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CIRUGIA RENAL CONSERVADORA EN LA TUBERCULOSIS 

Dres.: F redotov ich N . M . - S o c o l o v s k y R. - S aenz C . A . -

Desde que el Cong re so I n te rnac iona l de París en 1908 inst i tuyera e! dogma de A l b a -

rran, la p recóz ex t i r pac i ón de I r iñón tubercu loso, fue durante cas i 4 0 años , una p r á c -

t ica meritor ia. N o se tenia en cuenta e l tratamiento genera l del enfermo y menos el 

de la i n fecc i ón tubercu lo sa , que se la cons ideraba curada con la excéres i s del foco 

re na I. 

Es en 1947, con el adven im ien to de la era de los tubercu los tát icos , que cambia el 

concepto c l í n i c o , y , por ende , terapéut ico de la enfermedad. Debemos reca l ca r que 

la tuberculos is renal no es tanto una enfermedad del ó r gano s i no , mas b i en , una m a -

n i fes tac ión local de i n f ecc i ón tubercu losa. Se deduce que un tratamiento b ien c o n d u -

c ido deberá d i r ig i r se todo a l enfermo tubercu l o s o e n gene r a l , antes que pensar en el 

tratamiento so lamente del r iñón. 

El tratamiento méd ico ha permit ido por un lado postergar la s i s tamát íca nefrectomla 

p recoz y por otro ha cont r ibu ido a l aumento de pac ientes con lesiones l imitadas del 

r iñón. Este ú l t imo hecho justif ica que se hayan amp l i ado las i nd i cac i one s de la c i r u -

g í a con se rvado ra , or ientada hac i a una p re se rvac ión lo más amp l i a pos ib le d e l p a r é n -

q u i m a c o n lesiones tubercu losas cont ro lab les. Ob se r vamos que estas in tervenc iones c o n -

servadoras de I r iñón cons t i tu ían e x cepc i one s en la era p retubercu los tát i ca í ; m e n c i o n a n -

do a Legueu qu ien en 1920 p ract i ca una nefrectomla parc ia l en un monorreno. 

Hecho el d i a gnó s t i c o , s iempre el tratamiento f a rmaco lóg i co deberá preceder y c o n t i -

nuar al qu i r ú r g i c o , s iendo el pr imero a d e c u a d o , suf ic iente y sostenido a f in de lograr 

la e s t ab i l i z a c i ón p rev ia de las les iones, premisa " s i n e c u a n o m " para el éx i to de la s e -

gunda . 

Las i nd i cac i one s de este t ipo de c i r ug í a dependen del carácter de la le s ión, de su e x -

tens ión, de su topogra f í a , de la uni o bi latera l idad de la les ión y de que afecte a 

pac ientes con uno o los dos r iñones. Las " l e s i ones l o c a l i z a d a s " pas ibles de la c i r ug í a 

conservadora son: 

a ) - Le s i one s l imitadas de un grupo c a l i c i lar con pers i s tenc ia a pesar del tratamiento 

de: bac i l u r i a po s i t i v a , p iur ia o lesiones r ad i o l óg i ca s evo lu t i va s . 

b ) - Les iones exc lu s i va s f unc i ona l e s , inc luso e s te re l i zadas , pero l imitadas a una parte 

del ó rgano . 

c ) - Le s i one s cavernosa s , comun icadas o nó con la v í a excretora. 

d ) - C a l i e c t a s i s por esc leros i s de l c ue l l o c a í i c i a l o de la pe l v i s , o las secundar ias a 

estenosis pie loureteraI. 

e ) - Le s iones en r iñones con mal formac iones congén i t a s , tales como la dup l i c i d ad p i e -

loureteral , etc. 

f ) - A s o c i a c i ó n de l it iasis a la lesión c a l i c i a l tuberculosa. 

g ) - E n r iñón ú n i c o , la i n te rvenc ión estará suped i tada a las caracter í s t icas evo lu t i va s 

de la i n fecc i ón . M i en t r a s no manif iesta tendenc ia progres iva se mantendrá la te ra -

péut ica f a r m a c o l ó g i c a , pe ro , si la lesión t iende a progresar la excér i s i s del foco 

está i nd i cada . 

Las técn icas qu i rú rg i cas empleadas por esta c i r ug í a son: 

a ) -Ne f r e c t om1a pa rc i a l . 

b ) - E n u c l e a c i ó n de un tubercu loma, o la a b l a c i ó n de una pequeña cave rna ( c a v e r -

nectomía) , 

c ) -E spe!eos tomía , 

d ) -Nef ro s tom1a temporar ia. 
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Presentamos a continuación nuestra experiencia al respecto: 

C a s o N o 1: H. C . 2099 ( 22 -V i - 1961 ) A . O . , masculino de 37 años. 
Antecedentes: presenta desde 1959 dólorimiento lumbar derecho con polaquiuria d iur-
na y nocturna. Estudiada en C . E. se demuestra baciluria y una ectasia pieloureteral 
derecha. 

Tratamiento: Con Estrepto.- I N H . - PAS. durante 12 meses, negativizandose los cult i -
vos. Dada la persistencia del dolor gravativo lumbar, la piuría y a signos radiológicos 
de amputación del cá l i z inferior derecho con una imagen quística del oolo inferior 
derecho, se le practica la nefrectomía parcial. Posteriormente continuo un año con 
I N H . - P Á S . -

Controlado periódicamente hasta la fecha e laoarato urinario no oresenta alteraciones 
C a s o N o 2 : H. C . 2473 (7 -1X-1962) A . A . de F., femenina de 23 años. 
Antecedentes: esposo operado de T . B . C pulmonar, personales S/P.-Presenta desde 
hace tres meses dolor lumbar derecho, hematuria total esporádica y piuría. El estudio 
mostró baci luria y lesiones T.B.C, en riñón derecho con una dupl icidad pieloureteral. 
Tratamiento: Con Estrepto. I N H . - PAS. durante 7 meses. Dad a" la persistencia de la 
piuria se le practica la heminefrectomía superior derecha. Continúa el tratamiento du-
rante 18 meses. 

Controlada periódicamente se nota estabi l ización de la lesiones radiológicas del hermi-
riñón inferior. 
C a s o N o 3 : H. C. 2122 (10X11-1961) A . de F., femenica de 30 años. 
Antecedentes: Desde hace cuatro años intensa polaquiurea diurna y nocturna, con 
piuría abundante. El estudio mostróbaciioscopía positiva con lesiones radiológicas de 
tipo cavitario y pielonefríticas en riñón izquierdo. 

Tratamiento: Un ano con Estrepto. I N H . - PAS. Pese a la negat iv ización dé los cultivos 
persisten los síntomas y la piuria con lesiones radiológicas estabilizadas. Se procede 
a la nefrectomía polar superio izquierda. Continúa tratamiento con I N H . - Pas. d u r a n -
te un año. 

Controlada hasta la actual idad, lesiones radiológicas estabilizadas. 

Conclus iones: 

I o ) El tratamiento con tuberculostáticos debe preceder al quirúrgico en 6 a 9 meses 
como mínimo, siempre que la vía excretora se encuentra oermeable. 
2o) El tratamiento con tuberculostáticos debe ser continuado ene l post-operatorio has-
ta completar, según criterios de curación, el año o los dos años. 
3 o ) Toda cirugía conservadora del riñón en la tuberculosis requiere la estabil ización 
previa de las lesiones y la corrección de las estenosis de la via cana l i cu lah 
4°) Consideramos a la nefrectomía parcial como la técnica quirúrgica más apropiada 
en caso de lesiones localizadas. 
5 o ) La nefrostomíai temporaria en los casos de insuficiencia renal severa en riñón único 
o tuberculosis bilateral, dará oportunidada esperar una mejor situación general y ur i -
nqria para instituir, posteriormente el tratamiento quirúrgico más apropiado. 

R e s u m e n : Se presentan las consideraciones e indicaciones de la cirugía conservadora 
dei riñón en la tuberculosis con las conclusiones de tres observaciones oersonales. 
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