
TUBERCULOSIS UROGENITAL. CONSIDERACIONES SOBRE 
SU TRATAMIENTO ACTUAL. ACCION DE LA NICOTIBINA 

Por los Dres. J . I R A Z U , J . N O L A Z C O y A. M A R T I N E Z 

Ei t r a t amien to de la t .b.c. urogenital , ha exper imentado en los ú l t imos 
años un notable progreso con el empleo de la quimioterapia . 

N o es nues t ro propós i to ocuparnos de tan vasto tema, sin contar como es 
necesario de la observación de numerosos casos, para obtener reales conclusiones. 

Del estudio de a lgunos de nuestros enfermos, 7 casos; y de la consulta 
de a lgunos t r aba jos recientes sobre el t r a t amien to actual de la t.b.c., urogeni ta l : 
deduciremos, cuál es nuestra posición actual en lo que se refiere al t r a t amien to . 

Sabemos que la t.b.c. en el apa ra to urogeni ta l , es una localización focal 
secundaria a una lesión p u l m o n a r o de los ganglios l infát icos, que aparece 
en la 2" etapa de la evolución de la enfermedad. 

En la generalidad de los casos: la siembra del bacilo se hace po r vía 
hematógena . Las otras vías, desempeñarían un papel impor tan te en la disemi-
nación ( C i b e r t ) . 

Las localizaciones más frecuentes d e n t r o del sistema urogenital con la 
cortical del r iñon ( zonas g lomerular e inters t ic ia l ) , la prósta ta y vesículas 
seminales. 

L a d i fus ión se haría en parte por los l infát icos mucosos y submucosos 
y también la vía canalicular, sin dejar ó rgano indemne, en dos terceras par-
tes de los casos. 

T e n e m o s pues una "e tapa preclínica", de la pr imi t iva localización o de 
curación: po r lo t an to m u y impor tan te para el t r a tamien to , pero difícil de 
diagnosticar . Luego la "e tapa cl ínica", de más fácil diagnóst ico pero de mal 
pronóst ico curat ivo. P o r lo t a n t o hay que establecer el diagnóstico precoz 
para actuar con la terapéutica adecuada. Él plan que empleamos de diagnós-
tico en nuestros pacientes comprende los siguientes exámenes: 

1) Anamnes is . 
2 ) E x a m e n clínico general. 
3) E x a m e n del apara to urogenital p o r : 

a) E x a m e n de or ina. Baciloscopía. Inoculación al cobayo. 
b ) E x a m e n Radiológico. U r o g r a f í a excretora. Rad iogra f ía retrógrada. 
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c) E x a m e n Endoscóp ico y cateter ismo. Baci loscopía. P r u e b a f u n -
cional . 

d ) E x a m e n Prós ta to -ves icu la r ( t ac to rec ta l ) , 
e) E x a m e n T e s t í c u l o y ep id id imo. 
f j E x a m e n Inoculac ión de esperma al cobayo , 

g) E x a m e n Sangre (E r i t ro sed ímen tac ión i . 

C o n los actuales medios de examen y o t ras p ruebas aún de no p r o b a d a 
eficacia: y a ú n así, no log ramos un d iagnós t ico precoz, s ino a t r a sado a veces 
años después de iniciada la t .bdc. ( C i b e r t ) , para aplicar la terapéutica opor-
t u n a . 

L o s t r a t a m i e n t o s que ac tua lmente emplearnos son los s iguientes: 

D T r a t a m i e n t o med icamen toso empír ico (calcio, v i t amina D , chaul -
mougras , e t c . ) . 

2") C l imá t i co Sana tor ia l . 
3" > Qu i rú rg ico . 
4 y ) Qu imio te ráp ico , Ant ib ió t i cos . P . A . S . (ác ido paramino-sa l ic í l i co) . 

T B 1 ( T í o c a r b a z o n a s ) . N ico t ib ina (Hidrác ida del ácido n ico-
t ín ico) . 

De la l- y 2* f o r m a s de t r a t a m i e n t o , no hemos de ocuparnos , pues sub-
sisten en t o d o su va lor . 

El t r a t a m i e n t o qui rúrg ico , se ba benef ic iado e n o r m e m e n t e : así pues el 
a f o r i s m o de A l b a r r a n " T u b e r c u l o s i s renal = ne f rec tomía i n m e d i a t a ' ^ ha sido 
subs t i t u ido por el de " T u b e r c u l o s i s renal — N e f r e c t o m í a o p o r t u n a " (Beau-
f o r d ) . 

Este cri terio puede ser empleado t ambién con resu l tado para el t r a t a -
mien to qu i rú rg ico de los ó rganos genitales. 

Esta var ian te en el t r a t a m i e n t o qui rúrg ico , se ha conseguido gracias al 
t r a t a m i e n t o qu imio te ráp ico , t an d i f u n d i d o con los d i s t in tos f á rmacos ya enu-
merados , que logran en m u c h o s casos una curación de f in i t iva de las lesiones, 
iniciales y n o así de los casos avanzados , d o n d e su papel es el de suavizar las , 
para faci l i tar el t r a t a m i e n t o qu i rúrg ico , ev i t ando a su vez la d iseminación 
tuberculosa al resto del o rgan i smo . 

E n nues t ra práctica hemos empleado la qu imio te rap ia , h a b i e n d o t r a t a d o 
nuest ros pacientes con dosis corrientes de Es t r ep tomic ina y D i b i d r o - e s t r e p t o -
micina . La dosis empleada , fué de 1 g r a m o en 24 horas , habiéndose admin i s -
t r ado mayores dosis po r excepción; con s í n t o m a s de in tolerancia . 

A l g u n o s pacientes recibieron al m i s m o t i empo P . A . S . o T B 1 a dosis 
corr ientes de 1 5 g r a m o s diarios y 1 g r a m o respect ivamente . 

E n general con estos t r a t amien tos , se ha conseguido un al ivio i nmed ia to 
en pocas semanas de los s ín tomas , h a b i e n d o p r o l o n g a d o el t r a t a m i e n t o d u -
ran te meses o suspend iéndo lo p o r in tolerancia . El estado general m e j o r ó t a m -
bién, con a u m e n t o del peso. 

Los cont ro les de la baci loscopía y la inoculac ión, f u e r o n negat ivos d u -
ran te el t r a t a m i e n t o , pero en la m a y o r í a de los pacientes vo lv ie ron a reapa-
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recer las lesiones pues la baci loscopía se h i z o nuevamen te pos i t iva . H u b o reapa-
rición de la p iur ía o nuevas complicaciones; acaso por la suspensión del t ra-
t a m i e n t o o deb ido a la f á rmaco resistencia del B de Koch, 

Desde hace a lgunos meses empleamos la N ico t i b ina 1.1 hd rae id a del ácido 
n ico t ín ico) a b r i g a n d o nuevas esperanzas de curación para el t r a t a m i e n t o de 
los casos resistentes, a las anter iores d rogas empleadas. 

Se t ra ta según D o m a g k de un med icamen to de acción más eficaz, en la 
t .b.c. que la S t rep tomic ina , el P . A . S. y el T . B. 1 ; su acción se debe al g r u p o 
h idrac ida y no al g r u p o v i t amín ico . Se admin i s t r a m e j o r por vía oral y las 
dosis empleadas de 5 0 mg. (1 o 2 table tas) por cada 10 ki los de peso. Debe 
admin i s t r a r se después de las comidas , en 3 t o m a s ; en total 150 a 3 0 0 mgs. 
diarios. La medicación se aconseja seguirla 2 ó 3 meses y la mejor ía aparece 
du ran t e las 3 ó 4 semanas ; después se o r ig inan las f o r m a s resistentes. Su ac-
ción sería t empora r i a c o m o la de los demás qu imio te ráp icos , 

D e su empleo p o d e m o s decir que hemos o b t e n i d o mejor ías en aquel los 
pacientes que no r e spond ían a las anter iores drogas . 

E n síntesis, p o d e m o s decir que los buenos resultados: ob ten idos con la 
N ico t i b ina son tan recientes, que n o debe abrirse un juic io de f in i t i vo sobre 
su eficacia curat iva . 

Nues t r a s observaciones clínicas que h e m o s de relatar , d a t a n de per íodos 
de 6 meses a 3 años de t r a t a m i e n t o con el plan expues to y estos pacientes si-
guen b a j o nuestra pe rqu iza , b u s c a n d o en a lgún caso de llevar a cabo su cura 
de f in i t iva . 

CASO N'-' 1. A . T . H i s t o r i a c l ín ica iN" 5 6 . P . A r g e r i c h . I n g r e s o 2 8 - 1 0 - 5 2 . 3 9 a ñ o s , 
e m p l e a d o . 

E s t a d o a c t u a l : H a c e 4 meses se p r e s e n t a t e n i e n d o en c u a d r o d e c i s t i t i s y p i u r i a . Se e fec túa 
Dáei loscopia q u e es n e g a t i v a . P i e l o g r a f i a sec re to ra , p o c o d e m o s t r a t i v a p o r la f a l t a de c o n -
c e n t r a c i ó n de o r i n a . P i e l o g r a f i a r e t r ó g r a d a ; I m a g e n p ie loca l í c ia l c o r r o í d a . T r a t . N i c o t i b i n a 
3 0 0 m g r . d i a r i o s d u r a n t e V. » meses , con m e j o r í a c l ín i ca , s u b j e t i v a y r a d i o g r á f i c a . Se ac l a ran 
ias o r i n a s y la b a c i l o s c o p í a es n e g a t i v a . 

E n 1 9 4 7 e p i d i d i m i t i s T . B . C . d e r e c h a ; c o n b a c i l o s c o p í a n e g a t i v a . P o s t e r i o r m e n t e si 
absceda y se c o m p r u e b a n B . K . en el p u s . T r a t a m i e n t o h i g i é n i c o d ie t é t i co , a pe sa r de lo 
cua l e v o l u c i o n a a la o r q u i e p i d i d i m i t i s T . B . C . p o r lo cua l sé e f e c t ú a c a s t r a c i ó n , c o n f i r m a n d o 
el e x a m e n h i s t o p a t o l ó g i c o d i c h a l e s ión . P o s t e r i o r m e n t e m e j o r a a u m e n t a n d o 12 K g s . de peso 
R e i n g r e s a el 2 0 - 7 - 4 8 . p o r é p i d i m i t i s i z q u i e r d a d e la m i s m a e t i o l o g í a , e f e c t u á n d o l e la e p i d i d i 
m e c t o m í a con a b o c a m i e n t o del d e f e r e n t e a p ie l . E s d a d o de a l t a y re ingresa el 8 - 9 - 4 8 p o i 
absceso t e s t i eu l a r . e f e c t u á n d o l e u n d r e n a j e y a d m i n i s t r a n d o e s t r e p t o m i c i n a 0 . 5 0 grs . cada 4 
h o r a s , p r o d u c i é n d o l e i n t o l e r a n c i a ( m a r e o s , z u m b i d o s d e o í d o ) . Se c o m p l e t a el t r a t a m i e n t o 
c o n r a d i o t e r a p i a p a r a f u n d i r las lesiones- n o d u l a r e s e x i s t e n t e s . E s t . A.: E x . f í s i co n e g a t i v o 
R a d i o g r a f í a T ó r a x ; T r a m i t i s , h i l e i t i s . P i e l o g r a f i a a s c e n d e n t e R . D . L e s i o n e s de t i p o ulce-
ra t ivo . en los cálices. D i l a t a c i ó n r e g u l a r del u r é t e r . P e l v i s m o r f o l ó g i c a m e n t e n o r m a l . 

CASO N*-' ;2. — C . M . H i s t o r i a C l í n i c a N . 5 0 6 . I n g r e s o 1 2 - 8 - 4 9 P a l A r g e r i c h . 19 a ñ o s 
O b r e r o . 

E n j u n i o 1 9 4 9 , acusa d o l o r l u m b a r i z q . . es i n t e r n a d o p a r a c o m p l e t a r su e s t u d i o . T . B . C 
p u l m o n a r h a b i e n d o e f e c t u a d o t r a t a m i e n t o h i g i é n i c o d i e t é t i c o . A . H . P . : S in p a r t i c u l a r i d a d e s 
E s t . A . : E x . G e n i t o u r i n a r i o ; S in p a r t i c u l a r i d a d e s . E x . C l i n . C i r a l . : A d e n o p a t í a de cue l lo 
E x . C o m p . : B a c i l o s c o p í a n e g a t i v a , i n o c u l a c i ó n al c o b a y o + + + • R a d i o g r a f í a s i m p l e : Ne -
g a t i v a . P i e l o g r a f i a e x c r e t . : B u e n a e l i m i n a c i ó n en a m b o s r í ñ o n e s . Hn r i ñ o n d e r e c h o se o b s e r v a n 
los cálices s u p e r i o r e i n f e r i o r de c o n t o r n o s : b o r r o s o s . R i ñ o n i z q . f u n c i o n a l y m o r f o l ó g i c a m e n t e 
n o r m a l . P i e l o g r a m a r e t r ó g r a d o : 1 . ido d e r e c h o se c o n f i r m a n las les iones q u e p r e s e n t a la p ie -
l o g r a f i a e x c r e t o r a . E n t r o : 1" h . 2 4 mis , . 2:L b . 5 1 m i s . E v o l u c i ó n y T r a t . : M i e n t r a s se en-
c u e n t r a i n t e r n a d o en la Sa la y 9 d í a s p o s t e r i o r e s al c a t e t e r i s m o u r e t e t a l apa rece u n a ep id i -
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m i t i s i z q . y h e m a t u r i a , c o n m a l e s t a d o g e n e r a l . Se i n s t i t u y e t r a t a m i e n t o c o n d i h i d r o e s t r e p t o -
m i c i n a 1 g r . d i a r i o y p e n i c i l i n a 3 0 0 . 0 0 0 U . d i a r i a s d u r a n t e 3 meses , A p e s a r dei m e j o r a -
m i e n t o del e s t a d o g e n e r a l se abseeda el e p i d i d i m o . I n o c u l a c i ó n al c o b a y o n e g a t i v a ( 2 0 - 4 - 5 0 ) . 
3 - 5 - 5 0 : P i e l o g r a f í a e x c r e t o r a : M u e s t r a l e s iones a v a n z a d a s . 2 - 6 - 5 0 : R e c i d i v a de su e p i d i d i m i t i s 

y f u n i c u l i t i s . se r e in ic i a t r a t a m i e n t o c o n a n t i b i ó t i c o s . 5 - 1 1 - 5 1 : I n o c u l a c i ó n al c o b a y o + + + • 
T r a t . ( T . B . A . ) 4 c o m p r i m i d o s d i a r i o s , d u r a n t e 3 0 d í a s . 7 1 - 5 2 : D o l o r r e n a l d e r e c h o , 
p i u r i a . T r a t . ( T . B. A , ) ( P . A . S . ) en f o r m a d i s c o n t i n u a , c o n t i n ú a n sus t r a s t o r n o s , d o -
lores rena les y p i u r í a . 1 5 - 1 0 - 5 2 : Se le a d m i n i s t r a n i c o t i b i n a y d e s p u é s de 15 d í a s m e j o r a 
s e n s i b l e m e n t e , d e s a p a r e c i e n d o los d o l o r e s y la p i u r í a . S i g u í én. la a c t u a l i d a d c o n este t r a t a m i e n t o . 

CASO N 1 3 , — R . A . H i s t o r i a c l í n i ca . P o l . A r g e r i c b . I n g r e s o 7 - 1 - 5 0 , 3 7 a ñ o s . O b r e r o . 

E m , A c t . : H a c e 2 a ñ o s b e m a t u n a d o l o r r t n a l . A g o s t o 1 9 4 9 . c i s t i t i s y d o l o r e s l u m b a r e s 
s o r d o s y t e n e s m o vesica! . A n t . P . : P l e u r e s í a a los 14 a ñ o s A n t . H e r y F a m . : P a d r e f a l l e c i d o 
p o r n e u m o n í a . E s t . Ac, : E x . G e n i t . : B a c i i o s c o p i o - f + - f . I n o c u l a c i ó n al c o b a y o + - f + 
E r i t r o : h . 6 m i s . , V- h . 13 m i s . C i t o s c ó p i a : R e v e l a les iones p e r i u r e t e r a k s en u r é t e r i z q . 
P i e l o g r a f í a a s e . : L a d o d e r e c h a n o r m a l . L a d o i z q . : I m a g e n d i l a t a d a t i p o c a v e r n a a n i v e l de 
cálices s u p e r i o r y m e d i o . T r a t . E v o l u c i ó n : A n t e la m a g n i t u d de las l e s i ones r ena le s se e f e c t ú a 
la n e f r e c t o m í a . D i h i d r o e s t r e p t o m i c i n a p o s t - o p e r a t o r i a 1 g r . d i a r i o d u r a n t e 3 meses , E n m u y 
b u e n e s t a d o g e n e r a l es d a d o de a l t a . 1 2 - 7 - 5 0 : C o n t r o l de i n o c u l a c i ó n es n e g a t i v o . 2 - 9 - 5 0 : 
P i e l o g r a f í a d e s c e n d e n t e , n o r m a l p a r a el r i ñ o n d e r e c h o . 1 0 - 3 - 5 2 : C i s t i t i s , i n o c u l a c i ó n + + + . 
Se i n d i c a n i c o t i b i n a 3 0 0 m g s . d i a r i o s , d e s a p a r e c e n d o la c i s t i t i s h a s t a la f e c h a . F a l t a n r a d i o -
g r a f í a s . 

CASO N'-' 4 . » — N . A . C - P r i v a d a , 2 2 a ñ o s , a r g . , o b r e r a . 

E m . A c t . : P é r d i d a de p e s o , i n a p e t e n c i a , s e g u i d a de h e m a t u r i a el 8 - 9 - 5 0 . A n t . P e r s . H e r . 
y F a m . S . P . E s t . A c t . : E x a m e n u r o l ó g i c o , c l í n i c a m e n t e n e g a t i v o . P i e l o g r a f í a desc . ( 1 6 - 9 - 5 0 ) . 
R i ñ o n D . : A l e r a c i ó n m a r c a d a de la m o r f o l o g í a p i e l o c a l i c i a l , p r e s e n t a n d o el c o n j u n t o la 
i m a g e n de u n a h i d r o n e f r o s i s . T r a t . : h i g i é n i c o , d i e t é t i c o : D i h i d r o e s t r e p t o m i c n a , P . A . S . a 
r a z ó n de 1 g r . y 8 g r s . r e s p e c t i v a m e n t e d u r a n t e 2 meses . B a c i l o s c o p í a n e g a t i v a . A u m e n t ó 
10 K g . de p e s o . E v o l u c i ó n : 2 - 1 1 - 5 2 . B u e n e s t a d o g e n e r a l , h a p e r d i d o 4 K g . de p e s o . B a c i -
l o s c o p í a : n e g a t i v a , R a d i o g r a f í a 1 2 - 1 1 - 5 1 . E x c l u s i ó n de r i ñ ó n D . S o s p e c h a de l e s ión en 
c á l i z s u p . i z q . Se c o n t i n ú a t r a t a m i e n t o H . D . m i e n t r a s se espera el r e s u l t a d o d e la i n o c u l a c i ó n 
ai c o b a y o . 

CASO N<J 5. — J . D . . 3 7 a ñ o s ( p r i v a d o ) . I n g r e s o 2 5 - 4 - 5 1 ) . 

E m . A c t . : H a c e I a ñ o s h e m a t u r i a e s p o n t a n e a t o t a l , s in s í n t o m a s a g r e g a d o s . D e s d e h a c e 
1 mes . c i s t i t i s . A n t . P e r . : 16 a ñ o s p o l i s e r o s i t í s . A n t . H e r . y F a m . : S . P . E s t . A c t . : A p a r t . 
G e n i t . u r i n a r i o : O r i n a s l i g e r a m e n t e t u r b i a s . E x á m e n e s c o m p l . i n o c u l a c i ó n al c o b a y o 4 — h + -
C i s t o s c o p í a : B u e n a e s p a c i d a d vesical . T r í g o n o c o n g e s t i v o . P o r d e t r á s de a m b o s m e a t o s se 
o b s e r v a n n o d u l o s p e q u e ñ o s y c o n a s p e c t o d e t u b é r c u l o s . R e s t o n o r m a l . P i e l o g r a f í a e x c r e t . 
D i s m i n u c i ó n de la e l i m i n a c i ó n del c o n t r a s t e p o r r i ñ o n D . , a l t e r a c i ó n de la m o r f o l o g í a p i e l o -
¿a.lícial y d i l a t a c i ó n del cá l iz s u p e r i o r . U r e t c r i t i s . R i ñ ó n I z q . : N o r m a ! . E v o l u c i ó n y t r a t a m i e n t o : 
D i h i d r o t s t r c p t o m i c i n a 1 g r . d i a r i o , d u r a n t e 3 0 d í a s . Al m i s m o t i e m p o P . A . S. 8 g rs . d i a r i o s 
d u r a n t e 1 mes , D e s c a n s o i mes . P . A . S . y A k r o n ( 2 4 a m p o l l a s ) y V i t . D . ( 2 4 a m p . ) . 
2 1 - 9 - 5 1 : M u y m e j o r a d o , c l ín i ca y s u b j e t i v a m e n t e . E x . B a c t e r i o l ó g i c o : n e g a t i v o . I n o c u l a c i ó n 
n e g a t i v a ( 2 8 - 4 - 5 2 ) . : I n o c u l a c i ó n n e g a t i v a . B a c t . n e g a t i v a . E r i t r o : I.'3 h . 2 4 , , 2* h . 5 2 . 
1 4 - 1 0 - 5 2 : R a d i o g r a f í a s i r n p . n e g a t i v a , P i d o g r a f . e x c r e t . : P e r s i s t e d i l a t a c i ó n del cá l iz s u p . D . 
R i ñ ó n i z q . n o r m a l . 

CASO N " 6. — J . R . D . , 3 6 a ñ o s , a r g . . c a s a d o , m a r i n e r o . H . C . 1 7 3 . 5 9 8 . I n g r e s ó 
5 - 3 - 5 2 . 

E m . A c t . : H a c e J 1 ; m e s d o l o r en r e g i ó n L u m b . D . y C i s t i t i s . A n t . P e r s . : B l e n o r r a g i a 
a los 2 0 a ñ o s . A n t . H e r . y F a m . S . P . E s t . A c t . : A p a r t . U r o g e n i t a l : P i u r í a , e s t r e c h e z u r e t r a l 
E p i d i d i m o D . : 2 n o d u l o s en c a b e z a d u r o s e i n d o l o r o s . R i ñ ó n D , se p a l p a . E x . C o m p l . : 
I n o c u l a c i ó n c o b a y o 4 — | — C i s t o s c o p í a ; C a p a c i d a d ves ica l d i s m i n u i d a . M u c o s a c o n g e s t i v a 
s o b r e t o d o a l r e d e d o r del m e a t o D . d o n d e se o b s e r v a n u l c e r a c i o n e s . R a d i o g r a f í a s i r n p . n e g a -
t i v a . P i e l o g r a f í a e x c r e t . : R i ñ ó n D . : F a l t a de e l i m i n a c i ó n . P t o s i s y a u m e n t a n d o de t a m a ñ o 
P i e l o g r a f í a r e t r ó g r a d a : H i d r o n e f r o s i s . con a p o l i l l a m i f n t o de los cálices. R a d i o g r a f í a t ó r a x : 
N o r m a l . E x . C l i n . G r a l . : N o r m a l . T r a t . S t r e p t o p a s , 2 0 f r a s c o s 1 p o r d í a S e p a s e n ( P . A . S . ) 
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1 2 c o m p r i m i d o s p o r d í a , A l m e s n e f r e c t o m í a . E v o l u c i ó n s in c o m p l i c a c i o n e s . C o n t i n ú a con 
e s t r e p t o m i c i n a y P . A . S . E s t u d i o a n á t o m o - p a t o l ó g í c o = T . B . C . f o l i c u l a r y caseosa d e r i ñ o n . 

CASO N ° 7 . J . S. H i s t o r i a C l í n i c a N " 1 . 0 1 7 . P , A r g e r i c h , 5 4 a n o s . I n g r e s ó 7 - 5 - 5 2 . 

P r o f . A g r i c u l t o r . . . 
E m A c t . : H a c e 1 a ñ o p o l a q u i u r í a 12 a 15 m i c c i o n e s c h u m a s v 3 a 4 n o c t u r n a s . D o l o r 

t e r m i n a l i n t e n s o . A n t . Pera.: E s p l c n o m e g a l i a . S i n A n t . F a m . ni h e r e d i t a r i a s bac i la res . E s t a d o 
a c t u a l - E x a m e n U r o g e n i t a l : S i g n o s p o s i t i v o s : o r i n a s p i ú r i c a s . B a c i l o s c o p í a : E x a m e n E n d o s c ó 
p i c o ' C a p a c i d a d r e d u c i d a , m u y d o l o r o s a a la d i s t e n s i ó n q u e o b l i g a a e f e c t u a r r a q u i n e s t e s i a . 
M u c o s a c o n g e s t i v a , con les iones n o d u l a r e s y p r o l i f e r a n t e ? . B i o p s i a : T e j i d o i n f l a m a t o r i o . Se 
i n t e n t a c a t e t e r i s m o b i l a t e r a l , s i e n d o p o s i b l e , p a r a u r é t e r i z q . : en u ré t e r D . el e d e m a y c o n -
g e s t i ó n n o hacen p o s i b l e d icho: e x a m e n . E x . R a d i o g r á f i c o : R i ñ o n D . a g r a n d a d o y d e s c e n d i d o , 
de b o r d e s n e t o s ( 1 ) . D i r e c t o ; ( ' IT C a l c i f i c a c i ó n del p a r é n q u i m a rena l D . á n ive l del cá l iz 
s u p e r i o r D . D e s c e n d e n t e s : E l i m i n a c i ó n de s u b s t a n c i a s de c o n t r a s t e en a m b o s r i ñ o n e s d i s m i -
n u i d o A l t e r a c i ó n de ta m o r f o l o g í a p ic loca l ic ia ! . U r é t e r d i l a t a d o én r i ñ o n D . R i ñ o n I z q . : 
j ó l o se v i s u a l i z a u n a p o r c i ó n del cá l iz y del u r é t e r . V e j i g a p e q u e ñ a e i r r e g u l a r . P i e l o g r a f i a 
r e t r ó g r a d a de r i ñ o n i zq . I m a g e n u r e t e r o p i e í o c a l i c i a l de a s p e c t o n o r m a l . E x . C l i n . : Se c o n s t a t a 
u n a e s p l e n o m e g a l i a . R e s t o del e x a m e n s o m a t o f í s i co n o r m a l . T r a t , : D u r a n t e 1 mes se le a d -
m i n i s t r a d i h i d r o e s t r e p t o m i c i n a y P , A . S. a r a z ó n de 1 g r . y 8 g r s . r e s p e c t i v a m e n t e p o r d ía , 
s in o b t e n e r al c a b o de este t i e m p o , f r a n c a mejor ías . Se inicia e n t o n c e s t r a t a m i e n t o h i g i e n r o 
d i e t é t i c o ; r e i n g r e s a n d o al S e r v i c i o p a r a ser n e f r e c t o m i z a d o , e f e c t u á n d o l e d i c h a i n t e r v e n c i ó n el 
d ía 1 8 - 9 5 2 . A n a t . P a t o l ó g i c a ; D i a g . : L e s i o n e s u l c e r o c a v e r n o s a s í n p o l o i n f e r i o r . U r e t e r i n s 
T . B . C . E v o l u c i ó n sin i n c o n v e n i e n t e s . A l t a m e j o r a d o , con b u e n e s t a d o gene ra l . D e b e 
regresa r p a r a e f e c t u a r c o n t r o l . 2 1 X 1 - 5 2. I n o c u l a c i ó n al c o b a y o + + + . 

COMENTARIOS 

D e los 7 casos p re sen tados , 6 c o r r e s p o n d í a n a h o m b r e s , y u n o a m u j e r : 
3 de ellos, e ran lesiones u rogen i t a l e s . D e éstos, I c o m e n z ó con local izac ión 
g e n i t a l : los 3 res tan tes eran f o r m a s renales p u r a s . L o s s í n t o m a s iniciales f u e -
ron la h e m a t u r i a en 3 e n f e r m o s y la p iur ía y cist i t is en 3 ; la c p í c h d i m i u s en 
1 caso. 

L a baci loscopía o la i nocu lac ión , fué pos i t iva para la o r i n a y la esper-
ma inocu lac ión , n o f u é hecha en estos casos p o r creerla innecesar ia . 

T o d o s los pacientes f u e r o n s o m e t i d o s al t r a t a m i e n t o q u i m i o t e r á p i c o , p a r a 
tener los en cond ic iones q u i r ú r g i c a s : h a b i e n d o s ido n e i r e c t o m i z a d o s 3 de e l los : 
uno , fué c a s t r a d o : dos, siguen b a j o vigi lancia en t r a t a m i e n t o ac t ivo y u n o , 
p o d e m o s cons ide ra r lo c u r a d o con t r a t a m i e n t o q u i m i o t e r á p i c o . 

CONCLUSIONES 

L ) Al igual que en las neoplas ias ma l ignas , d e b e m o s hacer el d i a g n o s -
tico y t r a t a m i e n t o p t ecoz de la T . B . C . u r o g e n i t a l . 

2") L a S t r e p t c m í c i n a , el P A S y el T B 1, h a n Cambiado f u n d a m e n -
t a l m e n t e su t r a t a m i e n t o . L a N i c o t i b i n a resul ta ser m á s ef icaz q u e 
los o t r o s m e d i c a m e n t o s . 

3") L a acción de las d r o g a s bac ter ios tá t icas a u m e n t a n su p o d e r a c t u a n -
d o en f o r m a c o m b i n a d a , d i s m i n u y e n d o la f á r m a c o resistencia del 
B. de K o c h . 

4'.'i E l t r a t a m i e n t o h ig iénico die té t ico s ana to r í a l , es cada vez más nece-
sar io . 
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5Q) El t ra tamien to qui rúrg ico: (Nef rec tomía , epididimectomía, castra-
ción, vesiculectomía) , deben ser o p o r t u n o s y precedidos del t ra-
t amien to quimioterápico . 
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