LA LITIASIS RENAL. ELL. TRATAMIENTO DE SU
POST OPERATORIO

Por los Dres. LEONIDAS REBAUDI y A. SERGIO REBAUDI

Con suma frecuencia se ven enfermos operados por litiasis renal a los cuales
se los ha abandonado completamente.

El cirujano urdlogo, y en especial, el cirujano general, al extraer el cdlculo
responsable de la sintomatologia, cree haber cumplido con su mision, y se
olvida del paciente que muestra orgulloso el cuerpo del delito.

Nosotros dirfamos que la mision del urélogo comienza recién después de
extraido el cilculo, y que si un paciente se confia el cirujano lo hace con el
deseo de jamds verse en los mismos trances que cuando estaba enfermo.

Luego, la segunda misién, tan importante o mds que la primera, consiste
en evitar Ias recidivas, y he aqui un asunto dificil.

Aqui la simbiosis entre el clinico v el urélogo debe ser mds intima que
en ninguna otra ocasion.

El organismo en general deberd ser tratado de tal manera de volverlo a
la normalidad funcional. Le vigilardn en especial sus emungtorios. El régimen
alimenticio debe preocupar en manera sustantiva al médico tratante.

No se tratara aqui de aconsejar un régimen alimentario de acuerdo a la
constitucion de los calculos. Nosotros creemos que esto es un error, ya que el
organismo destinado a producir cdlculos los hace con la sal de que dispone
y asi se explican los cdlculos facetados, constituidos por diferentes capas de
acuerdo a la alimentacién mantenida por los enfermos en los momentos de
producirse el cdlculo.

El érgano que resultara en déficit debe ser tratado en forma exhaustiva,

Recuerdo en estos momentos que hace unos afios un distinguido urologo
boliviano, concurrié a una de las reuniones de nuestra sociedad en busca de
una explicaciéon a un fenémeno observado por ¢l.

Se trataba de lo siguiente, segun el relato del colega:

Durante la guerra boliviano-paraguaya, los primeros, necesitados de tropas
reclutaron a una tribu indigena, gente desnutrida al miximo que se alimenta-
ban en forma primitiva de vegetales. A estos hombres se les administré un ré-
gimen de acuerdo a sus necesidades como sol(}a.dos. El resultado fué que tu-
vieron que ser licenciados porque la mayoria hicieron cdlculos renales.

He aqui un ejemplo evidente que trastorna el concepto de una alimenta-
cion rigidamente unilateral, Se tem’a' en cuenta, en el'ejer.nplo antedicho, sola-
mente la necesidad en calorias del sujeto y no su constitucion, Grave error,
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Debié haberse comenzado por el estudio de los 6rganos destinados a la
digestién y transformacién final de los alimentos, y dentro de éstos, el higado
y el intestino aparecen como figuras primeras.

Uno de nosotros ha repetido en diversas oportunidades que la litiasis renal
es una manifestacién renal de una afeccién hepdtica.

Teniendo como norte lo que antecede, es logico pensar que examinado
el paciente debe recibir una alimentacién de acuerdo a su capacidad digestiva
y a su necesidad en calorfas, asunto naturalmente complejo y que obliga al
urdlogo a interesarse seriamente en la fisiologia normal y en la patoldgica de
los 6rganos que tienen que ver en la transformaciéon de las sustancias alimen-
ticias en el organismo.

Se agregard a esto, el tratamiento medicamentoso de los 6rganos afectados;
este tratamiento es de importancia sustantiva, con ello se aumenta en gran
proporcién la eficacia digestiva de los d6rganos antedichos.

Como un ejemplo traigo aqui el caso de una paciente a quien se le efectua
una nefrolitotomia, extrayéndosele un cilculo colocado en el cilice medio del
rifién derecho. La enferma permanece fiel al tratamiento indicado durante seis
meses, y habiendo sido examinada repetidas veces se pudo comprobar su cura-
cién. Desgraciadamente, después de este lapso, la enferma abandona tedo
tratamiento y al mes vuelve con un cdlculo en el mismo rifién.

Otros érganos sufren también en la afeccidon que tratamos, unos de ellos
son el pancreas y la antero-hipdfisis. El médico que deseara tratar a esos enfer-
mos debe tener lo que antecede muy en cuenta; ya sabemos que se ha tenido
como causa de litiasis el hiperparatiroidismo. En mi manera de pensar, para
que esto sea real se hace necesario que el higado lo acompaiie como organo
primero.

En nuestro concepto la litiasis renal seria debida a un trastorno hepatico y
de los érganos que trabajan sincrénicamente con él. (Véase esquema).

Luego, como se verd, el asunto es sumamente complejo. Un estudio radio-
grafico y clinico nos indicard las necesidades terapéuticas que debemos cumplir
si deseamos la curacién de nuestros enfermos.

El higado es el 6rgano inmediatamente en contacto con el rifion; para ello
nosotros hemos tratado especialmente este o6rgano. De cualquier manera no se
pretenderd curar un litidsico si existe una sinusitis, una amigdalitis, caries den-
tarias, una parasitosis intestinal, etc.

El tratamiento hepdtico efectuado en base a lo que antecede, nos ha dado
grandes resultados, tanto en la dindmica pielocalicial como en el tratamiento

de las pielonefritis.



