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DE LAS SECUELAS 
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L o s c o n c e p t o s p a t o l ó g i c o s y c l ín icos y la o r i e n t a c i ó n t e r apéu t i ca en t u -
bercu los i s u r i n a r i a , h a n s u f r i d o sucesivas m o d i f i c a c i o n e s a m e d i d a que se h a n 
i d o m e j o r a n d o los e l e m e n t o s de d i a g n ó s t i c o , e spec ia lmente la u r o g r a f í a , y los 
recursos f a r m a c o l ó g i c o s específ icos. 

S o b r e esas bases c a m b i a n t e s , t a m b i é n h a n i d o e v o l u c i o n a n d o los p r o -
c e d i m i e n t o s q u i r ú r g i c o s c o r r e s p o n d i e n t e s . 

S u p e r a d a la e t apa en q u e se c e n t r a b a la a t e n c i ó n en la ve j iga , a la q u e 
se c o n s i d e r a b a el ó r g a n o u r i n a r i o p r i m i t i v a m e n t e i n f e c t a d o , y b ien d e m o s -
t r a d o el h e c h o de q u e el p r i m e r o que adqu i e r e la e n f e r m e d a d es el r i ñ o n , se 
ins i s t ió en u n a e r rónea c o n d u c t a d u r a n t e m u c h o t i e m p o , f u n d á n d o s e en la 
i n t e r p r e t a c i ó n q u e A l b a r r á n en 1 9 0 8 f i j ó de m a n e r a a x i o m á t i c a . L a a fecc ión , 
p r i m i t i v a m e n t e rena l , se c o n s i d e r a b a c o n s t a n t e m e n t e u n i l a t e r a l en su c o m i e n z o . 
L a cis t i t is c o n s t i t u í a só lo la secuencia de la t u b e r c u l o s i s de u n r i ñ o n , la q u e 
l i b r a d a a su e v o l u c i ó n sería i r revers ib le en la e n o r m e m a y o r í a de los casos, 
y l l egar ía , a t ravés de su u ré te r y la ve j iga , a i n v a d i r el u ré te r y el r i ñ o n o p u e s t o . 
P o r l o t a n t o , era necesar io el d i a g n ó s t i c o p r ecoz del l a d o p r i m i t i v a m e n t e a fec to 
s e g u i d o de la n e f r e c t o m í a i n m e d i a t a de ese l a d o . 

H o y se h a p o d i d o aprec iar , e spec ia lmente a t r avés del r e i t e r a d o e s t u d i o 
u r o g r á f i c o de estos e n f e r m o s , el l a m e n t a b l e e r r o r q u e e n t r a ñ a b a n ta les c o n -
cep tos . A s í se h a v i s to en los g r a n d e s c e n t r o s en q u e la a fecc ión es es tad í s t i ca -
m e n t e i m p o r t a n t e , q u e exis te u n e levado p o r c e n t a j e de casos en los q u e h a y 
les iones iniciales c l a r a m e n t e b i la te ra les , m u c h a s veces sin r epe rcus ión vesical, 
n i s iqu ie ra p i e lou re t e r a l . E n la revis ión de m á s de mi l casos del I n s t i t u t o de 
U r o l o g í a de B a r c e l o n a r ea l i zada en 1 9 5 6 , tarea en la que u n o de n o s o t r o s 
t u v o el h o n o r de c o l a b o r a r p e r s o n a l m e n t e ( H e r e ñ ú ) , h u b o ev idenc ias c l ín i co -
r a d i o l ó g i c a s de b i l a t e r a l i d a d inicial en u n 7 0 c/<- a p r o x i m a d a m e n t e . L a a p a -
r en t e u n i l a t e r a l i d a d se debe a q u e la afección p rogresa en f o r m a d i f e r e n t e 
en u n o y o t r o l ado , d e b i d o a causas locales n o b ien conoc ida s . 

C o n el o b j e t o de e s t u d i a r la p r o g r e s i ó n de las lesiones, r ev i s a r emos en 
f o r m a e s q u e m á t i c a la e v o l u c i ó n de la in fecc ión renal desde su c o m i e n z o . 

E l l a se o r i g i n a en las d i s e m i n a c i o n e s que c a r a c t e r i z a n al p e r í o d o se-
c u n d a r i o de R a n k e c o r r e s p o n d i e n d o a s i e m b r a s a t e n u a d a s , en c o n t r a p o s i c i ó n 
a las m a s i v a s , que p r o d u c e n f o r m a s mi l ia res g raves en las q u e la loca l izac ión 
rena l p o r c ier to t a m b i é n exis te pe ro p ie rde i m p o r t a n c i a f r e n t e a la m a g n i t u d 
del c u a d r o genera l . Es t a s s i e m b r a s t i enen c o m o vía f u n d a m e n t a l a la h e m á -
tica. E s excepc iona l la p o s i b i l i d a d de la v ía l i n f á t i ca pa r a el r i ñ o n , a p a r t i r de 
u n foco óseo vec ino o de sus a d e n o p a t í a s respect ivas . 
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El mate r i a l i n fec t an te llega p o r vía ar ter ial , y puede detenerse en dos s i t ios 
de e s t ancamien to : el g l o m é r u l o , o la red capi lar de la ar ter ia p o s t g lomeru l a r . 
Desde luego, t o d o s los g lomcru lo s están ubicados en la cortical , y t a m b i é n 
la g ran m a y o r í a de los capilares menc ionados , sa lvo los de las ar ter ias p o s t 
g lomeru la res cor respondien tes a los g loméru lo s y u x t a m e d u l a r e s , que son los 
menos . 

P o r lo t a n t o , y c o m o es lógico, la lesión inicial es casi c o n s t a n t e m e n t e 
cort ical , y con escasa frecuencia puede local izar en la m e d u l a r , pero a ú n en 
este ú l t i m o caso, se ha l l a r á d i s tanc iada de los cálices y aislada de las vías u r i -
nar ias , que son el p o r t a v o z clínico de la infección. E n tales condiciones , la 
lesión es inoperan te , es " c e r r a d a " , se ha l la en latencia clínica. 

P e r o existen dos c a m i n o s p o r los cuales, c o n t i n u a n d o su evoluc ión , puede 
ser i n v a d i d o un cáliz desde el foco inicial . El pa sa j e de mate r ia l i n f ec t an t e 
puede hacerse p o r los canal ículos , p o r el t u b o de Bei l in í , y al l legar al p o r o 
u r i n í f e ro de la pap i la , en d o n d e h a y n o r m a l m e n t e u n a m a r c a d a d i s m i n u c i ó n 
de calibre, establecer un n u e v o foco. Parece ser sin e m b a r g o m á s f recuente la 
r u t a l i n fá t i ca : las redes i n t r a p a r e n q u i m a t o s a s f o r m a n en t o r n o a cada cál iz , 
j u n t o al sit io de i m p l a n t a c i ó n papi local ic i lar , un collarete que es s i t io de ectasia 
y que favorece la co lon izac ión , vecina al f ó r n i x , el que es fác i lmente t o m a d o . 

A h o r a en c o n t a c t o con la vía excretora , el foco p a p i l o calicilar se ulcera. 
Y a h a y con frecuencia p iu r i a y bac ter iur ia específica, y la u r o g r a f í a es capaz 
de evidenciar la ulceración, m e d i a n t e las imágenes " a p o l i l l a d a s " , o " en l l a m a " , 
que d e f o r m a n a ese nivel el re l leno opaco pielocalicí lar . Es ésta la p r i m e r a 
lesión " a b i e r t a " de la tuberculos is renal , en su expres ión c l ín ico- rad io lóg ica 
m í n i m a . 

Desde este ins tan te comienza la p r o p a g a c i ó n canahcu l a r u r ina r ia , y en-
t r an en juego los factores de destrucción p o r u n l ado y de reparac ión p o r el 
o t r o . 

Las nuevas local izaciones en la vía excretora se hacen en pelvis, uré ter 
vej iga , y t a m b i é n en p r ó s t a t a y ure t ra , t en i endo especial predilección p o r los 
sit ios de e s t ancamien to de la o r ina y las z o n a s en q u e n o r m a l m e n t e los con -
duc tos t ienen m e n o r calibre. C u a n d o , merced a condic iones generales o locales, 
la infección progresa ac t ivamente , la des t rucción t i su la r se hace in tensa en los 
d i s t i n tos focos en los que la ulceración es el c o m i e n z o de la f u s i ó n caseosa, 
que a veces adquiere característ icas groseras. T e n d r e m o s así las p ione f ros i s y 
o t ro s procesos des t ruc t ivos , en pa r t i cu la r de uréter y vej iga , t o d o s los cuales 
p o d r á n ser bi o uni la tera les según la m a y o r o m e n o r s imet r ía de la p rogre -
s ión de las lesiones. 

Si en c a m b i o asume j e r a rqu ía la reacción r epa radora con la que el o rga -
n i s m o comba te la infección específica, se p roduce u n a f íb ros i s local que como 
resu l t ado b loquea la lesión y reemplaza los t e j idos des t ru idos . P e r o esta f i-
brosis, desar ro l lada en c o n d u c t o s y reservorios c o m o los u r ina r ios , hace que 
aquél los se estenosen y estos ú l t i m o s d i s m i n u y a n su capacidad. 

Las fases de f u s i ó n caseosa y de reparac ión por f ibros is , con la m a y o r 
frecuencia se supe rponen , r e s u l t a n d o que m u c h a s veces el proceso de " c u r a -
c i ó n " , de reparación local, viene a m o d i f i c a r y a ú n a compl icar el cuad ro , al 
a l terar el d r ena j e u r i n a r i o n o r m a l . 

C u a n d o f i na lmen te , p o r o t ra par te , la infección activa es d o m i n a d a , lle-
gándose prác t icamente a la "e s t e r i l i zac ión" de las lesiones, es la f ibros is la 
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q u e adquie re p r i m o r d i a l i m p o r t a n c i a , y la tuberculos is de ja paso a una 
" s e g u n d a e n f e r m e d a d " ( P u i g v e r t ! , aparec iendo entonces la p a t o l o g í a de las 
secuelas. 

La terapéut ica fa rmaco lóg ica an t i t ube rcu lo sa ac tua l , pe rmi t e m a y o r e s p o -
s ibi l idades de lucha con t r a la infección, p e r m i t i e n d o y favorec iendo la fase de 
f íbroesc 'eros is r epa rado ra en u n creciente n ú m e r o de e n f e r m o s . Inc luso se ob -
se rvan casos en los que la fase aguda de la infección cura , s in dar lugar a 
g randes man i fe s t ac iones clínicas, aparec iendo en f o r m a insidiosa los p r o b l e m a s 
f ina les de f ibros is c o m o p r imer d a t o cl ínico evidente de e n f e r m e d a d u r o l ó -
gica seria. 

F i g . 1. E s q u e m a s q u e ilu t r a n d i v e r s o s t i p o s de secue las p o s t -
t u b c r c u l o s a s u r i n a r i a s . 

Manifestaciones radiológicas de la retracción por fibcoesclerosts. E n la 
f i g u r a 1 se h a n e s q u e m a t i z a d o a lgunas de las imágenes consecut ivas a este 
f e n ó m e n o de reparac ión p o r f ibros is . _ 

C u a n d o la f ibroesclerosis asienta en u n p e q u e ñ o cáliz, estenosa su cuel lo, 
y o r ig ina c o m o consecuencia la r e t rod i l a t ac ión de su f o n d o , en f o r m a p rogre -
s iva , c o n f i g u r a n d o u n " h i d r o c á l i z " ( 1 - a ; 1 - b ) . SÍ la re t racción se acen túa , 
a t a l p u n t o que el cuello calicilar se cierra ( 1 - c ) , se p r o d u c e la exc lus ión de 
la cavidad d i l a t ada , que n o se t iñe en el u r o g r a m a n i puede ya rellenarse en 
la p i e logra f í a ascendente. Suele queda r , sin e m b a r g o , a nivel de la estenosis, 
la hue l l a del cáliz que se ha a m p u t a d o , en f o r m a de u n p e q u e ñ o cono , o 
" e s p i n a ca l ic i la r" , que es característica. Si en la cav idad que asi se ha a is lado 
ya n o ex i s t í an lesiones tubercu losas activas, el r e su l t ado es u n pseudoquis te , 
q u e puede reabsorberse o persis t i r i n d e f i n i d a m e n t e . Si en c a m b i o a u n h a y in-
fección específica, la exc lus ión favorece su progreso p o r fa l t a de d rena j e , 
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or ig inándose un t u b e r c u l o m a que s ecunda r i amen te puede abrirse d a n d o lugar 
a una caverna. 

Si la estenosis se desarrol la en un cál iz p r inc ipa l , la evo luc ión es idéntica 
a la que acaba de verse, d i l a t á n d o s e en este caso t o d o el c o n j u n t o de peque-
ños cálices q u e le son t r i bu ta r io s , lo cual o r ig ina , antes de l legar a la exc lus ión , 
imágenes policíclicas u o n d u l a d a s , co r respondien tes a la conf luenc ia de las 
respectivas cavidades d i s t end idas ( l - d ) . 

C u a n d o es la pelvis la que suf re se lec t ivamente el proceso de re t racción, 
s o n t odos los cálices los que aparecen d i l a t ados , q u e d a n d o a veces reducida la 

F i g . 2. — A r r i b a : L e s i o n e s p o r f i b r o s i s de l c u e l l o de u n g r a n cá l iz , 
ec tas ia y f i n a l m e n t e e x c l u s i ó n . A b a j o : E s t e n o s i s d e u r é t e r t e r m i n a ! 
y de la pe lv i s . D o s casos de v e j i g a esclerosa r e t r a í d a : en el ú l t i m o 

h a y r e f l u j o , en el p r i m e r o la ec tas ia es p o r e s t enos i s i n t r a m u r a l . 

cavidad piélica a un t rayec to f i l i f o r m e apenas percept ible , p u d i e n d o t e rmina r 
p o r excluirse el r i ñ o n t o t a l m e n t e (1 -e) . 

E n lo que respecta al uréter , sus dos e x t r e m o s son , con ba s t an t e f recuen-
cia, as ien to de secuelas f ib ró t i cas es tenosantes de esta e t io logía . L a estrechez 
de la u n i ó n pie louretera l ( l - f ) , o r ig ina f o r m a s h i d r o n e f r ó t i c a s , y la del uré-
ter t e r m i n a l ( l - g ) d i la taciones ureteropielocal ici lares comple tas , de p r o g r e -
sión ascendente . 

E l r e su l t ado f ina l de la curac ión a n a t ó m i c a de u n a cistit is crónica t u b e r -
culosa, con lesiones extensas del ó rgano , es u n a f ib ros i s d i f u s a que invade , 
desplaza y a t r o f i a el t e j i d o m u s c u l a r del de t ruso r , que p rog re s ivamen te va 
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p e r d i e n d o su f u n c i ó n . L a capac idad vesical p u e d e l legar a reducirse enorme-
mente, c o n el cons igu i en t e padec imiento del e n f e r m o . A d e m a s , la cascara f i b r o s a 
de í a v e j i g a ocas iona g raves t r a s t o r n o s a n ive l del u ré te r i n t r a m u r a l , p u d i e n d o 
ocu r r i r dos f e n ó m e n o s o p u e s t o s pe ro de r e s u l t a d o a n a l o g o . P u e d e suceder q u 
la re t racc ión o r i g i n e u n a p é r d i d a de U func ión v a l v u l a r del e x t r e m o <W 
uré te r lo q u e c o n d i c i o n a u n r e f l u j o u r i n a r i o ves icoure te ra l , o por el contrario 
la f i b ro s i s p u e d e c o m p r i m i r y e s t enosa r el c o n d u c t o i m p i d i e n d o el f l u j o nfor-
L u r i n a r i o hac ia la ve j iga , lo que s ign i f ica u n i m p o r t a n t e obstacú o 
evacuac ión pieloureteral. D e las dos compl i cac iones la m a s frecuente es la 
p r i m e r a pe ro en a m b a s ocur re c o m o r e s u l t a d o u n a h i p e r t e n s i ó n en ureter. 
pelv i s y cálices, q u e se d i l a t a n , d a ñ a n d o ^ - p o r la ectasia e in fecc ión consecu-
t iva el f u n c i o n a l i s m o rena l ( 1 - h , i ) . . 

F i n a l m e n t e a u n q u e n o con t a n t a f recuenc ia en t u b e r c u l o s i s u r i n a r i a , 
p u e d e p r o d u c i r s e como" consecuencia de u n a u r e . r í t i s específ ica, u n a es t rechez 

U r £ " C o m o es lógico, en u n m i s m o e n f e r m o p u e d e n darse las c o m b i n a c i o n e s 
m á s d iversas de estas secuelas f i b r ó t i c a s que h e m o s p a s a d o en rev is ta . 

Consecuencias terapéuticas. D o s h e c h o s f u n d a m e n t a l e s que h e m o s con-
siderado en este t r a b a j o , h a n s i g n i f i c a d o u n s e n o l l a m a d o de a t e n c i ó n p a r a 

el c i r u j a n o : . , 
P o r u n a pa r te , la f recuencia b i l a t e r a l i d a d inicial de las lesiones t u b e r -

culosas . a u n c u a n d o p o r m u c h o t i e m p o es pos ib l e q u e la p o l u c i ó n sea s i len-
riosa c Ú n i c a m e n t e en u n a de las d o s loca l i zac iones renales , lo que p u e d e c o n -
d i c i o n a r ía apa r i c ión t a r d í a de les iones en u n l a d o que se t e m a p o r i n d e m n e . 

S u m a d o a ello, el c o n o c i m i e n t o caba l de la p a t o l o g í a de las secuelas, 
c u y a s consecuencias p u e d e n ser de g r a n sever idad en el a p a r a t o u r i n a r i o . 

Es o b v i a , f r e n t e a tales c o m p r o b a c i o n e s , la neces idad de m e d i r escrupu-
losamente las ind icac iones m u t i l a d o r a s en t u b e r c u l o s i s u r i n a r i a en la que la 
d ive r sas m o d a l i d a d e s de c i rug ía c o n s e r v a d o r a v a n h a l l a n d o d a d i ^ m a y o t 
ap l i cac ión . L a n e f r e c t o m í a debe ser l i m i t a d a a los casos de s t n c t a n ces idad, 
d i f e r i d a pa r a el m o m e n t o m á s o p o r t u n o y c o n d i c i o n a d a a la e v o l u c i o n pre 
v ia de las lesiones con u n t r a t a m i e n t o m é d i c o cor rec to . 

Desde luego, deberá ser s i s t emát i co el c o n t r o l pe r iód i co prolongj ido_de es-
tos e n f e r m o s , r e c o r d a n d o s i empre q u e se está a n t e u n a afección g ne al q u e 
p u e d e d a r m a n i f e s t a c i o n e s m ú l t i p l e s y sucesivas, t a n t o en el a p a r a t o u r i n a r i o 

c o m o f u e r a de él. 

Resumen. Se pasa revis ta a a l g u n o s c o n c e p t o s f ™ * ™ ™ 1 ? ™ ? ^ ™ 
a la in fecc ión t u b e r c u l o s a u r i n a r i a , d i s t i n g u i e n d o sus tres fases . _ la p r . m e a de 
i n v a s i ó n q u e en el r i ñ o n es m u d a p o r ser g e n e r a l m e n t e parenquimatosa . la se 
g u n d a d e s t r u c t i v a ( f u s i ó n y caseosis) ; la tercera r e p a r a d o r a ( r eg res ión y reem-
p l a z o de l o d e s t r u i d o p o r t e j i d o f i b r o s o c icat r ic ia l ) . 

Se s eña l an en especial las secuelas f i b r ó t i c a s d e b i d a s a la ú l t i m a fase de 
la e n f e r m e d a d , y las consecuencias t e rapéu t i cas de estos h e c h o s ( * ) . 

( * ) L a p r e s e n t a c i ó n de este t r a b a j o se i l u s t r o con la p r o y e c c i ó n de 18; r a d i o g r a f i a s de 
]• co lecc ión del I n s t i t u t o de U r o l o g í a de B a r c e n a , y 9 pe r t enec i en t e s al Sen ,CÍO de la t . . 
l edra de U r o l o g í a de l a . F a c u l t a d de M e d i c i n a de R o s a r i o . 


