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ALFONSO PUJOL

CISTITIS INCRUSTADA

Podemos declarar, sin temor de incurrir en una exageracion, que la cistitis
incrustada constituye una cntidad patoldgica, mal conocida atn, en algunos
de sus aspectos.

Paoli, en el ano 1913, manifiesta su sorpresa al comprobar cudn poco se
habia hecho hasta entonces para individualizar v dar caracteristicas definidas
a esta afeccidn, por eso se expresa en la siguiente forma: “"Nosotros creemos
haber empleado nuesiros mejores esfuerzos para poner en evidencia el valor que
tiene ¢l problema tan intercsante de las incrustaciones vesicales, variedad cli-
rica, que, abandonada hasta boy, tomara, de cllo ¢stamos seguros, una impor-
tancia y un interés cada vez mayor; especialmente ahora, que habrd ocupado
su verdadero lugar y que se sabrd y querrd buscarla y descubrirla mejor’.

Después de transcurrido un cuarto de siglo ¢s conveniente cfectuar un balan-
ce de todas las adquisiciones que se han realizado, en beneficio del conocimien-
1o de esta afeccidn. Ls menester, sin embargo, dejar cestablecido desde ya, que
muy poco se ha modificado ¢l concepto que de la C. I, sc tenia, en cuanto a
{a anatomia patoldgica, a la sintomatologia y al diagnéstico; en cambio se han
determinado algunas causas etioldgicas, se han claborado teorias patogénicas y
<¢ han deducido ¢ instituido tratamicnios en concordancia con aquéllas. Por
¢sa razon nos ocuparemos cn este articulo, preferentemente de la etiopatogenia
v el tratamiento de la cistitis incrustada,

Hace poco tiempo hemos tenido ocasion de atender dos cenfermos que
padecian de este tipo de cistitis, su cvolucion clinica tipica, las dificultades de
diagnéstico y el resultado terapéutico, son tan interesantes que nos obligan a
relatar las dos historias clinicas con algunos detalles.

LIISTORIA CLINICA

Observacion 1. — 1, Espafol, de 43 afos. casado.
Antecedentes famidigres. ~— L.a madre murid de cincer de laringe a los 39 anos de edad;
padre muerto no sabe precisar de qué: una de sus hermanas ha muerto hace poco tiempo de

incer de mama.
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Antecedentes personales. — Fué operado de apendicitis a los 27 afios,y de hernia umbi-
lical e inguinal hace sdlo 4 meses. Constipado crénico. Blenorragia a los 18 anos, tratado con
lavados y complicada con epiditimitis doble.

Enfermedad aclual. — Mientras se encontraba en cama por su ultima operacién de hernia,
fué necesario practicarle un sondeo de vejiga a causa de una retencion de orina: antes de extraerle
la sonda le inyectaron glicerina en la vejiga. Desde ese preciso instante se inicié su enfermedad
actual: Empezé por notar ardores al orinar, frecuencia marcada de las micciones, gotas de

sangre al terminar de orinar y turbiedad manifiesta de Ia orina.

Figura 1. — Calculos climinados por el enfermo de Ta observacion T.

El enfermo nos reficre que todos los sintomas citados han venido acentuindose en forma
constante y que después del primer mes de la iniciacidon de su enfermedad aparecid un nuevo
sintoma; al efectuar algunas micciones, éstas se detenian bruscamente, provocandole unos dolores
agudisimos que tenian un tiempo de duraciéon variable, terminando siempre con la expulsicn de
una piedrecita .

Estado actual. — Bl estado general del enfermo es malo, no ticne apetito, tiene insomnio,
ha perdido 15 kilos de peso. Piel y mucosas palidas. Orinas turbias mezcladas con sangre especial-
mente terminal o con refucrzo terminal, ¢l aspecto de la orina ¢s el del liguido de Tavado de
carne. DIxpulsa periddicamente concreciones que le pedimos recoja y conserve.

A la palpacién simple se despierta dolor localizado en la region supraptbica, con Ja pal-

paciéon bimanual ¢l enfermo acusa igualmente dolor intenso en la misma region.
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Cistoscopiu. — Fs imposible practicar aun valiéndoese de la anestesia local, la vejiga se
conlrae sobre el cistoscopio. o

1 . . RS . . . .

Urograma descendente, no revela ninguna anormalidad del arbol urinario superior,

Crstogral . — Acusa un enerosamiento de toda la mucosa vesical asi como la deforma-

aén de sus contornos.

Reacecidn de Wassermann.

Negativa,
Examen de sangre. — Tlematies: 3 300 000; Teucocitos: 17 000; Hemogl. 70 9.

Andlists de cring. — Intensa reaccion alcalina, Albumina contiene, pero no cs posible dosar-
Iz por la gran alealinidad, pll. 8.50.

El andlisis de las concreciones expulsadas, que debemos a la gentileza del doctor Rodolfo
Tettamanti, indica que estan formadas por sales de {osfatos y carbonatos de cal.

Diayndstico. — l.a circunstancia de haber observado hace 2 afios aproximadamente, un
enfermo con un cuadro morboso muy semejante al presente, nos inciind a pensar que estaba-
mos. probablemente, en presencia de una cistitis incrustada, aun sin tener el control cistoscopico,
que es el de mayor valor. In cambio cxistia uno de les sintomas que caracterizan a este tipo de
cistitis, nos referimos a la expulsion de concreciones, una minima parte de las cuales presenta-
mos en esta oportunidad {Fig. ). Habilamos asi establecido un diagndstico previo de C. L
alcalina, stn embarge. nos quedaba la duda v la posibilidad de que dste fucra un simple pro-
ceso agregado a una lesion neoplisica de la vejiga. Por un lado los antecedentes familiares del
enfermo acusaban dos muertes por cancer. madre y hermana y por otra el enflermo habia ya
desfilado por varios consultorios. donde colegas mas afortunados que nosotros le kabizn prac-
ticado examerfes cistascopicos y en base a cllos Tlegaron al diagndstico de cincer de vejiga, seglin
propia manifestacion de los familiares que acempanaban al enfermo en el momento de su pri-
mier consulta.

Tratamiento, — Tales cran las condiciones del enfermo cuando re presentd en requeri-
micnto de nuestra atencion mdédica. Se le habia aconsejado ¢ iniciado [a medicacién mor-
finica.

A pesar de todas las circunstancias anteriores vy pensando siempre ¢n nuvestra observa-
cién ya mencionada de C. I que también merecié en determinado momento el diagndstico de
cancer de vejiga, instituimos un tratamiento que conociamos como muy eficaz en el caso citado
y que consistio en la acidificacion constante ¢ intensa de la orina por via exclusivamente bucal,
valicndonos de los medicamentos usuales para csos [ines. Vstableciamos diariamente el control

5 y 6.5; nunca nos hemos visto obligados a efectuar

del pH. urinario, que se¢ mantenia entre
aplicaciones endovesicales de substancias acidificantes.

El Gnico tratamiento local, endovesical, fueron las instilaciones de aceite gomenolado.
Como tratamicento general, extracto hepatico en las dosis habituales.

Después de una semana de (ratamicnfo intentamos una cistoscopia con buen  resultado,
pudimos en esa ocasion visualizar una hemivejiga derecha con todos los caracteres de una C. I
y con muchas sospechas adn de Ja coexistencia de una lesion neoplasica subyacente. [.a pola-
guiuria {ué atenuandose ripidamente, la hematuria desaparecio, el estado general mejord sor-

prendentemente y sucesivos controles cistoscopicos iban demostrando 1a curacion definitiva del
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enfermo, mientras por otra parte se desechaba la posibilidad de una neoplasia.  Actualmente
hace 1 afio que ¢l enfermo fué¢ dado de alta, tiene sus orinas limpidas vy goza de un estado de

saiud admirable.
v

Observacion TI. — N. N. Argentina, casada, de 35 afios, madre de 4 hijos, ¢l mis pequefio
cuenta actualmente 2 afios de edad.

Esta mujer no habia sufrido nunca de su vejiga hasta después de su Gltimo parto, desde
csa época empieza a notar una polaquiuria diurna y nocturna, que se ha venido acentunando
hasta el dia de su consulta, época en que la enferma estd obligada a orinar cada 10 minutos
durante ¢l dia y cada media hora durante la noche. Ticne pérdidas de sangre al terminar la
niceién, sus orinas son fétidas y nos reficre que ha expulsado gran cantidad de concreciones
calcireas, precedidas siempre por agudos dolores apaciguados sélo con la expulsion de las con-
creciones.

Su enfermedad tiene una evolucidn de 2 afios aproximadamente, no ha tenido remisiones
v por el contrario todos sus sintomas se han venido acentuando progresivamente.

Estado actual. — Palpacién simple y bimanual de la vejiga, dolorosa. orina por miccion

espontinea, turbia y mal oliente. pH. urinario 8.00.

Cistoscopia. — A pesar de la cscasa capacidad de la vejiga se consiglie practicar una cis-
toscopia en ¢l transcurso de la cual se observan gruesas concreciones que cubren superficies ulce-
radas de la vejiga, sobre las cuales adhieren fuertemente; estas placas ocupan casi la totalidad
de la superficie vesical cncontrindose respetada la cercania del cuello vesical, no asi fos meatos
ureterales. Las escasas porciones de mucosa que no estan ocupadas por placas incrustadas. presentan

signos de cistitis.

Radiogralia simple negativa. -—— Urograma descendente, no evidencia ningun  signo
anormal .

Reuwccidn de Wassermann. —- Negativa.

Exumen de sangre. — Hematies: 4.000.000; I.cucocitos: 15.000: Hemogl. 85 9.

Se practica el analisis bacterioloégico de la orina, por atencion del doctor T . Negri, encon-
t;indose unicamente bacilos coli.

Tratamiento. — No bien se practicaron los examenes necesarios para establecer el diag-
néstico de C. 1.y demostrada la fuerte alcalinidad de la orina, instituimos un tratamiento a
base de acidificacion de la orina, mediante productos administrados por boca. De esa manera
mantuvimos la orina, bajo control diario, a un pH. de 5 a 6 aproximadamente. Como medi-
cacién local, endovesical, aceite gomenolado en un principio, luego practicamos instilaciones
de icido fosforico al 1 9. teniendo en cuenta que se trataba de una enferma del interior y
en quien era necesario acelerar su curacion.

El primer signo de la mecjoria de esta enferma fuc el aumento de la capacidad vesical
junto con la atenuacién de la polaquiuria; en cambio la turbiedad de la orina demoré mis
tiempo en desaparecer.

En este caso pudimos comprobar la estrecha relacién que existia entre la administracion

de los acidificantes de la orina y la mejoria de los sintomas vesicales, gracias a la indocilidad
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de la enferma, quien, en varias oportunidades creyéndose libre de la necesidad de continuar medi-
cindose, abandond la medicacion: pero pasados 2 a 3 dias tenia que volver a retomar su tra-
(amiento para solo asi aliviar sus molestias vesicales. T.os exdmenes cistoscopicos succsivos

permitieron evidenciar la desaparicion progresiva de las placas vesicales.

Aunque nuestro proposito principal en esta ocasion es cl de ocuparnos del
tratamiento de [a C. 1., sin embargo, la primer observacién nos obliga a recor-
dar brevemente que: Si bien cs cierto que el diagndstico de la C. L. en la mayo-
1ia de los casos se hace con certeza valiéndose de los signos cistoscépicos, existen
en cambio otras de mayor intensidad o de evolucidén mas rapida guc requicren
clementos de diagndstico mas eficaces que ¢l que puede suministrarnos la sim-
ple vista, queremos decir con csto que es necesario, en los casos sospechosos.
practicar una o varias bidpsias. En la observacién I sometimos nuestro enfermo
a la prueba terapéutica, ella [ué la que se encargd de ilustrarnos en ultimo tér-
mino, respecto a la naturaleza benigna de la cistitis que tratdbamos.

En ¢l transcurso del estudio y ¢l tratamiento de las 2 observaciones que
motivaron esta comunicacién nos hemos visto precisados de consultar la biblio-
grafia correspondiente a Ja C. I, y de esa compilaciéon deducimos que existe una
falta de armonia de criterio en cuanto a Ia conducta terapéutica aconsejable cn
csta enfermedad. Segin nuestra modesta .opinidn, la razén de dicha anarquia
de criterio radica en el hecho de que mientras unos autores consideran a Ja C. L.
como una afeccién de organo y prescriben o practican un tratamiento local o
de 6rgano, otros en cambio consideran que es una cnfermedad de sistema y
(fectian un tratamicnto en consecuencia. Nosotros creemos que esta afeccion
cae dentro de la 6rbita del concepto de patologia de sistema que tan brillan-
temente nos enunciara el profescr Lichtenberg, por lo menos desde el punto
de vista terapéutico.

Como va lo expresamos anteriormente, nuestro proposito en esta oportu-
nidad es el de enunciar los diferentes tratamientos propuestos y cstablecer sus
indicaciones, en nuestra opinion, sin embargo, para mejor aplicar aquéllos es
indispensable practicar una revisiéon de los conocimientos actuales sobre la
ctiologia v la patogenia de la C. L., estos conocimientos serdn los que nos han
de conducir a la aplicacion de una terapéutica ctiolégica y patogénica, que real-
taente es la mas eficaz y ldgica en patologia.

En 1925 Hager y Magath, como consecuencia de numerosas observacio-
nes clinicas ¢ investigaciones experimentales, presentaron prucbas conducentes
2 demostrar que ¢l microorganismo especifico de la C. I. era la salmonclla amo-
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niacal. Istos autores habian comprobado, por una parte, la presenca de la
salmonella en los casos clinicos tratados por c¢llos y por otra tambicn habian
conseguido producir lesiones tipicas de C. 1. en animales por la accion especi-
fica de 1a mencionada salmonella, satisfaciendo asi el postulado de Koch.

Keyser, por su lado, obticne experimentalmente incrustaciones en la vejiga
de animales empleando ¢l estreptococo.

Randall y Campbell, ¢n uno de sus ultimos trabajos declaran que han
comprobado la presencia en las C. I. observadas por cllos de los siguientes gér-
menes: Estreptococos hemolitocos, cstreptococos viridans combinados con baci-
ios coli v bacilos coli del tipo N* 1 de Morgan.

Thompson y Schulte, en un trabajo reciente aparecido en el Amer. Journal
Urol. correspondiente al numero del mes de mayo del afio en curso, esiudian
a fondo al problema de los gérmenes que tienen la propiedad de desdoblar 1a
irca y estableccen lo siguiente: “‘l.os gérmenes que tienen en potencia la pro-
piedad de desdoblar la trca y que representan cn determinados cagos una cig-
nificaciéon clinica son: [l Proteus amonical, ¢l Proteus morgani, Micrococus
tirea, los Difteroides desdobladores de la Urca y algunos Estafilococos aurcos’.
“Esta seric de gérmenes se los puede encontrar en ¢l 7.5 % de las personas
normales’”.

En algunos casos en que no ha sido factible crnicontrar tos gérmencs cau-
santes de la C. I., Kerns v Turkettaub creen que sea el resultado de una avi-
taminosis.

Debe también mencionarse la influencia posible de las disfusiones de
las glandulas paratiroides, asi como las influencias enddcrinas.

De acuerdo a la situacidon actual del estudio bacterioldgico de las C. 1. no
puede, pues, establecerse como exacto y concluyente ¢l postulado bacteriologico
unicista, es decir, que s6lo un germen es el causante especifico y constante de
Ja C. I. No obstante, es necesario aceptar este concepto como transitorio hasta
tener un mayor namero de observaciones clinicas y cxperimentales que permi-
tan aclarar definitivamente este problema.

Mientras permanecemos a la espera del advenimiento de nuevos hechos es
necesario reconocer, en cambio, como una adquisicion defmitiva que sea cual
fuese ¢l gérmen productor de la C. 1. debe tener una cualidad fundamental:
capacidad de desdoblar la urea para que se produzca la precipitacién de las sales
alcalinas.
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- TPara que sc inicie y desarrolle una C. 1. serian necesarias dos condiciones
fundamentales: 1° la existencia de gérmenes capaces de efectuar el desdobla-
miento de la urea, ya sean estos gérmenes traidos del exterior o que existan
con anterioridad en ¢l arbol urinario. 2° que sc produzca una lesién trauma-
tica o inflamatoria de la mucosa vesical. En tales circunstancias favorables los
gérmenes se instalarian sobre la mucosa y dejarian en libertad una enzima, una
ureasa, capaz de desdoblar la ureca en amoniaco, produciendo de ese modo
una reaccion alcalina de la orina, la cual representa un medio muy favorable
para ¢l mayor desarrollo de los geérmenes por una parte y para la precipita-
cién de las sales inorganicas de calcio, amonio. y magnesio por otra: estos cris-
tales se depositarian sobre los puntos en que la mucosa presenta células muer-
tas, que son focos de atraccion para la formacion de concreciones. Las orinas
con fuerte reaccion alcalina o sea clevado pH. parecen ser un campo propicio
para el estallido de la C. L.: sin embargo, se debe dejar establecido, de acuerdo
a lo que se observa en la clinica, que no es condicidn indispensable v absoluta
la presencia de alcalinidad muy marcada para que exista una C. I. Entre las cau-
sas iniciales de esta variedad de cistitis se cuentan los pequenos traumatismos
del sondado, las lesiones provocadas por los examenes endovesicales asi como
las que pueden producirse durante ¢l parto.

Tratamiento: Tres formas distintas de tratamiento caben practicarse en
{as cistitis incrustadas, cllos son:

1*  Tratamicnto preventivo.
2*  Tratamiento local o endovesical.
3

Tratamiento general o de sistema.

1" T'ratamiento prevenfivo: Si bien es clerto que aun no se conoce con
exactitud el germen productor de esta entidad morbosa, como para poder esta-
blecer cuando en un sujeto debe efectuarse un tratamiento preventivo contra la
(. 1., en cambio si se conoce la facilidad con que las vejigas banadas por orinas
aicalinas, son presa de dichas cistitis; por consiguiente en los pacientes porta-
dores de orinas fuertemente alcalinas, al ser sometidos a maniobras uroldgicas
o intervenciones vesicales, se tratara de disminuir el pH. de sus orinas a las
cifras mas bajas tolerables. I.os medios a nuestra disposicion, para obtener este
propésito son los mismos empleados en ¢l tratamiento general o de sistema.
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Posiblemente siguiendo esta practica se lograria cvitar en absoluto ¢l estallido
de una C. l. o por lo menos disimularla de manera sorprendente.

Randall y Campbell, asi como Thompson y Schulte, en sus tltimos tra-
bajos son los autores que mds insisten sobre las ventajas de instituir este tra-
tamiento. En nuestro pais, corresponde al doctor Pozzi, ¢l mérito de haber
insinuado, ya en ¢l ano 1914, época en que publicd un articulo sobre cistitis
incrustada, los beneficios posibles del tratamiento preventivo.

2" Aratamienio local o endovesical: Esta ¢s la forma de tratamiento
que ha tenido mayor aceptacion y los recursos propuestos y empleados son
variadisimos. Consideramos que es Gtil transcribir las opiniones de alpunos de
los autores que hemos consultado con c¢se motivo, sin pretender hacer por ello
una enumeracion completa; ademas creemos que las opiniones vertidas en la
cpoca correspondiente a los respectivos trabajos fueron la expresion de la actua-
iidad terapéutica de esa misma época, por eso juzganios como un hecho posi-
ble, que muchos auteres hoy dia hayan modificado su criterio v adoptado con-
ductas terapluticas que respondan a las nucvas adquisiciones ciiopatogénicas
de Ia C. T,

Legueu, en su urologia del ano 1921, al hablar del tratamicnto de la
C. L, expresa: La intervencidn siempre ¢s necesaria para las cistitis incrustadas,
sc comenzara por ¢l curcteado en Ta mujer, micntras gue en el hombre se efec-
tuard de primera intencion la talla y luego el cureteado; la talla solo se prac-
ticara en la mujer cuando fracase ¢l curcteado simple.

En Ia urologia de Marion, afio 1935, pucde Icerse lo siguicnte: Sdlo con
la destruccién de las incrustaciones puede conseguirse un buen resultado: ¢sta
pucde hacerse por curetcado o etincelage, previa talla vesical.

Maisonnet, en su Nuevo Tratado de Patolegia Quirtrgica, afio 1933,
indica, que en la cstitis incrustada no se obtendra una mejoria de la afeccion
st no se practica un etincelage de las lesiones cuando son ligeras o el cureteado
st con graves. Liste podrd hacerse por via uretral en la mujer, sicndo en cambio
indispensable en ¢l hombre, la cistostomia.

Paoli, en su tesis, Des Cystites Tncrustantes, del ano 1913, declara o
siguiente: Ll cureteado por las vias naturales debe desecharse de mancra abso-
luta. Unicamente la talla, de preferencia hipogdstrica, es la intervencion de clec-
cion. Sin embargo, la fonizacién nos parece poder reemplazar ventajosamente
fa operacion cruenta, bajo muchos puntos de vista y en particular en cuanto a
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que no favoreceria la recidiva de [a incrustacién, critica que en cambio podria
acerse a la talla; éste sera tal vez ¢l tratamicnto del porvenir,

I'n 1914, Francois, al ccuparse del tratamiento de esta cistitis, no le da
ringuna importancia a las medicaciones que no sean locales y expresa: La
astitis incrustada no cura espontancamente 'y cs asimismo incurable si sdlo
s2 emplea el tratamiento médico.

Pulido Martin, profesor de Urologia de la Facultad de Madrid, publico
i el afio 1912, una obscrvacién de C. Iy empled, en ese caso guz se mostraba
ebelde, ol tratamiento endoscépico: desprendimiento de las concreciones y apli-
cacién de un toépico de nitrato de plata sobre la mucosa ulcerada, cree ¢l autor
que Cste cs un tratamiento de eleccion.

Tin la urologia de Cabot. afio 1936, estd muy bien tratado ¢l capitulo
de las C. 1. en ¢l encontramos lo siguiente respecto al tratamiento: El trata-
miento de Ta C. 1. debe ser esencialmente local.

Del conjunto de las opiniones que venimos anotando, se deduce que la 1dea
dominante respecto al tratamiento de las C. [., estd representada por el tra-
{amiento local quirrgico, sin tener en cucnta para nada el medio que bana
la vejiga, a pesar de que s éste el tnico vehiculo portador de las sales desti-
nadas a producir las concreciones de estas cistitis.

Agruparcmos, en cambio, cn sitio aparte los autores que se maniiiestan
aartidarios de un tratamiento local de las C. L., pero encaminado a modificar
¢l medio en que se desarrollan las incrustaciones, claro estd que entre dichos
autores los hay que practican los tratamientos combinados quirtrgicos y locales.

Herman, en su tratado de urologia del ano 1938, se revela como uno de
basado en Ja modilicacion del medio urinario. Aconseja efectuar irrigaciones
los principales preconizadores del tratamiento mixto, pero fundamentalmente
con soluciones débiles de acido acético o de acdo fosforico al 0.25 6 1 %,
Ln los casos en que las incrustaciones son mads profundas preconiza el despe-
camiento a dedo o a cureta y como tratamiento de fondo la acidificacidn de
I4 erina mediante dicta dcida y acidificantes administrados por boca.

Hinman, siguicndo la misma linca de conducta, aconseja, en su urologia
del afio 1936, las instilaciones vesicales de Bacilos bulgaros, Bacilos acidéfi-
ios o Bacilos del acido lactico, éstas, segan cl autor, acidifican el contenido de
ii vejiga y constituyen asi un tratamiento muy eficaz.

Newman y Glasg, ya en ¢l afio 1912, sostienen por su parte. gque cuando
14 orina os alcalina conviene practicar una instilacién de cultoras puras de Baci-
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los lacticos, después de las usuales irrigaciones aconsejables en los casos de
C. I.; provocando una fermentacién acida hacen gue los microorganismos que
descomponen la urea se debiliten y destruyan, asi como que los fosfatos se
disuelvan. :

Analizando las opiniones expuestas por los autores que anteceden, se
puede deducir que ellas representan ya, un paso mas avanzado hacia una tera-
plutica etiopatogénica.

3" Tratamiento general o de sistema: Randall y Campbell sostienen que
se ha hecho muy poco para alcanzar un mejor conocimiento de las condiciones
patolégicas del arbol urinario superior, en la C. 1., asi como para la practica de
su tratamiento desde dichas vias urinarias superiores. |.os autores creen encontrar
una analogia entre el tratamiento de la C. L. y el de 1a cistitis tuberculosa. Segtin
elios asi como la cistitis tuberculosa hoy dia ya no se trata en forma local exclu-
siva, sino que se atiende preferentemente la lesidn superior o renal, también en
la C. L. debe prestarse 1a debida atencidén a Ia parte superior del arbol urinario,
siempre que se desee efectuar un tratamiento elicaz,

Justamente al llegar a este punto obscuro del problema del tratamiento
de fas C. I., creemos que nuestras dos observaciones, base de esta comunicacion,
adquieren un gran valor documental, per cuanto nosotros en forma casi empi-
rica hemos alcanzado un resultado terapéutico admirable y fué precisamente
cse resultado sorprendente ¢l que nos impulsé a consultar el estado actual del
conocimiento de la afeccidn, asi como a comunicar nuestra afortunada expe-
tiencia. El resultado terapéutico de las 2 C. I. que presentamos viene a apovyar
[a teoria terapéutica de Randall y Campbell. De acuerdo con los hechos pode-
mos afirmar que el tratamiento, que nos permitimos llamar de sistema, con-
duce a resultados Sptimos.

L.a idea fundamental de esta nucva terapéutica de las C. 1., consiste en la
modificacién de la concentracién iénica de la orina, que en las astitis [lamadas
ncrustadas alcalinas, siempre acusan un nivel muy alto.

Una de las determinaciones indispensables en la orina de los enfermos que
padecen de este tipo de cistitis, es el del pH., como indice del tratamiento.
En nuestra practica empleamos para ese fin ¢l papel llamado de Nitrazine.

Los medios tendientes a obtener un descenso de la alcalinidad Yy una acen-
tuacién de la acidez, pueden ser dietéticos o medicamentosos; entre los primeros.
debemos mencionar la dieta ketdgena haciendo la advertencia de que suele ser
muy dificilmente tolerada por el enfermo a causa de la calidad y cantidad de
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ios alimentos que es necesario que sc ingieran para obtener un descenso mani-
fresto del pH. de la orina. Opinamos que este medio terapéutico tiene mas bien
un valor coadyuvante y no fundamental. En concordancia con este criterio pue-
de administrarse una dieta ketégena mitigada o una simple dieta acidificante o
4cida. Entre los elementos medicamentosos de que disponemos para el mismo
objeto. existen en el comercio gran numero de ellos, stendo el mas econémico
o1 cloruro de amonio que se administra ¢n sellos de 0.50 centigramos. Lo ver-
“aderamente importante ¢n el uso de estos recursos terapéuticos es el control
de su valor como acidificantes de la orina, lo cual, como ya hemos dicho, es
recesario comprobarlo constantemente mediante la determinacion del pH. uri-
nario. Existe la posibilidad de que un determinado producto no modifique en
forma apreciable el pH. de un enfermo, en cambio otro producto si o viceversa,
ror eso como medida prudente es aconscjable, cuando no se consigue un des-
cenco optimo del pH., mediante el uso de un producto, tratar de emplear otros
sucesivamente: valiéndose de esa manera de proceder pueden alcanzarse resultados
mas favorables.

Finalmente consideramos que ¢sta ¢s una buena oportunidad para suge-
rir, no ya un cambio fundamental en la denominacién de esta enfermedad,
sino més bien una unificacion en dicha denominacton,

Aungue ¢s una verdad indiscutible que todos los urdlogos, por lo menos
chtre nosotros, conocen a esta entidad morbosa con el calificativo de cistitis
incrustada, sin embargo, debemos hacer notar que entre los autores franceses
hemos encontrado que Paoli, en su tesis, la llama cistitis incrustante; entre los
cspaiioles Pulido Martin, Ja denomina igualmente cistitis incrustante y entre
nosotros Pozzi, emplea tambidn ¢l mismo término de cistitis incrustante. St el
proceso que constituye la base de este tipo de cistitis fuera una lesion estable,
terminada, sin evolucién ulterior. creemos que cstaria justificado el término de
cistitis incrusiada, que connota a su vez la idea de proceso concluido. Pero en
cambio o5 otra la verdad del proceso que se desarrolla como base de esta enfer-
medad, éste os eminentemente evolutivo, las Jesiones de incrustaci¢n son cada
vez mAs Intensas y numerosas, por eso pensamos que al denominarlas cistitis
incrustantes, s¢ usa un término que s¢ ajusta mucho mas a la realidad cien-
tifica.

Al cfectuar una sintesis del conjunto de los conceptos que hemos expuesto
en ¢l curso de esta monografia, surgen las siguientes conclusiones:
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1" En todo enfermo que presente una cistitis incrustada, creemos que es
conveniente efectuar una analisis bacterioldgico prolijo, a fin de contri-
buir al mejor conocimiento de su etiologia.

2" Cuando se practiquen exidmenes o intervenciones uroldgicas en enfer-
mos que tengan orinas fuertemente alcalinas, es necesario acidificar
aquéllas hasta alcanzar un pH. que oscile entre 5y 6.

3*  Inmediatamente después de haber diagnosticado una C. I. debe insti-
tuirse un tratamiento acidificante del tipo que hemos descripto.

4" St por la intensidad de las lesiones o por su persistencia, se practican

tratamientos quirfirgicos, debe instituirse igualmente y como tratamien-
to de sondo, la acidificacién de la orina.

L
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DISCUSION
DR, ASTRALDL ~— El iratamiento de acidificacion de las ori-

nes es indisculiblemente un tratamiento lerapéulico hasla cierto punto
novedoso. Digo esto porque ya en el Primer Congreso Brasilefio de
Urologia, en 1935, y lamento no recordar el nombre de un autor
espanol cuyo trabajo lei. ya se deba como causa fundamental o los
estaltlococos, El tratamienio que hacia era directamente a buase de
estali{ococos.

Es interesante lu comunicacion desde ese punto de vista y yo
desearia preguntarle ul doctor Pujol si durante el [ratamiento, que
N 1Mayino que es por (ngestion. a los enfermos se les coloca 0 no
sonda permanente. Esta no es ung novedad. Ya Guyon habla sobre
lu necestdad de los enfermos con ronda permunente, de colocarle la
sonda no en contaclo directo con las orinas.

s NOsotros hemos podido comprobar o sigutente: de que los
enfermos con orinas deidas, los prostdticos principalmente, en que
{« sonda permanente urelral estd en contacto con las orinas, se alca-
{tniza y no hay forma humana despuss que la pueda acidificar,

De manera que yo desearia prequntar si durante el (ratamiento
de los acidificantes por ingestion. a titulo de reposo de lu vejige
(¢ coloca una sonda permuanenie y si en este caso. lu sonda estd en
contacto con la oring.

DRr. PUJOL, ~— En el caso del hombre. que he mencionado en
mi trabajo, que como puede apreciarse por la lectura de la historia
clinica era un caso bastunte serio por la cantidad de calculitos que
fubrics, se le ha practicado tratamiento deambulatorio. No le he-
mos puesto sonda permanente, pero es bien aceptable que tiene que
mejorar mucho mds estando esa vejiga en reposo.

Sr. Presidente DRrR. CASTANO. — No habiendo mds asuntos
que tratar, queda levantadu la sesion. '
—Liran las 23 y 15.



