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Vision histﬁrica de la tuberculosis uro-genital

Doctor A, PUIGVERT

BARCELONA,

N el pasado siplo, la infeceiin tuberculosa uri-

naria no fué correctimente localizads; duran-
_ te la segunds mitad parecid privativa de la ve-
Jiga; después, la atencidn ss polarizé en el rifidn,
hasta el punto gque las lesiones en los restantes &r-
ganos del sistema uro-genital no merecieron gran
ateneidn del elinico, ¥ para o] patdlogo, estns locali-
zaeiones constituinn mera curiosidad,

Ll curso cronoldgioo més importante de nuestrosz
eonocimientos acerca de esta infeecidn =igue a la
localizacion renal, tanto en la clinicn como en la te-
rapéutiea, al punto de ser esta tltima erucinl en e]
teatamiento del rifidn.

Ultimamente se nbandona el ascantonamients renal,
¥ el estudio clinice con sus consccuencias terapéuo-
ticag ze penernliza a loz restantes drgancs del siste-
ma ure-genital bajo el prisma de ln unidad etiolégi-
ea de 1n infeccicn.

Raver, CRUVELHIER, JOHN HOWSHIP, BAYLE y CHO-
PART, entre log mis destacados investigadores del pa-
gado siglo, en sus observaciones necrdpsicas cohsta-
taton en ¢l aparato urinarie ciertas lesiones que, por
similitud con otras observadas en otrvos drzancs, ca-
lificaron de ezcrdfula; ‘el primern de loz citados, Ra-
YER, deseribid com eapecial ‘detalle los distintos as-
pectos que presentaba la escrofula em el rifion, dife-
renciando la forma miliar de la cazeosa, destacando
la localizacidn renal de las lesionés que en distinta
intensidad afectaban al resto del sistema uro-menital,

CHOPART, en su Traitd dey meolodies des veles wri-
naires, publicado en Pariz & finales de]l siglo Xvoo,
deseribié lns idleeras del rifién y de la vejlga ¥ re-
laté el eurso clinieo de un paciente de coarenta
fifits, cuya autopsin reveld la tubereulosiz reno-vesi-
cal, ¥ que diferencid de lesiomes semojantes; mds
tarde, BAYLE, én un artieulo que publicd en Jowrnel
da Médecine, Chirurgia ¢f Pharmacie, hizo una com-
pletn daseripeiom de las lesiones tuberenlosas uro-
penitales o temor de los conceptoz interpretatives de
puella época.

En @] altimo tercio del siglo XX, en gue fué des-
cublerto por ROBERTo KOCH el permen causal de la
infeecién tuberculosa, se realizaron lag primeras in-
vesligaciones para el conocimiento da la patogenia
de Ja tuberculosis en el rifion, marcindese dos ten-
dencias: por una parte, CORNILL, BRAULT, COHNTEIM,
LECORCHE, CAYLA y DURAND.FARDEL, g5 desdir, médi-
cog internistaz y patblogos, consideraron la posibili-
dad de la infeceifn tubarculosa renal por via hema-
thgena, on eontra de la opinidn de los sirujancs como
Le DeEwNTU, VOILLEMIER, [SRARL, VERNEUIL y GUYON,
para quiengs la mfeccién era inicialmente vesieal y
se propagaba ascendiendo por el uréter hasta llegar

al rifitn. Kn las observacioncs neerdpsicasz, patdlogos
como REYER, CORNILL y ROKITANSKY, pudieron cons-
tatar la existencia de lesiones renales sin lesifn ve-
sigal o solamente tubéreulos de muy reciente des-
arrollo, en Io oual apoyaron su creemein qua I in-
Teeeifn vesical era secundaria y procedente del foco
inieinl del rifén,

En 1886, DURAND-FARDEL intentd experimenialmen-
te la infeceibn hematdgena del rifidn, ¥ al afo si-
guiente CAYLA, que anteriormente en las necropsing
habia observado la preeminencia de las lesiones re-
niles sobre las vesicales, considerd que en condicio-
neg normales Ia infeceidn del rifidn debia produciras
por le via cireulntorin, y que desde el rifién, o] ger-
men, sigulendo la corriente de lo orina, extendin In
infeceldn ol resto de lns vins urinarias,

Traz larga polémica acerca de la patogenia y mar-
cha cronoligica de la infeccidn tubereulosa urinaria,
so ponfirmb la prioridad de la loealizacion rensl en el
sistema ¥ la hipdtesis de la infeccion renal aseen-
dente secundaria a la veaical, inicialmente aceptada,
fué desechada por todos los antores.

La nuoeva Interpretacién patogéniea de la tuberen-
losis ¥ su preeminenciz renal tubereulosa, justifics las
primeras nefrectomias por esta infaceién practicadas
por TUFFIER, KUMMEL, [SRAEL y ALBARRAN, entre
otros pocos, por considerar la infeccidm renal prime-
ra ¥ la principal localizacién en el sistema urinavio;
la frecuencia en que tal operaciim comportd la regre-
gibn de laz lesiones wesicales ¥ la mejoria del pa-
ciente, se considerd como prueha concluyente de la
infeceifn renal hematigena ¥ descemidente que desde
¢l foeo renal invadia secundariamente la vejiga,

En realidad, sin mayor fundamento cientifico, 1a
primera extirpacidn de un rifidn tuberculoss fué rea-
lizade sin éxito en el Hospital de San Luoeas, de
Noeva York, en el afia 1872, par PETERS, transou-
rriendo ocho afics hasta gque CLEMENT LUCAS repitid
lz nefrectomia por esta enfermedad con feliz resalta-
do, gracias a lo cual la operacién comenzd a ser prac-
tieada, al ponto gque BRONDEUR, en 1885, pudo reco-
pilar 16 nefrectomias por tuberculosis,

Merece recordarse Ia dualidad sostenida por CHATP-
#aRD distinguiendo dos tipos de entermedad tuberen-
loza en e] rifidn: |a nefritis baeilar, que ecorresponde
a1 concepto elinien aetual de tuberculosis remal, y la
cefritis tuberculinica, que comprendia las alteracio-
nes renales ohservadas en enfermos de tuberculosis
extra-urinaria, principalmente pulmonares, sin lesio-
nes productivas especificas en ol rifidn; posteviores
trabajos de A, JANSSET, confirmados por L. BERNARD
¥ SALOMON, demostraron que el bacilo de Koch puoe-
de ser causante de lesiomes depenerativas en el ri-
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fon, eon independencia de las earneteristicas histo-
bacterioldgieas (CABTAIGNE),

En las postrimerias del pazado siglo, la creacién
del eistoscopio por NITZE ¥ el subsiguiente aditamien.
to de la culiin: por ALBARRAN, gque farcilild el catete:
rismo treleral endosclpico ¥ el examen por separada
de |a fancién renal, inicid la efran épocas de la tu-
bereulosis rennl, que durante mds de cuarenta afios
ha sostenido inmutable el coneepta de tubereulosia re-
na! primitiva unilutern]l eonducente a In nefrectomia
precoz Undnimemente aceptada coma medio definitivo
para la euraeifn de la tuberculosis remal, gue fué se-
guido eomo prictica rutinaria en todo el mundo.

Afios mas tarde, BRONSGERSMA, apovimdose en loz
estudips de TENDELOO, atribuydé a la via linfdtien ol
caming parn la infeecién del rififn, hipétesis que no
ha sido confirmada, a pesar de recientes investiga-
ciones de KaussMaN, TEPOSo y DANICICO,

Con Ia aportacién de la pielografin aseendente por
VOHELCKER y vOM LICHTENBERG, gn 1905, v después la
piclogralin descendente por este dltime ¥y SWICH, en
1928, se consolidd la practica de la nefrectomia pre-
co7, hasta que, en 1535, tal norma terapéutica, fiel-
miente seguids dursnte easi media ecenturia, sufrié
ln eritloan de REYNALDO DD SANTOS al proponer la
postergucion e la nefrectomia al curso do la enfer-
medad on espern de la mejor oportunidad para ex-
tirpar el rifidn, A partir de entonees se imicid la re:
vision del problema terapéutico de la tuberculosis re-
nal, cuyos trabnjos mds imporiantes han sido, encre
otrog, el de FEY, en 1841, v ol de KU38, an 1944;: este
iiltimo, en su monografia La place de la wéphrecto-
wmie dang lo tuberowiose rénale, si bien considera la
nefrectonin como medio fundamental para el trata-
miento de ln infeceidn renal, ya la condicionaba a la
evoluelin de la enfarmedad; finalmente, F. H. DE
BEAUFOND, con motive del cincuentenario de la me-
freciomin {.ILII‘ tubercalosis, revisd la estadistica de la
elinica de Urolugia que dirige el profesor FEY, y des-
pués de ecstudiar la evoloeidn de los casos operados,
llegd a la copclusion que la nefrectomin nu debe ser
precoz, pero tempoco debe ser retrasada sistemali-
camenie su praciiea, estableciendo ¢l conceplo de
enefrectomin opeortonas, pero confirmundo lu ope-
racibn cumo traiamiento de eleceidn de la tubereu-
losis renal.

En los dliimes diez afios, todo cuanto se reficre al
cetudio etioputogénico ¥ elinico de la Infeccién tu-
berculosa génito-urinaria, se encuentrn influenciade
por miltiples faclores, tanto interpretutivos om la
valoracion de signos y sintomas, come en la orienta-
cidn ternpéoticn. Eatamos, pues, asistiendo a una
gran evolueién doctrinal con respecto a esta enfer-
medad; persisten grandes lagunas referentes o la
etiopntogenin de la ifeceion en el rifidn v restantes
organos urinarvios, contindia el desconocimiente pre-
cigo de las comdiciones y momento en que la infec-
eion bacilar se Inicla en el #ifién y los mecanismos
Intimos gue favorecen ef acantonamiento baeilar:
existe un perfodo preclinies de ln infeecion tubercao-
loga renal, neerea del cual sz vislumbran algunos de-
talles. pero Insoficlentes para poder sentur bases
diapndsticns concretas, y al no poder prever la in-
feceidn hasta gue la enfermédad se manifiesta clini-
camenie, el diagndstico precoz no se establece con
exnctitud y ni sabemos ecndles serdn las directrices
evolutivas, con lo cual dificilmente podremos pronas-
ticar la forma anatomoeliniea ni la grovedad y curso
de la mizmn,

Si blen los slementos terapéuticos de que hoy dis-
poneings =on muchos y may superiores n los de an-
tafio, lo encrucijoda terapéutica es Importants, pucs
tomto 1o indiescitn como la oportunidad de la ne-
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frectomin, que hasta hace poce constituyd la tera-
péatica definitiva de la enfermedad, se encuentran
en plena revigidn critica.

Lag nuevas drogas antituberculosaz han permiii-
‘do concebir grandes espsranzas, muchaz de ellas fun-
damentadas en los resuliados obtenidos; el empleo
de eslog nuevos elementos farmneologicos ha condu-
cido # demorar las intervenciones quirdrgiens sobre
el rifidn, lo eunl ha faeilitado el mejor conogimignto
evolutive de la enfermedsd sl observar la marcha
de suy lesiones, ¥ a la vex ha dade lugzar a uno nue-
va patelogin residunl de 1o infeceifn tuberculosa por
curacion de lag lesiones loeales que debe ger valoradn
v muy tenida en euenta para el futuro priximo y le-
jang da los pacientes,

Todo cuanto se acaba de sefialar justifica la ne-
eezidad de revizar loz conceptos clinicos v terapéuti-
ens gue parecian tolalmente consagrados en la tu-
berenlosls wra-penital.

También en el esiudio diagndstico de estos enler-
mos tanto en lo que e pefiere & la valoracion de los
sintomns como u la bsgueda de los signos elinicos,
sp ha producido un profundo cambio de orientacidn;
el exnmen cistogedpieo, la explorncién funcional del
rifitn medianie &l cateterismo cistoscopico de log uré-
tores v el aprovechamients ds esta maniobra parn Ia
priictica de la pielegrafia nscendente se encuenlran
en franca declinaeitn, pues actunlmente se acude a
estng téenicas como miétodos de excepeidn, Por otra
parte, el interrogalorio elinico de estos paclenies y
el exumen clinieo postergado por loz exdmenes endos-
efpicos inztrumentales, se revalorizan con e fn de
establecer en lo posible la cronologian de la enferme-
dad renal con relaclin a la infeccidn tuberculosa ge-
naral y eonocer @l perinde evolutive de la infeecitn
renal, para lo eual pueden darnos luz los exdmones
roentpenolégicos de térax y urogrdficos repetidos v
algunnz pruebaz bioligicas.

Lag grandes modificaciones gue en el orden elini-
co se han producido, nsl como la jusiipreciaciim de
las lesiones evolutivas, especiulmente en la fase re-
gresiva del riidn v el estudio de las lesiones de los
distintoz tromos del drbol urinario, han conducido &
nuevas ¥ muy distintes orienlacionss ternpéuticas, m
lag conles se han afiadido lo aportacién farmacolégi-
ca de drogas antituberculosas y tuberculostiticas,
inicinda con ln cstreptomicine v la grata sorpresa
terapéutica de zug resultados; al principio, la escasa
experioncia de la droga y #u irregular dosificacidn
dié logar a reaceiones ¥ resultados guoe ercaron ¢ol-
fusfoniamo que, eselarceide mis torde, peormitid es-
tahlecor mormas ternpéuticss para esta medieaeifn
con resuliados extraordinarinmente dbilez; o conti-
nuacion otras drogas, como TEB-1, PAR, hidracidas
del dgido isonicotinieo y del deldo cianacético, y dl-
timnmente la sintesis conjunta del paramido-acetil-
saliellico con las hidracidas y el rociente empleo de
la cortizona y del ACTH pars coadyuvar a la ae-
cidn de las drogas nntes citadas, ha conducido la te-
rapéuticn de esta enfermedad por eaminos gue toda-
via se eneuentran en periodo de exucta discriming-
elfin, pero con resultados muy beneficiosos,

La necidn farmacoligica do las citadng drogas en
la limitneitn de las lesiones, el empleo mdis razonado
de log métodos cruentos ¥ la aparicién de las secue-
Ins curativas, ha justificado la sustitoeion de la eirva-
gia precoz y mutilante por Tos métodos quirdrgicos
reparadores limitadoz a la extirpacion de la lesidn
en actividad irveversible o de lesiones residuales gue
por sos carumcierisitess topoprdificas constituyen un
rieggo para la econtinuidad funcional del drgano o
impiden su completa enracitn,
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Para los fines citados es corioso sefialar que con
frecuencia s¢ acude incluso a téenicas operatorias
postergadas, algunas casi olvidadas, qus incluzo ha-
bian merecido calificaciones peyorativas, como ln de
Papin (1926), que consziderd el agrandamiento de la
vejiga mediante el injerto de unm asa del intestino
tomo <una operacién acrobdtica destinada al fraca-
s0p; citemos también el comentario de CIBERT (1948),
para el cual «la nefrectomia parcial no es una ope-
racin & tener en cuenta, ¥ que sblo puede ser con-
giderada en ecircunsiancias muy excepcionales, v, ade-
més, sin grandes ilusiones en sus resultados»; este
migmo autor pu._ns afos después se muesira partida-
rio de esta tée

De todo lo aeﬂaladn s¢ aleanza la conclusién de
que nog hallamos en un momento erucial, tanto para
4] diagnistico precoz de Iln infeeeién renal tuberculo-
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aa, como en la terapéutica de la enfermedad tubercu-
loga uro-genital; se abandonan viejos derroteros por
los cunles la marcha parecia inzoestionable para to-
MAr NUevos caminos, cuya meta todavia solo se vis-
lumbra,

También debemos tener presente que, a pesar de
que la tuberculosis como infeccién general aguda,
tiende a regresar, como evidenecin el deecrecimiento
ostensible de su morbilidad entre ln juventud, la tisie
de log Organos urinarios seguird en actividad largos
afips todavia, y ello justifica noestra atencién para
la adaptacién de las normas que nuevos ¢studios @
investigneiones impongan; por tanto, todo ¥ cunnto
hasta ahora ha sido aceptado en el ordoen diagnistico
v terapéutico durante los recientes afios, constituye
una aportacion fecunda, pero sometida a futuras re-
viglones,




