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Entendemos por qu i l u r ia e l pasaje a la or ina de qu i l o o l infa proveniente de los q u i l l -
feros digestivos (2). Hipócrates, Ga leno y Teóf i lo ya descr ibieron este síndrome (15) 
pero rec ién en e l s ig lo X V I I I Morgagn i d i fe renc ia la qu i lu r ia de la p iu r ia . Proutz en 
1841 y Goetz const i tuyeron una hipótesis según la cua l e l proceso era debido a una f a -
l la secretora renal . Hoy mantienen su v igenc ia las teorías de Cárter de 1862 y A r k e r m a n 
de 1863, según las cuales una obstrucción del conducto to rác ico , l leva al desarrol lo 
de colatera les l i n fá t i cas , que se tornan varicosos, en las que se inc luyen los l in fát icos 
renales, los que por factores extrínsecos, o por meiopragia, según Hampton pueden 
romperse y drenar, su conten ido, en las vías ur inar ias. Sin embargo, esta teoría no e x -
p l i ca todos los casos de q u i l u r i a , pues a veces existe ésta con conducto to rác ico per -
meable (2). En 1869 Wucherer demuestra e l rol de la f i l a r ía en la qu i lu r ia t rop ica l . 
El pr imero que demostró una comunicac ión fistulosa entre los l in fát icos y e l árbol u r i -
nar io fue Ponf ick. En 1920 Hampton la demuestra por ureteropie lagraf ía retrógrada. En 
1881 R. Wern icke comunica en e l C i r cu lo Méd ico Argent ino e l primer caso en e l oals; 
a é l se agregan otras comunicaciones de Escudero y Sagastume en 1915, Castaño y As-
t ra ld i en 1926, Sánchez y Ontaneda en 1927, Luis Ontaneda en 1927, Escudero y H e -
rraiz en 1938, Peralta Ramos y Bruno en 1939, Pujol en 1955 y 1964, y Dotta De lpor -

y Bousquet en 1958, const i tuyendo la b ib l i og ra f ía nac ional que hemos consultado. 
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E T I O L O G I A 

Es clásica la d iv is ión de los factores e t io lóg icos en dos grandes grupos: Parasitarios, y 
no parasitarios o Qu i lu r ias nostras o Qu i lu r ias europeas, Los agentes parasitarios-más 
comunes son las f i lar ías y de estas las del género Wucherer ia , nemotodes vivíparos u 
ovov iv iparos, según e l género,que evo luc ionan con un in termediar io , mosquito cu lex 
o anopheles, en e l que cumplen e l estado larvar io . Otros parásitos que pueden ocas io-
nar qu i lu r ia son la tenia equ inococo, áscaris, c istecercos, t r ichur is , anqui l istomas y 
plasmodiums. 
Las causas de Qu i l u r i as no parasitarias pueden esquematizarse en cuatro grupos. 

a ) T u m o r e s , benignos o mal ignos, embarazos, aneurismas de aorta. 
b ) I n f e c c i o n e s : renales, tuberculosis, an t rax , e t c . , in fecc ión re t roper i tonea l , 

p leur i t is mediastínícas, pol iserosi t is , tuberculosis in test ina l . 
c ) A n o m a l í a s c o n g é n i t a s : L infangiectasias, l in fang ioma, fístulas l in fop ié l i cas 

congéni tas, estenosis congénitas de l conducto to rác i co , grandes hernias d ia t rag -
mátícas. 

d) T r a u ma t i s m o s . 
También se re lataron casos de qu i l u r i a en asmáticos y d iábet icos atr ibuyéndose a 
estas entidades valor e t i o l óg i co . 

De todas estas causales la f i lar ias is es por mucho la más común y aunque en la mayoría 
de los casos no se puede demostrar el parásito en la or ina ni en la sangre del enfermo, 
se considera que toda qu i l u r ia en un ind iv iduo que haya v i v i d o en zona endémica es 
parasi tar ia. 
La inc idenc ia de Q u i l u r i a es baja en re lac ión a l gran número de f i lar iás icos que existe 
en las zonas endémicas y Yamauchinobserva que se encuentra más entre gente de me-
diano y a l to n ive l soc ia l , mientras que se manif iesta como elefant iasis con mucha ma-
yor f recuencia entre la pob lac ión de recursos precarios. 

F IS IOPATOLOGIA 

Los embriones de las f i lar ias o micro f i la r ias que c i rcu lan por la sangre del ind iv iduo 
parasi tado, de día o de noche, según los di ferentes t ipos, son succionados por e l mos-
qu i t o , atraviesan e l estómago de éste y se transforman en larvas en la cav idad general 
y los músculos, luego pasan a la trompa y a l vo lver a p i c a r a una nueva v i c t ima se 
inoculan act ivamente en esta y se loca l i zan con p red i lecc ión en los vasos sanguíneos y 
l in fá t icos , en las cavidades serosas y en e l te j ido ce lu la r subcutáneo donde t iendén a 
formar ov i l los . Mientras e l parásito está v i v o d i f í c i lmen te mot iva trastornos; cuando 
muere, provoca una reacción granulomatosa que bloquea las vías l in fá t icas. Esto e x p l i -
car la ciertos hechos: 1) La presencia de los síntomas de obstrucción l i n fá t i ca : q u i l o c e -
le , qu i l o to rax , qu i loper i toneo , e lefant iasis de miembros, de escroto, q u i l u r i a , e t c . 
varios años después de la infestación del pac ien te , lo que just i f ica encontrar casos de 
qu i l u r i a en gente que desde hace muchos años han abandonado las zonas endémicas 
tropicales y subtropicales. 2) La escasa f recuencia con que se puede encontrar e l pará-
s i to , en los infectados/ tanto que en cuarenta y c inco casos vistos p o r Y a m a u c h i en 
Hawai en ninguno ha l ló e l nematode. Las d i ferencias de presn'ón intraabdominaI podrían 
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regular el c ierre y abertura de los l i n fá t i cos , pues se observan marcadas di ferencias en 
la intensidad de la qu i l u r ia con los cambios posturales, lo que fue u t i l i zado p rác t i ca -
mente por Blomstrand para mantener a una paciente sin Q u i l u r i a u t i l i zando un corset. 
Es aceptado que e l punto más déb i l del árbol u r ina r io , donde puede asentar una fístula 
l i n fá t i ca es el forn ix c a l i c e a l , sin embargo creemos ú t i l t ranscr ibir las estadísticas de 
Sanjur jo sobre 62 casos de Q u i l u r i a , encontrando la comunicación en ve j iga en 15 c a -
sos, en r iñón derecho en 21 casos, en r iñón izquierdo en 6; en 10 era b i l a t e r a l , 2 en 
ureteres, 4 en Ve j iga y r iñón derecho, 1 en uretra posterior y 1 en cue l l o ves ica l , 
siendo indeterminado en 2 casos. Conocidas estas consideraciones f is iopatológicas po-
demos entender claramente como lo expresa Serve l ie que la qu i lu r ia no es una enferme-
dad del r iñón sino que es tan sólo un síntoma y un signo de la patología del c o n d u c -
to torác ico como lo es el qu i lo to rax y la qui lar t rosis. 
El conducto to rác ico , como lo demostrara Turiaf y colaboradores, puede sufr ir por la 
infestación f i la r iás ica un doble t ipo de obstrucción: me c á n i c a por ob l i te rac ión de 
su luz y f i s i o ¡ ó g i c a , por incapacidad de progresión de la l i n f a , por la pérdida de 
las fibras elást icas, condic ionada por el proceso in f lamator io ;es dec i r , la ob l i te rac ión 
del conducto to rác ico , no es cond ic ión "sine qua non" para la presencia de una q u i l u -
r ia parasi tar ia. 
La s i n t o m a t o I o g l a de la qu i lu r ia está fác i lmente exp l icada por los caracteres o r -
ganolépt icos de la or ina: su aspecto puede semejar a l de la or ina normal , ser opales-
cente , b lanco- lechosa o francamente cremosa; en reposo coagula en algunas horas y se 
dimerita en tres capas: de grasa la super ior , la f ib r ina y a lbúmina la intermedia y de 
hematíes y leucocitos la in fer ior . C l ín icamente puede presentarse con una la tenc ia a b -
soluta y ser descubierta por un uroanálisis r u t i n a r i o , p l lamar la a tenc ión por e l ca rac -
ter íst ico co lor de la or ina o por desencadenar un có l i co renal o una retenc ión aguda, 
motivada por coágulos f ibrinosos. En algunos casos se suman como compl icac ión los sín-
tomas de p ie lonef r i t i s y en los casos crón icos, la pérdida cont inua de los elementos an-
tedichos, or ig inan una anemia c rón ica , l ín fopenia e hipoproteinemia que just i f ican las 
grandes pérdidas de peso, astenia, deb i l i dad , propensión a las in fecc iones, edemas g ra -
v i ta t i vos , p ie l seca y áspera, hasta en casos extremos presentarse como una caquexia 
terminal . 
Entre los m é t o d o s d i a g n ó s t i c o s que se u t i l i z a n para reconocer una q u i l u r i a , es 
t rad ic iona l e l de c l a r i f i ca r las orinas mezcladas en partes iguales con eter o c lo ro fo r -
mo, aunque a veces para conseguir lo es necesario herv i r previamente la or ina. La e x -
t racc ión de coágulos de la or ina reposada nos induce también a su reconocimiento. 
El sedimento de or ina demuestra los qui lomicrones de grasa neutra o t r í g l i cé r i dos , que se 
t iñen muy bien con el Sudan I I I y que aumentan su concentrac ión luego de ingesta grasa, 
loque const i tuye la prueba deStrauss. Es de r igor encontrar también cantidades ap rec ia -
bles de a lbúmina , f ib r ina y l in foc i tos y en a lgún caso las micro f i la r ías . 
En sangre se investiga la existencia de mic ro f i la r ias de reco lecc ión d iu rn ia y nocturna, 
por examen en gota gruesa, y t inc ión con Azur I I . Puede estar presente una eos inof i l ia 
moderada, aunque en a lgún caso descr ipto l legó al 23%. 
El fenómeno de adhesión de los leucoci tos dePand i t e Iver , se invest iga mezclando sue-
ro del enfermo con sangre c i t r i tada con micro f i la r ias y es pos i t ivo cuando los leucocitos 
se f i j an sobre las f i la r ias . 
La ci toscopia y la reco lecc ión de orinas por separado, permiten d i fe renc ia r lasquí lur ias 
uni laterales de la b i la tera les y reconocer una probable ub icac ión vesical de la f ístu la. 
El urograma excretor con comprensión abdomina l , la p ie logra f la ascendente, la u re te -
ropie lograf la retrograda, la l in fang iogra f la y ésta combinada con el urograma, permiten 
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en la mayoría de los casos, v isua l izar la comunicac ión f istulosa. 
Se han relatado también pruebas de sens ib i l izac ión dérmica , u t i l i zando ant lgeno de 
Di ro f i lar ias inmi t is , la que es pos i t i vaen 2 / 3 de los casos comprobados pero puede pre-
sentar un 100% de falsa pos i t iv idad. El d i a g n ó s t i c o d i f e r e n c i a l debe hacerse 
con las seudoqui lur ias; orinas blancas pero que no cont ienen qu i lo : por e jemplo las g a -
lactur ias, fosfaturias, uraturias y l ipurias y las orinas con caseum por vac iamien toen 
las vías, de cavernas tuberculosas renales, y con las qu i lor reas, como en e l caso de 
Moonen, que tenia un gran l in fangioma en e l espacio de Retzius, que drenaba durante 
la m icc ión , expr imido por la cont racc ión ves ica l , d i rectamente en la vulva y labios 
menores. 
El p r o n ó s t i c o depende de la enfermedad pr imar ia , en las Qu i lu r ias nostras, mientras 
que en éstas como en las parasitarias está en Int ima re lac ión con el grado de la q u i l u -
r i a , la que puede l l e v a r a una severa dep iec ión prote ica y si la coagulac ión en ia luz 
de las vías es hab i tua l , a la consecuente repercusión renal. El estado general del pa -
c iente presente periodos de mejoría y empeoramiento f-n estrecha re lac ión con ia c a -
racteríst ica presentación in termi tente de la qu i l u r i a . 
El t r a t a m i e n t o puede ser agrupado en cuatro tipos de recursos, que son: la d i e ta , 
drogas, t ratamiento local y qu i rú rg ico . 
El fundamento de la d ie ta consiste en aportar las grasas al imentar ias en forma de t r i -
g l icér idos de cadena cor ta , dado que su absorción se real iza por vía portal mientras 
que las que cont ienen más de 12 carbones se absorben por los l in fá t icos. 
Hewi t t en 1947descubre e l e fec to f i l a r i c i d a de los derivados piperacin icos de Hetrazan 
en América o No tez ine en Europa, droga que hemos u t i l i z a d o con éx i to en el caso que 
presentamos y que t iene por ventajas sobre los ant imoniales su escasa tox ic idad y su a c -
t i v idad por vía o ra l . Se emplea en dosis de 0 , 5 a 2 mg por k i l o de peso, 3 veces por 
d ía . Anter iormente se usaban e l t imo l , los arsenicales y el tártaro emét ico. Castaño y 
Ast ra ld i ref ieren éx i t o en un caso^ j lque se suministró neosalvarsan a una dosis tota l de 
3 , 8 g . , endovenosa. 
El t ratamiento loca l se basa en la ap l i cac ión de sustancias esclerosantes con e l f in de 
cerrar la comunicac ión f istulosa. Belcher ref iere la curac ión de una qu i lu r ia luego de 
realizarse una p ie logra f la ascendente con yoduro de sodio, Yamauchi de 45 pacientes 
tratados tuvo 100% de éx i t o con inst i laciones in t rap ié l icas de n i t ra to de p la ta . 
Por otra par te , Swanson, ref iere una curac ión luego de la I in fang iogra f la . La rad io te -
rapia se ha u t i l i zado aunque con poco éx i t o . Algunos casos, se han mantenido as into-
máticos con la u t i l i z a c i ó n de una f a j a , con el f i n de modi f icar la presión ín t rabdomi-
na l . 
El t ratamiento qu i rú rg ico más d i fund ido y aceptado, pese a que Yamauchi lo considera 
i r rac iona l , es la desapsulación renal y l iberac ión de pedículo con l igadura de todos los 
troncos l i n fá t i cos , que se encuentren. Para una mejor v isua l izac ión de los mismos se 
u t i l i z ó la ingestión de 100 g . de manteca en e l preoperator io, asi como para ce r t i f i ca r 
la l igadura de todas las ramas se aconseja i n y e c t a r e n la pelvis azul de Evans, l igando 
temporariamente e l u re te r .Cocke t t y G o o d w i n han rea l izado una anastomosis entre uno 
de los gruesos troncos l in fá t icos con el cabo proximal de la vena espermática l i gada , y 
han tenido éx i toaunque no se puedesac<sr deducciones pues ¡o acompañaron de decap-
sulación y l iberac ión del pedícu lo . Como curiosidad citamos uno de los casos de Ber-
nageau que curó luego de una hern iop last ia . 
La nefrectomla como bien establece Pu jo l , sólo se just i f ica en los casos uni laterales de 
or igen t raumát ico, pues volvemos a recalcar la qu i l u r ia no es una enfermedad renal s i -
no tan sólo un síntoma de la 'pa to log la del conducto tp rác ico . 
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Ref lu jo p i e l o l i n f d t i c o 

Presentamos nuestra observac ión . 

HISTORIA C L I N I C A . E. L. de A . ; 69 años, sexo femen ino . De nuestra c l i e n t e l a p r i vada . 
En set iembre de 1962 consul ta por q u i l u r i a ; la or ina t iene aspecto semejante a leche 
sin grumos con ardor m i c c i o n a l y p o l a q u i u r i a , los periodos en que presenta esta anoma-
l ía son de durac ión va r i ab le asi como los in terva los t ranscurr iendo meses con or ina de 
aspecto normal ; aque ja permanentemente dolores abdominales de t ipo c ó l i c o que no 
ceden a los ant iespasmódicos y cons t ipac ión rebe lde . En los ú l t imos meses cree haber 
perd ido varios k i los de peso. Ha estado in ternada en un hospi ta l p r i vado donde se le 
es tud ió exhaus t i vamente , pero l adocumen tac ión correspondiente asi como los exámenes 
rad io lóg icos se ex t r av i a ron . So l ic i tamos fórmula y recuento que acusan e l s igu iente 
resul tado: G lóbu los rojos: 4 .790.000; G lóbu los b lancos: 3 .100; l i n foc i tos 23%; eos inó-
f i l os : 3%; neut ro f i los 74%. La prueba de l e ter en la or ina es pos i t i va , de terminando su 
ac la ram ien to . En sus antecedentes e l ú n i c o de impor tanc ia es el de haber res id ido en 

• su juventud durante varios años en e ! Marruecos Español. 
El 9 - 1 0 - 6 2 se e fec túa una p ie log ra f í a ascendente en un per iodo en que la or ina t iene 
aspecto no rma l , razón por la que no es posib le l o c a l i z a r e l or igen de la q u i l u r i a . En la 
p ie log ra f ía aparece r e f l u j o p i e l o l i n f d t i c o i zqu ie rdo y ptosis derecha de segundo grado. 
Es medicada con Piperaz ina y ant iespasmódicos para t ratar sus trastornos in test ina les. 
El 1 6 - 1 - 6 3 concurre nuevamente re f i r i endo no haber mejorado su estado in tes t ina l sin 
haberse repet ido la q u i l u r i a . 
El 2 9 - 4 - 6 3 p ru r i t o gene ra I i zado . Ha aumentado varios k i los de peso, no ha reaparec ido 
la q u i l u r i a . Se le i nd i ca suspender la P iperaz ina que ha seguido tomando por propia i n i -
c i a t i v a . Concurre por ú l t ima vez en octubre de 1964, dos años después de i n i c i a d o e l 
t ra tamien to sin que hubiera reaparec ido la q u i l u r i a pero con t inuando sus trastornos i n -
test inales. 

RESUMEN: Se presenta un caso de q u i l u r i a supuestamente pa ras i ta r ia , la que fue e x i -
tosamente t ratada por der ivados p i pe rac l n i cos , lo que con f i rmó su e t i o l o g í a . Se rea l i za 
una rev is ión de la l i t e ra tu ra nac iona l y una a c t u a l i z a c i ó n de la ex t ran je ra . 
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