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P o r los Dres. R O B E R T O A. R U B I y F. G U S T A V O A L S I N A 

E n el curso de los ú l t imos lres años hemos ten ido o p o r t u n i d a d de observar 
un n ú m e r o considerable de tuberculosis urogeni ta les t a tadas c l ínicamente con 
los agentes terapéut icos ac tua lmente en boga : es t reptomicina , ácido pa ra -amino-
salicílico, t h io semica rbazonas e bidrácida del ácido nicot íníco. H e m o s de cir 
cunscríbir estos comenta r ios a los tres pr imeros , pues el adven imien to del ú l t i m o 
es por demás 'eciente para emit i r ju ic io al respecto. 

Pe ro antes de en t ra r en materia cons ideramos de interés recordar los tra-
b a j o s de C o u l a u d sobre la tuberculosis exper imenta l del conejo , en los que 
obt iene lesiones bilaterales casi siempre, de evolución crónica, cuya localización 
pápilocalicial y tendencia a la caseificación se superponen a la infección renal 
h u m a n a . La evolución de esas lesiones depende : 1", de la cant idad de bacilos 
inyectados ; 2", de la virulencia de los cepas: del terreno. 

Según este au tor , aún c u a n d o los bacilos llegan al r iñon por vía arterial , 
n o es a nivel del g l o m é r u l o d o n d e se observa la p r imera lesión, c o m o acontece 
en la tuberculosis mil iar , s ino que radica en los t ú b u l i c o n t o r t i y tiende rápida 
mente a s u f ' i r una t r a n s f o r m a c i ó n esclerosa t raducida en la superficie del r iñon 
por una cicatriz grisácea y depr imida . Las lesiones medulares tienen un carácter 
secundar io (la infección se har ía por vía e n d o t u b u l a r ) y la localización se hace 
en la p i rámide, en la vecindad de la mucosa del cáliz, coincidiendo en t o d o con 
las descripciones de Legueu, P a p i n y Verl iac, que en la tuberculosis h u m a n a 
observan la lesión p r i m o dial a nivel del á n g u l o cál ico-papi lar . 

Desde allí, a pa r t i r de una o varias papilas, el p a r é n q u i m a es invad ido en 
ex tens ión var iable por lesiones l logósicas que se caseifican, se licúan y ver t iendo 
o su con t en ido de te rminan la f o rmac ión de cavernas. Kn un m i s m o r iñon es 
posible observar el proceso en sus d i s t in tas fases de evoluc ión : al lado de 
cave r nas de aspecto reciente por la elasticidad de su pared, o t ras cuya ancianidad 
se mani f i e s ta p o r el espesor de ésta, su rigidez o sus incrustaciones calcáreas, 
M á s allá, g ranulac iones conglomeradas , aún en estado de crudeza, o zonas de 
p a r é n q u i m a re t ra ído por lesiones esclero-cicatrícíales. N o hay n i n g u n a regula-
r idad en la d is t r ibución de las lesiones, y menos, coetaneidad. Las cave"ñas 
pueden conservar el caseum en estado sólido, o bien encontrarse ocupadas p o r 
un l í qu ido u r o p u r u l e n t o que se evacúa bien o mal, a través de un trayecto a 
m e n u d o estenosado. La licuefacción del caseum se a t r ibuye a la acción proteo-
lítica de f e r m e n t o s leucocitarios, pero hay quienes lo consideran p r o d u c t o de 
u n a reacción alérgica especial. Pagel , c i tado por Rey, P a n g a s y Massé, com-
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p r o b ó que el caseum inocu lado a u n a n i m a l t ube rcu l i zado se l icuaba, lo que 
no ocurre si el a n i m a l está i ndemne de la infección tuberculosa . Este hecho 
de c o m p r o b a c i ó n exper imenta l puede a d q u i r i r u n a i m p o r t a n c i a clínica conside-
rable c u a n d o el conoc imien to de los efectos de la sensibi l idad a la tubercu l ina 
se perfeccione. 

La p ropagac ión in t rar renal de las lesiones, que en el cone jo se opera p o r 
vía mt racana l icu la r según las experiencias de C o u l a u d , puede hacerse en el h o m -
bre de la misma manera , pero t a m b i é n p o r vía arterial , l infát ica o por cont i -
gü idad . Es un hecho p r o b a d o que la tuberculosis ataca la pared arterial , la 
estrecha y provoca la isquemia del te r r i tor io t i sular t r i bu t a r io , co locándo lo así 
en condiciones favorables para la ráp ida co lonizac ión bacter iana . 

E n cuan to al pe r íodo en el que se produce la local ización renal de la 
tuberculosis , respect ivamente a la en fe rmedad tuberculosa en general, las op i -
niones discrepan. Según W i l d b o l z , la metástasis par te de un foco ' terciario, 
p u l m o n a r , óseo o gang l ionar . O t ros , p r o b a b l e m e n t e los más, lo s i túan al f i n 
del per íodo secundario, con pos te r ior idad a las manifes tac iones alérgicas, y para 
otros , p o r ú l t imo , ocurre en el pe r íodo pos t -p r imar io , coincidente con la época 
de las manifes tac iones alérgicas del t ipo del er i tema nudoso , la pleuresía, la po l i -
artr i t is , o la t i fobacilosis . Y es t iman que c u a n t o m a y o r es su p r o x i m i d a d al 
pe r íodo de la p r i m o infección, m a y o r es su gravedad . Este ú l t i m o concepto 
relaciona di rec tamente la ex tens ión e impor t anc ia dest ruct iva de las lesiones 
con el estado de sensibi l idad t isular , p r o m o v i d a por las agresiones bacter ianas 
repetidas. Caemos así en o t r o tema c o n r o v e r t i d o , cual es el de la in te rpre tac ión 
clínica del estado de alergia. Pa ra m u c h o s es u n f e n ó m e n o favorab le , t r a s u n t o 
de i n m u n i d a d , que por las reacciones congest ivas y necróticas que provoca , 
l imita la d i fu s ión del germen y con t r ibuye a su e l iminación. Para o t ros es un 
f e n ó m e n o evidentemente nocivo. Krause, c i tado por Myers , dice: la reacción 
alérgica es la responsable de todas las manifes tac iones agudas de la tuberculosis . 
L o s seres h u m a n o s se man t i enen bien mien t ras g u a r d a n su infección tuberculosa 
as in tomát ica , inact iva. Pero c u a n d o se hacen alérgicos, cualquier descarga de 
mater ia l focal los to rna de i n m e d i a t o en enfe rmos . Pe t ro f f la considera un 
a rma de dos f i los : u n o establece protección, el o t r o establece m o r b i l i d a d . 
Y t e rmina remos reproduc iendo esta categórica mani fes tac ión de R í c h : la aler-
gia convierte la p ro te ína c o m p a r a t i v a m e n t e no in ju r iosa del baci lo en u n v i ru -
lento veneno. 

El recuerdo y va lor izac ión de estas nociones, que apa ren temen te se a p a r t a n 
del tema central de esta co laborac ión , tiene sin e m b a r g o m u c h o que ver con él, 
según nues t ro criterio. La indicación terapéutica, ya se or iente hacia la clínica 
o hacia la cirugía, t endrá un f u n d a m e n t o sól ido si antes se c o m p u l s a n los ante-
cedentes y los exámenes de m o d o tal que nos haga siquiera v i s l u m b r a r el m o -
m e n t o de "su tubercu los i s" que está v iv iendo el e n f e r m o tuberculoso que n o s 
consu l ta . 

Es t en iendo en cuenta estas observaciones que p o d e m o s in te rpre ta r correc-
t amen te el valor re la t ivo del t r a t a m i e n t o médico. E n efecto, resul ta difícil aceptar 
sea cual fuere el m e d i c a m e n t o empleado, que este pueda ac tuar e f icazmente 
sobre lesiones rodeadas de u n a z o n a esclerosa, avascular o ya en p lena fu s ión 
caseosa, mien t ras puede logra r lo con éxi to en las s iembras corticales o en las 
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localizaciones pápilo-caliciales en p e r í o d o fo l icular y aún en la f a z de conf luen-
cia v caseificación incipiente. 

Surge así c o m o consecuencia lógica la necesidad de establecer en cada caso 
la m a g n i t u d de las lesiones y su evolución u l t e r io r a través de u r o g r a m a s repe-
t idos per iódicamente , además de la inspección clínica y bacteriológica de ru t ina . 

N o en t r a remos en detalles de in te rpre tac ión radiográf ica , pero recordaremos 
que existe u n a lesión esencial, la ulceración papi la r , a c o m p a ñ a d a o n o por al 
teraciones de la vía excretoria, cuyas mani fes tac iones urográf icas , c o m o lo señala 
Fey, pueden t raducirse p o r : 

" a ) Di la tac iones ( imágenes en clava de los cálices, d i la tac ión piélica, di-
la tac ión segmentar ia del uréter) caracter izadas por la regular idad y la f lexib i -
l idad de los con to rnos . 

"b) Imágenes de esclerosis par ietal , caracter izadas por la rect i tud del t ra-
yecto ureteral , por la r igidez de los con to rnos , la i r regular idad más o menos 
m o n i l i f o r m e del calibre, 

" L o s dos aspectos pueden cor responder a lesiones reversibles: a ton ía pa-
sajera para las pr imeras , espasmos o con t rac tu ra para las segundas : es a veces 
difícil med i r de en t rada su gravedad . Se debe mul t ip l i ca r los exámenes, in-
sistir sobre la película efectuada luego de la descompres ión, que mues t ra el 
uréter infer ior , y sobre t o d o no d u d a r de comple ta r la u rog ra f í a con una 
p ie lograf ía ascendente" . 

Sab iamen te advierte el P r o f . Fey sobre la difícil que resulta ad jud ica r le un 
carácter o rgán ico o f u n c i o n a l a estas de fo rmac iones uréteropielicas, pe ro su de-
f in ic ión es f u n d a m e n t a l para la o r ien tac ión terapéutica, ya sea para la conti-
nu idad del t r a t a m i e n t o expectante o su incl inación al terreno qui rúrg ico . Ciber t 
y Pu igve r t h a n l l a m a d o la a tención sobre los desastres que la ureteri t ís infe-
r ior , i n t r a m u r i t í s la d e n o m i n a el p r imero , o r ig ina en el r i ñon por d i la tación 
u ronef ró t í ca , y ha insp i rado al segundo su p roced imien to de re implan tac ión 
urétero-vesícal . 

E l p ronós t i co , y p o d r í a m o s agregar, la eficacia del t r a t a m i e n t o médico 
dependen del carácter reversible o no de estas local izaciones: las p u r a m e n t e 
renales t ienen una evolución a la rgo p lazo , mien t r a s que las f o r m a s m i x t a s 
( lesión del p a r é n q u i m a y vía excretor ia) evoluc ionan r áp idamen te a la des-
t rucción parcial p o r lesión calicial, o a la to t a l de la g l ándu la por lesión piélica, 
ureteral o vesical. Y he aqu í que a lgunas publ icaciones de reciente da ta nos 
i n f o r m a n sobre la apar ic ión de ure t i t i s estenosantes, oclusivas, a ra íz del t ra-
t a m i e n t o es t reptomicínico . Nesb í t y B o h n e menc ionan un caso de estenosis in-
f r a n q u e a b l e sobrevenido a los 90 días de iniciado el t r a t a m i e n t o . R inke r re-
fiere 4 casos de oclusiones sobrevenidas entre dos y med io y cinco meses de la 
admin i s t r ac ión del an t ib ió t ico , en uréteres a n t i g u a m e n t e lesionados, pero per-
meables has ta entonces al cate ter ismo. A ello a t r i buyen pe r íodos de falsa 
nega t ív idad de los exámenes bacter iológicos y de inoculación efectuados con 
o r ina de ext racción vesical, c ircunstancia a tener en cuenta en la integración 
de estas p ruebas c u a n d o sobre ellas se mide la eficacia terapéutica. 

C o n estas nociones básicas h e m o s empleado la es t rep tomic ina p o r vía in-
t r amuscu la r a dosis de 0 , 5 0 grs. cada 8 ó 12 horas . H e m o s c o m p r o b a d o que 
m e j o r a el es tado general, que inf luencia f a v o r a b l e m e n t e las lesiones locales en 
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a lgunos casos pero sin llevarlas p o r lo general a la curación y creemos que fa -
cilita el acto ope ra to r io reduciendo su m o r b i l i d a d y m o r t a l i d a d . T i e n e , p r o -
bab lemente u n a acción prevent iva sobre las d iseminaciones bacilares que las 
m a n i o b r a s qui rúrg icas pueden p rovocar . Su acción lesiva con t ra el oc tavo pa r 
c raneano, las manifes tac iones alérgicas cu táneas y la generación de cepas bacila-
res resistentes exigen un cont ro l escrupuloso d u r a n t e su aplicación. U n a acción 
f r ancamen te favorab le es la que señala C i b e r t : "cier tas tuberculos is renales 
presen tan imágenes radiológicas que inducen a conclui r sobre la b i la tera l idad 
de las lesiones. Después de u n t r a t a m i e n t o por es t reptomic ina las imágenes se 
convier ten en las de una lesión un i la te ra l p o r desapar ic ión del edema d i f u s o 
vesical, que e n g l o b a n d o el mea to sano lo obs t ruye y provoca deformac iones en 
el segmento suprayacen te . " 

E n u n o de nues t ros e n f e r m o s p rovocó dolores de t ipo cólico que no hab ía 
su f r ido con an te r io r idad , en dos, dermatos i s u r t i ca r i fo rme . Su asociación con el 
P . A . S a u m e n t a su tolerancia y d i la ta el pe r íodo de apar ic ión de cepas resis-
tentes. 

El ácido para-amino-sa l ic í l i co lo hemos empleado, c o m o es debido , a do-
sis de 0 , 2 0 grs. p o r k i lo de peso, d i s t r i bu idos en t o m a s cada 6 horas . A l g u n o s 
enfe rmos con cistitis severas no to le ra ron la droga por exageración de los s ín to-
mas vesicales, con el a ñ a d i d o de hema tu r i a s a veces p ro fusas . Según D e b r a y 
provoca la generación de cepas resistentes, pero asociado a la es t reptomicina , 
este efecto se a tenúa o se pos terga . Luego , a m b o s med icamen tos deben emplearse 
s imu l t áneamen te . 

D e las t ío semica rbozonas hemos empleado el T . B . l ., in ic iando el tra-
t a m i e n t o con dosis de 50 m m g r s . diarios, elevados en días sucesivos a 1 0 0 y 
1 50 mmgrs . , t r a t a n d o de a lcanzar la dosis de 2 m . m g r s . p o r k i lo de peso. L o s 
s í n t o m a s de intolerancia digestiva, anemia y renales ( a l b u m i n u r i a - h e m a t u r i a -
c í l índrur ia ) desaparecieron con la suspensión de la droga o la d i sminuc ión de 
la dosis. 

E l ácido para-amino-sa l ic í l i co y las t io semica rbazonas empleados aisla-
d a m e n t e t ienen u n a eficacia in fe r io r a la de la es t rep tomic ina . L a admin i s t r a -
ción s imul t ánea de cualquiera de ellos con la es t rep tomic ina permi te reducir la 
dosis de esta ú l t ima , for ta lec iendo su efecto por acción sinérgíca. 

E n def in i t iva , sobre un to ta l de 2 5 casos h e m o s c o m p r o b a d o en u n o solo 
una evolución f avorab le con el t r a t a m i e n t o médico, con la salvedad de que 
aún este caso no ha c u m p l i d o todav ía la p rueba del t i empo . E n los restantes, 
con lesiones uni la terales progresivas, la ne f rec tomía ha s ido el t r a t a m i e n t o de 
elección. 

N o hemos efec tuado ne f rec tomías parciales. N o h e m o s t en ido en nuest ra 
serie la o p o r t u n i d a d de precisar u n a lesión p a r e n q u i m a t o s a c o n f i n a d a de tal 
m o d o que nos invi tara a su resección segmentar ia . U n o solo de nues t ros e n f e r m o s 
parecía ap rox imarse a esta condic ión , pe ro hic imos ne f rec tomía ante la d u d a , 
y el es tudio macro y microscópico de la pieza a p r o b ó esta conduc ta demos t r an -
do la existencia de lesiones a le jadas de la visible u rográ f i camente , ya en con-
fluencia y caseificación. 

El Ateneo de la T u b e r c u l o s i s ha d a d o u n c o m u n i c a d o a los médicos prác-
ticos en nov iembre de 1 9 5 1 , en el que advierte sobre el pel igro del uso indis-
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c r i m i n a d o de la e s t r e p t o m i c i n a p o r la apa r i c ión de cepas resistentes, p o r lo q u e 
al e n f e r m o concierne, y el pe l ig ro social que e n t r a ñ a el c o n t a g i o con esas cepas. 
Des taca además que la e s t r ep tomic ina es u n a d r o g a c u y o e m p l e o será l i m i t a d o 
a dos is h a b i t u a l m e n t e n o m a y o r e s de 6 0 grs. , m i e n t r a s la t ube rcu los i s es u n a 
e n f e r m e d a d crónica p o r excelencia y necesita t r a t a m i e n t o s p r o l o n g a d o s . 

E n conc lus ión , c o n s i d e r a m o s q u e el t u b e r c u l o s o u r o g e n i t a l s o m e t i d o a 
t r a t a m i e n t o con los m o d e r n o s a n t i b i ó t i c o s debe ser m o t i v o de u n r i g u r o s o 
c o n t r o l c l ínico, u r o g r á f i c o y endoscóp ico , que p e r m i t e revelar a su d e b i d o 
t i e m p o , las lesiones es tenosan tes que el m i s m o t r a t a m i e n t o p u e d e d e t e r m i n a r , 
y p e r m i t e t a m b i é n la correcta i n t e rp re t ac ión de las p r u e b a s bac ter io lógicas . 

C r e e m o s aconse jab le su ap l icac ión en general , p u e s t o que n o es pos ib l e 
predecir cuál será su efecto s ino a m e d i d a que la evo luc ión lo t e s t imon ie , p e r o 
c o n d i c i o n á n d o l a a cier tos hechos que a n u e s t r a m a n e r a de ver, s i rven de gu ía 
para p rosegu i r lo o para s u b s t i t u i r l o . H a de p rosegu i r se c u a n d o se p r u e b e u n a 
p r o n t a y f r a n c a regres ión de las lesiones p a r e n q u i m a t o s a s y excre tor ias , y u n a 
desapar ic ión real del bac i lo de K.ocb de la o r i n a . H a de subs t i t u i r se en caso 
vesical p o r c o n t r a c t u r a m u s c u l a r reaccional a las lesiones mucosas , y ser a ú n 
c o n t r a r i o , r e c o r d a n d o que la cist i t is tube rcu losa puede retraer la capac idad 
reversible con u n a n e f r e c t o m í a o p o r t u n a . P e r o u n avance pa r i e t a l en el proceso 
í n f i l t r a t i v o la conve r t i r á en lesión d e f i n i t i v a , t r e m e n d a m e n t e i n v a l i d a n t e y 
a m e n a z a d o r a del p o r v e n i r del r i ñ o n supérs t i te , p o r c o n t a m i n a c i ó n u roascen-
dente , l in fá t i ca , o estenosis ure tera l í n t r a m u r a l . M a l o sería q u e a causa de u n 
exceso de fe en la eficacia de las d r o g a s a u m e n t e el n ú m e r o de los e n f e r m o s 
q u e l legan a esta cond i c ión dep lo rab l e . 

D I S C U S I O N 

Dr. Armando Trabucco: Es toy práct icamente de acuerdo con el Dr . Als ina . 
En una conferencia que d imos en la Soc. Argent . de Tubercu los i s de Bs. Aires, este año . 

sos teníamos la misma tesis. Solamente la tuberculosis es factible de curar siempre que no haya 
lesión marcada, porque sino debe extirparse el ó rgano . 

N o hay que ser t ampoco demasiado pesimistas con el t r a t amien to clínico sobre t o d o si se 
acompaña al elemento ant ib ió t ico con pequeñas dosis de Cor t í sona para evitar f ibrosis . Si al 
t r a t amien to intenso an t i tubercu loso le añad imos pequeñas dosis de Cor t í sona tendremos muchas 
probabi l idades de curación con m u y poca estenosis, es decir, casi sin estenosis. 

N o creo que p o d a m o s ser tan absolu tos y tan categóricos en este m o m e n t o de preconizar 
en una tuberculosis exclusivamente el t r a t amien to médico. Hemos vis to curaciones de r íñones en-
fermos y haber tenido que hacer una nef rec tomía , la dolencia que había sido tuberculosa y que 
había curado dejó estenosis ureterales tales que c o n d u j o al r iñon a la h idronef ros is . Así es m u y 
probable que ahora podamos, sino evitar, por lo menos d i sminu i r esos problemas y riesgos de 
estenosis con el man ten imien to de una terapéutica que es con cort isona a pequeñas dosis. I.a 
cortísona actúa como f r eno del sistema retículo endotelial que es el que favorece la f ibrosis. 

Con respecto a la et iología en la pr imera parte del t r aba jo del D r . Alsina creo que se puede 
explicar más fáci lmente la infección del n e f r ó n . antes parecía m u y difíci l , pero si nos remi t imos 
a nuestra manera de ver al g loméru lo y que hemos demos t rado con moldes plásticos de látex, 
vemos que está compues to de una sola arteria y evagínación, po r lo t an to no es necesario que 
pasen las bacterias por el ovi l lejo g lomerular puede ent rar den t ro del g loméru lo y permanecer 
allí cul t ivándose haciendo una g lomeru lonef r í t i s pr imi t iva y uego una lesión total del n e f r ó n 
hasta su desembocadura o r ig inando de inmedia to la papi l í t is pero puede el bacilo no entrar en el 
ovillejo glomerular , seguir de largo y recién detenerse en la red capilar de un ión ar ter iovenosa 
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y or ig inar la lesión intersticial p r i m i t i v a ; si ¡a lesión comienza en el ne f rón habrá s ín tomas 
ur inar ios (pus , bacilos) pero si se or igina en el intersticio n o habrá s ín tomas aparentes. 

Dr . Ahina: Y o agrade7.co los conceptos del Dr . T r a b u c c o y par t ic ipo plenamente de su 
op in ión acerca de la conveniencia de mantenerse den t ro de un colectivismo en el t r a t amien to de la 
int. urogeni ta l . La inquie tud que nos ha l levado a exponer estas consideraciones ha sido señalar la 
necesidad de ejercer un severo control en el en fe rmo t ra tado con ant ibiót icos, en la inteligencia 
de que las lesiones cavitarias an t iguas n o curarán, pero pod rán curar las lesiones nuevas, a expen-
sas de cicatrices que en el uréter se harán estenosantes, a no mediar la acción de la cort isona como 
lo sugiere el Dr . T r a b u c c o . E s t i m o de indudable interés establecer una valoración de este o t ro 
elemento terapéutico. 


