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COMENTARIOS SOBRE UN CASO DE TUBERCULOSIS
LOCALIZADA EN UN RINON CON DILATACION
DE VIAS EXCRETORAS

Por el Dr. LEON D. ARRUES

En el ano 1936 presentdbamos a esta sociedad un caso de tuberculosis renal
en ¢l cual existia una rcal coincidencia entre la 1niciaciéon del proceso y un trau-
matismo lumbar con repercusion sobre la glandula: demostrabamos entonces en
forma terminante la relacién que existia entre ambos. El extinto profesor Lla-
nos de Rosario contribuyd a nuestra presentacidén con un caso en el cual habia
comprobado la misma coincidencia,

En el enfermo que hoy presentamos la lesion en cambio se ha instalado en
un rindn que tres anos antes habiamos observado con una marcada dilatacion
pielo-ureteral consecutiva a una estrechez del conducto y meato puntiforme.

Si relacionamos nuestros dcs casos’en los cuales las circunstancias que han
incidido sobre la localizacién son tan dispares, es sélo a los efectos de reafirmar
una vez méas la importancia que adquiere la génesis de la lesién bacilar y el “"locus

minor resistenti’’.

Ccrresponde la historia clinica al enfermo C. M. Ficha 17/193. afo 1943: 40 afos,
casade y que fué observado por primera vez en ¢l mes de Mayo de 1943.

Antecedentes personales. — Nicga afecciones de la infancia; blenorragia a los 25 afos, que
tratd con lavajes vy dilataciones. Tiene un hijo sano. Regular fumador.

Enfermedad actual. — Concurre a raiz de un marcado dolor en fa fosa [umbar izquierda,
permanente, que se exacerba con el ejercicto v cn oportunidades hasta le impide conciliar el
sueiic. Observa que sus micciones se hacen muds frecuentes y las orinas turbias.

Estado actual. — Buen estado general. Dice haber sido ciempre delgado v no acusa osci-
laciones ¢n su peso. Solo desde hace algunos meses ha disminuido su apetito. Mucosas himedas
y bien coloreadas.

Apurato urinario. — Rifiones: apenas s¢ palpa ¢l polo inferier del lado izquierdo en las
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grandes inspiraciones. Punto costo-muscular y costo-vertebral de este lado, positive. Puifio-
percusion de Murphy, idem.

Orinas intensamente piliricas y de reaccién alcalina.

Uretra. — Buen calibre: pasa con facilidad un explorador N° 22.

Aparato genital. — Testiculos y epididimos de forma, consistencia y sensibilidad normal.
Préstata ligeramente sensible en el 1ébulo izquierdo.

Vejiga. — Buena capacidad vesical. Cistoscopia, se efecttia el examen con 150 c.c. de li-

Figura 1
Pielograffa ascendente izquierda. Céilices, pelvis renal y ureter dilatados regularmente.

quido. Mucosa ligeramente despulida no obstante lo cual se visnalizan bien los vasos. Trigono
rojizo aumentando la congestién a medida que la visién se acerca al cuello vesical. Meato ure-
teral derecho con eyaculaciones ritmicas y de buena intensidad. El izquierdo, en cambio, es
puntiforme y su localizacién es laboriosa: sélo se logra hacer pasar un catéter cénico-olivar
N° 6 (F). Apenas introducido fluye por él una gran cantidad de orina a ritmo ininterrum-
pido, logrindose recoger casi 100 c.c. de orinas turbias. También se cateteriza el derecho y de
ambos se recoge orinas durante media hora. Se solicita de ambas examen quimico y bacterio-
légico recibiendo del” laboratorio el signiente resultado:

Rifion derecho: Cantidad en 14 hora, 20 c.c.: atpecto, limpido: urea, 18 % cloruros,
9 %e: sedimento: Reg. cantidad de células epiteliales planas. Algunos hematies bien conservados.

Rifion izquierdo: Cantidad en !4 hora, 100 c.c.: aspecto, turbias con grumos; urea,
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12 grs. % cloruros, 9 grs. %.. Escasas células epiteliales planas; regular cantidad de leucocitos
bten conservados. Abundantes estrias de mucus y microorganismos.

Signo de Colombino e investigacién de bacilos de Koch, negativos para ambos lados. Se
efectda inoculacién por separado de ambas orinas y 40 dias después se sacrifica ambos animales,
no encontrindose lesiones ganglionares ni peritoneales.

Exdmenes radiogrdficos. — La urografia de excrecion muestra buena eliminacion de la
substancia inyectada que se percibe claramente llenando las vias excretoras del lado derecho a los
7 minutos. En el izquierdo, en cambio, recién se dibujan a los 30 minutos, mostrando los
calices, la pelvis renal y ureter muy dilatados. A nivel del tercio superior este ultimo muestra
una marcada acodadura y a pocos centimetros de su extremo inferior una marcada estructura.

La pielografia ascendente muestra esta imagen con mis claridad (Fig. 1).

Con los datos suministrados por el examen clinico y radiolégico llegamos a la conclusién
de que existia en nuestro enfermo una marcada estrechez del ureter y una atresia del orificio
inferior del mismo.

Como tratamiento instituimos la ampliacién del meato mediante la electrocoagulacién y
pasados algunos dias sonda ureteral permanente, cuyo calibre aumentamos progresivamente
cada 24 horas, hasta llegar al N 12: después de abundante tratamiento quimioterdpico damos

de alta al enfermo para ser observado pasado algin tiempo.

El enfermo vuelve 4 semanas después y al examen global las orinas son claras y trans-
parentes; los dolores han desaparecido y el enfermo se reintegra a su trabajo habitual. Nue-
vamente es observado un afio después, encontriandose en perfectas condiciones.

Hace algunos meses y habiendo transcurrido maés de tres afos desde que fué dado de alta
se presenta nuevamente acusando trastornos marcados durante la miccidn., polaquiuria diurna
¥ nocturna, ardores y dolor terminal. Periddicamente discreta hematuria que refiere como total.

Solicitamos entonces un nuevo examen radioldgico y con gran sorpresa observamos que
la eliminacién del lado izquierdo muestra sdlo algunas sombras lacunares de contornos irregu-
lares y que apenas se esbczan en el negativo obtenido a los 60 minutos.

El examen de la vejiga muestra la presencia de toda la gama de lesiones que caracterizan las

Rifon derecho: urea, 15 %: cloruros, 8 %e: sedimento, escasas células redondas, algunos
leucocitos. mucus, abundantes hematies bien conservados.

Rifon 1zquierdo: urea, 7,50 %: cloruross, 7 %.. Regular cantidad de células epiteliales
abundantes leucocitos, normales y granuloscs. glébulos de pus, células macréfagas. mucus, ura-
tos amorfos. Signo de Colombino, positivo.

El examen de sangre demostré una azoemia de 0,36 %o y una glucemia de 0,91. La cons-
tante de Ambard dié como resultado 0,08, En estas condiciones se resuelve la intervencion el
6 de Diciembre de 1946.

Cirujano: Dr. Arrués, ayudantes: Dres. Gramajo y Silvestre. Anestesia: raquidea alta.
Lumbotomia cldsica con amplia incisién oblicua a lo Israel. Después de incindir las capas
musculares se llega a la loge donde se encuentra un marcado proceso de perinefritis adhesiva.
Se trata de liberar las adherencias evitando en lo posible el manipuleo y efectuando ligaduras
previas, pues se hallan gran cantidad de vasos neoformados. Inmediatamente por debajo del polo
inferior se reconoce el ureter que tiene mas o menos el calibre del dedo pulgar, es de consistencia
dura y se halla muy adherido a la cara posterior del peritoneo visceral; se lo aisla lo mas
bajo posible y previa ligadura del pediculo se cierra la pared por planos dejando abocado el
conducto ureteral a la parte mas inferior de la incisidn y cabalgando sobre algunas gasas

arrolladas.
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El post-operatorio fué algo accidentado, pues a los pocos dias la temperatura alta obligod
nuevamente a drenar los planos profundos. El cierre se efectué por segunda. persistiendo un
trayecto fistuloso.

El examen de la pieza mostré un rifon con grandes cavidades anfractuosas llenas de pus
cremoso y consistente. Algunas de ellas hacian procedencia sobre la superficie. El ureter muy

Figura 2
Pielografia ascendente izquierda, tres afios después.
Célices dilatados y de contornos borrosos, ureter rigido y con algunas irregularidades.

grueso apenas si tenia algunos milimetros de luz y también se hallaba con lesiones ulcerativas
y gran cantidad de granulaciones.

COMENTARIOS

Como podemos observar por la historia que antecede se trata de un enfermo
cuya primera afeccidén era debida exclusivamente al proceso obstructivo situado
al nivel del trayecto ureteral y del meato y con discreta repercusion sobre la
funcidn renal; abona esta afirmacion los datos que a continuacidén detallamos:
1° meato puntiforme (comprobado en la citoscopia) y estrechez a nivel del
tercio inferior (imagen pielogrifica).
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2° Disminucion de la funcién comprobada por el examen de orinas recogi-
das por separado.,

3¢ Falta de lesiones bacilares en vejiga.

4 Negatividad en los exdmenes directos y en las inoculaciones.

5¢ Evolucién favorable después del tratamiento {electrocoagulaciéon del
meato y dilataciones con sonda permanente.

6° Mejoria en el estado general y local que persistio durante casi dos afios.

Tres afios después observamos al enfermo con un proceso baciloso que obli-
ga a efectuar la ectecmia del érgano,

Es pues concluyente que la lesion se ha instalado en ¢l tramo urinario pre-
viamente disminuido en sus defensas por la afeccién anterior.

Son de antiguo conocidas las estadisticas Kuster. Albarran y Delbet que
demuestran 1a mayor frecuencia de la localizacién bacilar en la mujer y sobre
todo en el lado derecho donde ademas hallaban con frecuencia el descenso de la
glandula.

También son terminantes las experiencias de Albarran que reproducia ex-
perimentalmente lesiones tuberculosas ligando previaemnte ¢l uréter del conejo e
inyectando por arriba del mismo cultivos de bacilos de Koch.

Asimismo Baumgarden ligando los uréteres de conejos con hilos de seda
impregnados de bacilos producia nédulos bacilares a nivel de la estrictura produ-
ciéndose luego lesiones en los trames superiores. L.os mismos experimentos con
ligeras variantes fueron realizados y confirmados por Hansen, Leén Bernard v
Salomon.

Wilboldts inyectaba bacilos de Koch en una vejiga a la cual previamente
habia ligado el uréter ¢ inyectando luego suero fisiolégico hasta obtener disten-
cion vesical ve desarrollarse lesiones a nivel de Ia glandula en 8 de los 20 casos
experimentados,

Vemos pues que las observaciones de laboratorio demuestran la mayor posi-
bilidad de lecalizacién en érganos con alteraciones anteriores.
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DISCUSION

Dr. Schiappapietra, — Es evidente que una inoculacion negativa en el
primer examen es un argumento que hay que lener muy en cuenla, pero ha-
bria que saber si esu inoculacién se hubiera repetido, st algunas de ellas no
hubtera sido posttiva.

La semiologia y la investigacién estd bien completa dl informarnos el
docior Arrtes que en el primer examen hay una inoculacion negativd, pero
habria que saber si una segunda inoculacion hubiera sido positiva y st la
estenosis del uréter pelviano no hubiera sido una una manifestacion de ori-
gen bacilar.

Dr. Bernardi. — Las dilataciones congénitas generalmente son bilaterales
y las tuberculosis de tipo obstructivo uretérico son formuas benignas, en las
que pueden encontrarse o no el bacilo de Koch, pero por progresion pueden
dar esclerosis y atrofia, como se ha visto en la sequnda serie de urografias
de ureter.

Estd salvada isn embargo, la etiologia del caso, porque ¢l Dr. Arrtes ha
hecho pruebas funcionales y ha recogido las orinas. St nos ponemos en un
terreno de no aceplar todas las posibilidades. podriamos barajar una serie de
diagndosticos pero se podria citar como verdadera la tesis referida por el Dr.
Arrdes, que se trata de un uréter dilatado congénitamente, en el que se ha
injertado posteriormente la bacilosis.

Dr. Arries. — Yo no he efectuado inoculaciones posteriormente. porque
nada me llamd la atencion, El estado del enfermo era tan bueno que no me
parecié necesario. Verdaderamente, no crel en una tuberculosis renal. Si traigo
este caso a la Sociedad es porque, a través de su evolucién. comprobé esa
tuberculosis. ,

Dr. Bernardi. — Hizo 0 no inoculacion el doctor Arries en el primer
examen? Porque de lo contrario, aceplaria la tesis del doctor Schiappapretra.

Dr. Arrties, — Se ha realizado, doctor,



