticndo desde
hace 5 afos por una seric dz accidentes litiasicos: en enero 1945 le practicamos una pieloli-
totomia izquierda y en octubre 1946 una cistolitotomia.

En 1947 reingresa a nuestro servicio con un cuadro de infeccién urinaria gue lleva
al diagnéstico de pielonefritis bilateral; la orina era alcalina, con pus y sangre en el sedi-
mento, con azotemia -normal y las radiografias mostraban (Fig. NY 1) sombras renales
agrandadas, con pequefias sombras de poca opacidad sobre el irea renal derecha y signos tipicos
de piclonefritis al urograma por excrecién. (Fig. N¥ 2).

Con régimen y tratamiento apropiado se yugula ¢l cuadro agudo y es dado de alta
con la indicacién de consultarnos periédicamente.

Desde entonces ha repetido en algunas ocasiones el cuadro infecciose renal y eliminado
a veces pequenas concreciones. manteniendo por lo general una turbidez irreductiblz de 1z onna.

En una de sus visitas periddicas (10-1I-50) nos muestra los siguientes exdmenes:



182 RFVISTA ARGENTINA DE Urorocfa

Figura 1 figura ¢

Crt 'se em anur 10 qu> cetermina su mngresa
nuestro scrvicio despues de 24 horas de instalada esta 1ilt ma.

Su estade general es bastante afectade:; lengua seca, temperatura hasta . dolor
¢n ambas regicncs orinas turbias, (scalofrios, anuria. [a azstemia es de | grs. Yo
Figura 3 lvgura 4 Figura 5

¥ la presidn arterial es de Mx.: 12 y Mn.: 7. Se lo medica con sueros subcutdneo y endo-
venoso, aminofilina, penicilina, etc.; la diuresis comienza a restablecerse lentamente en |as
primeras 24 horas para transformarse en nni verdadera pcliuria de descarg gn ln At
Siguientes. que llega hasta los 3 1 di cs, Ia temperatura cede ¢l estado general

ptra poco a poco. Ocho dias despues de la azotemia ha caido a 0.54 grs.

bacteriolégico de la orina cs negativo para el bacilo de Kech, mostrando en
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dantes colibacilos. Es dado de alta muy mejorado con la indicacién de consultarnos todos
los meses.

En junio p.p. nos ve nuevamente, siguiendo nuestro consejo, sintiéndcse muy bien
v trayendo el siguiente analisis:

Andlisis de orina (16-VI-50). Acida; Dens.: 1015; Urea: 8,95 grs. %y: Cler.:
10 grs. %a: Album.: 2,60 grs. Y,: Sangre (+): Pus ().

Dada su sensacion de bienestar, nos pide le repitamos la radiografia directa reno vesical.
pues tiene la imnresién de que sus cilculos han desaparccido. dado que st bien no ha elimi-
nade ninguno. han salido ¢n cambio gran cantidad de arenillas con sus crinas. Sansfacemos
su pedido pero explicindole la impaosibilidad de que hubiera sucedido lo que el espe:a, con
el deseo de que no se sorprendiera al comprobar la persistencia de sus calculcs.

Pero 10x sorprendidos fuimos nosotros al constar en las nuevas radiografias (17-VI-50}
que las grandes imagenes calculosas observadas en la placa de 4 meses antes. habian desapare-
cido pot completo. (Fig. N¢ 4).

De mis estd decit que en el primer momento pensamcs que hublera habido una susti-
tucién de radiografias, pero pronto nes convincimos de lo contrario al compatar los distintos
y pequeiics detalles en las estructuras Gseas que demostraban que las radiografias pertenecian
¢in ninguna discusién al mismo enfermo.

Casi dos meses después (10-VTI1-50) repctimos el estudio radiografico y las imdgencs
calculosas siguen ausentes, notandose en cambio con claridad las alteraciones tinicas de la
picloncfritis (Fig. N? 5).

Las propiedades litogénicas. de los rifiones pielonefriticos se manifiestan
con una frecuencia que corresponde poco mas o menos al 10 9, de los casos.
Sobre un total de 526 enfermos con pielonefritis crénica, Braasch encuentra
28 casos con litiasis secundaria. Ella es a menudo bilateral y miltiple, comen-
zando por lo general en el apex de los calices o en los calices secundarios.
En su génesis se destacan como elementos preponderantes la infeccion y el ex-
tasis provocado por la estrechez secundaria de los infundibulos caliciales. Suby
vy Suby provecan la formacion de cilculos en conejos, inyectando orina di-
(uida de pacientes con litiasis renal a animales en los que se habia producido
una hidronefrosis por ligadura parcial del uréter.

Dareceria tener también particular importancia el tipo de infeccion, vale
decir, el germen productor de la misma, Hellstrén y otros, han destacado
que la formacién de calculos ocurre en muchos casos de infecciones a estafilo-
cocos. debido a la tendencia de este agente de desintcgrar la urea. Chute y Suby,
afirman que el 54 9, de los cilculos urinarios por ellos estudiados, estaban
asociados a infecciones debidas a gérmenes desintegradores de la urea, es decir
que forman amoniaco, alcalinizan la orina y precipitan el fosfato de calcio.
Los gérmenes mis comunes que presentan esta propiedad son el bacilo proteus,
bacilus influenza. piocidnico, ciertas cepas de estafilococos, estreptococos y cols-
bacilos. Braasch encuentra la litiasis secundaria de la pielonefritis cronica mas
frecuentemente en infecciones debidas a colibacilos y enterococos. Por otra
patte recalca que no se debe sobreestimar la importancia de la desintegracién
de la trea como factor en la litiasis, pues él también Ia halld en casos de piu-
rias amicrobianas.

Si de acuerdo con Snapper admitimos que la orina es una solucién sobre-
caturada de muchas substancias que son practicamente insolubles en el agua,
o5 ficil deducir que cualquier factor que altere las condiciones fisico-quimicas
de 1a orina, pueda provocar la precipitacién de esas sales.

Pero para la formacién del célculo se requiere también la presencia del
cnstraclum o cemento que une los miltiples cristales en forma tal que todo
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se transforma en un cuerpo compacto y duro. Todos conocemos el trabajo
de Keiser, Scherer y Claffey en el que dan cuenta de sus experiencias, dirigidas
a disolver los cilculos urinarios, atacando no solo la parte cristalina de los
mismos sino también dicho cemento, lo que hacen valiéndose de diversos fer-
mentos de entre los cuales la ureasa demostrd ser la mas efectiva.

Todas estas referencias relacionadas con la produccion de los calculos las
hacemos debido a algunas sugestiones que urgieron del caso singular y excep-
cional representado por nuestro enfermo. En efecto, en él se hallan coinciden-
temente todos los elementos necesarios para formar calculos: se ha operado
en dos oportunidades por litiasis urinaria, lo que demuestra el factor consti-
tucicnal, tiene actualmente una pielonefritis crénica: lo que equivale a decir
que existe en sus rifiones infeccién y éxtasis, demostrado claramente también
enn las radiografias. No faltan en él pues ni los cristales, ni el cemento para
constituir un verdadero célculo,

.Por qué motivo esas concreciones no han llegado a adquirir 1a consis-
tencia habitual de los calculos? No podriamos atribuir al factor “‘tiempo”
pues en la radiografia tomada tres afios antes ya se observan sombras litia-
sicas en uno de los rifiones. Podriamos suponer que éstas hubieran sido tam-
bién concreciones que hubieran sido eliminadas antes de que adquirieran los
catacteres de verdaderos calculos, pero la repeticion de dicho fendmeno, sin la
base de un tratamiento racional es un hecho que estd lejos de las posibilidades
habituales.

No nos atrevemos siquiera a suponer la posibilidad de que por ese rifion
se eliminen fermentos gue tienen la propiedad de disolver el cemento que con-
grega los cristales, impidiendo en esta forma !a produccién del calculo. Se
necesitatian mvestigaciones en ese sentido para admitir o descartar dicha posi-
bilidad,

L.a anuria aparecida en este enfermo consecutiva a una oliguria progre-
siva, ha sido a nuestro entender del tipo de las anurias excretorias postrenales.
La limitacidn de dichas arenillas provocd la obstruccion primero de nn uréter
v después del otro. la que felizmente respondio a la terapéutica, no ya la que
hubiera correspondido en estos casos, es decir el cateterismo ureteral, sino 2 la
de forzar la eliminacidén de liquidos que fué lo que hicimos en nuestro enfermo.
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TORT IO

DISCUSION

Dr. Rebaudi: Desearia que ¢l Dr. Delporte me aclarara qué sales tema [a orina en el
primer tiempo en que se vieron los cilculos y que reaccidon tenia dicha orina.

Dr. Delporte: Las sales eliminadas eran fosfatos y la reaccién de la orina eran alcalinas.
I.uego de desaparecidas las imégenes calculosas radiogrificas la reaccién de la orina se hizo acida.



