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R I Ñ O N E N S O M M E I L " 

Presentación de enfermo 

Por los Dres. R I C A R D O B E R N A R 0 Í y JORGE A. CASTELLI 

Presentaremos brevemente un interesante caso de r iñon "en s o m m e i l " o 
"en b íve rnage" , de los autores franceses, "en reposo" según otros , caracter izado 
por u n a abolición func iona l absolutamente temporaria, de rara frecuencia, 
o r ig inada por causas m u y var iadas y que ba d a d o m o t i v o a dis t in tas conductas 
terapéuticas sin excluir la m u t i l a n t e nef rec tomía . 

L a u rogra f ía excretoria, la más notable adquisición urológica de los últ i-
mos años , con su ex t r ao rd ina r io valor como p rueba morfo lógica y func iona l , 
nos ha pe rmi t ido obje t ivar con la más absolu ta clar idad este curioso s i nd rome 
uro lógico de abolición pasajera de un r iñon y su recuperación al cabo de unos 
días. 

E l r iñon "en s o m m e i l " , " d ' h i v e r n a g e " , en reposo, silencioso o b loquea-
do. debe diferenciarse del r i ñon m u d o o excluido, po rque en el p r imero , la 
abol ic ión o d i sminuc ión acentuada de la func ión con anur ia u ol igur ia mar-
cada, uni la tera l es transitoria, mien t ras que en eí segundo caso, se trata siempre 
de un riñon des t ru ido po r u n a infección p r o l o n g a d a , obstrucción o compren-
sión extrínseca ( tuberculosis , litiasis, t u m o r a b d o m i n a l o genital , etc.) au to-
nef rec tomizado , sin secreción ur inar ia , abol ida en forma definitiva p o r una 
afección progresiva. La u rogra f í a es negat iva al pr inc ip io en los dos t ipos de 
r iñon , reapareciendo en el p r imero al cabo de cierto t i empo con caracteres 
abso lu t amen te normales c o m o lo evidencia nuestra observación. 

L o s pocos casos referidos entre o t ros por Chavassu , Chauv ín , Vio le t , 
W o l f r o m , Bonbom'me, Pavone , Di D o n n a , etc., se refieren a procesos dolo-
rosos renales, t ipo cólico con o sin expuls ión de cálculos que ai u r o g r a m a no 
mues t ran en ese m o m e n t o n i n g ú n cuerpo ex t r año , abolición funcional "sine-
materia". 

E n c u a n t o a la e t íopatogenia h a n sido f o r m u l a d a s varias teorías: a ) me-
- cónica, obst ruct iva , calculosa, generalmente por hiperpresíón canicular, superior 
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a 60 milímetros de Hg, con abolición urinaria; b) simpática, refleja la más 
aceptada atribuida a un mecanismo neurovascular inhibidor (fenómeno de 
T nieta?) similar a la anuria producida por un cateterismo ureteral unilateral 
y cuya etiología está confirmada con la prueba terapéutica dada por el bloqueo 
paravertebral o la inyección endovenosa de novocaína. 

El hecho en sí tiene un indudable valor práctico al mostrar cómo un 
riñon puede recuperar sorpresivamente su función obligándonos a ser exhaus-
tivos y cuidadosos en el examen de los enfermos con la repetición de los uto-
gramas en los casos de anuria unilateral, sin causa justificable, como unestro 
caso y los referidos con el propósito de alejar las posibilidades de una nefrec-
tomía, único recursos que impone d'emblee lesión. 

El caso que presentamos corresponde a una típica observación de "rifión 
en sommeil". 

J , S-, argentino, de 49 años. 
Cólicos renales derechos, desde hace varios años con expulsión de peque-

ños cálculos; 8 días antes de su ingreso al Servicio tiene un intenso cólico de-
recho, haciéndose a las 48 horas del ataque, cuando había desaparecido casi 
totalmente el dolor un urograma excretorio a los 8' 15' y 35' , por consejo de 
un colega. En las radiografías obtenidas en esa oportunidad no se observa 
ninguna imagen calculosa, ni eliminación de la sustancia del lado derecho 
(anuria unilateral) : ¿riñon destruido?, ¿riñon en so'mmeil? 

A los 20 y 52 días de la primera urografía, obtiene 2 series más en las 
que se puede observar una perfecta recuperación funcional (riñon en reposo) 
y una morfología absolutamente normal. 

La cistoscopía realizada a los 8 días de su último cólico mostraba ya una 
buena eliminación derecha, con un uréter permeable en todo su recorrido y un 
índigo-carmín que aparecía a los 6' por ambos lados. 


