BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

NEFROCALCINOSIS (%)
Dr. Jorge Lockhart

Mortensen y Emmett de la Clinica Mayo, reunieron en 1954,
91 casos de nefrocalcinosis, es decir de una afecciéon renal ca-
racterizada por el depésito de calcio en el propio nefrén el que
llega progresivamente a su destruccion y a la consiguiente insu-
ficiencia del 6rgano.

No se debe confundir con la simple calcificacién ni con la
litiasis con la cual puede coexistir pero que es en cambio una
afecciéon de las vias excretorias urinarias,

Existen 3 grandes causas:

1. Hiperparatiroidismo, por adenoma o hiperplasia.

2. Acidosis hiperclorémica, frecuente en los enfermos con
anastomosis urétero - intestinales.

3. Pielonefritis crénica.

Se observa también en las litiasis urinarias y algunas glo-
mérulo - nefritis crénicas a las cuales se asocia la litiasis y la
insuficiencia renal y por ultimo en algunas hipercalcinurias de
etiologia indeterminada que no obedecen al hiperparatiroidismo
y que pueden coincidir con otras localizaciones del depésito cal-
cico.

La nefrocalcinosis seria una etapa de la necrosis del tibulo
que en general ha perdido su vitalidad, pero a veces el mecanismo
fisiopatolégico no es claro aunque suele existir un trastorno del
metabolismo del calcio imputable a influencias hormonales prin-
cipalmente de la paratiroides o bien modificaciones humorales que
se traducen por acidosis que actuando en el nefrén favorecen el
depésito de calcio.

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia en la media hora
previa el dia 19 de octubre de 1955.
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Del punto de vista anatémico las lesiones predominantes se
encuentran en las paredes de los tubulos, pero esta afectado
igualmente el intersticio donde la fibrosis ahoga la circulaciéon
y favorece por la isquemia, la muerte del nefron y el depésito
de calcio a su nivel: de ahi que lleve a la insuficiencia renal pro-
gresiva.

Sin embargo, existen casos en que el proceso es muy crénico

Nefrocalcinosis. por hiper paratiroidismo.

en su evolucién y pueden pasar muchos afios sin que se esta-
blezca el déficit funcional del rifién.

La evoluciéon y el pronéstico dependen del tipo etiolégico y
de las posibilidades del tratamiento que, en el caso de los hiper-
paratiroidismos puede ser eficaz por la via de la intervencién
¢uirurgica.

Existen las falsas nefrocalcinosis que se observan sobre
todo por el examen radiolégico que es siempre fundamental en el
diagnéstico de esta afeccion.

En efecto, la imagen moteada multiple extendida a todo el
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parénquima o predominando sobre todo en las pirdmides con la
opacificacién méas o menos uniforme y total de ambos rifiones o
de uno de ellos, puede ser confundida con imigenes similares que
se proyectan sobre el rifién y que, como en el caso que presentamads
al coincidir con una pielonefritis crénica con rifién excluido fun-
cionalmente llevé a un diagnéstico erréneo. Sin embargo la pie-
lografia ascendente y sobre todo la de perfil aclararon definiti-

Falsa nefrocalcinosis.

vamente el diagnéstico al senalar el origen extra renal de las
imagenes aparentemente calcificadas.

El caso clinico que presentamos es el de un chico de 15 afios
que vimos hace 3 afos con piuria, expulsién de arenillas fosfati-
cas, dolores éseos, astenia, hipotonia muscular y marcado déficit
en la capacidad de atencién y de estudio.

La pielografia sefialé la imagen tipica del moteado alrededor
de los calices en ambos rifiones dando el aspecto de una nefro-
calcinosis. El estudio del resto del esqueleto no revelé6 un proceso
de osteoporosis evidente.
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Urea en suero 0.55; calcemia 13 mgs. % ; fosfatemia 2 gms.
7 % ; calciuria en 24 horas estudiada varias veces variando de
300 & 400 mgs. diarios; fosfatasas 1 unidad con 2 K.A.

El sindrome humoral correspondia a un hiperparatiroidismo

Falsa nefrocalcinosis pielograma de" perfil.

por su hiper calcemia, hiper calciuria e hipo fosfatemia, siendo
las fosfatasas normales y coincidia con el cuadro clinico y ra-
diolégico de una nefrocalcinosis bilateral.

Se resolvi6 la intervenciéon que realizamos ayudando al doc-
tor Armand Ugén. Se encontraron 3 noédulos en el cuello por
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detras del cuerpo tiroides y cuya histologia realizada por el doc-
tor Cassinelli, mostré que se trataban de paratiroides hiperpla-
sicas aunque no del tipo adenomatoso.

Después de méas de 2 afios, el enfermo ha mejorado consi-
derablemente de su estado general, habiendo desaparecido la aste-
“"nia y los dolores 6seos realizando ademas sus estudios con toda
normalidad y aunque persiste como es légico la imagen radiol6-
gica y en algunas ocasiones elimina concreciones fosfaticas, se
ha normalizado el sindrome humoral y las cifras de la urea en el
suero.

En definitiva, se trata de una nefrocalcinosis en un adoles-
cente con el sindrome humoral del hiperparatiroidismo mejorado
con la extirpacién de glandulas paratiroides que presentaban una
hiperplasia marcada, y donde no existia con evidencia el cuadro
6seo aunque él puede ser muy leve en esta afeccion y no dar
elementos radiolégicos concluyentes.

Dr. Lockhart. Se sacaron tres nédulos como dije al principio, tres
nédulos correspondientes a la paratiroides, aunque de uno quedo6 algo,
es lo mas probable, porque si no hubiera hecho sindrome de tetania, cosa
que no sucedid.

En cuanto a la segunda pregunta, los indices humorales en el mo-
mento actual, estin practicamente normales, se ha repetido en dos o
tres oportunidades, persiste la hiper calciuria, aunque no tan, intensa
como al principio, alrededor de 150, 200 mgrs., diarios.
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