NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE LA
‘ TUBERCULOSIS RENAL
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-Basindonos en el e¢studio de las estadisticas del Instituto Municipal de
Clinica Urolégica, es para nosotros un hecho evidente que la tuberculosis renal
ha disminuido en el dltimo guinquenio en relacién con el anterior.

Creemos en términos generales que esta merma en la localizacién de la
tuberculosis en el rifidn se debe a la coincidencia de varios factores que se com-
plementan, pero entre los cuales tiene, sin duda mayor preponderancia, la apli-
cacién racional y temprana de los poderosos antibiéticos que contra esa enfer-
medad han sido progresivamente ensayados —7y aceptados ya definitivamente—.
con la significacién de elementos esenciales en la lucha de la medicina moderna
contra esa, en otrora, grave afeccion.

Y esto es asi, si se piensa que siendo patogénicamente la tuberculosis del
rinén una mera localizacién en este drgano, de una afeccién general y con gran
frecuencia de iniciacién pulmonar, al acortarse el periodo de invasién del agente
mérbido que la determina, debido a la accién de los antibidticos, se hace menos
probable que su diseminacién por via sanguinea produzca las lesiones que carac-
terizan la tuberculosis renal en sus diversos grados de extensién e importancia.
Es sabido ademas que la gravedad de esa localizacion depende de distintos faz-
tores tales como: el terreno en que evoluciona, la virulencia de los gérmenes, el
medio ambiental, etc.. y que el grado de posibilidad de su curacidén esta condi-
cionado por la precocidad con que se instituye el tratamiento adectiado; funda-
mentalmente el antibidtico. En casos menos afortunados, cuando atuden los
enfermos con lesiotfes renales tuberculosas avanzadas, la aplicacion de medidas
terapéuticas actuales en cuya, base se encontraran siempre. los antibidticos, no
tendra por efecto la curacidn de esas lesiones graves, definitivas y por tanto irre-
versibles, pero harid mas efectiva la posibilidad de un post-operatorio ‘breve y
tranquile, ctiando los dafios lleguen a tal gravedad que obliguen al cirujano a
efectuar la nefrectomia total o parcial segin el caso.

En otras palabras diremos que, por una parte existen enfermos factibles de
curar con el tratamiento antibidtjco casi exclusivo; y que en otra categoria
pueden agruparse aquellos en los cuales dicho tratamiento, mejorando el terre-
no y las lesiones constituidas hacen factible un tratamiento quirdrgico antes im-
practicable o por lo menos lleno de dificultades antes, durante y después de la
operacidn.

Queremos destacar igualmente los reales beneficios que se derivan del tra-
tamiento prolongado con antibidticos en lo que se refiere a la prevencién de las
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recidivas, las cuales con toda evidencia han sufrido una notable disminucidén
como consecuencia de su utilizacién cada. vez mas racional de ese notable agente
terapéutico.

Aceptando la clasificacién adoptada en la Mayo Clinic, que divide las lesio-
nes en cuanto a su importancia en pequedas cuando existe baciluria con pielo-
grama normal: medianas cuando existe baciluria y alteraciones pielogréficas de
hasta=un 25 % del rifién y grandes en los casos en los que la destruccién del
érgano es mayor el 25 %, podemos aceptar de acuerdo con-nuestra experiencia,
que donde el tratamiento antibiético es verdaderamente efectivo es en las lesio-
nes 1 y 2; en cuanto a las lesiones del tipo 3 en general es escaso el beneficio que
se optiene con tal procedimiento, pero en la, tuberculosis renal bilateral de dis-
tinto grado: un rifién con lesiones leves o medianas y el otro afectado de gran
destruccién T 3 la administracién de antibidticos hace factible, después de haber
mejorado las lesiones del menos dafiado, 13 reseccion del 6rgano mas enfermo.

Con referencia al tratamiento que en nuestros casos de tuberculosis renal
realizamos debemos decir que usamos la dihidroestreptomicina a la dosis de 0,50
gramos cada 12 horas; P A S, 14 gramos por dia y 150 miligramos de isoniacida
cada 12 horas. Creemos ademdis, que la asociacién de los 3 medicamentos tiene
por efecto disminuir la resistencia individual que en ocasiones se produce contra
estos antibidticos, con lo que se consigue un extraordinario beneficio, ain pro-
longando considerablemente la duricién del mencionado tratamiento.

. .Y debemos decir para terminar que creemos, en base a nuestra experiencia
que atin, y pese a las nuevas y poderosas armas con’que se cuenta actualmente en
la lucha contra la tuberculosis renal, que ésta sigue siendo en un alto porcentaje
del dominio de la cirugia, debiendo reconocerse que sus resultados han mejorado
sensiblemtente desde la incorporacidén a la terapéutica de los antibidticos, cuya
poderosa influencia ha modificado totalmente el cuadro en general sombrio de

su prondstico.



