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Es evidente que la f i sonomía clínica de la tuberculosis urogeni ta l ha cam-
biado desde que el arsenal terapéutico se ha enriquecido con el nuevo an t ib ió-
tico, la Es t reptomicina . Los urólogos ya no m i r a m o s al tuberculoso utogení ta l 
como un su je to po r t ador de una afección poco menos que incurable, smo que 
lo consideramos que, t r a t ado con esta nueva droga, con un criterio a jus t ado a 
cada caso y con una dosificación bien mane jada , es un en fe rmo recuperable y 
comparable a cualquier o l ro paciente de la pa to logía urogeni ta l . 

N o vamos a entrar a discr iminar sobre el va lor de la Es t rep tomic ina en 
otras afecciones indiferentes a los demás ant ibiót icos y sensibles a la acción de 
ésta droga, s ino que nos concretaremos a ana l iza r el resul tado que hemos ob-
tenido en el curso de estos ú l t imos dos años en el t r a t amien to de la tuberculosis 
urogenital con la Es t rep tomic ina . 

De n inguna manera , nos desentenderemos cuando hagamos consideraciones 
de orden general, del terreno tuberculoso del en fe rmo. Y una vez más expre-
samos nuestro m o d o de pensar en el sent ido de que la especialidad requiere un 
conocimiento general. De consiguiente, el tuberculoso urogenital es, p r ímor -
dialmente, un tuberculoso general y luego urogeni ta l , vale decir, con una loca-
lización la cual pasa a ocupar casi por comple to la escena. 

H i n s h a w y F a l d m a n han observado que !a droga no ejerce un efecto 
curat ivo rápido de la tuberculosis; pero, parece modi f ica r de manera favorab le 
el curso de la enfermedad, haciendo regresivas fo rmas previamente progresivas, 
M decir, que la tuberculosis cambia su característica volu t iva . Coincidimos, pues, 
con estos autores, en lo que enunc iábamos hace un m o m e n t o . Es impor t an t e 
tener presante este hecho, pues hasta el m o m e n t o , la acción bacteriolítica no se 
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ha demostrado fehacientemente; la acción bacteriostática está expenmenta lmente 
establecida y medida in v i t ro . Al respecto, lo lógico sería seguir el criterio de 
los que aconsejan buscar la resistencia del bacilo de Kocb a la estreptomicina 
en cada caso. Pero, a nuestro juicio, esto no es prácticamente útil, por cuanto 
en unos pocos casos solamente se podría tener el resultado del cultivo en una 
época opor tuna y se perderá el t iempo en los demás casos, a la espera de un 
resultado positivo del cultivo. Esto no hará sino retardar el aporte de una 

acción benéfica para el enfermo. 
A medida que hemos t r aba jado con la estreptomicina y avanzando en el 

t iempo, hemos visto que las lesiones de orden tóxico y algunas de orden de-
generativo han ido d isminuyendo. Esto coincide con lo que decíamos en una 
publicación anterior, en la cual interpretábamos estos fenómenos como debidos 
a impurezas en la preparación de la droga. 

La salteraciones del hemograma, por otra parte se muestran actualmente 

con las mismas características que al principio. 
Un punto importante es el referente a la dosificación de la droga y al ritmo 

de su administración. 
Nosot ros empleamos, en un principio, la dosis diaria de 1.20 grs. fraccio-

nada en inyecciones intramusculares espaciadas cada cuatro horas, hasta conven-
cernos de la tolerancia del enfermo; luego, adoptamos la fórmula ya general 
mente aceptada de 1.50 gr. en tres inyecciones intramusculares en las 24 horas. 

La dosis total útil a usar es o t ro p u n t o que vale la pena señalar. C o m o se 
ve por nuestras observaciones, tenemos algunos casos t ra tados con dosis supe-
riores a 500 grs., vale decir, más de un año de t ra tamiento in in ter rumpido. 

En estos pacientes, los resultados hasta el momento , han sido buenos; 
pero no nos parece aconsejable instaurar esta norma como práctica de rut ina. 

Es t imamos que una dosis total de, más o menos, 200 grs. o 120 días, debe 
ser suficiente para modificar substancial mente la s intomatología y asegurar la 
curación aparente, la cual ya se obtiene generalmente, alrededor de los 40 ó 
50 grs. 

Debemos hacer un dist ingo muy claio entre la acción de la droga frente 
a las lesiones parenquimatosas y a las de las mucosas. Estas úl t imas curan con 
una rapidez extraordinar ia . Así hemos visto que en mucha cistitis con ulcera 
ciones de la vejiga y con gran reducción de la capacidad, bastan algunos gramos 
para que estos s ín tomas desaparezcan completamente, aun cuando el cuadro en-
doscópico haya sido poco modif icado y que el estado supurat ivo tampoco se 
haya modif icado apreciablemente. Esto es comparable a lo que se observa en 
afecciones de la piel. Al respecto es part icularmente demostrat iva la observación 
del sujeto Eug. M. que casi equivale a una experiencia de laboratorio 
C obs. III j . 
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La asociación de la droga con cuerpos que refuerzan su acción, como el 
ácido para-amíno-salicílíco, el aceite de Cha lmougra etc., nos parece de escaso 
valor en cuanto a la acción de la droga en sí misma; pero de ínteres especial -
mente en lo que se refiere a la tolerancia de ella. 

Con el aceite de Cha lmougra no hemos exper imentado: pero, si nos ate-
nemos a la bibliografía extranjera , debemos decir que al entusiasmo del primer 
momento , ha sucedido el desencanto que da la serenidad de juicio basado en 
hechos acumulados cronológicamente y cuant i ta t ivamente . 

Antes de insertar algunos cuadros de los enfermos que sirven de base a 
estas consideraciones, queremos relatar algunas observaciones que estimamos 
a! 'amente demostrativas y que f u n d a m e n t a n parte de nuestras premisas. 

Observación N-' I. — A. F . de A. 24 años, so l te ro . 
Diagnóstico: T b c , p u l m o n a r cavi lar ía bi lateral , T b c . u rogen i t a l . 
1 ratamiunto: N e u m o t o r a x . 
•Son cuatro h e r m a n o s . El c; el único h o m b r e . T l c s s u f r e n de tuberculos is p u l m o n a r . 
En el curso de su cu i tamien to con n e u m o t o r a x revela o r inas tu rb ia s hema tú r i cas con ba-

cilos de Koch al. examen d i rec to ; reducción de la capacidad vesical. 

Ep id id ími t i s tbc. i zqu ie rda , p rós ta to -ves icu l i t i s tbc. La concomi tanc ia de u n a lesión pu l 
ilion ar activa h i z o recomendar la abstención y observar al e n f e r m o cu idadosamente . Los 
exámenes de Orina y el examen func iona l del r iñon hacen pensar en una tuberculosis renal. En 
el mes de diciembre de 1 9 4 6 se comienza el t r a t a m i e n t o con es t rep tomic ina a la dosis de 0 . 6 0 gr 
par,a subir a 2 grs. en los d ías s iguientes y a 2 ,5 desde el mes de abri l de 1 0 4 7 . 

Se inició el t r a t a m i e n t o c u a n d o se había f ú t u l i z a d o la ep id id imi t i s i zqu ie rda . En el curso 
de. la cura, un mes después de iniciada, aparece una ep id id imi t i s del lado derecho que regreró 
ü se p c n t á n c a m e n te. 

En el mes de febrero, l l evando una dosis to ta l de d roga de 7 8 grs . . presenta una reten 
clón aguda de o r ina , que d u r ó tres dias y que fué difícil de comba t i r , pues se p r o d u j o una. 
eslréchez uretral pos te r ior que sólo era f r anqueab le con un f i l i f o r m e . El es tado genera! co-
m e n z ó a ganar y las lesiones tuberculosas p u l m o n a r e s y uro-geni ta les a regresar. 

Ac tua lmen te , 11 de enero de 1 9 4 8 , presenta un a u m e n t o de 2 0 kgs. de peso, I.csío.nes 
pu lmona re s colapsadas sin evidencia de ac t iv idad . T e s t í c u l o s s anos : e p i d í d i m o s pequeños , f i b r o -
sos» U n a cicatr ización comple ta de las lesiones. P r ó s t a t a de tamaño, n o r m a l , i ndu rada . Ve -
sículas seminales pequeñas, f ibrosas . Ve j iga i ndo lo ra . R i ñ o n e s no se p a l p a n . Capac idad vesical 
U ü cc. Invest igación de Koch negat iva (directa, po r cu l t ivo e i n o c u l a c i ó n ) . 

Examen de orina: P iu r í a m u y discreta. A l g u n o s g l ó b u l o s ro jos . U r e m i a 0 . 4 5 . Glice-
tnia L I O gr. 

Hemogramu: N o r m a l . Velocidad de sed imentac ión 16 m m . 
Dosis ha::ta h o y : 5 6 6 g ramos . Dos is diaria en el ú l t i m o mes: 1,5 grs. To le ranc i a perfecta 

La op in ión del t i s íó logo es que la lesión p u l m o n a r está en m u y buenas condic iones . 
Se le ha a u t o r i z a d o para hacer ejercicios m o d e r a d o s desde hace un mes. 
M a r z o de 1 9 4 8 . Sin t s a t a m i e n t o desde ene ro : o r inas sin pus . E s t a d o p u l m o n a r sa t i s fac tor io . 

Observación N-' II. — M . T . F. de A. 22 años, soltera, sin p ro fe s ión . 
Antecedentes hereditarios: P a d r e s sanos. C u a t r o h e r m a n o s , dos más e n f e r m o s de tubercu-

losis p u l m o n a r . 
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CUADRO N°. I 

N U M E R O D E E N F E R M O S 'JARATADOS CON 

ESTREPTOMICINA 

i Unilaterales 27 
Tuberculos is renal p u r a . . . 35 j B l t ; i t G r a l e s 8 

Tuberculosis urogeni ta l 10 

Tuberculosis genital pura 13 

Tuberculos is vesical y Fís tulas T . B. O ~ 

Total.... «5 

Operado.s 

CUADRO N». IL 

T UI '>ERCULOSIS R E N A L 

T r a t a d o s con es t rep tomic ina : 39 

i Sin éxi to . 
Con t r a t . pre-op. 1 

t .seaso i'xi 

Sin é x i t o . . . 2 
t o 0 

' Con éxito . . 2 

1 Sin éxito . . . 
.) , i . , Con trat,i. post.-op. \ , , , ., , < Escaso éxito 1 

13 - .... 
1 Con éxito . . i l 

i | clínico 
\ Con éxito . . 8 \ . , • , . • 

No operados. 12 • I bacteriológico . 
I Sin éxito. . . 4 

T B C renal b i la te ra l . . . I 
T B C renal uni la te ra l . . 3 
T B C riñon único 4 
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CUADRO N'. III 

E P I D I D I M I T I S T U B E R C U L O S A S 

T r a t a d o s con es t rep tomic ina : 9 

Con t r a t . pre-op. 8 j 
C u r a d o s . . . . 2 

Operados. . 10 
Con t r a t . pre-op. 8 j 

N o mfluenc. 6 
Operados. . 10 

N o mfluenc. 

Con t r a t a m . pos t -op . . . 2 

| C u r a d o s , . 5 

Mo operados. . 9 ' Sin éxito 2 

( Evolución favorable 2 

C U A D R O N° . IV 

Tolcmnc/ia [ Buena e n . 50 

Es t rep tomic ina i R o ^ u l a r e n ' ' 1 1 

( M a l a en . . 4 

i 3 g ramos día en 1 
Dosis media• 1 2 » » 9 

Usada 1 1 , 5 >• » » 4 2 

1 » > » 15 

f Cada 12 horas en 6 
Ajiticarión de ' C a d a S » » 86 

Inyec. lastre !'• j C a d a 6 1 8 

' C a d a 4 » » 5 
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Antecedentes personales: R e g l ó a jos 11 a ñ o s de 3 - 4 / 3 0 , d o l o r e s f n el p r i m e r d í a ; ú l t i -

m a m e n t e su m e n s t r u a c i ó n ha d d o escasa y la u l t i m a f u é en el mes de j u l i o . 

Entermedadís anteriores: S a r a m p i ó n , varicela y escar la t ina en la i n f a n c i a . A p c n d i c e c t o m i a 

a los 5 a ñ o s . E n 1 9 4 3 , a d e n o p a t í a t r a q u c o b r ó n q u i c a de 3 a 4 meses d e d u r a c i ó n . 

E n enero de 1 9 4 4 , p leures ía i z q u i e r d a q u e d u r a tres meses y es seguida de la rgo reposo 

E n el o t o ñ o de 1 9 4 6 , después de un leve r e s f r í o se t o m a un c o n t r o l r a d i o g r á f i c o y se descubre 

una lesión i n f í l t r a l i v a del tercio s u p e i í o r de a m b o s p u l m o n e s . Desde esa época se e n c u e n t r a en 

r eposo en cama , con lo cual ha s u b i d o m á s o m e n o s 10 k i los . H a s ido t r a t a d a con t h i o s u l f a t o 

de o r o y sod io , calcio y v i t a m i n a C . 

Enfermedad actual: E n j u n i o del a ñ o 1 9 4 6 n o t a d o l o r en la i n sp i r ac ión a nivel del eos 

t . ido derecho, d o l o r p a s a j e r o q u e se i n t e r p r e t ó r o m o de causa hepá t i ca . A f ines de a ñ o . apare-

cen, p o r p r i m e r a vez, moles t i a s d isúr icas , f recuenc ia de 5 a 6 veces en el d ía y q u e pasan 

e s p o n t á n e a m e n t e . A l mes s i gu i en t e reapa .ece la d i su r i a , a lgo m á s n o t o r i a , con d o l o r al t e r m i n a r 

de o r i n a r y q u e desaparece con el s u m i n i s t r o de s ú l f a d i a z í n a , q u e d a n d o u n leve d o l e r en ia 

reg ión l u m b a r derecha . E n esa época se p rac t i có un e x a m e n de o r i n a vesical q u e f u é n e g a t i v o . 

P o c o t i e m p o después , c o m o reaparec ieran sus m o l e s t i a s £on caracter ís t icas a g u d a s y rebeldes, 

se hacen n u e v a s inves t igac iones y esta vez hay p i u r í a y a b u n d a n t e s baci los de Kocf i , La p i u r í a 

nía cede a ios des in fec t an te s , p o r lo cual se p iac t i ca e s t u d i o vés i co - rcna l . Este c u a d r o n o ha 

p r o d u c i d o f iebre . Se hace el e s t u d i o p i c t o g r á f i c o que da lo s i g u i e n t e : r i ñ o n derecho de aspecto 

n o r m a l ; r i ñ o n de recho h i d r o u r é t e r o n e f rosís. H a y cav idades q u e d e m u e s t r a n u n a lesión úícero-

cavernosa a n t i g u a . H i d r o p i o n c f r o s i s t u b e r c u l o s a . El e x a m e n de las o r i n a s d a : 

R i ñ o n d c r e c h o : V . 6 cc, C . 1 2 . T i gfs , ' h , 

M i c r e s c . : C é l u l a s epi te l ia les f u s a d a s , escasas. G l ó b u l o s r o j o s i n t a c t o s en regular c a n t i d a d . 

G l ó b u l o s b l ancos a i s l ados u n o q u e o t r o 

C u l t i v o , n e g a t i v o : K o c h , n e g a t i v o ; i nocu l ac ión , n e g a t i v o . 

R i ñ o n i z q u i e r d o : V . 12 ce, C . 1 , 0 7 grs. ' i r . 

M i c r o s , : G l ó b u l o s de p u s a i s lados y en placas a b u n d a n t e s . 

C u l t i v a , n e g a t i v o : K o c h . 4-- i -; i n o c u l a c i ó n . + + + . 

Ea c i s toscop ía revela lesiones i n t ensa s y d i f u s a s en toda la pared vesical, e s p i d a l m e n : c 

en el lado i z q u i e r d o del t r í g o n o . Se ven t u b é r c u l o s en t oda la supe r f i c i e y en d i s t i n t o s pe r ío -

d o s de e v o l u c i ó n . El c a t e t e r i s m o f u é fácil a derecha p e r o d i f íc i l a i z q u i e r d a a causa de la 

d i f i c u l t a d de ver el O . U . 

D e s p u é s de este r e s u l t a d o se. han i n y e c t a d o L grs. d i a r ios de i s t r e p t o m i c i n a q u e ua s ido 

bien to l e rada y que ha m e j o r a d o t o t a l m e n t e sus moles t i as vesicales. D u r a n t e t o d o el t i e m p o 

ha p e r m a n e c i d o en r eposo . E l 1 5 / 7 / 4 7 lleva 7 5 g r a m o s de e s t r e p t o m i c i n a y la c is toscopia 

revela desapa r i c ión c o m p l e t a de las les iones d i s e m i n a d a s en la ve j iga , Persi.Men, sin e m b a r g o , 

las lesiones del t r í g o n o y en especial a n ive l del O . U . I . E l c a t e t e r i s m o del r i ñ o n i z q u i e r d o v la 

p i c t o g r a f í a d ie ron el m i s m o r e s u l t a d o a n t e r i o r . La inves t igac ión de Koch directa f u é n e g a t i v a , 

p e r o el c u l t i v o f u e p o s i t i v o a los 17 d ías . 

C o n t i n ú a su t r a t a m i e n t o con e s t r e p t o m i c i n a s u b i e n d o la dos i s a 3 grs . d i a r ios a pe t i c ión 

del t i s ió logo , q u e aprecia e v i d e n t e m e j o r í a en el e s t ado p u l m o n a r . El 19 de ju l io se opera 

N e f r e c t o m í a i z q u i e r d a . S in inc iden tes , P o s t o p e r a t o r i a : e s p l é n d i d o . N o se ha i n t e r r u m p i d o la 

e s t r e p t o m i c i n a . Desde el d ía s i gu i en t e de la ope rac ión las o r i n a s son l í m p i d a s . 

Ea descr ipción de la p i e z a o p e r a t o r i a y del e x a m e n h i s t o l ó g i c o lo t r a n s c r i b i m o s del i n f q r 

m e del D r . I. M e n a R . 

" S e e x a m i n a un r i ñ o n d i s m i n u i d o de v o l u m e n . M i d e en su d i á m e t r o m a y o r sagi tal 8 cm¡ . 

L a cápsula se de sp rende f á c i l m e n t e , adh ie re s o l a m e n t e éfl a l g u n a s z o n a s . E x t e r n a m e n t e se obser -
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van z o n a s de retracción en las cuales el p a r é n q u i m a aparece h ipercmico . L l a m a la atención q j í 
la superf ic ie de la sustancia cortical presenta múl t ip les n o d u l o s del t a m a ñ o de la cabeza de u n 
alf i ler . ( M i c r o f o t o íi" i j 

" A b i e r t o el ó r g a n o sag i ta lmcnle o b s e r v a m o s la existencia de múl t ip les ulceraciones que 
des t ruyen par te de las p i rámides y las papi las , que se c o m u n i c a n — p o r u n t o - - a m p l i a m e n t e 
con la pelvis renal. Es tas cavidades, en general , presentan su superf ic ie in te rna de aspecto l i m p i o 
y de coloración rosada ( h i p e r e m i a ) . H a y a lgunas , en c a m b i o , que tienen un aspecto sucio gri-
sáceo. 

" L a pelvis presenta un t a m a ñ o conse rvado . H a y múl t ip les defectos erosivos ulcerosos de 
aspecto también h iperemico y hcmor rág i co . El uréter tiene su calibre es teno íado . Ab ie r to mide 
8 m m s . El t e j ido ad iposo del h í l ío está conservado. ( F o t o n " 1.) 

" E x a m e n h i s to lóg ico : C o r t e a nivel de las ulceraciones pélvicas : Se c o m p r u e b a un te j ido 
g ranu laco i io rico en vasos de n e o f o i m a c i ó n con viva p ro l i f e rac ión de h is t ioc i tos e i n f i l t r ados 
de plasnioci tos . H a y un v ivo c o m p o n e n t e e x u d a t i v o con leucocitos pol inucleares . La superf ic ie 
de este te j ido g r a n u l a t o r i o so lamente en partes presenta caseificación. N o hay es t ruc turas tu-
berculosas. ( M i c r o f o t o n'-' 1.) 

" C o r t e a nivel de la sustancia cor t ica l : En zonas obse rvamos una in f i l t r ac ión i n f l a m a t o r i a 
intersticial con e lementos pelvi-celulares . Este proceso da origen a pequeños abscesos que se 
observan en la superficie externa del ó r g a n o hasta del t a m a ñ o de la cabeza de un alf i ler . E n 
escasas partes se c o m p r u e b a tubérculos submi l ia res f o r m a d o s p o r células epiteliales y presencia 
de células del t ipo I . anghans . Fa l tan en ellos toda :eñal de caseif icación. ( M i c r o f o t o n " 2 . ) 

Cor tes en las. zonas a le jadas de re t racc ión : t amb ién hay i n f i l t r ados i n f l a m a t o r i a s parvíce-
lularcs y que llegan a la f o r m a c i ó n dé pequeños abscesos. H a y escasos focos de caseificación con 
encapsulación. Se ven c.'cases tubé rcu los miliares sin caseif icación. 

" C o r t e s a nivel de la pe lv i s ; en relación con los defectos ulcerosos se v isual iza un te j ido 
g r a n u l a t o r i o con vasos h iperémicos de t i po banal . 

" Inves t igac ión ue bacilos de K o c h : se t o m a n mues t r a s en las zonas ulcerosa: . La coloración 
de Fací los; es negat iva . 

"Diagnóstica: T u b e r c u l o s i s renal n o d u l a r caseosa en o rgan izac ión con (ej ido g r a n u l a t o r i o 
banal y pielit is ulcerosa t ambién banal . Escasos tubérculos epi tel ioidcos en la sus tancia cortical. 
Nef lit is intersticial con f o r m a c i ó n de abscesitos : eorticales. Retracción renal secundar ia . 

Inmedia tamente de e x t i r p a d o el r iñon se t o m ó un t r o z o de cortical que presentaba aparen-
temente tubérculos frescos y ped imos invest igación directa de bacilos de K o c h , que fué ncga t iv i 
y cu l t i vo también de ob :e rvac ión . ( D r . FI. V a c c a r o ) . La herida opera to r i a curó p e rp r i man y 
en la ac tua l idad ( 1 2 de a g o s t o ) el es tado general es excelente, o r inas ciarás- l i l i microsc . : 
células d e s t i m a t i v a s po l igona les y ¡usadas en regular can t idad . Leucoci tos g r a n u l o s o s escasos. 
Hemat íes en buen es tado de con-ervac ión , m u y escasos. F l o t a mic rob iana , escasa ( cons t i tu ida 
po r bacilos Grain negativos:) . 

Has ta la fecha la en fe rma ha recibido 3 78 grs. de d roga sin n i n g u n a moles t ia . La ¡unc ión 
no se ha a l terado. Sin esta dosis total se suspendió la d roga . E s t a d o p u l m o n a r y renal sat is-
fac to r io . 

Observación N'-' III.—F, M. , 21 años. :olt.er-o empleado . 

En el año 1 9 4 4 , a lines. se le d iagnost ica una tbc. renal . N o p e r m i t i ó exp lorac ión a lguna 
v s igu ió su vida n o r m a l . E n j u n i o de 10 4 5 presenta una hemopt i s i s y una h e m a t u i i a . S? 
intensif ica su cistitis y po r estas razones se somete a una exp lo rac ión . 

Se c o m p r u e b a una p ionef ros i s tuberculosa derecha y una tuberculos is úlccrocavernosa 
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FOTO f , — Pieza abierta sagi ta ímente . I.a flecha 1 mues t ra el uré-
ter engrosado y parc ia lmente es tenosado; la 2 una úlcera de la p a p i -
la, que se comunica a m p l i a m e n t e con la pe lv is : y la una zona 

de retracción del p a r é n q u i m a renal . 

tillgífiSsí 

MlCROEOTO i . - « . C o r r e s p o n d e al bo rde de una de las ulceraciones 
pélvicas. E n la superf ic ie l lama la a tención la ausencia de caseifica-
ción. E l p r e p a r a d o so lamen te revela u n te j ido g r a n u l a t o r i o rico en 
vasos y a b u n d a n t e s in f i l t rac iones parvi-celulares . N o hay es t ruc turas 

tuberculosas . 



R; VIV: A ÍS.GLNTÍN<\ OH UROLOGÍA 

¡VllCROI-'OTO ¿,- E n f o c a una zona del pa r énqu ima renal cortical 
con retracción, en la cual se logro encont rar un n o d u l o que aparece 
cu la parte central, (o r inado p o r células epitel ioideas de p i o t o p l a s m a 
claro. Hay una célula g igante de t ipo L a n g h a n s ( t ubé rcu lo cpúc l io í -

deo p u r o ) (x 6 0 ) , 

i V t l r R o r o i O U » = . E n f o c a un n o d u l o de la cortical del cual se hace 
mención en la descripción macroscópica. Está f o r m a d o p o r in f i l t r a -
dos celulares de carácter e x u d a t i v o crónico con p r e d o m i n i o de ele-

men tos parvi -ee lu la íe : . N o hay es t ructuras bacilares (x . 4 0 0 . ) . 
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izquierda . T u b e r c u l o s i s p r o d u c t i v a p u l m o n a r . Koch pos i t ivo en el desgarro y en las or inas 

de a m b o s i; nones . T u b e r c u l o s i s prostatíca.. 

El 2 3 de j u n i o de 1 9 4 5 presenta escalofr íos , fiebre alta e in tenso do lo r a la región renal 

derecha. Se h o s p i t a l i z a y Se hace una n e f r e c t o i m a pal ia t iva derecha. C e r r ó sin incidentes pero 

riguieron sus moles t ias vesicales. 
En n o v i e m b r e de 1 9 4 5 se presenta una o r q u i e p i d i d i m i t i s tuberculosa aguda izquierda. 

H u b o que hacer una castración de ese l ado y de jar abier to a m p l i a m e n t e pues hab ía tubercul iza 
ción a lo la rgo del c o r d ó n . Este proceso se p r o p a g ó hacia la fosa iliaca, cor respondien te y se 
cons t i tuye ron dos g randes úlceras que abarcaban la ingle y fosa ilíaca, has ta la linea media 
Escara sacra. H e m a t u r i a s y pés imo es tado gene,al . En dic iembre del año pasado presenta un 
d e r r a m e i zqu ie rdo s u m a d o a sus lesiones pu lmona re s , que. según o p i n i ó n del P r o f . Or rego 
P u e l m a , no eran susceptibles de t r a t a r po r co lapso te rap ia . 

En estas cond ic iones evoluciona este e n f e r m o hasta enero de este a ñ o en que el padre logra 
una cant idad de es t r ep tomic ina e inicia su t . a t a m i e n t o . Iguales precauciones que en las e n f e r m o s 
anter iores . P o r razones económicas y d i f icu l tades en ob tene r la droga , la p r imera cura -com-
p o r t ó 7 0 grs. Ea regresión de las lesiones superficiales f u é senci l lamente espectacular. M e j o r ó 
el es tado vesical y t ambién el p u l m o n a r . Al f inal de esta cura se mant iene una anemia d-r 
1 . 8 0 0 . 0 0 0 .glóbulos r o j o s y desviación a la i zqu ié .da en la f ó r m u l a . U r e m i a , 0 , 5 4 gr . Sfe-, 
Koch pos i t i vo en la o r i n a . 

Se suspend ió el t r a t a m i e n t o d u r a n t e f¡§ días y se h i z o mient ras t a n t o t rans fus iones y 
medicación recons t i tuyente , til progreso evidenciado en un c o m i e n z o n o p rospe ró . U n a nueva 
cura con es t rep tomic ina c o m p r e n d e n 100 g r a m o s que se usan a la dosis de 2 grs. diarios desde 
el comienzo . M e j o r í a sub je t iva de las lesiones urogeni tales . me jo r í a del p u l m ó n . Nueva inte-
í r upc ión del t r a t a m i e n t o por un mes y nueva cura con 5 0 grs . 

Es tagnac ión del p rogreso y m e j o r í a una Vez t e r m i n a d o el t r a t a m i e n t o . Ha comple tad . ! 
2 2 5 grs, y sus lesiones superf ic ia les han c icat r izado to ta lmen te . Or inas t u rb i a s : K o . h nega t ivo 
al examen directo e inoculac ión , me jo r í a del estado p u l m o n a r . Uremia , 0 , 5 0 grs. !

n,,: recuen-
t o : 4 . 9 0 0 . 0 0 0 : con 7 8 '/< de h e m o g l o b i n a : ha ganado de peso 6 kgs. To le ranc ia comple ta . 

I . l ama la a tención en este caso que la i n in t e r rupc ión de la droga detiene la m e j o . í a obser-
vada y vuelve a p roduc i r se c u a n d o se n inicia la cu ra . Esta observación estaría de acuerdo con 
el i n f o r m e h i s t o p a t o l ó g i c o de la pieza opera tor ia de la en fe rma de la observación a " 2. 

Observación N'' IV. — R. U . de S., 4 4 ariDs. 

E n f e r m a de cons t i tuc ión atlét ica. T o d a su vida Se ha dedicado a la g imnas ia y a la cu l tu ra 
física en general . T e m p e r a m e n t o n e u i o p á t i c o acen tuado . 

N o acusa antecedentes personales ni fami l ia res de tuberculosis . 1 iene la obsesión de la 
alergia y Atribuye su estado a f e n ó m e n o s alérgicos var iados , t r a s to rnos gas t rointes t inales de 
e t iología pos ib lemente neuropá t i ea . 

Se que ja cíe dolores in tenso y que relaciona con sus in tes t inos , en el b a j o vientre y vejig. ' . 

Los exámenes de or ina h a b í a n s ido negat ivos y el carácter de la en fe rma desviaba el cri-
terio de los colegas que t uv i e ron o p o r t u n i d a d de examina r l a po r pr imera vez. Or inas claras, 
pa lpac ión renal nega t iva . E x . g ineco lóg ico : se p a l p a un co rdón sensible en el i o n d ú de saco 
i zqu ie rdo . 

C i s t o s c o p í a : V e j i g a Sana. En el c o n t o r n o del O . U . I , .se aprecian fo rmac iones de aspecto 

de tubérculos . 

El cu l t ivo f u é pos i t ivo para el bacilo de Koch a los 2 8 días. E n di ferentes o p o r t u n i d a d e s 

los exámenes revelaban p u s o bien eran normales , 
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Ln m a r z o de este año se hace cateter ismo ureteral y se obt iene f u n c i o n a l i s m o sensible-
mente igual en a m b o s lados y m u y discreta p r o p o r c i ó n de pus en el l ado i zqu ie rdo . El cultiVü 
de este lado fué pos i t ivo para el bacilo de Koch. 

La p ic tograf ía no reveló al teraciones muy caracteristicas en el lado: i zqu ie rdo , pero sí 
en el uréter y especialmente en la par te pelviana. El d iagnós t ico cor respondía a una ureter i t is 
e h í d r e n e f r o s i s in t ra r rena l . Sin embargo , el cu l t ivo pos i t i vo del lado i zqu ie rdo c o r r o b o r a d o 
p o r el cu l t ivo p o s i t i v o de la or ina vesical ac laraban el d iagnós t ico . 

C o m o las moles t ias pr inc ipales eran vesicales se i n s t i t u y ó t r a t a m i e n t o con es t rep tomic ina , 
s igu iendo la p a u t a que h e m o s ind icado y al cabo de una semana de t r a t a m i e n t o in terv in imos-
Nef , e c tom ía i zqu ie rda sin incidentes. 

Diagnóstica pORtop.raturio: P i o n e f r o s í s tuberculosa i zqu ie rda . Ure te r i t i s . 

La pieia. presentaba una zona úlccioeaseosa del t a m a ñ o de un h u e v o de pa loma en rela-
ción con la par te media del r iñón y que c o m p r o m e t í a parc ia lmente la vía excretora , lo cual 
explica la d ispar idad de los exámenes de o r ina . Se abocó el uréter á la piel f se h i z o t ¡a ta -
m i e n t o tópico d u r a n t e una semana . N o se in ter rumpió , el t r a t a m i e n t o con es t rep tomic ina . La 
enfe rma cu ró sin mayores incidencias. Al salir de la clínica se h i z o cistoscopia y las lesiones 
vesicales a l rededor del O . U . han desaparecido. 

Desgrac iadamente , a los 36 grs. la enferma presenta v ó m i t o : y vé . t igo*. Se i n t e r r u m p e la 
droga y se hacen los exámenes otase 6 pie os., t* A t r o f i a del ne rv io? La aud ic ión n o se ha alte-
rado. La lesión ha regresado y en el espacio de un mes y seis días está casi n o r m a l i z a d o el 
equi l ibr io . 

El examen actual ( 1 2 de agos to de 1 9 4 7 ) revela que el cordón que :;e palpaba ha des-
apa icc i do. La cis toscopia í§ n o r m a l y el examen de or ina ex t ra ída n o revela e lementos p a t o -
lógicos ni al examen directo in al cu l t ivo . 

E v i d e n t e m e n t e que pe s i a r en s í n t o m a s de orden s u b j e t i v o ctt relación con el t e m p e r a m e n t o 
de la en í e rma . 

L.n esta observación des tacamos la legresíón rápida , ba jo la acción de la d ioga . de las 
lesiones tubercu los i s per iurot t rales en el o s l i u m . 

hxútnvn bmlopalológim: Se examina el r iñón i zqu i e rdo . M i d e en su. eje l o n g i t u d i n a l 
I I cms. La cápsula se ne.cuentra adher ida en su par le media, d o n d e hay un defecto de fo rm i 
ovalada con un d i á m e t r o m a y o r de 2 ,5 cms. P rac t i cando co. tes del ó r g a n o , especialmente en 
esta zona , vemos que cor responde a una fo rmac ión n o d u l a r mas o menos del t a m a ñ o de una 
castaña que presenta una cavidad en comunicac ión con la pelvis. La pelvis misma presenta 
su cs t ruc l iua conservada, lo m i s m o que el segmento del uréter . E n el resto del p a r é n q u i m a . hay 
también pequeños n o d u l o s , hasia del I a m a ñ o de una lenteja , de aspecto caseosos. 

•'Examen histológico: Cor t e a nivel de la f o r m a c i ó n cort ical . H a y un p f o n s o i n f l a m a -
tor io cíe carácter p r o d u c t i v o , con es t ruc tu ras tubérculo : ns q u e dan origen a fo rmac iones f ibrosas 
densas, i n f i l t r adas por una in f l amac ión parvicelnlar . I os tubércu los demues t ran una franca 
tendencia a la csclt iosis. En las zonas vecinas a este proceso hay una a t ro f i a del p a r é n q u i m a 
renal . 

" C o r t e a nivel de la ulceración en la pelvis : Se observa una es t ruc tura lubercuíowi con 
caseificación y reb landec imiento . 

" Dtintnóahca: I i iherculosiá renal n o d u l a r f¡broraseosa u lce rada . " 

Observación N" V. — P . C . , 46: años;. Este e n f e r m o s u f r i ó u n a n e f r e c t o m í a derecha p o r 
tbc, hace 15 años . Doce años más tarde presenta una proSMl¡tis tubercu losa y f enómenos de 
cistitis. Se comprueba , al cateter ismo, una tuberculosis del r iñón restante y se ins t i tuye el t r a t a -
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m i e n t o médico h a b i t u a l en b o g a en ése t i empo . P o c o después se instala una ep id id imi t i s iz-
qu ie rda s u p u r a d a que fué necesario ope ra r . C u r ó en tres meses. Conse rvaba su or ina tu rb ia 
y f e n ó m e n o s vesicales que se in tens i f icaban po r per íodos , 

E n m a r z o de este a ñ o ( 1 9 4 ? ) presenta una exacerbación de los f e n ó m e n o s del cuello y 
una ep id id imi t í s derecha. Se ins t i tuye t r a t a m i e n t o con es t rep tomic ina , c o m e n z a n d o po r (>0 cen-
t i g r a m o s cada 24 horas . La épidíd imi t i s ' regresó r á p i d a m e n t e ( 6 días) y se c o n s t i t u y o una 
lesión f ibrosa cka t r ic ia l . La p rós ta t a también d i s m i n u y ó de v o l u m e n y la vejiga p rc .cn to 
cesación de sus s í n t o m a s sub je t ivos y a u m e n t o de la capacidad a 3 0 0 cc, 

Al c o m p l e t a r 17 grs, presenta estado ver t ig inoso que obl igó a suspender la droga . El 
resu l tado o b t e n i d o es p r e f e r e n t e m e n t e sub je t i vo , pues una invest igación de bacilos de k o c h 
directa sen la o r ina persiste pos i t iva . N o creemos posible rciniciar el t r a t a m i e n t o con la droga 
.3 m e n o s que n o t e n g a m o s la segur idad de una m a y o r pureza de ella. 

El proceso ep id id ímar io se caseificó y h u b o necesidad de opera r lo el 1 ? de jul io . N o 
h ic imos s i n o una ep id id imec tomía sin resección de la piel del escroto en relación con el a l rceso 
T r a t a m o s esta región con es t rep tomic ina en sustancia y con bás tan te buen resul tado, pues !a 
cicatr ización se h i z o en m u y buenas condiciones, y la piel del escroto cor respond ien te al absceso 
ha curado . 

El examen h i s topa to lóg ico lo t ranscribimos-: "S.e examina un t p í d i d i m o con cordón y 

Vaginal. E n relación con la cola del e p i d i d i m o existe un n o d u l o mas o « t e n o s del t a m a ñ o de 

un pequeño h u e v o . Mide en su d i á m e t r o m a y o r | cms. Es de mediana consistencia. 1:1 

co rdón aparece libre. 1.a túnica vaginal engrosada . 

" E x a m e n h i s to lóg ico : C o r t e a nivel de la f o r m a c i ó n n o d u l a r del e p i d i d i m o : A este nivel 

la es t ruc tura ep id id imar ia ha s ido des t ru ida p o r un te j ido g r a n u l a t o r i o de carácter tuberculoso, 

caracter izado por la presencia de los conduc tos ep id íd imar ios . 

" C o r t e a nivel del c o r d ó n : Su es t ruc tura c ta conservada. 

"IMilfít ióxlUo: E p i d i d i m i t í s tubercu losa 1 ibrocaseusa." 

Observación N'* 6. — E. A., 4 9 años, casado, comerciante , n o tiene l ami l l a . 

Antee citen tes personales: P leures ía i zqu ie rda a la edad de 22 años . Ac tua lmen te no hay 

lesiones p u l m o n a r e s ( P r o f . S. M R i o ) - En los p r imeros d ías de enero de 1047' pre:enta aumen-

to de v o l u m e n de! e p i d i d i m o desecho, poco do lo roso y p rogres ivü , 1:1 examen clínico revela 

a u m e n t o m u y m o d e r a d o del l ó b u l o derecho de la p ró s t a t a . 

Orinas- claras. Microscópico , nada especial. C u l t i v o e inoculac ión , m g a t i v o s . 

Dicti/nóstico: T b c . geni tal . 
Tratamiento: Es t r ep tomic ina has ta a lcanzar 2 ,5 g r a m o s al día. 
El ep id id imo regresó y se c o n s t i t u y ó un proceso f ib roso de muy | * a m o n t a . 1:1 n o d u l o 

pros rá t i co fué reduciéndose p a u l a t i n a m e n t e . Esté e n f e r m o no se o p e r o . 

El d iagnós t ico c l ín ico pal «ce inob je tab le , pues todos, los examenes para lograr un d iag-

nóst ico diferencial f u e r o n nega t ivos . 
C o m p l e t ó una dosis de 2 20 g r a m o s sin haber p resen tado reacciones de orden tóxico, 
La f u n c i ó n renal t a m p o c o se a l teró , I l a g a n a d o 8 kilos de {«so y su ep id id imo esia 

reducido a un n o d u l o cicalricíal. 
El l óbu lo p ros t a t i có regresó' a l imi tes normales y sólo guarda lesiones eicatriciales. 

Si bien t i cierto que nuestra casuística es alentadora, confesamos palma-
riamente que los resultadas obtenidos no nos sintetizan para hacer un pronos-
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tico de curación def in i t iva . T o d o s nues t ros en fe rmos creemos que deben con-
t i nua r en observación. Y solo el t i empo, después de dos ,tres y más años, nos 
dirá si la curación ob ten ida es una curación p r o p i a m e n t e tal o s implemen te un 
a p a g a m i e n t o del proceso. 

U n verdadero p o s t u l a d o en tuberculosis u rogeni ta l es la búsqueda que 
hace el clínico de antecedentes pleur í t icos . Es un t r a b a j o an te r io r , en co labora-
ción con el P r o f . Or rego P u e l m a y el D r , R a d d a t z revisamos t o d o el mater ia l 
de tuberculosis u rogen i t a l de nues t ro Servicio y l legamos a la conclus ión de que 
en el más del 8 0 *fc , la búsqueda sistemática del episodio p leur í t ico , lo revela. 
Y decimos la búsqueda , p o r q u e en m u c h o s de estos su je tos este episodio se 
r e m o n t a a t a n t o t i e m p o que lo h a b í a n o l v i d a d o p o r comple to . 

L a premisa curación clínica d i ferente de la curación ana tómica , guarda 
t o d o su va lor . 

E n los exámenes b i s topa to lóg icos de a lgunos de nues t ros r íñones t r a t a d o s 
con dosis suficientes de Es t r ep tomic ina , el p a t ó l o g o encuent ra u n a modi f i cac ión 
f u n d a m e n t a l de las características tuberculosas del proceso, al p u n t o de que n o 
podr ía d iagnost icar lesión tuberculosa , si no fuera p o r los antecedentes clínicos. 
Pero , estas pseudo curaciones ana tómicas n o cuen tan t o d a v í a con el t i e m p o de 
observación suficiente c o m o pa ra consi tu i r u n a r g u m e n t o en f a v o r de dicha 
curación. Así se c o m p r e n d e que haya autores que piensen que la eficacia de la 
es t reptomicina pa ra destruir el bacilo de Koch en el t r ac to u r ina r io n o está 
todav ía establecida. P o r o t ra par te , buen n ú m e r o de au tores h a n d e m o s t r a d o 
que con la admin i s t r ac ión de la Es t r ep tomic ina se crea una resistencia del bacilo 
de Koch por la d roga , que se man t i ene c o m o característica f i j a aún después de 
t raspasos en cuyes. 

Conclusiones. 

A ú n c u a n d o el n ú m e r o de observaciones que a n a l i z a m o s en el presente 
t r a b a j o , pod r í a au to r i za r para sacar a lgunas conclusiones, e s t imamos que el 
t i empo de observación de los e n f e r m o s t r a t a d o s n o permi te que estas deducciones 
t engan un carácter de f in i t i vo . 

La pr imera conclus ión respecto de la Es t r ep tomic ina en la tuberculosis u ro-
genital es que la d roga no puede si debe reemplazar has ta h o y , por lo menos , a 
la cirugía. Es ta es una aseveración categórica, po r c u a n t o lo que hemos vis to 
en el estudio h i s topa to lóg ico de los r íñones ex t ra ídos no de ja r ía a n i n g ú n clí-
nico e x p e r i m e n t a d o la sensación de c o n f i a n z a que debe guiar el p o s t u l a d o de 
curación def in i t iva de una afección cualquiera , m u c h o menos t r a t ándose de una 
tuberculosis . 

N o d i scu t imos que la revisión cronológica de todos: los agentes terapéuticos 
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empleados en el t ra tamiento de la tuberculosis urogenital conf ron tados con la 
estreptomicina, permita a ésta salir m u y airosa de tal comparación. 

La asociación de la droga con diversos antibióticos no nos parece útil 
sino en aquellos casos en que se comprueba infecciones agregadas, sensibles a 
oíros antibióticos dist intos de la estreptomicina. 

La asociación con substancias que refuerzan la acción de la droga, como 
el aceite de Cha lmougra , el ácido para-ámino-salicílico, etc., nos parece de un 
valor dudoso en lo referente al objet ivo con que han sido empleados. El ácido-
para ámino salinlico mejora la tolerancia del organismo por la droga. De la 
asociación con cloromicetín no conocemos los resultados; de consiguiente, no 
tenemos n inguna experiencia propia ni bibliográfica. 

Las lesiones en superficie, e incluímos entre éstas las que toman contacto 
con el aparato excretor mejoran con rapidez comparat ivamente a las lesiones 
parenquimatosas. 

Las lesiones vesicales dan, de consiguiente, mejorías espectaculares, con re-
cuperación de la función del órgano. 

Las lesiones pros ;a to vesiculares y epididimarias regresan y curan por i"i 
brosis. Peto, en el caso de una colección por reblandecimiento o tubérculos con-
fluentes, la mejoría no se produce sino cuando se ba evacuado la colección. 

La estreptomicina no produce alteraciones de! hemograma. Solo en una 
opor tun idad obsetvamos un aumento de los glóbulos ro jos : pero de carácter 
transitorio. Las manifestaciones tóxicas han dismiuído porque ha mejorado la 
purificación de la droga. 

La Estreptomicina es el mejor coadyuvante de que dispone el urólogo 
para poner a un suje to en condiciones de pasar un acto quirúrgico por una 
lesión tuberculosa en buena fo rma y sin las secuelas fastidiosas y duraderas que 
poblaban los servicios de Urología antes del advenimiento de la droga. En 
nuestra experiencia, las fístulas lumbaras postnefrectomía han casi desaparecido 
en los enfermos tratados pre y postoperatoriamente con la droga. 

Por ú l t imo, no creemos que la estreptomicina cure en definitiva y por sí 
misma, una tuberculosis urogeni ta l : mejora las condiciones somáticas, y las 
defensas inmunobiológícas hacen el resto. 

Nos parece que cualquier pronóstico a base de la mejoría clínica del paciente 
es aleatorio y anticipado. 
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