Scrvicio de Urologia del Hosp. del Salvador
Santiago de Chile.

NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS UROGENITAL CON ESTREPTOMICINA

Por los Dres. I. DIAZ MUNOZ y A. VARGAS MOLINARE

(de Chile)

Es evidente que la fisonomia clinica de la tuberculosis urogenital ha cam-
biado desde que el arsenal teraptutico se ha enriquecido con el nuevo antibid-
tico, la Estreptomicina. Los urélogos ya no miramos al tuberculoso utogenital
como un sujeto portador de una afeccion poco menos que incurable, sino que
lo consideramos que, tratado con esta nueva droga, con un criterio ajustado a
cada caso y con una dosificacién bien manejada, es un enfermo recuperable y
comparable a cualquier otro paciente de la patologia urogenital.

No vamos a entrar a discriminar sobre el valor de la Estreptomicina en
otras afecciones indiferentes a los demas antibidticos y sensibles a la accién de
esta droga, sino que nos concretaremos a analizar el resultado que hemos ob-
tenido en el curso de estes filtimos dos anos en el tratamiento de la tuberculosis
urogenital con la Estreptomicina.

De ninguna manera, nos desentenderemos cuando hagamos consideraciones
de orden general, del terreno tuberculoso del enfermo. Y una vez mas expre-
samos nuestro modo de pensar en el sentido de que la especialidad requiere un
conocimiento general. De consiguiente, el tuberculoso urogenital es, primor-
dialmente, un tuberculoso general y luego urogenital, vale decit, con una loca-
lizacién la cual pasa a ocupar casi por completo la escena.

Hinshaw y Faldman han observado que la droga no ejerce un efecto
curativo rapido de la tuberculosis; pero, parece modificar de manera favorable
el curso de la enfermedad, haciendo regresivas formas previamente progresivas,
es decir. que la tuberculosis cambia su caracteristica volutiva. Coincidimos, pues,
con estos autores, en lo que enuncizbamos hace un momento, Es importante
tener presente este hecho, pues hasta ¢l momento, la acciéon bacteriolitica no se
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ha demostrado fehacientemente; la accion bacteriostatica esta experimentalmente
establecida y medida in vitro, Al respecto, lo 16gico seria seguir el criterio de
los que aconse;an buscar la resistencia del bacilo de Koch a la estreptomicina
en cada caso. Pero, a nuestro juicio, esto no es practicamente atil, por cuanto
en unos pocos casos solamente se podria tener el resultado del cultivo en una
época oportuna y se perdera el tiempo en los demas casos, a la espera de un
resultado positiva del cultivo. Esto no hara sino retardar el aporte de una
accién benéfica para el enfermo.

A medida que hemos trabajado con la estreptomicina y avanzando en el
tiempo. hemos visto que las lesiones de orden téxico y algunas de orden de-
generativo han ido disminuyendo. Esto coincide con lo que deciamos en una
publicacién anterior, en la cual Interpretabamos estos fenomenos como debidos
a impurezas en la preparacién de la droga.

Ia salteraciones del hemograma, por otra parte se mucstran actnalmente
con las mismas caracteristicas que al principio.

Un punto importante es el referente a la dosificacién de la droga y al ritmo
de su administracion,

Nosotros empleamos, en un principio, la dosis diaria de 1.20 grs. fraccio-
nada en 1nyecciones intramusculares espaciadas cada cuatro horas, hasta conven-
cernos de la tclerancia del enfermo: luego, adoptamos la férmula ya general
mente aceptada de 1.50 gr, en tres inyecciones intramusculares en las 24 horas.

La dosis total atil a usar es otro punto que vale la pena senalar. Como se
ve por nuestras observaciones, tenemos algunos casos tratados con dosis supe-
riores a 500 grs., vale decir, mis de un ano de tratamiento ininterrumpido.

En estos pacientes, los resultados hasta el momento, han sido buenos:
pero no nos parece aconsejable instaurar esta norma como practica de rutina.

Estimamos que una dosis total de, mas o menos, 200 grs. o 120 dias. debe
ser cuficiente para modificar substancialmente la sintomatologia y asegurar la
curacién aparente, la cual ya se obtiene generalmente, alrededor de los 40 A
50 grs.

Debemos hacer un distingo muy clato entre la accién de la droga frente
a las lesiones parenquimatosas y a las de las mucosas. Estas Giltimas curan con
una rapidez extraordinaria. Asi bemos visto que en mucha cistitis con ulcera
ciones de la vejiga y con gran reduccién de la capacidad, bastan algunos gramos
para que estos sintomas desaparezcan completamente, aun cuando el cuadro en-
doscopico haya sido poco modificado y que el estado supurativo tampoco se
haya modificado apreciablemente. Esto es comparable a lo que se observa en
afecciones de la piel, Al respecto es particularmente demostrativa la observacion
dei sujeto Eug, M. ., que casi equivale a una experiencia de laboratorio

iobs, I,
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La asociacion de la droga con cuerpos que refuerzan su accidén, como el
acido para-amino-salicilico, el aceite de Chalmougra etc., nos parece de escaso
valor en cuantc a la accion de la droga en si misma: pero de interes especial-
mente en lo que se refiere a la tolerancia de ella.

Con el aceite de Chalmougra no hemos experimentado: pero, si nos ate-
nemos a la bibliografia extranjera, debemos decir que al entusiasmo del primer
momento, ha sucedido el desencanto que da la serenidad de juicio basado en
hechos acumulados crenoldgicamente y cuantitativamente.

Antes de insertar algunos cuadros de los enfermos que sirven de base a
estas consideraciones, queremos relatar algunas observaciones que estimamos
altamente demostrativas y que fundamentan parte de nuestras premisas,

Obscrvacion N 1. — A ', de A. 24 anos, soltero.

Diagnostico: Tbe, pulmonar cavitara bilateral, Thbc. urogenital.

Pratemiento: Neumotorax.

Son cuatro hermanos. El e; el tnico hombre. Tres sufren de wuberculosis pulmonat.

En ¢l curso de su tatamiento con neumotorax revela orinas turbias hematdricas con ba-
clos de Koch al examen directo: reduccion de la capacidad vesical.

Epididimitis tbe. izquicrda. prostato-vesiculitis tbe. [.a concomitancia de una lesién pul
monar activa hizo recomendar la abstencidén y observar al enfermo cuidadosamente. Los
cxdmenes de orina y el examen funcional del rifion hacen pensar en una tuberculosis remal. Ln
¢l mes de diciembre de 1946 se comienza el tratamiento con estreptomicina a la dosis de 0.60 gr
para subir a 2 grs. cn los dias siguientes y a 2,5 desde el mes de abril de 1947.

Se inicio el tratamienio cuando s¢ habia fiztulizado la epididimitis izquicrda. En el curso
de 1a cura, un mes después de iniciada, aparece una cpididimitis del lado derecho que regresd
expentancamente.

En el mes de febrero, llevando una dosis total de droga de 78 grs.. prescnta una reten
cion aguda de orina, que durd tres dias y que fué dificil de combatir. pues se produjo una
estrechesz uretral posterior que sélo era franqueable con un filiforme. El estado general co-
menzo a ganar y las lesiones tubcerculosas pulmonares y uro-genitales a regresar.

Actualmente, 11 de encro de 1948, presenta un aumento de 20 kgs. de peso. lesiones
pulmoenares colapsadas sin cevidencia de actividad. Testiculos sanos: epididimos pequcitos, {ibro-
sos. Una cicatrizacion completa de las lesiones. Prostata de tamafio normal, indurada. Ve-
siculas seminales pequeias, (ibrosas. Vejiga indolora, Rifones no se palpan. Capacidad vesical
340 cc. Investigacion de Koch negativa (directa, por cultivo ¢ inoculacion).

Lxamen de orina: Piluria muy discreta. Algunos glébulos rojos. Uremia 0.45. Glice-
mia 110 gr.

Hemograma: Normal. Velocidad de sedimentacién 16 mm.

Dosis hasta hoy: 566 gramos. Dosis diaria en el altimo mes: 1,5 grs. Tolerancia perfecta

l.a opinion del tisidlogo es que la lesion pulmonar esta en muy buenas condiciones,

Sc¢ le ha autorizado para hacer ejercicios moderados desde hace un mes.

Marzo de 1948. Sin tiatamiento desde enero: orinas sin pus. Estado pulmonar satisfactoriz,

Observacton N’ 1. — M. 'I'. F. de A. 22 anos. soltera, sin profesion.
Aniccedentes hereditacios: Padres sanos. Cuatro hermanos, dos mdas enfermos de tubercu-
losis pulmonar,
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CUADRO Ne°. [

NUMERQ DE ENFERMOS TRATADOS CON
ESTREPTOMICINA

- ) s Unilaterales. ... .. 27
T'ubereulosis renal pura. .. :

) Bitaterales .. ... .. 8
Tuberculosis urogenital. ... ... ... .. .. 10
Tuberculosis genital pura........ ... 13

Tuberculosis vesical y Fistulas T. B G000

Total. ... 65

CUADRO Ne. II

TUBERCULOSIS RENAL

Tratados con estreptomicina: 39

|68

. i Sin ¢xito. ..
Con trat. prc-op. .
kseaso exito 6

" Con ¢xito .. 2
Opcrados .
\ s éxito. ..
Con trat. post.-op.\ ., Y
13 ) Iiseaso éxito 1
t Con éxito .. 12
\ on éxit \ elinico .. ......
, jon éxito .. ‘ C 1.
No operados. 12 | bacteriologico

[ Sin éxito. .. 4

TBC renal bilateral. .. 5
TBC renal unilateral.. 3
TBC rifton dnico....... 4
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CUADRO N« III

EPIDIDIMITIS TUBERCULOSAS

Tratados con estreptomicina: 9

) Curados.... 2

J . "C- . 8
Con {rat. pre-op | No influenc. 6

Operados. . 10

Con tratam. post-op... 2
Curados. . 5
No ovperados.. 9« Sin éxito. 2
[ livolucién favorable 2

CUADRO Ne. 1V

Tolerancia ( Buena en. .. .. .. .. &0
Estreptomicina Regular en .. SRR
i Mala en. . e 4
[ 3 gramos din en . .. .. 1
Dosis media 1 2 » R L 9
Usada ..... 1,5 > s> » 42
1 > » » 15
' Cada 12 horas en. .. .. 6
Aplicacion de ""Cada 8 > .. .. .. 36
Inyec. Listrep. ' Cada 6 18
Cada 4 » > . 5
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Antecedentes personales: Regld a los 11 anos de 3-4/30, dolores en ¢l primer dia: ults
mamente su menstruacion ha cido escasa y la ultima fué en el mes de julio.

Enfermedades anteriores: Sarampion, varicela y escarlatina en la infancia. Apendicectomia
a los 5 anos. En 1943, adenopatia traqueobronquica de 3 a 4 meses de duracion,

En cncro de 1944, pleuresia izquierda que dura tres meses y es seguida de largo reposo
En ¢l otofio de 1946, despuds de un leve resfrio se toma un control radiogrifico v se descubre
una lesion infiltrativa del tercio supetior de ambos pulmones. Desde esa época se encuentra en
reposo en cama, con Jo cual ha subido mias o menos 10 kilos. Ha sido tratada con thiosulfato
de oro y sodio, calcio y vitamina C.

Enfermedad actual: En junio del ano 1946 nota dolor en la inspiracion a nivel del cos
tado derecho, dolor pasajero que se interpretd como de causa hepidtica. A fines de afo. apare-
cen, por primera vez, molestias dislricas, frecuencia de 5 a 6 veces en ¢l dia y que pasan
espontaneamente. Al mes siguiente reapa.cce la disuria, algo mas notoria, con dolor al terminar
de orinar y que dcsaparece con ¢l suministre de sulladiazina, quedando un leve dolor en ia
region lumbar derecha. En c¢sa época se practico un cxamen de orina vesical que fué negativo,
Poco tiempo después. como reaparccicran sus mclestias con caracteristicas agudas y rebeldes,
se hacen nuevas investigaciones y esta vez hay piuria y abundantes bacilos de Koch., La piuria
no cede a Jos desinfcctantes, por lo cual se piactica estudio vésico-renal.  Este cuadro no ha
producido ficbre. Se hace ¢l estudio piclografico que da lo siguiente: rifion derecho de aspecto
normal; rifion derecho hidrouréteronefrosis. Hay cavidades que demuestran una lesién alcero-
cavernosa antigua. Hidropionefrosis tuberculosa. E! examen de las orinas da:

Rifon derecho: V, 6 cc. C. 12.35 grs. ‘.

Microsc.: Células epitesiales [usadas, escasas. Glébulos rojos intactos en regular cantidal,
Globulos blancos aislades uno que otro

Cultivo, negativo: Koch, negativo; inoculacidn, negativo.

Rifion izquierdo: V. 12 cc. C. 1,07 grs. 7.

Micros.: Gldébulos de pus aislados y en placas abundantcs.

Cultivo, negativo: Koch. -+4-+4-: moculacién. + -,

La cistoscopia revela lesiones intensas y difusas ¢n toda la pared vesical. espcialmen:e
en ¢l lado izquicrdo del trigono. Sc ven tubérculos en toda la superficic y en distintos perio-
dos de evolucidn. El cateterismo fué facil a derecha pero difici! a izquicrda a causa de la
dificultad de ver ¢l O.U.

Después de este resultado se han inyectado 2 grs. diarios de (streptomicina que na sido
bien rolerada y que ha mejorado totalmente sus molestias vesicales. Durante todo ¢l tiempo
ha permanecido en reposo. El 15/7/47 lleva 75 gramos de estreptomicina y la cistoscopia
revela desaparicion completa de las lesiones diseminadas en la vejiga. [ersicten, sin embargo.
las lesiones del trigono y en especial a nivel del O.U.I. El cateterismo del rifon izquicrdo v la
piclografia diecron el misme resultado anterior. La investigacidon de Koch directa fué negativa,
pero ¢l cultivo fue positivo a los 17 dias.

Continia su tratamiento con estrepltomicina cubiendo la dosis a 3 grs. diarios a peticion
del tisidlogo, que aprecia evidente mejoria ¢n el estado pulmonar. 1 19 de julio se opera
Nefrectomia izquierda. Sin incidentes. [ostoperatorio espléndide. No se ha interrumpido Ia
estreptomicina, Desde el dia siguiente de la operacién las orinas son limpidas.

[.a descripeidon de la picza operatoria y del examen histologico lo transcribimos del infor
me del Dr. I. Mena R.

"Se examina un rifon disminuido de volumen. Mide ¢n su didmetro mayor sagital 8 cms
La cdpsula sc desprende facilmente, adhiere solamente cu algunas zonas. Externamente se obser-
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van zonas de retraccién en las cuales el parénguima aparece hiperemico. Ilama la atencién Gt
la superflicic de la sustancia cortical presenta multiples nodulos del tamafio de la cabeza de un
alfiler. (Micro foto n" 3.)

“Abierto ¢l 6rgano sagitalmenie observamos la existencia de multiples ulceraciones que
destruyen parte de las piramides y las papilas, que se comunican —por tanto—- ampliamente
con la pelvis renal. Estas cavidades, en general, presentan su superficic interna de aspecto limpio
y de coloracién rosada (hipeiemia). Hay algunas, en cambio, que tiencn un aspecto sucio gri-
$dcco.

“La pelvis presenta un tamano conservado, Hay multiples defectos crosivos ulecrosos de
aspecto también hiperemico y hemorrigico. El uréter tiene su calibre estenosado. Abierto mide
8 mms. El tejido adiposo del hilio ¢sta conservado. (Foto n” 1.}

“"Examen histolégico: Corte a nivel de las ulceraciones pélvicas: Se comprueba un tejido
granulatorio rico en vasos de neoformacion con viva proliferacidn de histiocitos ¢ infiltrados
de plasmocitos. Hay un vivo componente exudativo con leucocitos polinucleares. 1l.a superficic
de este tejido granulatorio solamente cn partes presenta caseificacién. No hay estructuras tu-
berculosas. (Microfoto n? 1.)

“Corte a nivel de la sustancia cortical: En zonas obscrvamos una infiltracién inflamatoria
intersticial con clementos pelvi-celulares.  Este proceso da origen a pequenios abscesos que sc
observan en la superficie externa del 6rgano hasta del tamafio de la cabeza de un alfiler. En
¢scasas partes s¢ comprueba tubérculos submiliares formados por células epiteliales y presencia
de células del tipo langhans. Faltan en ellos roda :refial de caseificacién. (Microfoto n* 2.)

Cortes en las zonas alejadas de retraccidn: también hay infiltrados inflamatorios paivice-
lulares y que llegan a la formacién de pequeios abscesos. Iay escasos focos de cascificacidén con
encapsufacidn., Se ven ercasos tubérculos miliares sin cascificacidn.

“Cortes a mivel de la pelvis: en relacion con los defectos ulcerosos se visualiza un tepdo
granulatorio con vasos hiperémicos de tipo banal.

“Investigacion we bacilos de Koch: se toman muestras en las zonas ulcerosas. la coloracion
de bactlos es negativa.

"Dragnéstico: Tuberculosis renal nodular cascosa en organizacién con tejido granujatorio
banal y pichitis ulcerosa también banal. Escasos tubérculos cpitelioidcos en la sustancia cortical.
Nefritis intersticial con formacién de abscesitos corticales. Retraccidn renal secundaria.

[nmediatamente de extirpado el rifon s¢ tomd un trozo de cortical que presentaba aparen-
temente tubérculos frescos y pedimos investigacion disecta de bacilos de Koch, que fué negativa
y cultivo también de obzervacion. (Dr, H. Vaccaro). la herida operatoria curé perpriman v
en la actualidad (12 de agosto) el estado gencral s excelente, orinas claras. Ex. microsc.:
c¢lulas descamativas poligonales y fusadas cn regular cantidad. Leucocitos granulosos escasos.
Ilematics en buen estado de concervacidn, muy escasos. Flora microbiana, cscasa (constituida
por bacilos Gram negativos) .

Hasta la fecha la enferma ha recibido 378 grs. de droga sin ninguna molestia. Ja funcion
no se ha alterado. Sin esta dosis total se suspendié la droga. Estado pulmonar y renal satis-

factorio.

Obscrvacion N* Il —-F. M., 21 ados, :oltero, cmpleado.

En ¢l ano 1944, a lincs. se le diagnostica una tbe. renal. No permitié exploracion alguna
v siguié su vida normal. En junio de 1945 presenta una hemoptisis y una hematutia. 5
intensifica su cistitis y por estas razones se somete a una exploracién.

S¢ comprucba una pionefrosis tuberculosa derecha y una tuberculosis ulccrocavernosa
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FOTO 1.— Pieza abicrta sagitaimente. L.a flecha 1 muestra el uré-

ter engrosado y parcialmente estenosado: la 2 una alcera de la papr-

la, que se comunica ampliamente con la pelvis: y la ». una zona
de retraccion del parénguima renal.

b !

MICROFOTO 1. — Corresponde al borde de una de las ulceraciones

pélvicas. En la superficie llama la atencion la ausencia de caseifica-

¢ion. El preparado solamente revela un tejido granulatorio rico en

vasos y abundantes infiltraciones parvi-celulares. No hay estructuras
tuberculosas.
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MICROFOTO 2.~ - Enfoca una zona del parénquima renal cortical

con retraccion. en la cual se logro encontrar un nodulo que aparece

e la parte central, lermmado por células epitelivideas de protoplasma

claro. Hay una célula gigante de tipo Langhans (wabérculo epiteliof-
deo puro) (x 00},

MICROTOTO 3. — Enfoca un nodulo de la cortical del cual se hace

mencion ¢en la descripcion macroscopica. Esta formado por infiltra-

Jos celulares de caracter exudativo ¢rdnico con predominio de ele-
mentos parvi-celulaies. No hay cstructuras bacilares (x. 400) .
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izquicrda. Tuberculosis productiva pulmonar. Koch positive en el desgarro y en las orinas
de ambos 1inones. Tubcerculosis prostatica.

Il 23 de junio de 1945 presenta escalofrios, ficbre alta ¢ intenso dolor a la region rendi
derecha. Se hospitaliza y se hace una nefrectomia palativa derecha. Cerrd sin inciderites pero
siguicron sus molestias vesicales.

En noviembre de 1945 se presenla una orquiepididimitis tuberculosa aguda izquierda.
Hubo que hacer una castraciéon de ese lado y dejar abierto ampliamente pucs habia tuberculiza
a6n a lo largo del corddn, Este proceso se propagd hacia la fosa iliaca, correspondiente y se
consiituyeron dos grandes ulceras que abarcaban la ingle v fosa iliaca, hasta fa linca media
Lscara sacra. Mematurias y pésimo estado gene.al. En diciembre del afo pasado presenta un
derrame 1zquicrdo sumado a sus lesiones pulmonares. que. segin opimion del Prof. Orrego
Puclma, no eran susceptibles de tratar por colapsoterapia.

En estas condiciones evoluciona este enfermo hasta encro de este afio en que ¢l padre logra
una canuidad de cstreptomicina e inicia su t.atamiento. Iguales precaucionts que en los enfermos
anteriores. Por razones econémicas y dificultades en obtener la drega. la primera cura com-
porté 70 grs. La regresidn de las lesiones supeeficiales fué sencillamente e:pectacular. Mejord
¢l estado vesical y también ¢l pulmonar. Al final de csta cura se manticne una ancmia de
3.800.000 gldbulos rojos y desviacion a la izquic.da en la [6rmula. Uremia, 0.54 gr. 4.
Koch positivo en la orina,

Sc¢ suspendio el (ratamiento durante 28 dias y sc hizo mientras tanto transfusiones vy
medicacion reconstituyente.  El progreso cvidenciado en un comicnzo no prosperd. Una nuevs
cura con estreptomicina comprenden 100 gramos que se usan a la dosis de 2 grs. diarios desde
¢l comicnzo. Mejoria subjetiva de las lesiones urogenitaler. mejoria del pulmon. Nueva inte:
rrupcién del tratamiento por un mes y nueva cura con 50 grs.

Estagnacidon del pregreso y mejoria una vez lerminado ¢l tratamiento.  Ha completado
225 grs. y sus lesiones superficiales han cicatrizado totalmente. Orinas turbias: Ko.h negativo
al examen directo ¢ inoculacidn, mejoria del estado pulmonar. Uremia, ©.30 grs. % recuen-
to: +.900.000 con 78 ¢ dec hemoglobma: ha ganado de peso 6 kgs. Tolerancia completa.

[ lama !a atencién en este caso que la ininterrupeion de la droga detiene la mejosia obser-
vada y vuelve a producirse cuando se reinicia la cura, Lsta observacion estaria de acuerdo con
¢l informe histopatolégico de la pieza operatoria de la enferma de la obseivacion n” 2.

Obscrvacion N [V, —R. Ul de S., 44 anos,

Enferma de constitucion atlética. Toda su vida se ha dedicado a la gimmnasia y a la culturg
lisica en general. Temperamento neuropdtico acentuado.

No acusa antecedentes personales ni familiares de tuberculosis.. Tiene la obsesion de la
alergia y atribuye su estado a fenomenos alérgicos variades, trastornos gastrointestinales de
etiologia posiblemente neuropatica,

Sc queja de dolores intenso y que relaciona con sus intestinos. en ¢l bajo vientre y vejige

l.os exdmenes de orina habian sido negativos y ¢f cardcter de la enferma desviaba el cii-
terio de los colegas que tuvieron oportunidad de examinarla por primera vez. Orinas claras,
palpacién renal negativa. Ex. ginccoldgico: se palpa un cordon sensible en el fondo de¢ saco
izguicrdo,

Cistoscopia: Vejiga sana. En el contorno del O.U.L. se aprecian formaciones de aspects
de tubérculos.

El cultivo fué positivo para ¢l bacilo de Koch a los 28 dias. En dilerentes oportunidades

los examenes revelaban pus o bien eran normales.
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En marzo de cste afio se hace cateterismo ureteral y se obtiene funcionalismo sensible-
mente igual en ambos lados y muy discreta proporcién de pus en ¢l lado izquierdo. LI cultive
de este lado fué positivo para el bacilo de Koch.

ILa piclografia no reveld alteraciones muy caracteristicas en ¢l lado izquierdo, pero sl
en el uréter y especialmente en la parte pelviana. El diagnéstico correspondia a una urcteritis
¢ hidrenefrosis intrarrenal. Sin embargo, ¢l cultivo pesitivo del lado izquierdo corroborads
ror ¢l cultivo positivo de la orina vesical aclaraban el diagndstice.

Cemo las molestias principales eran vesicales se instituyd Lratamiento con estrcplomicina.
siguiendo la pauta que hemos indicado y al cabo de una semana de (ratamiento intervinimos.
Nef.ectomia 1zquerda sin incidentes.

Diagnésiico postop.ratorio: Pionefrosis tuberculosa izquicrda. Ureteritis,

I.a pieza presentaba una zona ilcerocascosa del tamafio de un huevo de paloma en rela-
cion con la parte media del rifidn y que comprometia parcialmente la via excrelora, lo cual
explica la diparidad d: los examenes de orina. Sc abocod el uréter a la piel y se hizo tiala-
miento topico durante una semana. No se interrumpio el tratamiento con estreptomicina. La
enferma curd sin mayoeres incidencias. Al salir de la clinica se hizo cistoscopia vy las lesiones
vesicales alredidor del O.U. han desaparecido.

Desgraciadamente, a los 36 grs. la enferma presenta vomitos y véitigos. Se interrumpe la
droga y se hacen los exdmenes otoscdpicos. ;Arrofia del nervio? La audicién no se ha alte-
rado. La lesion ha regresado y en ¢l espacio de un mes y seis dias estd casi normalizado el
cquilibric.

Ll examen actual (12 de agosto de 1947) revela que el cordén que e palpaba ha des
apatccido. LLa cistoscopia ¢s normal y el examen de orina extraida no revela clementos pato-
[ogicos ni al examen directo in al cultivo,

LEvidentemente que pessisten sintomas de erden subjetivo en relacidn con ol temperamento
de la enferma,

I'n esta observacion destacamos la regresidn ripida, bajo i accion de la droga, de las
lesiones tuberculosas periurcterales en el ostivm.

Exumen histopatolégreo: Se examina el rifion izquierdo. Mide en su cje longitudinal
1T ems. La capsula se nccuentra adherida ¢n su parte media, donde hay un defecto de formn
ovalada con un didmetro mayor de 2.5 ¢ms. DPracticando co.tes del érgano, especialmente en
esta zona, vemos que correspende 2 una formacidon nodular mas o menos del tamafio de una
castaria que presenta una cavidad en comunicacién con la pelvis. La pelvis misma present.
su cstructura conservada, lo mismo que el segmento del uréter. En el resto del parénquima, hay

también pequefios nodulos. hasta del tamafio de una lenteja, de aspecto caseosos.

“lixamen histoldyico: Corte a nivel de la formacidn cortical. Hay un procso inflama-
(orio e cardcter productivo, con estructuras tuberculo’as que dan origen a formaciones (ibrosas
densas, infiltradas por una inflamacién parvicelular. Los tubéreulos demuestran una franca
tendencia a la esclesesis. En las zonas vecinas a este proceso hay una atrofia del parénquima
renal,

“Corte a mwvel de la ulceracién en la pelvis: Se observa una estructura iuberculosa con
caceificacion y reblandecimiento.

VU Diagnostico: Taberculosis renal nodular [ibrocascosa ulcerada.”

Observaciin N® V.—P.C., 46 afios. Este enfermo sufrié una nelrectomia derecha por

the. hace 15 afos. Doce afios mas tarde presenta una prostatitis tuberculosa vy fenémenos de

cistitis. Se comprucba. al cateterismo, una tubciculosis del rifién restante y se instituye el trata-
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miento médico habitual e¢n boga en ese liempo. Poco después se instala una epididimitis 12~
quierda supurada que fu¢ necesario operar. Curd en Lres meses. Conservaba su orina turbia
y fendmenos vesicales que se intensilicaban por periodos.

En marzo de este ano (1947) presenta una exacerbacion de los fendmenos del cuello vy
una epididimitis derecha. Sc instituye (ratamiento con estreptomicina, comenzando por 60 cen-
tigramos cada 24 horas. La epididimitis regresé rapidamente (6 dias) y sc constituyo una
lesién fibrosa cicatricial. La prostata también disminuyd de volumen y la vejiga precento
cesacién de sus sintomas subjetivos y aumento de la capacidad a 300 cc.

Al completar 17 grs. presenta estado vertiginoso que obligo a suspender la droga. Ll
risultado obtenido es preferentemente subjetivo. pues una investigactéon de bacilos de Koch
directa en la orina persiste positiva, No creemos posible reiniciar ¢! tratamiento con la droga
a menos que no tengamos la seguridad de wna mayor pureza de ¢lla.

El proceso epididimario se caseifico y hubo necesidad de operarlo ¢l 18 de julio, No
hicimos sino una epididimectomia sin reseccion de la piel del escreto en relacion con el abrcese
Tratamos esta region con estreptomicina en sustancia y con bastante buen resultado. pues fa
cicatrizacién se hizo en muy buenas condiciones, y la piel del escroto correspondiente al absceso
ha curado.

El examen histopatoldgico lo transcribimos: “Se examina un (pididimo con cordon vy
vaginal. En relacién con la cola del epididimo existe un nodulo mas o menos del tamafo de
un pequeiic huevo. Mide ¢n su didmetro mayor 5 cms. E's de mediana consistencia.  I:l
cordén aparcce libre. l.a tunica vaginal engrosada.

“Examen histolégico: Corte a nivel de fa formacién nodular del epididimo: A cste nivel
la estructura cpididimaria ha sido destruida por un tejido granulatorio de caricter tuberculoso.
caracterizada por la presencia de los conductos epididimarios.

“Corte a nivel del coidén: Su estructura esta conservada.

“Diagndsiico: Epididimitis tuberculosa fibrocascosa.”

Observacion N° 6. — F. A., 49 afios, casado, comerciante, no tiene lamilia.

Antecedentes personales: Pleuresia izquierda a la edad de 22 anos, Actualmente no hay
lesioncs pulmonares (Prof. S. del Rio). En fos primeros dias de enero de 1947 precenta aumen-
to de volumen del epididimo detecho, poco doloroso y progresivo. Il examen ¢linico revela
aumento muy moderado del lobulo deiecho de la prostata.

Orinas claras. Microscopico. nada especial. Cultivo e inoculacion, nigativos.

Diugnéstico: Thc. genital.

Tratamiento: Ustreptomicina hasta alcanzar 2.5 gramos al dia.

Ef epididimo regresd y se constituyé un proceso [1broso de muy poca monta. Il nodulo
prostatico fué reduciéndose paulatinamente.  Este enfermo no sc opera,

Fl diagnéstico clinico paiece mobjetable, pues todos los examencs para lograr un diag-
néstico diferencial fueron negativos.

Completd una dosis de 220 gramos sin haber presentado reacciones de orden toxico,

1.a funcion renal tampoco se alterd. 1la ganado 8 kilos de peso vy su epididimo esta
reducido a un nodulo cicatricial.

[l 16bulo prostatico regresd a limites normales y solo auarda lesiones cicatriciales,

Si bien es cierto que nuestra casuistica es alentadora, contesamos palma-
riamente que los resultados obtenidos no nos autorizan para hacer un pronos-



REVISTA RGENTINA D UROLOGIA 565

tico de curacion definitiva. Todos nuestros enfermos creemos que deben con-
tinuar en observacion. Y solo el tiempo, después de dos ,tres y mas anos, nos
dira si la curacion obtenida es una curacién propiamente tal o simplemente un
apagamiento del proceso.

Un verdadero postulado en tuberculosis urogenital es la busqueda que
hace ¢l clinico de antecedentes pleuriticos. Es un trabajo anterior, en colabora-
cién con el Prof. Orrego Puelma v el Dr, Raddatz revisamos todo el material
de tuberculosis urogenital de nuestro Servicio y llegamos a la conclusion de que
en el mas del 80 % . la bisqueda sistematica del episodio pleuritico, lo revela,
Y decimos la busqueda, porque en muchos de estos sujetos este episodio se
remonta a tanto tiempo que lo habian olvidado por completo.

La premisa curacién clinica diferente de a curacién anatémica, guarda
todo su valor.

En los examenes histopatologicos de algunos de nuestros rifiones tratados
con dosis suficientes de Estreptomicina, el patdlogo encuentra una modificacidon
fundamental de las caracteristicas tuberculosas del proceso, al punto de que no
podria diagnosticar lesidon tuberculosa, si no fuera por los antecedentes clinicos.
Perc, estas pseudo curaciones anatomicas no cuentan todavia con el tiempo de
observacidn suficiente como para consituir un argumento en favor de dicha
curacién. Asi se comprende que haya autores que piensen que la eficacia de la
estreptomicina para destruir el bacilo de Koch en el tracto urinario no esta
todavia establecida. Por otra parte, buen ntiimero de autores han demostrado
que con la administracién de la Estreptomicina se crea una resistencia del bacilo
de Koch por la droga, que se mantiene cemo caracteristica fija atn despucs de

Iraspasos en cuyes.

Conclusiones.

Adn cuando el ntmero de obscrvaciones que analizamos en el presente
rrabajo, podria autorizar para sacar algunas conclusiones, estimamos gue el
tiempo de observacion de los enfermos tratados no permite gque estas deducciones

tengan un caracter definitivo,

[a primera conclusion respecto de la Estreptomicina en la tuberculosis vro-
genital es que la droga no puede si debe reemplazar hasta hoy, por lo menos, a
lIa cirugia, Esta es una aseveracidn categdrica, por cuanto lo que hemos visto
en el estudio histopatolégico de los rifiones extraidos no dejaria a ningin cli-
nico experimentado [a sensacion de confianza que debe guiar el postulado de
curacidn definitiva de una afeccidon cualquiera, mucho menos tratindose de una
tuberzulosis.

No discutimos que la revision cronoldgica de todos los agentes terapéuticos
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empleados en el tratamiento de la tuberculosis urogenital confrontados con la
estreptomicina, permita a ésta salir muy airosa de tal comparacion.

La asociacién de la droga con diversos antibidticos no nos parece util
sino en aquellos casos en que se comprueba infecciones agregadas, sensibles a
otros antibiodtices distintos de la estreptomicina,

[.a asociacién con substancias que refuerzan la accidén de la droga, como
el aceite de Chalmougra, el icido para-amino-salicilico, etc., nos parece de un
valor dudoso en lo referente al objetivo con que han sido empieados. El acido-
para-amino-salicilico mejora [a tolerancia del organismo por la droga. De la
1soc1aciéon con cloromicetin no conocemos log resultados: de consiguiente, no
tenemos ninguna experiencia propia m bibliografica.

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

Las lesiones vesicales dan, de consiguiente, mejorias espectaculares, con re-
cupetaciéon de la funcidn de: érgano.

Las lesiones prostato vesiculares y epididimarias regresan y curan por fi
brosis. Peto, en el caso de una coleccién por reblandecimiento o tubérculos con-
flucntes, la mejoria no se produce sino cuando se ha evacuado la coleccion.

La estreptomicina no produce alteraciones del hemograma, Solo en una
oportunidad obsetvamos un aumento de los globuios rojos; pero de caracter
transitorio. Las manifestaciones téxicas han dismiuido porque ha mejorado la
purificacién de la droga.

La Estreptomicina es el mejor coadyuvante de que dispone el urélogo
para poner a un sujeto en condiciones de pasar un acto guirtirgico por una
lesién tubercuiosa en buena forma y sin las secuelas fastidiosas y duraderas que
poblaban los servicios de Urologia antes del advenimiento de la droga. En
nuestra experiencia, las fistulas lumbaras postnefrectomia han casi desaparecido
en los enfermos tratados pre y postoperatoriamente con la droga.

Por ultimo, no creemos que la estreptomicina cure en definitiva y por si
misma, una tuberculosis urogenital: mejora las condiciones somdticas, y las
defensas inmunobioldgicas hacen el resto,

Nos parece que cualquier prondstico a base de la mejoria clinica del paciente
es aleatorio y anticipado.
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