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CLASIFICACION DE LA TUBERCULOSIS URINARIA 
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Resumen 

Presentamos nuestra experiencia en 141 casos de pacientes con tuberculosis urinaria confirmada y proponemos su clasificación en 3 
grupos que hemos denominado TBC urinaria activa mínima. TBC urinaria activa moderadamente avanzada y TBC urinaria activa muy 
avanzada. Encontramos que es posible definir netamente cada uno de los grupos, lo cual es de mucha utilidad en la práctica diaria, 
dado que nos posibilita prever curación, hacer pronósticos y anticiparse a las complicaciones. 

Desde 1968 nos hemos hecho presentes en diversas opor tun ida-
des ante la Sociedad Argent ina de Urología con aportes al tema 
de la TBC urinaria, y también desde esa época hemos encont rado 
una l lamativa ausencia de clasi f icación de esta afección que 
tomara en cuenta el estado c l ín ico, bacter iológico y radiológico 
del paciente. 

Desde 1971 hemos estudiado, d iagnost icado y tratado más de 
140 casos de TBC urinaria, todos comprobados por el hallazgo 
del bacilo de Koch en el cul t ivo de la orina o por el informe 
anatomopatológico de las piezas qui rúrg icas. A partir de esa 
experiencia es que hemos observado en estos pacientes una 
serie de par t icu lar idades en el desarrol lo de esta afección en 
la vía urinaria, y en el c ic lo evolutivo natural de la enfermedad, 
con las modi f icac iones que éste sufre bajo la terapéut ica es-
pecíf ica. 

Desarrollo de esta afección en la vía urinaria El r iñon, uréter y 
vejiga desarrol lan lesiones similares ante la agresión tuberculosa, 
evoluc ionando desde la formación del granuloma TBC hacia la 
ulceración y cavi tación de las zonas afectadas, encont rándose en 
los casos más avanzados con la formación de abscesos caseosos 
y calc i f icaciones múl t ip les. 

Desde el punto de vista del ciclo evolutivo de la enfermedad. El 
organismo, en su mecan ismo de reparación y curación de las 
lesiones TBC, ya sea espontáneamente o bajo la acc ión del 
t ratamiento específ ico, t iende a la c icatr ización por f ibrosis de las 
zonas afectadas, y esta modal idad produce en la vía urinaria 
estenosis a diversos niveles, por lo cual a veces la curac ión de la 
TBC se convierte en una afecc ión aún más grave que la pr imit iva 
lesión específ ica. Todas estas característ icas de desarrol lo y 
evolución de la TBC presentan s ín tomas cl ínicos y signos radioló-
gicos def in idos en cada una de las fases de la enfermedad. 
Tomando en cuenta estos datos conocidos es que creemos 
posible efectuar una c las i f icación de esta afección que nos 
permit irá: realizar aprec iac iones reales del estado actual del 
enfermo, dar pautas de t ratamientos y posibi l i tar prever la 
evolución futura de los pacientes. 

Material 

Los pacientes que fueron objeto de estudio en el presente trabajo 
son aquellos d iagnost icados y tratados a partir del año 1971 en el 
Hospital Vicente López y Planes (General Rodríguez, provincia de 
Buenos Aires, Argent ina) (cuadro 1). 

C U A D R O 1 

Pacientes con diagnóstico comprobado de TBC urinaria 

Año 1971 72 73 74 75 76 77 78 79* 
Número de pacientes . . 6 19 17 39 22 9 16 10 3* 

* Has ta a g o s t o d e 1 9 7 9 . To ta l : 1 4 1 p a c i e n t e s . 

Método 

I o ) Se efectuaron todos los exámenes c l ín icos urológicos rut ina-
rios. 2") El urograma excretor se realizó al comenzar el trata-
miento, a los 4 meses del mismo, a los 12 meses y al f inalizar la 
terapéut ica. 3Ü) La investigación del baci lo de Koch en la orina 
se llevó a cabo cada 3 meses con 3 muestras de orina, sol ic i tando 
s iempre al laboratorio el examen directo, cul t ivo y ant ib iograma 
de cada muestra. 

Resultados 

En los 141 pacientes estudiados con TBC en la vía ur inar ia 
conf i rmada, observamos característ icas radiológicas y evolut ivas 
que nos permit ieron dividir los en 3 grupos. 

C U A D R O 2 

División de pacientes por grupos, características, 
número y porcentaje 

Grupo Características N" % 

i Sin lesión radiológica . . . . 65 46 ' 

2 Con lesión radiológica inespecíf íca . . . . . . . . 6 2 4 4 

3 Con lesión radiológica específ ica 14 10 

Grupo 1 : 

No observamos lesión radiológica al comienzo, durante o des-
pués del t ratamiento. Curaron sin secuelas y los denominamos: 
"Pacientes con tuberculosis urinaria activa mínima". 

Grupo 2: 

Las lesiones radiológicas observadas fueron: imágenes de píelo-
nefrit is, atonía o híperperistalsís ureteral, no especí f icas de TBC. 
Curaron con tratamiento médico. Las imágenes radiológicas 
permanecieron estables (secuelas) o presentaron leve mejoría. 
Los denominamos: "Pacientes con tuberculosis urinaria activa 
moderadamente avanzada". 

Grupo 3: 

Aquí se visualizan imágenes radiológicas c lás icamente descr i -
tas como tuberculosas: cavernas, retracciones vesicales, este-
nosis de la vía excretora en diversos niveles, r iñon mást ic, etc. 
Evolucionan bajo el tratamiento médico aumentando las es-
tenosis y produciendo anulaciones funcionales. Necesitan tra-
tamiento médico quirúrgico y curan con secuelas graves. De 
los 14 pacientes de este grupo fueron operados 13, y el no 
operado fal leció en insuf ic iencia renal por TBC. Los deno-
minamos: "Pacientes con tuberculosis urinaria activa muy 
avanzada". 

* T r a b a j o c o r r e s p o n d i e n t e al a ñ o 1 9 8 0 . 
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TBC urinaria activa muy avanzada 

Figura 1. L. D. 1 9 7 8 . B. d e K o c h + e n o r i n a . 
D i s u r i a y p i u r i a . Rx e s t e n o s i s c a l i c i l a r e s y r i g i d e z p i é i i c a i z q u i e r d a . 

Figura 2. L. D. 1 9 7 9 . B a j o t r a t a m i e n t o m é d i c o , e x c l u s i ó n r e n a l i z q u i e r d a . 

Conclusiones 

Hemos podido encasi l lar a los pacientes estudiados en 3 g rupos 
que pensamos están c la ramente def in idos, tanto por las lesiones 
hal ladas como por su evolución y respuesta al t ra tamiento. 
Usamos para denominar los una adaptac ión de la terminología de 
la c las i f icación internacional de la TBC pu lmonar , que a nuestro 
entender expresa sat is factor iamente la corre lac ión que existe 
entre la magn i tud de las lesiones encont radas y su previs ible 
evolución (cuadro 3). 

C U A D R O 3 

Número de pacientes y porcentaje por grupo según la 
clasificación propuesta 

Número de TBC urinaria TBC urinaria TBC urinaria 
pacientes Activa Mínima Activa Mod. Avanzada Activa Muy Avanzada 

141 6 5 6 2 14 
100 % 4 6 % 4 4 % 10 % 

Pac ientes con TBC ur inar ia act iva m í n i m a : 6 5 casos. 

Curan con tratamiento médico sin secuelas. No necesitan trata-
miento quirúrgico. 

Pacientes con TBC ur inar ia act iva moderadamen te avanzada: 
6 2 casos. 

Curan con tratamiento médico. No necesitan tratamiento quirúr-
gico. Las lesiones radiológicas encontradas al iniciar el tratamien-
to permanecen estables. 

Pacientes con TBC ur inar ia act iva muy avanzada: 14 casos. 
Necesitan tratamiento médico y quirúrgico. Curan con secuelas. 
Es necesario efectuar urograma excretor cada 3 0 días a part ir del 
d iagnóst ico para establecer el momento qu i rú rg i co aprop iado. 
Control qu incena l de la func ión renal. 
Por lo hasta aquí expuesto, p roponemos adoptar la s iguiente 
c lasi f icación de los pacientes con TBC ur inar ia act iva: 

Mín ima 

Tuberculos is 

Urinar ia 

Activa 

Moderadamente 
avanza'da 

Muy 
avanzada 

Síntomas ur inar ios + . 
Baci lo de Koch en o r i n a + , 
No se observa lesión radioló-
gica. 

Síntoma u r i n a r i o + . 
Bacilo de Koch en o r i n a + . 
Lesión radiológica inespecí f i -
ca: pielonefr i t is, atonía o hí-
peristalsis uteral. 

Síntomas ur inar ios + . 
Baci lo de Koch en o r i n a + . 
Lesión radiológica especí f ica: 
exc lus ión renal, cál ices en 
bolas, cavernas, estenosis de 
la vía excretora a diversos 
niveles, ret racción vesical, ri-
ñon mást ic , etc. 

Bibliografía 
Dr. Socolovsky y col.: Inv. de la TBC G.U. 
Rev. Arg. de Urol., año 1975, vol. XLIV, pág. 48. 

23 




