
TRATAMIENTO ACTUAL DE LA TBC RENAL 

Por el Dr. JORGE M. VILAR 

Al pedirnos el Dr. Pu jo l nuestra intervención en el relato, entendimos 
que deseaba la experiencia del Servicio de Urología del Instituto de Cirugía 
de Haedo a mi cargo desde hace 10 meses. En dicho Insti tuto se usa el sistema 
de la historia clínica única central y solo se lleva un fichero por nombre 
de modo que es prácticamente imposible encontrar los enfermos de tbc. renal 
en este caso-entre las casi 190.000 historias que ,registra actualmente el Instituto. 
Desde que está a mi cargo la división de Urología se hace a cada enfermo 
internado una historia urológica y se llevan registros por fecha de ingreso, por 
nombre y por diagnóstico. 

En 10 meses se han internado 272 enfermos de los 486 de !• vez vistos 
en Consultorio Exterrfo. De ellos 6 padecen de alguna forma de Tbc. urogenital 
y a su vez de los 6, 4 presentan Tbc . renal, menos del 1 °fe de los enfermos 
de 1? vez y algo menos del 2 °fc de los enfermos internados. 

A estos casos hemos agrégado los vistos personalmente en nuestra práctica 
privada y que hemos podido seguir durante un tiempo suficientemente prolon-
gado como para poder extraer alguna conclusión sobre su evolución. Hemos 
revisado un poco más de 1.000 fichas encontrando 15 Tbc . urogenitales de 
los cuales 9 son Tbc . de riñón. 

Como a pesar de. su escaso número la mayoría de las observaciones son 
muy típicas y han sido observadas durante un largo período, justifico su 
enumeración y relato sintético. 

En el planteo del tratamiento de estos enfermos, partimos de la base 
de los siguientes principios, que aceptamos como premisas, a saber 

i 9 — La tuberculosis urinaria es una localización o una manifestación 
focal de una enfermedad general. 

2<? — La lesión inicial habitüal'mente es pulmonar. 
3 9 — La vía de invasión es hematógena. 
4 9 — - L a lesión urinaria inicial es una tuberculosis miliar bilateral 

de riñón. 
5? — La evolución de la enfermedad depende de la virulencia del-gérmen, 

la cantidad del mismo y la resistencia del enfermo. 
6 9 —- Los bacilos pueden ser atenuados por las defensas naturales' del 

organismo y por' la quimioterapia o antibioterapia. 
7<? — T o d o foco persistente en forma atenuada puede, en un momento 

dado, reactivarse. 
go — Conviene estabilizar las lesiones aumentando las defensas y actuando 

con la quimioterapia antes de proceder a extirpar el foco. 
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m O» 

uj a 

•í-
c* 
i—i 

O a S re o u s¡ 

rj m Os 
re . "O C re 

O S 
u S 

t re re > 
"3 o re o 60 _R u c 
irs R Os :o 
i-H 'u 

2 o IR TJ re re 
ro 
w 
re .S 
u CJ w u -o 
R re 
2 

. O "O R 

< a U o 

a 

00 -í-

o 
Dj 

o . > tx 

"m E 
Ü 2 R <-> 

M 

oa u 
R 
Cfl 
ÍJ •o 
O W 

Ct> > 

« p 
re 
U< -O 

«3 
£ Sí 
—' jO 
cu 
ti M 
2 >5 

V? fH Qi g > ,o v¡ W CL> —1 

a 
•S 5 

co TJ R w a W W T3 « 

de ° . 
"> t3 
O R £ 0 
Qh u w O « « 
uj o 

o so' 

T3 ^ 
re 

X 

'S-'S 

vo tí-os 

u O 
R >0 
r> co 

CJ y 
Su 

"re S 

u 
'C¡ re 

' ** CJ 
<=•> . u 

8 S o¿ 

o . 
0\ 64 

O 

CU Ql 
£ t¡ 

o a 

w w n 
coPH . u-s m re 
o s C 

>3 ¿3 

o a 
e o 

tu a J Lh ^ U-. 
Z D 
IT\ U"S 
os os 

3 
R ' 
W 
GJ •a o «-i 
h 
4J 
S 05 ci Vi 

h 

Cu re a. 

M ¡2 w 
R 
O 
O. o 
a. 

w 
c o 

re 
jy 
»-( CJ 
O. e 

6 o 

o W « 
O 

c 
E 

id 
«3 

* 

R . 
O S 33 
o P< 

o ÍO 
H-s 

es os 

Oí 
R cy, 

a ú "O •O'8 
H a 

cr* s N 
Lí CT 2.a 

R >. 

1-3 
t i 

s¡ 
h-

u .2 o 

i o 

^ e 
'S * 

• )-< os 
Si « 
CJ 
R 

J3 
h 

o 
e 

Ji s P -o R 
ra Vj 
r a 

O re 
X! g 

O .2 tí .t! 
R .3 

"5 u 

R -
O 
— os 

W 4-1 cu ta ' O 

O . 2 
> V 
"5 ° 
00.S 
cj R "S O 00 2 g 
p3 p 

r\ u—< h O 

u 
•S 2 

a a Ui 
ra 
. « ew 

cj rt 
"̂ 'Só 

M i—* o rt — « R < R " 'R " .oO 
X 0 8-

H ' E Z 

S 

f-

o" 
s 

SK 
" .2 
3-tí 
i R !.2 

h-H 

C 
S fe 

á 
fe M

as
e.

 

M
as

e.
 

Fe
m

. 

M
as

e.
 

, 
Fe

m
. 

M
as

e.
 

1 
Fe

m
. 

M
as

e.
 

M
as

e.
 

M
as

e.
 

M
as

e.
 

A
rg

. 

A
rg

, 

tb < Úl < E
sp

. 

A
rg

. 

A
rg

. 

It
al

 60 i-< o 

A
rg

. 

A
rg

. 

Es
p.

 

re 
CN 

co co o CO (M CS| 00 co 
IC3 CO o co 

o co 
CD 

Tfi co lO / rH 03 W !N 
«5 O CO «3 « 

eo o ta 
CO rH O «3 00 19

59
 

17
33

78
 

18
07

36
 

80
33

4 

18
08

40
 

<M CO TT •O o r- 00 Os o CM ro 



42 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 41 

Teniendo en cúenta estos principios y clasificando las lesiones renales con 
un criterio clínico radiológico aceptado por la mayoría de los autores, adopta-
mos la siguiente conducta: 

1) En la tuberculosis renal sin signos radiológicos, con o sin signos 
vesicales y con bacíloscopía positiva intentamos el t ratamiento higiénico-
dietético y la quimioterapia como única terapéutica Observación 8. 

Z) En la tuberculosis renal unilateral con escasos signos radiológicos con 
pus y baciloscopía positiva, con o sin signos vesicales, aceptamos de la misma 
manera, pero si no se obtiene en dos meses un resultado positivo aconsejamos 
la nefrectomía. 

3 ) E n la tuberculosis renal ulcerocaseosa con destrucción de parénquima, 
con insuficiencia renal unilateral, con o sin signos vesicales, preparamos al 
enfermo con las medidas generales y la quimioterapia para la nefrectomía 
que efectuamos' a las cuatro o seis semanas de iniciado el -tratamiento. 

4) En la pionefrosis tuberculosa aconsejamos la nefrectomía apenas el 
enfermo se encuentre en condiciones. 

5) En la tuberculosis renal bilateral con escasos signos radiológicos 
actuamos médicamente y si persiste la piuria y las lesiones de un solo lado 
completamos con la extirpación renal de ese lado. 

6) En la tuberculosis renal bilateral con destrucción de parénquima con 
insuficiencia renal, el t ratamiento es por fuerza no quirúrgico y el pronóstico 
es sombrío. Lo mismo diremos del t ratamiento de la tuberculosis de riñón único. 

El único criterio de curación es la baciloscopía o -mejor aún la inoculación 
al cobayo, reiteradamente negativa. 

E n todos los casos la observación debe abarcar por lo menos dos años 
a part ir de la curación clínica. 

C O N C L U S I O N 

1° — En todos los casos, salvo en dos, el enfermo es visto en un período 
avanzado de su enfermedad. 

29 — El t ratamiento higiénico dietético y la nefrectomía dan en general 
buen resultado. Es lógico pensar que con el agregado de la quimioterapia y 
los antibióticos los resultados serán aún mejores. 

3" — £1 seguir los enfermos tenazmente, no abandonarlos, da a 1-a larga 
los mejores frutos. 


