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Por el Doc tor 

ALFONSO P U J O L 

C I S T I T I S I N C R U S T A D A 

Podemos declarar, sin temor de incurrir en una exageración, que la cistitis 
incrustada consti tuye una entidad patológica, mal conocida aún, en algunos 
de sus aspectos. 

Paoli, en el año 1913, manifiesta su sorpresa al comprobar cuán poco se 
había hecho hasta entonces para individual izar y dar características definidas 
a esta afección, por eso se expresa en la siguiente f o r m a : "Noso t ros creemos 
haber empleado nuestros mejores esfuerzos para poner en evidencia el valor que 
tiene el problema tan interesante de las incrustaciones vesicales, variedad clí-
nica, que, abandonada hasta hoy, tomará, de ello estamos seguros, una impor-
tancia y un interés cada vez mayor ; especialmente ahora, que habrá ocupado 
su verdadero lugar y que se sabrá y querrá buscarla y descubrirla m e j o r " . 

Después de transcurrido un cuarto de siglo es conveniente efectuar un balan-
ce de todas las adquisiciones que se han realizado, en beneficio del conocimien-
to de esta afección. Es menester, sin embargo, dejar establecido desde ya, que 
muy poco se ha modi f icado el concepto que de la C. I. se tenía, en cuanto a 
la anatomía patológica, a la s ín tomatología y al diagnóstico; en cambio se han 
determinado algunas causas etiológicas, se han elaborado teorías patogénicas y 
se han deducido e ins t i tu ido t ra tamientos en concordancia con aquéllas. Por 
esa razón nos ocuparemos en este artículo, preferentemente de la etiopaíogenia 
v el t ra tamiento de la cistitis incrustada. 

Hace poco t iempo liemos tenido ocasión de atender dos enfermos que 
p.idecían de este tipo de cistitis, su evolución clínica típica, las dificultades de 
diagnóstico y el resultado terapéutico, son tan interesantes que nos obligan a 
relatar las dos historias clínicas con algunos detalles. 

H I S T O R I A C L I N I C A 

Observación I. — I. Españo l , de 4 3 años, casado. 
Antecedentes familiares. — La madre m u r i ó de cáncer de laringe a los 39 años de edad; 

padre mue r to no sabe precisar de qué; una de sus he rmanas ha mue r to hace poco t i empo de 

Ancer de m a m a . 
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Antecedentes personales. — Fue operado de apendici t is a los 2 7 a ñ o s , y de hernia umbi-
lical e inguinal hace sólo 4 meses. C o n s t i p a d o crónico . Blenorragia a los 18 años, t ra tado con 
lavados y complicada con epid i t imi t i s doble. 

Enfermedad actual. — Mien t r a s se encont raba en cama p o r su úl t ima operación de hernia, 
fué necesario practicarle un sondeo de vejiga a causa de una retención de o r i n a : antes de extraerle 
la sonda le inyectaron glicerina en la vejiga . Desde ese preciso ins tante se inició su enfermedad 
ac tua l : E m p e z ó p o r n o t a r ardores al or inar , frecuencia marcada de las micciones, gotas de 
sangre al t e rmina r de or inar y turb iedad manif ies ta de la o r i n a . 

El en f e rmo nos refiere que todos los s í n tomas citados han venido acentuándose en forma 
constante y que después del p r imer mes de la iniciación de su enfermedad apareció un nuevo 
s í n t o m a ; al efectuar a lgunas micciones, éstas se de tenían bruscamente, p rovocándole unos dolores 
agud í s imos que tenían un t i empo de duración variable, t e r m i n a n d o siempre con la expulsión de 
una piedrecita . 

Estado actual. — El estado general del en f e rmo es malo, no tiene apet i to , tiene insomnio, 
ha perd ido 15 kilos de peso. Piel y mucosas pál idas . Or inas turb ias mezcladas con sangre especial-
mente terminal o con r e fue rzo terminal , el aspecto de la or ina es el del l íqu ido de lavado de 
c:;rne. E x p u l s a per iódicamente concreciones que le ped imos recoja y conserve. 

A la palpación simple se despierta do lo r local izado en la región suprapúbica , con la pal-
pación bimanital el en f e rmo acusa igualmente do lo r intenso en la misma región. 
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Cisloscopta, — I:s imposible practicar aún valiéndose de la anestesia local, la vejiga se 
contrae sobre el cistoscopio . , 1 

U r o g r a m a descendente, 110 revela n inguna anorma l idad del árbol u r ina r io supe r io r . 

(.'isloi/ral ia. — Acusa un engrasamien to de toda la mucosa vesical así como la d e f o r m a -
ción de sus c o n t o r n o s . 

Reacción de Wanscrmann. — Negat iva . 

Examen de santire. — Hemat íes : 3 . 3 0 0 . 0 0 0 ; Leucoci tos : 1 7 . 0 0 0 ; Hemog l . 7 0 

Análisis de orina. — Intensa reacción alcalina. A l b ú m i n a contiene, pero no es posible dosar-
la por la gran alcalinidad, p l í . 8 . 5 0 . 

E l análisis de las concreciones expulsadas, que debemos a la gentileza del doc tor I l o d o l f o 
í e t t a m a n t i , indica que están J or inadas por sales de fos fa tos y ca rbona tos de cal. 

Diagnóstico. — La circunstancia de haber observado hace 2 años a p r o x i m a d a m e n t e , u n 
enfe rmo con un cuadro m o r b o s o m u y semejante al presente, nos incl inó a pensar que estába-
mos, p robablemente , en presencia de una cistitis incrustada, aun sin tener el control cistoscópico, 
q u e es el de m a y o r va lo r . l :n cambio existía u n o de los s í n tomas que caracterizan a este t i po de 
cistitis, nos refer imos a la expuls ión de concreciones, una m í n i m a parte de las cuales presenta-
mos en esta o p o r t u n i d a d (Eig. 1 ) . H a b í a m o s así establecido un diagnóst ico prev io de C. I. 
alcalina, sin embargo, nos quedaba la duda y la posibi l idad de que éste fuera un simple p ro -
ceso agregado a una lesión neoplásica de la vejiga. P o r un lado los antecedentes famil iares del 
en fe rmo acusaban dos muer tes por cáncer, madre y he rmana y por otra el en fe rmo hab ía ya 
desf i lado por varios consul tor ios , donde colegas más a f o r t u n a d o s que noso t ros le h a b L n prac-
t icado exámenes cistcscópicos y en base a ellos l legaron al d iagnóst ico de cáncer de vejiga, según 
p iop ia manifestación de los famil iares que acompañaban a! en f e rmo en el m o m e n t o de su pr i -
mer consu l l a . 

'I'i atamiento. — Tales eran las condiciones del en f e rmo cuando re presentó en requeri-

miento de nuestra atención médica . Se le había aconsejado e iniciado la medicación m o r -

1 ¡nica . 

A pesar de todas las circunstancias anter iores y pensando siempre en nuestra observa-

ción ya mencionada de C . I que también mereció en de te rminado m o m e n t o el d iagnóst ico de 

cáncer de vejiga, ins t i tu imos u n t r a t amien to que conoc íamos como m u y eficaz en el caso citado 

y que consistió en la acidificación constante e intensa de la or ina po r vía exclus ivamente bucal, 

va l iéndonos de los medicamentos usuales para esos f ines . Establecíamos d iar iamente el control 

del pH. ur inar io , que se manten ía entre 5 y 6 . 5 ; nunca nos hemos visto obl igados a efectuar 

aplicaciones endovesicales de substancias acidif icantes . 

El único t r a t amien to local, endovesical. fue ron las instilaciones de aceite gomeno lado . 
C o m o t r a t amien to general, ext rac to hepát ico en las dosis hab i tua les . 

Después de una semana de t r a t amien to in t en tamos una cistoscopia con buen resultado, 

p u d i m o s en esa ocasión visual izar una bemivej iga derecha con todos los caracteres de una C. I. 

y con muchas sospechas aún de la coexistencia de una lesión neoplásica subyacente . La po la -

quiur ía fué a tenuándose ráp idamente , la hemaíur ia desapareció, el estado general m e j o r ó sor-

p renden temente y sucesivos controles cisloscópícos iban d e m o s t r a n d o la curación def in i t iva del 
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enfe rmo , mient ras p o r o t ra par te se desechaba la posibi l idad de una neoplas ia . Actualmente 

hace 1 año que el en fe rmo fue dado de alta, tiene sus or inas l ímpidas y goza de un estado de 

salud admi rab le . 
» 

Observación II. •— N. N . Argen t ina , casada, de 3 5 años, madre de 4 h i jos , el más pequeño 
cuenta ac tua lmente 2 años de edad. 

Esta m u j e r no hab ía su f r i do nunca de su vejiga hasta después de su ú l t imo parto, desde 

esa época empieza a n o t a r una po laqu iu r i a d iu rna y noc tu rna , que se ha venido acentuando 

hasta el día de su consul ta , época en que la enfe rma está obl igada a o r ina r cada 10 minutos 

du ran te el día y cada media hora du ran t e la noche . T i e n e pérdidas de sangre al terminar la 

micción, sus or inas son fétidas y n o s . refiere que ha expulsado gran cant idad de concreciones 

calcáreas, precedidas siempre p o r agudos dolores apaciguados sólo con la expuls ión de las con-

creciones. 

Su enfe rmedad tiene una evolución de 2 años ap rox imadamen te , no ha tenido remisiones 

y po r el con t ra r io tocios sus s ín tomas se han venido acen tuando p rogres ivamen te . 

Estado actual. •— Palpac ión simple y b imanua l de la vej iga, dolorosa, orina por micción 

espontánea , tu rb ia y mal o l iente . p H . u r ina r io 8 . 0 0 . 

Cistoscopia. — A pesar de la escasa capacidad de la vejiga se consigue practicar una cis-

toscopia en el t ranscurso de la cual se observan gruesas concreciones que cubren superficies ulce-

radas de la vejiga, sobre las cuales adhieren fue r t emen te ; estas placas ocupan casi la totalidad 

de la superficie vesical encont rándose respetada la cercanía del cuello vesical, no así los meatos 

ureterales, Las escasas porciones de mucosa que no están ocupadas po r placas incrustadas, presentan 

signos de cist i t is . 

Radiografía simple negativa. — U r o g r a m a descendente, no evidencia n ingún signo 

anormal . 
Reacción de Wassermann. •— N e g a t i v a . 

Examen de sangre. — Hemat í e s : 4 . 0 0 0 . 0 0 0 ; Leucoci tos : 1 5 . 0 0 0 : Hcmogl . 85 % . 
Se practica el análisis bacteriológico de la or ina , po r atención del doc tor T . Ncgri , encon-

t rándose únicamente bacilos coli . 

Tratamiento. — N o bien se pract icaron los exámenes necesarios para establecer el diag-

nóst ico de C. I. y demos t rada la fuer te alcalinidad de la or ina , i n s t i t u imos u n t ratamiento a 

base de acidificación de la or ina , mediante p roduc tos admin i s t r ados po r boca De esa manera 

m a n t u v i m o s la or ina , b a j o cont ro l diario, a u n p H . de 5 a 6 a p r o x i m a d a m e n t e C o m o medi-

cación local, endovesical, aceite gomeno lado en un pr incipio , luego pract icamos instilaciones 

de ácido fos fór ico al 1 % , teniendo en cuenta que se t ra taba de una enfe rma del interior y 

en quien era necesario acelerar su curación 

El p r imer s igno de la mejor ía de esta enfe rma fué el a u m e n t o de la capacidad vesical 

j u n t o con la a tenuación de la po l aqu iu r i a ; en cambio la turbiedad de la or ina demoró mas 
t i empo en desaparecer . 

E n este caso p u d i m o s c o m p r o b a r la estrecha relación que existía entre la administración 
de los acidificantes de la or ina y la mejor ía de los s ín tomas vesicales, gracias a la indocilidad 
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de la enferma, quien, en varias opo r tun idades creyéndose libre de la necesidad de con t inua r medi-
cándose, a b a n d o n ó la medicación; pero pasados 2 a 3 días tenía que volver a re tomar su t r a -
tamien to para sólo así al iviar sus molestias vesicales. L o s exámenes cistoscópicos sucesivos 
permi t ie ron evidenciar la desaparición progresiva de las placas vesicales. 

A u n q u e nuestro propósi to principal en esta ocasión es el de ocuparnos deí 
t ra tamiento de la C. I., sin embargo, la pr imer observación nos obliga a recor-
dar brevemente que: Si bien es cierto que el diagnóstico de la C. I. en la mayo-
n'a de los casos se hace con certeza valiéndose de los signos cistoscópicos, existen 
en cambio otras de mayor intensidad o de evolución más rápida que requieren 
elementos de diagnóstico más eficaces que el que puede suminis t rarnos la sim-
ple vista, queremos decir con esto que es necesario, en los casos sospechosos, 
practicar una o varias biópsias. E n la observación I sometimos nuestro enfermo 
a la prueba terapéutica, ella fué la que se encargó de i lustrarnos en ú l t imo tér-
mino, respecto a la naturaleza benigna de la cistitis que t ra tábamos . 

E n el transcurso del estudio y el t ra tamien to de las 2 observaciones que 
mot ivaron esta comunicación nos hemos visto precisados de consultar la biblio-
grafía correspondiente a la C. E y de esa compilación deducimos que existe una 
falta de armonía de criterio en cuanto a la conducta terapéutica aconsejable en 
esta enfermedad. Según nuestra modesta opinión, la razón de dicha anarquía 
de criterio radica en el hecho de que mientras unos autores consideran a la C. E 
como una afección de órgano y prescriben o practican un t ra tamiento local o 
de órgano, otros en cambio consideran que es una enfermedad de sistema y 
efectúan un t ra tamien to en consecuencia. Nosot ros creemos que esta afección 
cae dentro de la órbi ta del concepto de patología de sistema que tan bri l lan-
temente nos enunciara el profesor Eíchtenberg, por lo menos desde el p u n t o 
de vista terapéutico. 

C o m o ya lo expresamos anteriormente, nuestro propósi to en esta opor tu-
nidad es el de enunciar los diferentes t ra tamientos propuestos y establecer sus 
indicaciones, en nuestra opinión, sin embargo, para mejor aplicar aquéllos es 
indispensable practicar una revisión de los conocimientos actuales sobre ía 
etiología y la patogenia de la C. E, estos conocimientos serán los que nos han 
de conducir a la aplicación de una terapéutica etiológica y patogénica, que real-
mente es la más eficaz y lógica en patología. 

En 1925 Hagcr y M'agath, como consecuencia de numerosas observacio-
nes clínicas e investigaciones experimentales, presentaron pruebas conducentes 
a demostrar que el microorganismo específico de la C, E era la salmonella amo-



niacal. l istos autores habían comprobado, por una parte, la presencia de la 
salmonella en los casos clínicos t ra tados por ellos y por otra también habían 
conseguido producir lesiones típicas de C. I. en animales por la acción especí-
fica de la mencionada salmonclla, satisfaciendo así el pos tu lado de Kocb. 

Keyser, por su lado, obtiene cxpcrimentalmentc incrustaciones en la vejiga 
de anímales empleando el estreptococo. 

Randa l l y Campbel l , en uno ele sus úl t imos t raba jos declaran que han 
comprobado la presencia en las C. I. observadas por ellos de los siguientes gér-
menes: Estreptococos hemolítocos, estreptococos vi i idans combinados con baci-
los coli y bacilos coli del t ipo N" 1 de Morgan . 

T h o m p s o n y Schulte, en un t r aba jo reciente aparecido en el Amor. Journa l 
Uro l . correspondiente al número del mes de mayo del año en curso, esludían 
a f o n d o al problema de los gérmenes que tienen la propiedad de desdoblar la 
urea y establecen lo siguiente: " L o s gérmenes que tienen en potencia la pro-
piedad de desdoblar la úrea y que representan en determinados casos una sig-
nificación clínica son: El Proteus amonícal, el Protcus morgani , Micrococus 
úrea, los Dif tcroídcs desdobladores de la úrea y algunos Estafilococos áureos". 
"Es ta serie de gérmenes se los puede encontrar en el 7,5 % de las personas 
normales" . 

E n algunos casos en que no ha sido factible encontrar los gérmenes cau-
santes de la C. L, Kcrns y T u r k e t t a u b creen que sea el resultado de una avi-
taminosis. 

Debe también mencionarse la influencia posible de las dísfusiones de 
las glándulas paratíroides, así como las influencias endocrinas. 

De acuerdo a la situación actual del estudio bacteriológico de las C. I. no 
puede, pues, establecerse como exacto y concluyente el pos tulado bacteriológico 
unicista, es decir, que sólo un germen es el causante especifico y constante de 
Ja C. I. N o obstante, es necesario aceptar este concepto como transi tor io hasta 
tener un mayor número de observaciones clínicas y experimentales que permi-
tan aclarar def ini t ivamente este problema. 

Mient ras permanecemos a la espera del advenimiento de nuevos hechos es 
necesario reconocer, en cambio, como una adquisición definit iva que sea cual 
fuese el germen productor de la C. E debe tener una cualidad f u n d a m e n t a l : 
capacidad de desdoblar la urea para que se prodirzca la precipitación de las sales 
alcalinas. 



Para que se inicie y desarrolle una C, I. serían necesarias dos condiciones 
fundamenta les : 1" la existencia de gérmenes capaces de efectuar el desdobla-
miento de la urea, ya sean estos gérmenes traídos del exterior o que existan 
con anterioridad en el árbol urinario. V que se produzca una lesión t raumá-
tica o in f lamator ia de la mucosa vesical. E n tales circunstancias favorables los 
gérmenes se instalarían sobre la mucosa y dejar ían en libertad una enzima, una 
ureasa, capaz de desdoblar la urea en amoníaco, produciendo de ese m o d o 
una reacción alcalina de la orina, la cual representa un medio m u y favorable 
para el mayor desarrollo de los gérmenes por una parte y para la precipita-
ción de las sales inorgánicas de calcio, amonio , y magnesio por otra ; estos cris-
tales se depositarían sobre los pun tos en que la mucosa presenta células muer-
tas, que son focos de atracción para la formación de concreciones. Las orinas 
con fuerte reacción alcalina o sea elevado p H . parecen ser un campo propicio 
para el estallido de la C. E ; sin embargo, se debe dejar establecido, de acuerdo 
a lo que se observa en la clínica, que no es condición indispensable y absoluta 
la presencia de alcalinidad m u y marcada para que exista una C. E Ent re las cau-
sas iniciales de esta variedad de cistitis se cuentan los pequeños t raumat i smos 
del sondado, las lesiones provocadas por los exámenes endovesicales así como 
las que pueden producirse durante el par to . 

Tratamiento: T r e s formas dist intas de t ra tamiento caben practicarse en 
las cistitis incrustadas, ellos son: 

1" T r a t a m i e n t o preventivo. 

2" T r a t a m i e n t o local o endovesical. 

V T r a t a m i e n t o general o de sistema. 

] • Tratamiento preventivo: Si bien es cierto que aun no se conoce con 
exactitud el germen productor de esta entidad morbosa, como para poder esta-
blecer cuándo en un sujeto debe efectuarse un t ra tamien to preventivo contra la 
C. E, en cambio sí se conoce la facilidad con que las vejigas bañadas por orinas 
alcalinas, son presa de dichas cistitis; por consiguiente en los pacientes por ta -
dores de orinas fuer temente alcalinas, al ser sometidos a maniobras urológicas 
o intervenciones vesicales, se t ra tará de disminuir el p H . de sus orinas a las 
cifras más ba jas tolerables. Los medios a nuestra disposición, para obtener este 
propós i to son los mismos empleados en el t ra tamien to general o de sistema. 
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Posiblemente siguiendo esta práctica se lograría evitar en absoluto el estallido 
de una C. I. o por lo menos disimularla de manera sorprendente. 

Randa l l y Campbel l , así como T h o m p s o n y Schulte, en sus úl t imos tra-
bajos son los autores que más insisten sobre las venta jas de insti tuir este tra-
tamiento . E n nuestro país, corresponde al doctor Pozz i , el méri to de haber 
insinuado, ya en el año 1914, época en que publicó un artículo sobre cistitis 
incrustada, los beneficios posibles del t ra tamiento preventivo. 

2" Tratamiento local o endovesicat: Esta es la fo rma de t ra tamiento 
que ha tenido mayor aceptación y los recursos propuestos y empleados son 
variadísimos. Consideramos que es útil transcribir las opiniones de algunos de 
los autores que hemos consul tado con ese mot ivo , sin pretender hacer por ello 
una enumeración completa; además creemos que las opiniones vertidas en la 
época correspondiente a los respectivos t raba jos fueron la expresión de la actua-
lidad terapéutica de esa misma época, por eso juzgamos como un hecho posi-
ble, que muchos autores hoy día hayan modif icado su criterio y adoptado con-
ductas terapéuticas que respondan a las nuevas adquisiciones eíiopalogénicas 
de la C. E 

Eegueu, en su urología del año 1921, al hablar del t ra tamiento de la 
C E, expresa: La intervención siempre es necesaria para las cistitis incrustadas, 
se comenzará por el cureteado en la mujer , mientras que en el hombre ;:c efec-
tuará de primera intención la talla y luego el cureteado; la talla sólo se prac-
ticará en la muje r cuando fracase el cureteado simple. 

E n la urología de Marión, año 1 935 , puede leerse lo siguiente: Sólo con 
la destrucción de las incrustaciones puede conseguirse un buen resultado; ésta 
puede hacerse por cureteado o etincelage, previa talla vesical. 

Maísonnet , en su Nuevo T r a t a d o de Patología Quirúrgica, año 1933, 
indica, que en la cistitis incrustada no se obtendrá una mejor ía de la afección 
si no se practica un etincelage de las lesiones cuando son ligeras o el cureteado 
si son graves. Este podrá hacerse por vía uretral en la muje r , siendo en cambio 
indispensable en el hombre , la cistostomía. 

Paolí , en su tesis, Des Cystites Incrustantes, del año 1913, declara lo 
siguiente: El cureteado p e r las vías naturales debe desecharse de manera abso-
luta. Unicamente la talla, de preferencia hipogástríca, es la intervención de elec-
ción. Sin embargo, la ionización nos parece poder reemplazar ventajosamente 
la operación cruenta, b a j o muchos pun tos de vista y en particular en cuanto a 
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que no favorecería la recidiva de la incrustación, crítica que en cambio podría 

hacerse a la talla; éste será tal vez el t ra tamiento del porvenir . 
En 19 14, Francois, al ocuparse del t ra tamiento de esta cistitis, no le da 

r í u n a importancia ' a las medicaciones que no sean locales y expresa: La 
cistitis incrustada no cura espontáneamente y es asimismo incurable si solo 

se emplea el t ra tamiento médico. 
Pul ido Mar t ín , profesor de Urología de la Facultad de Madrid , publicó 

en el año 1912, una observación de C I. y empleó, en esc caso que se mostraba 
rebelde, el t ra tamiento endoscópico: desprendimiento de las concreciones y apli-
cación de un tópico de ni t ra to de plata sobre la mucosa ulcerada, cree el autor 
que éste es un t ra tamiento de elección. 

En la urología de Cabot . año 1936, está muy bien t ra tado el capítulo 
de las C. L, en él encontramos lo siguiente respecto al t ra tamiento : El trata-
miento de la C. E debe ser esencialmente local. 

Del con jun to de las opiniones que venimos anotando, se deduce que la idea 
dominante respecto al t ra tamiento de las C. I., está representada por el tra-
tamiento local quirúrgico, sin tener en cuenta para nada el medio que baña 
ia vejiga, a pesar de qae es éste el único vehículo por tador de las sales desti-
nadas a producir las concreciones de estas cistitis. 

Agruparemos, en cambio, en sitio aparte los autores que se manifiestan 
noticiarios de un t ra tamiento local de las C. E, pero encaminado a modificar 
e! medio en que se desarrollan las incrustaciones, claro está que entre dichos 
autores los hay que piactican los t ra tamientos combinados quirúrgicos y locales. 

Hermán, en su t ratado de uro lo £ í a del año 1938, se revela como uno de 
basado en la modificación del medio urinario. Aconseja efectuar irrigaciones 
los principales p r e c o n i z a d o s del t ra tamiento mixto, pero fundamenta lmente 
con soluciones débiles de ácido acético o de ácido fosfórico al 0 25 ó 1 %, 
En los casos en que las incrustaciones son más p ro fundas preconiza el ¿espe-
samiento a dedo o a cureta y como t ra tamiento de f o n d o la acidificación de 
la orina mediante dieta acida y acidificantes administrados por boca. 

Elinman, siguiendo la misma línea ele conducta, aconseja, en su urología 
del año 1 936, las instilaciones vesicales de Bacilos búlgaros, Bacilos acídófi-
ios o Bacilos del ácido láctico, éstas, según el autor, acidifican el contenido de 
ia vejiga y constituyen así un t ra tamiento muy eficaz, 

N e w m a n y Glasg, ya en el año 1912, sostienen por su parte, que cuando 
la orina es alcalina conviene practicar una instilación de culturas puras de Baci-



J Í ^ ^ s / t f j^rg entina 

d e f^froícqí 
' r S - - ^ 1 : : r ; 6 6 6 — ^ 

ios lácticos, después de las usuales irrigaciones aconsejables en los casos de 
C. I . ; p rovocando una fermentación ácida hacen que los microorganismos que 
descomponen la urea se debiliten y destruyan, así como que los fosfatos se 
disuelvan. 

A n a l i z a n d o las opiniones expuestas por los autores que anteceden, se 
puede deducir que ellas representan ya, un paso más avanzado hacia una tera-
péutica etiopatogénica. 

3" Tralamienlo general o de sislema: Randa l l y Campbel l sostienen que 
se ha hecho m u y poco para alcanzar un mejor conocimiento de las condiciones 
patológicas del árbol ur inar io superior, en la C. I., así como para la práctica de 
su t ra tamiento desde dichas vías urinarias superiores. Los autores creen encontrar 
una analogía entre el t ra tamiento de la C. I. y el de la cistitis tuberculosa. Según 
elios así como la cistitis tuberculosa hoy día ya no se trata en forma local exclu-
siva, sino que se atiende preferentemente la lesión superior o renal, también en 
la C. I. debe prestarse la debida atención a la parte superior del árbol urinario, 
siempre que se desee efectuar un t ra tamiento eficaz. 

Jus tamente al llegar a este p u n t o obscuro del problema del t ra tamiento 
de las C. I., creemos que nuestras dos observaciones, base de esta comunicación, 
adquieren un gran valor documental , por cuanto nosotros en forma casi empí-
rica hemos alcanzado un resultado terapéutico admirable y fué precisamente 
ese resultado sorprendente el que nos impulsó a consultar el estado actual del 
conocimiento de la afección, así como a comunicar nuestra a for tunada expe-
nencía. El resultado terapéutico de las 2 C. I. que presentamos viene a apoyar 
la teoría terapéutica de Randa l l y Campbel l . De acuerdo con los hechos pode-
mos af i rmar que el t ra tamiento , que nos permi t imos l lamar de sistema, con-
duce a resultados ópt imos. 

La idea fundamen ta l de esta nueva terapéutica de las C. I., consiste en la 
modificación de la concentración iónica de la orina, que en las cistitis l lamadas 
incrustadas alcalinas, siempre acusan un nivel m u y alto. 

U n a de las determinaciones indispensables en la orina de los enfermos que 
padecen de este t ipo de cistitis, es el del pH. , como índíce del t ra tamiento. 
En nuestra práctica empleamos para ese fin el papel l lamado de Nit razíne. 

Los medios tendientes a obtener un descenso de la alcalinidad y una acen-
tuación de la acidez, pueden ser dietéticos o medicamentosos; entre los primeros 
debemos mencionar la dieta ketógena haciendo la advertencia de que suele ser 
m u y difíci lmente tolerada por el enfermo a causa de la calidad y cantidad de 
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ios alimentos que es necesario que se ingieran para obtener un descenso mani -
fiesto del p H . de la orina. Op inamos que este medio terapéutico tiene más bien 
un valor coadyuvante y no fundamen ta l . En concordancia con este criterio pue-
de administrarse una dieta ketógena mitigada o una simple dieta acidificante o 
ácida. Ent re los elementos medicamentosos de que disponemos para el mismo 
objeto, existen en el comercio gran número de ellos, siendo el más económico 
el cloruro de amonio que se adminis t ra en sellos de 0 .50 centigramos. L o ver-
daderamente impor tan te en el uso de estos recursos terapéuticos es el control 
de su valor como acidificantes de la orina, lo cual, como ya hemos dicho, es 
necesario comprobar lo constantemente mediante la determinación del p H . uri-
nario. Existe la posibil idad de que un determinado producto no modif ique en 
forma apreciable el p H . de un enfermo, en cambio o t ro p roduc to sí o viceversa, 
por eso como medida prudente es aconsejable, cuando no se consigue un des-
censo óp t imo del pH. , mediante el uso de un producto , t ra tar de emplear otros 
sucesivamente; valiéndose de esa manera de proceder pueden alcanzarse resultados 
más favorables. 

Finalmente consideramos que ésta es una buena opor tun idad para suge-
rir, no ya un cambio fundamen ta l en la denominación de esta enfermedad, 
sino más bien una unificación en dicha denominación, 

Aunque es una verdad indiscutible que todos los urólogos, por lo menos 
entre 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 l lama cistitis incrustante; entre los 
españoles Pu l ido Mar t ín , la denomina igualmente cistitis incrustante y entre 
nosotros Pozzi , emplea también el mismo té rmino de cistitis incrustante. Si el 
proceso que consti tuye la base de este t ipo de cistitis fuera una lesión estable, 
terminada, sin evolución ulterior, creemos que estaría just i f icado el té rmino de 
cistitis incrustada, que connota a su vez la idea de proceso concluido. Pero en 
cambio es otra la verdad del proceso que se desarrolla como base de esta enfer-
medad, éste es eminentemente evolutivo, las lesiones de incrustación son cada 
vez más intensas y numerosas, por eso pensamos que al denominar las cistitis 
incrustantes, se usa un término que se ajusta mucho más a la realidad cien-
tífica. 

Al efectuar una síntesis del c o n j u n t o de los conceptos que hemos expuesto 
en el curso de esta monograf ía , surgen las siguientes conclusiones: 
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E En todo enfermo que presente una cistitis incrustada, creemos que es 
conveniente efectuar una análisis bacteriológico prol i jo , a fin de contri-
buir al mejor conocimiento de su etiología. 

2" C u a n d o se practiquen exámenes o intervenciones urológicas en enfer-
mos que tengan orinas fuertemente alcalinas, es necesario acidificar 
aquéllas hasta alcanzar un p H . que oscile entre 5 y 6. 

V Inmedia tamente después de haber diagnosticado una C. I. debe insti-
tuirse un t ra tamiento acidificante del t ipo que hemos descripto. 

4" Si por la intensidad de las lesiones o por su persistencia, se practican 
t ra tamientos quirúrgicos, debe instituirse igualmente y como tratamien-
to de fondo , la acidificación de la orina. 
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DISCUSIÓN 

D R . ASTRALDI. — El tratamiento de acidificación de las ori-
nas es indiscutiblemente un tratamiento terapéutico hasta cierto punto 
novedoso. Digo esto porque ya en el Primer Congreso Brasileño de 
Urología, en 1 935, y lamento no recordar el nombre de un autor 
español cuyo trabajo leí, ya se daba como causa fundamental a los 
estafilococos. El tratamiento que hacía era directamente a base de 
estat ilococos. 

Es interesante la comunicación desde ese punto de vista y yo 
desearía preguntarle al doctor Pujol si durante el tratamiento, que 
me imagino que es par ingestión, a los enfermos se les coloca o no 
sonda permanente. Esta no es una novedad. Ya Guyon habla sobre 
la necesidad \de los enfermos con .-.onda permanente, de colocarle la 
sonda no en contado directo con las orinas. 

% Nosotros hemos podido comprobar lo siguiente: de que los 
enfermos con orinas acidas, los prostéticos principalmente, en que 
ia sonda permanente uretral está en contacto con las orinasse alca-
hniza y no hay forma humana después que la pueda acidificar. 

De manera que yo desearía preguntar si durante el tratamiento 
de los acidificantes por ingestión, a título de reposo de la vejiga 
te coloca una sonda permanente y si en este caso, la sonda está en 
contacto con la orina. 

D R . P U J O L . — En el caso del hombre, que he mencionado en 
mi trabajo, que como puede apreciarse por la lectura de la historia 
clínica era un caso bastante serio por la cantidad de calculaos que 
fabricó, se le ha practicado tratamiento deambulatorio. No le he-
mos puesto sonda permanente, pero es bien aceptable que tiene que 
mejorar mucho más estando esa vejiga en reposo, 

Sr. P re s iden te D R . CASTAÑO. — No habiendo mas asuntos 
que tratar, queda levantada la sesión. 

—Eran las 2 3 y 15. 


