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LA TUBERCULOSIS GENITOURINARIA |
NUESTRA EXPERIENCIA EN SU TRATAMIENTO

A}

Por los Dres. R. GONZALEZ. J. M. GOMEZ y A. L. FERNANDEZ

Hemos revisado un total de 2080 fichas clinicas correspondientes a
otras tantas internaciones en el Servicio de la Citedra de Clinica Génitourina-
rias de la Facultad de Medicina de Cérdoba, de cuyo total se desglosaron las
aue corresponden a la enfermedad que nos ocupa. La cifra estd integrada por
1540 hombres y 540 mujeres, vale decir, por el 74,1 % vy <l 25,9 % res-
nectivamente, Su edad promedio, referida a las tuberculosis observadas. osci
laba entre 25 y 35 afios integrando estos 84 pacientes el 4,03 % del total
de las uropatias tratadas. Sobre este nimero de 2080, se observaron:

Tuberculosis génitourinarias, en el 4,6 ¥ de los hombres.

Tuberculosis vrinaria, en el 2,2 % de las mujeres. (Fig. ).

Resulta llamativa la escasa proporciéon de esta enfermedad en nuestros
enfermos urinarios internados. Destacamos el hecho.

Un poco arbitrariamente y para comodidad de la exposiciéon, la hemos
dividido en tres categorias, como sigue:

Formas genitales puras, vistas en el 37.8 /.

Formas urinarias puras en el 34,1 7.

Formas mixtas genitourinarias, en el 28,1 7.

No fué¢ observada ninguna forma claramente genital en las mujeres.

Las formas urinarias puras fueron tuberculosis renales, cast en su tota-
lidad clinicamente unilaterales y casi todas también con su llamativa locali-
7acién vesical “'de alarma’’, motivo habitual de la consulta. Entre las tuber-
culosis renales, las observadas mas frecuentemente fueron las tlceras-caseosas
asi diagnosticadas de acuerdo a su estudio radioldgico y anatomo-patoldgico.
Por excepcion se sorprendieron las mas tempranas.

Las genitopatias tuberculosas en hombres, consideradas “puras™ al des-
cartarse por los medios rutinarios de diagnéstico cualquier lesién en el tramo
urinario, se manifestaron con las siguientes distintas localizaciones:

Prostatitis, como entidad nosoldgica auténoma, en el 3.4 %,

Ninguna espermatocistitis de este caracter,

Orquiepididimo-deferentitis, en el 17.2 .

Orqui-epididimitis, en el 17,2 %.

Epididimitis, en el 15,5 % .

Formas compuestas, en el 46,7 U,
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Estas dltimas estin integradas por aquellos enfermos, muy frecuente-
mente observados segun se ve, en que ambos sistemas, secretor y excretor
genital, estaban interesados en mayor o menor medida, particularmente la
prostata y las vesiculas seminales.

El antecedente del traumatismo fué recogide en la mayor parte de los
casos, siendo la aparicién y marcha de la enfermedad térpida y pobre en sin-
tomas. El examen demostré la existencia de fistulas escrotales provenientes
de epididimo, testiculo o de ambos drganos en la mayoria de estos enfermos,
algunas activas y otras, las menos, regresando. Por excepcién fueron palpa-
das zonas amplias de fluctuacién en la préstata.

La enfermedad aparecié como un simple componente en medio de un
grave cuadro general tuberculoso o como una alejada manifestacién vincu-
lada a un proceso pleuropulmonar de naturaleza bien definida y concretada.
Pero en un gran ntimero de casos no fué posible establecer el remoto punto
de partida de la localizacién actual. También por comodidad del relato, vya
que la clasificacién es objetable desde el estricto punto de vista etiopatogéni-
co, hemos dividido a nuestros enfermos como habiendo presentado su urogeé-
nitopatia en dos periodos, referidos éstos a la enfermedad tuberculosa de
fondo:

, \ 2Y periodo, el 14,7 %
Forma genital pura . . | - 13% periodo, el 85.3 ¢

5 N ‘ ( 2 periodo, el 13,7 %
orma urinaria pura ... A ) X pefEOdO, el 86,3 (/(’

Destaca 1z similitud de las cifras,

r L { 2" periodo, el 14,2 %
ormas mixtas .. ... ... .. ) 3" periodo, ¢l 85.8 ¥

Cabe aqui formularse la misma reflexién. No parece haber ni una loca-
lizacién claramente electiva en una parte cualquiera del aparato génito-uri-
nario ni un mecanismo de aparicién més breve o mas tardio relacionado con
la topografia observada. Resulta igualmente digno de destacar que en las
fases de menor defensa, cuando la infeccién tiene un caricter invasor en ra-
zon del bajo indice inmuno-bioldgico no aparezcan estas localizaciones, ha-
ciéndolo de preferencia en las etapas terciarias,

También hemos considerado el estallido de la tuberculosis génito-urina-
ria precisando si fué vista como un simple fenémeno clinicamente de impor-
tancia secundaria, o como la afeccidén preponderante, sino tinica. Asi, hemos
comprobado:

Aparicién como fenémeno secundario, en el 25.3 9 .

Como forma clinica preponderante, en el 74,7 Y.

En amplia medida a veces surgia de manera indudable de los antece-
dentes y del examen general del enfermo, que denunciaba en largos periodos
localizaciones sucesivas y variadas pero tipicas. Otras, el caricter clinico de
la génito-uropatia asociado a la presencia de una tuberculosis activa pulmo-
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nar o pleuro pulmonar, permitian un diagndstico presuntivo muy probable.
Pero siempre y antes de someter al enfermo a una terapéutica quirtirgica, se
ha procurado obtener la absoluta certidumbre etioldgica. Asi, los diagnésticos
fueron practicados:
Atendiendo preferentemente a su caracter clinico, en el 25,6 .
Confirmado bacteriolégica o histopatolégicamente, en el 74,4 % .

Conviene agrezar que la mayor parte de los enfermos con diagnostico
puramente clinicos fueron sometidos a tratamientos médicos diversos, especi-
ficos o inespeciiicos. También en estos casos las formas clinicas no ofrecian
Ja aparente gravedad de aquellas en que el bacilo era investigado y encon-
trado sin mayores inconvenientes.

El tratamiento del enfermo tuberculoso génito-urinario y la efectividad
del mismo deben ser apreciados muy prudentemente. particularmente por
la caracteristica morbosa de actuar por empujes evolutivos, separados unos
de otros por largos periodos. Solo nos es posible dar cuenta aproximada de
los pacientes internados y operados y ain asi, su '‘seguimiento’”, el ‘“‘follo-
wingup’’ que los paises de habla inglesa p ara su fortuna, realizan, en nues-
tro medio es extremadamente dificil y nunca o casi nunca abarca un espacio
de ttempo lo suficientemente dilatado como para poder presentar resultados
definitivos. En este caso nuestro, el mas afortunado, de los pacientes inter-
nados, casi diriamos que la referencia a la efectividad del tratamiento solo
cubre un lapso de semana. Por excepcién el enfermo es visto uno o mas afos
después. Y lo que decimos de los internados debe entenderse atin en peores
términos de los enfermos vistos y tratados en los consultorios externos. Con
estas reservas, haremos algunas consideraciones en torno de este tema en
cuantc se vincula con nuestra experiencia. los tratamientos impuestos lo
Lan sido:

Formas genitales puras . .. . { Mdédico, en el 70, Yo
(Fig. 2) ! Quirirgico, en el 29,5 %

En las formas atendidas mddicamente, estaban comprendidos un buen
numero de pacientes quirdrgicos que por diversas causas no pudieron ser
intervenidos.

. { Médico, en el 51,7 %
Formas urinarias puras .. . . l Quirdrgico, en el 48,3 %

Resulta asi proporcionalmente mayor el numero de enfermos interve-
nidos y afectados por formas urinarias que aquel por formas genitales. Pare-
ciera que el caricter mas alarmante y penoso de las formas puramente urina-
rias, 1a piuria, la hematuria y de modo muy particular la cistitis, tienen por
si mismas tal fuerza de conviccidn que la labor del médico resulta accesoria-
mente facilitada,

En cambio en las formas mixtas, que ya por este hecho presuponen una
mayor virulencia del bacilo o un desfallecimiento del indice inmuno-biolégi-
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CO Yy que otras coexisten con lesiones activas pulmonares. por cierto de im-
portancia preponderante, hacen gue las cifras varien de manera significativa.

Formas mixtas A Médtco._el 79.1 4 .
1 Quirtargico, el 20,9 ¢
Naturalmente. en estos casos hemos considerado que la contaminacion
genital era tributaria de la anterior urinaria., y nos hemos atenido en cuanto
a la conducta guirurgica a la vieja experiencia que demuestra al mejoria del
tramo genital enfermo secundariamente al extirparse el foco urinario desde
el cual, siguiendo la via de los canaliculos. fué infectado y lo continuari
siendo mientras persista.
Del total de nuestros enlermos han sido intervenidos guirdrgicamente

TRATAMIENTOS IMPUESTOS
FRECUENCIA dela TUBERCULOSIS en RELACION con las Pras
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el 33,3 % . De esta cifra. ¢l 89.6 % ha sufrido una mutilaciéon mas o me-
nos grave. Es claro que la exéresis total del érgano afectado se refiere, cn
nuestros casos, a las formas que hemos llamado un poco libremente, “‘geni-
tales puras” y “urinarias puras’. Las mixtas han sido abordadas como se
dijo mas irriba. Por excepcion nos hemos visto obligados a tratar algunas
secuelas del acto quirargico: ureterectomia por fistulas persistentes: denerva-
cion vesical por rebeldia de alguna grave cistitis residual. Las operaciones por
nosotros practicadas han sido las clasicas, no habiendo tenido ni deseo ni
ocasion de practicar ninguna heminefrectomia, por ejemplo:

En los dltimos tiempos, la antibioterapia administrada en el pre y post-
operatorio inmediato, de manera muy especial la estreptomicina y la dihidro-
estreptomicina, en dosis totales de 20 a 30 gramos y diarias de | gramo nos
ha parecido de suma utilidad, con alguna rara excepcion que comentaremos.

Sobre los enfermos intervenidos hemos observado en las formas genitales
puras y hasta dénde alcanzé nuestra observacion en el tiempo, la obvia cura-
cion eompleta, a veces con alguna secuela fistulosa tratada exitosamente con
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la medicacidn especifica. En estas formas calificamos como curados a aquellos
enfermos en que la intervencion no fu¢ seguida de una nueva localizacién en
otra parte del tramo génito-urinario o a distancia. La posibilidad de desenca-
denar una siembra hematdgena a raiz del acto quirargico puede considerarse
relativamente remota, siempre que la indicaciéon operatoria sea correcta en todos
y cada uno de sus componentes. Hemos observado: (Fig. 3).

\ Curados, el 69.2 %
Formas urinarias Estacionarios (cistitis rebeldes, p. e.) ‘el 30,8 %
Empeorados (siembra. Otra localizacidn)

Insistimos en gue resulta absurdo hablar de mejoramiento de una nefro-
patia tuberculosa que afecta a un solo rifién cuando éste se extirpa. Asi, debe
considerarse que el 69,2 % no volvié a experimentar molestias urinarias y que
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el 30,8 % durante ¢l tiempo de observacién ulterior. presenté alguna otra lo-
calizacion, o como en las formas cistiticas, esta manifestacion fué extraordina-
riamente rebelde. Dos casos, particularmente, ilustraran lo que aclaramos:
Una enferma con tuberculosis renal unilateral e intensisima cistitis, fuc
nefrectomizada, El cuadro vesical persistio, resistiendo a los antibioticos espe-
cificos, por cuya razén hubo que denervar la vejiga (operacion de Richer) .
con lo que obtuvo una sensible mejoria vesical pero no la curacion completa.
Otro enfermo, nefrectomizado, dias después de la intervencion y bajo
la cubierta protectora de la estreptomicina, presentd algunas hematurias cli-
nicamente renales. El enfermo se ausentd y no fué visto posteriormente. La
ausencia de lesiones groseras vesicales comprobada anteriormente, la aparente
integridad del otro lado, el caracter clinico del cuadro y la baciloscopia en
orina positiva en el curso del episodio que relatamos, hicieron pensar razo-
nablemente o en la existencia de una tuberculosis inaparente en el lado supuesto
sano o en la contaminacién del mismo, ambas cosas tedricamente imputables
al acto quirtirgico. Asi, este enfermo integra la categoria de empeorados. Las



344 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

cifras porcentuales aparecen quiza muy altas, pero debe tenerse en cuenta que
el total de esta serie sdlo comprende 13 nefrectomias.

En las formas mixtas, sobre ¢l total de enfermos que integra esa denomi-
nacién, el 66,6 % ha mejorado de las lesiones concomitantes no tratadas di-
rectamente por medios quirtirgicos. El 33,3 % ha permanecido en estado es-
tacionario.

La mortalidad en nuestros operados ha sido nula, cuando menos aquella
presente en el acto quirlrgico y la referida al post-operatorio inmediato, de tres
a cuatro semanas después aproximadamente.

El antiguo tratamiento médico-urolégico, probablemente y ahora de ex-
cepcion atendiendo a la experiencia de paises en que se emplean en gran escala
los antibidticos, lo hemos empleado sistematicamente como un elemento auxi-
liar, inclusive en los operados. El tratamiento médico especifico integra otra
categoria. Las dos grandes ramas de este tipo de tratamiento las entendemos
como sigue:

1. Tratamiento higiénico-dietético y farmacologico no especifico. — En
¢l se aunan las indicaciones rutinarias y generales de la enfermedad tuberculosa.
El régimen alimenticio rico y completo, incluyendo hasta en las formas renales
la ingestidon suficiente de protidos, indispensables en este tipo de afeccién,
agregando algunos medicamentos, calcio y extractos hepaticos, y algunas subs-
tancias alimenticias complementarias, vitaminas A, B, C, D, etc.

Incluimos en esta categoria algunos enfermos tratados con las normas
aconsejadas por Charpy altas dosis de vitaminas D2 y calcioterapia, sin que
hayamos observado un beneficio tan claro que nos sugiriese su generalizacion.

2. Antibioterdpico especifico. — En un comienzo recurrimos a la es-
treptomicina y posteriormente a la dihidroestreptomicina. Cuando dispusimos
del fdrmaco empleamos el 4cido para-amino-salicilico y la tosemicarbazona
conocida como T. B. 1, Contebén o similares. Este tipo de terapéutica encie-
rra las maximas esperanzas, pero multiples dificultades ajenas a nuestra inten-
ci6n han conspirado para que nuestra experiencia en este aspecto no pueda ser
ni extensa ni concluyente.

En la primera categoria mencionada y del total de pacientes atendidos
médicamente por una u otra causa hubo de instituirse este tratamiento inespe-
cifico, expectante y tantas veces inoperante en formas caracteristicamente
quirdrgicas. El 66,6 % de las indicaciones médicas fueron de esta categoria.

El restante 33,3 % fué sometido a la medicacidn especifica sefialada, En
esta cifra no se incluye el tratamiento antibidtico pre y post-operatorio. Nos
hemos atenido en cuanto a las indicaciones y a la dosificacidn a lo aceptado
universalmente,

En aquellos pacientes en que hubo de efectuarse tan sélo el tratamiento
médico-uroldgico inespecifico, los resultados obtenidos en el tiempo de obser-
vacidon disponible pueden sintetizarse asi:

Clinicamente mejorados, el 27.7 % .
Forma genital pura .. ... Estacionarios, el 55,4 % .
Empeorados, el 16,9 % .

i
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Estacionarios, ¢l 70 9.
Empeorados, el 30 9.

Mejorados, el 11,1 .
Estacionarios, el 66,6 % .
Empeorados, el 11,1 F.
Fallecidos, el 11,2 4.

Formas urinarias puras

Formas mixtas .. . .

e ——

Facilmente se aprecia en estas cifras que las formas genitales puras son
las que mejoran con alguna frecuencia: que las urinarias, dado el poco tiempo
de observacién, permanecen dudosamente estacionarias y que las mixtas, evi-
dentemente, son las que ofrecen peor prondstico.

En cuanto se refiere a nuestra corta experiencia, 19 enfermos, en que se
instituyd  como tratamiento exclusivo la antibioterapia, los resultados son
como se leera. Fueron aconsejados los siguientes tratamiento-tipo:

Estreptomicina o dihidroestrepiomicina, — 1 gramo, series de 25 a 30
gramos, repetidas hasta completar 80 6 100 gramos, intercalando cortas pau-
sas entre una y otra,

Actdo para-amino-salicilico (P.A.S.). — Grs. 0,15 a gramos 0.20 por
kilo de peso y por dia durante 5 dias a la semana, completando una cantidad
total de alrededor de los gramos 1000 en acido libre.

T. B. C. (0 Contebén. etc.). — Dosis diarias prudente y paulatinamen-
te crecientes desde 25 mm. hasta 200 mm. mantenidas, salvo incidentes, 3, 4,
O mas meses.

Hemos indicado la estreptomicina y el P. A, S, preferentemente en 1as
formas que afectaban el parénquima renal, aisladamente o combinados y en
este caso a las dosis ya sefialadas para cada uno de ellos.

Asimismo la indicacién es correcta para las formas genitales. En las que
solo afectaban superficies como en el caso de las cistitis residuales, el T. B. 1.
En este lote fueron tratados con:

Estreptomicina, 4 enfermos. P. A. S., 8 T. B. 1., 2 y la combinacion
Estreptomicina-P. A. S., 5. (Fig. 4).

Sobre estos enfermos asi tratados:

Mejoraron, 1 con estreptomicina: 4 con P, A.S.: 1 con T. B. 1.; 3 con
la combinacidon estreptomicina-P. A. S.

Permanecieron estacionarios 2 enfermos tratados con estreptomicina: 2
con P. A. S. y 1 con la combinacién estreptomicina-P. A. S.

Empeoraron 1 enfermo con estreptomicina: 2 con P. A. S.; 1 con T. B.
1 v 1 con estreptomicina-P. A. S.

En esta serie no hubimos de registrar ningan fallecido.

Como en el tratamiento meédico inespecifico, también aqui las formas
mas susceptibles de mejorar ya que ninguna curacion completa podemos ase-
gurar, son las genitales puras. Un paciente con una tuberculosis renal bilate-
ral experimentd una muy notable mejoria de su estado general, desapareciendo
episodicamente los bacilos de la orina pero sin modificacién apreciable de su
estado radiologico.
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CONCLUSIONES

I. Sobre un total de 2.080 pacientes uroldgicos, sélo se han observado
84 tuberculosis génito-urinarias, el 4,03 % . Debe observarse que esta baja
cifra ha sido obtenida en un centro fuertemente contaminado (Cdérdoba R.A.).

2. Esta forma de tuberculosis fué vista mas del doble de las veces en
hombres (4,6 9, de ellos). que en mujeres (2.2 %),

3. Aproximadamente las localizaciones puramente genitales. aquellas tan
solo urinarias y las dos combinadas se han observado en proporciones com-
parables: 37.8 % : 34.1 . y 281 % respectivamente.

4. lLas formas genitales compuestas en la que infeccidon compromete
gran parte a todo el tramo, fucron observadas en casi la mitad de los casos
de tal localizaciéon (46,7 %) : las epididimitis, orqui-epididimitis y orqui-epi-
didimo-deferentitis en proporciones semejantes entre si y raramente las pros-
tatitis pura y clinicamente auténoma,

5. En franca relaciéon con un foco o focos evolutivos en otra parte, e
integrando secundariamente un cuadro general, han sido vistas algo mas de la
cuarta parte de los enfermos, estando en su mayor proporcidn, cast las tres
cuartas partes, aquellos que la aquejaban como afeccién fundamental,

6. En diagndstico fué ratificado de manera indudable, por métodos ana-
liticos en el 74,4 .

7. Fueron sometidos a tratamientos médicos ¢l 70,5 ¢, y quirtrgicos
¢l 29,5 % de las formas genitales, siendo respectivamente en el 51,7 %, v el
48.3 Y, para las formas urinarias y el 79,1 </ vy el 20,9 %, para las mixtas.

8. Sobre los enfermos intervenidos no hemos debido lamentar morta-
lidad siendo la mayor parte de-ellos sometidos a la antibioterapia especifica
pre y post-operatoria, con evidentes buenos resultades. Han carado el 69,2 ¢,
quedando con secuelas o presentando ulteriormente otra localizacién el 30.8 7% .
ksto es valido para las nefrectomias realizadas. Las formas genitales puras han
curado sin nuevas localizaciones y las mixtas, en cuanto se refiere a las no
atacadas quirurgicamente, bhan retrogradado en las dos terceras partes,

9. Cuando la indicacién correcta o la eventual fué el tratamiento clasico
higiénico-dietético, las mejorias observadas fueron las menos, quedando la
mayor parte de los enfermos por cierto tiempo estacionarios o empeorando
francamente, algunos hasta la terminacién fatal por formas generalizadas. Las
mejorias solo se refieren a las formas genitales.

10. En una corta serie de enfermos que se practicé el tratamiento exclu-
sivo antibioterdpico, menos del 50 % han mejorado, empeorando en alguna
menor proporciéon y manteniéndose el resto estacionario. La combinacion es-
treptomicina-P. A. S. parece ser la mejor terapéutica de este tipo. No presen-
tamos sin embargo, ninguna curacién completa documentada.

11. Comparando las cifras aportadas, evidentemente la tuberculosis gé-
nito-urinaria es aun ampliamente tributaria de la cirugia, mejorando los re-
sultados de ésta la antibioterapia especifica, cuyo uso como tratamiento exclu-
sivo debiera reservarse a ciertas formas genitales o urinarias o a aquellas de
otra o igual naturaleza reputadas como no quirtirgicas.



