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Tratamiento con corticoides de las
estrecheces ureterales tuberculosas

Dr. Roque A, Ruiz

La mayorta de los estudios médicos cldsicos cifran su interés, en el estudio del rifion al
considerar la infeccién tuberculosa,

Se ten’ia en cuenta para ello, que la infeccién en las vias urinarias era secundaria a la
del rifion y que las lesiones en ella, l6gicamente dependerian de la evolucién y trata-
miento efectuamos para la curacién de las lesiones renales.

Es recién en estos Gltimos afios, que adquiere importancia en dicho estudio, las restan-
tes partes de las vias excretoras, pelvis ureter vejiga.

Muy pocos casos existen en la literatura de tuberculosis ureteral primitiva y menos to-
davia en los que se comprueba, en su estudio andtomo patolégico la lesién ureteral con
indemnidad del rifion correspondiente.

Es evidente la importancia que tiene para la evolucién de las lesiones renales el com~
portamiento y el estudio de las vias urinarias superiores, no tantoya, desde el punto de
vista de su lesién en si, andtomo patolégica, sino de su comportamiento clinico.

Esta polaridad, estos dos elementos de juicio, enfermedad renal y lesion ureteral son
los que se deben tener en cuenta permanentemente y sélo de su discriminacién de su
relacién y evolucién podremos fundamentar aplicaciones précticas y terapéuticas.
Muchas veces estas lesiones ureterales, corren parejas con las renales, pero muchas més
la lesién ureteral pasa a ocupar el primer plano en la evolucién de la tuberculosis uro-
genital.

Este trénsito de la polaridad, o sea, el pasaje de la lesién ureteral a regir la evolucion
de la enfermedad puede ocurrir en cualquier momento de la afeccion.

Puede ser, bien en el comienzo de la infeccién tuberculosa como en el caso 3 que re-
latamos o bien en el final evolutivo de la misma, como en el caso 1.

Es obvio sefialar la importancia de detectar precozmente, estas lesiones ureterales por
la importancia que tienen para influir en el curso de la enfermedad renal y favorecer
con el tratamiento que preconizamos, la curacién de ésta.
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Es por tode urélogo conocido, la frecuencia de la comprobacién de estrecheces ure-
terales en ol sindrome de la tuberculosis urogenital,
Si tenemos en cuenta que actualmente padecen de tuberculosis infecciosa en el munde
15 millonesde personas y que de éstas 3 millones pagan fributg por afio o ésta enferme-
dod, es necesario todavia considerar a esta enfermedad, como un verdadero problema
de salud pdblica y considerarlo como un grave problema social.
La localizacién renal es bastante importante pues es aproximadamente del 16% de los
casos de pacientes que fallecieron de tuberculosis. Esta frecuencia se explica amplia-
mente si pensamos en la riqueza vascular del rindn y en el mecanismo de implantacién
del germen.
Lo invasién del ureter y de la vejiga se hace una vez que el tubérculo medular se ha
perforado en la pelvis renal.
No intentamos discutir aqui, el mecanismo patogénicode la infeccidnureteral, sélo re-
cordamos las teosias de Halle y Motz que preconizan gue los bacilos descienden con la
orina del rifdn tuberculoso, que se siembra enfonces sobre la mucosa hasta ese momen=
to sana, para fijarse asi, en la capa superficial del dermis, de la mucosa ureteral; o la
via hematégena de Verriotis que considera que ios gérmenes siguenesta via para Hegar
al dermis de la mucosa ureteral o aquellos que sostienen que la propagacién se hace por
via linfdtica,
Pero lo que queremos puntualizar es que cualquiera sea el mecanismo patogénico en
todos los casos, ya sea por edems, por infiltracién mucosa, por linfangitis por periure-
tritis, siempre se producird una alteracién importante de las funciones motoras de las
vias excretoras superiores, alterando de esa manera la dindmica pieloureteral.
Esta estasis urinaria favoreciendo el estancamiento de orina en las cavidades lesiona-
les, aumentaré la virulencia de los gérmenes, que producirdn un nuevo ataque, esta
vez por via canalicular desde la cavidad pielica hasta la intimidad del parénquima re-
nal.

. 4 . .
Estos conceptos cldsicos, que fueron vertidos en su época por Albarran-Heitz-Boyer y
Braum enfre otros, destacan la importancia nefasta que tiene la obstruccién ureteral
sobre la evolucién de la infeccién en el ridn.
Por todo esto, creemos, que en toda tuberculosis urogenital se debe actuar muy aten-
tamente para detectar este tipo de lesiones ureterales lo mds precozmente posible bus-
cando especificamente estas lesiones en cualquier momento evolutivo de la afeccién,
Posiblemente estas lesiones fibrosas estan localizadas en el perivreter alterando la con-
traccién del mismo, que es el érgano activo de la excresidn urinaria.
Se comprende mejor este proceso, si se recuerda la formacién anatémica de la celda
renoureteral,
La celda renal esté formada por una vaina superficial, fibrosa comin, dependiente de
la fascia propia subperitoneal y una vaina profunda que podemos |lamar vascular.
Esta vaina vascular que proviene de la condensacién del tejido celular alrededor de los
vasos que salen de la aorta y que es siguiendo las ideas de Ombredanne una dependen-
cia de la gran lémina aértica, estd intimamente unida, précticamente indisociable, a
los vasos que le sirven de tufores.
Es esta ldmina vascular, que forma como un manguito, lo que le permite al ureter su
gran movimiento peristdltico y su alteracién, graves consecuencias en su dindmica.
Tendremos aqui, las mismas reacciones en caso de infeccién, en la celda renal, peri-
nefritis, en la ureteral periureteritis.
Estas lesiones ureterales que traducen en cierta medida una reaccién satisfactoria del
terreno, una forma de curacién ante la agresion microbiana, aqui en el ureter, para-
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déjicamente tienen la particularidad de agravar muy seriamente la funcién renal.

Estas lesiones cicatrizales del ureter son las responsables del reflvjo vésico-ureteral,
del hidroureter o hidronefrosis para llegar progresivamente a la destruccion renal.
Siempre nos hemos preguntado, en cuanto éste proceso cicatrizal estaba influenciado o
aumentado por la accién de la estreptomicina. drogabien conocida por suaccién escle-
rosante,

Aunque estas mismas estrecheces eran encontradas tambien antes de la utilizacién de esta
droga.

No s6lo la estreptomicing tiene esta accién esclerosante, también la tienen otros anti-
biéticos tuberculicidas.

Usados un tiempo prolongado se ha observado que traen una lesion reaccional en las
paredes de varios érganos.

Es por este mecanismo que se puede observar no sélo periureteritis sino también pericis-
titis y perinefritis hipertensiva.

Pensando en todos estos hechos, y feniendo en cuenta la disconformidad que tienen
Urélogos de prestigio como Cibert y Couvelaire al considerar las intervenciones qui-
rérgicas llevadas a cabo en especial en las estrecheces del extremo inferior del ureter.
Fue por todoello, comodecimos, que utilizamos los corticoides, en el tratamiento de di-
chas estrecheces ureterales,

Es interesante al respecto hacer la referencia de que su uso estaba contraindicado en su
comienzo en toda enfermedad tuberculosa.

En los primeros afios el uso de corticoides estaba formalmente contraindicadas en toda
enfermedad infecciosa y en especial en la tuberculosis.

Ello era asi, por la supuesta accién diseminadora de lgs infecciones, este hecho lejos
de ser peligroso como se temié en un principio, se utiliza enla actualidad como un
hecho muy favorable pues permite que el gérmen salga de los reservorios y pueda ser
destruido asi, por los antibiéticos.

Hoy se sabe que poseen efectos antiinflamatoria, antialérgicos, antitéxicos, antiexu ~
dativos y antifibrosos. N

Es una droga que debe ser tenida en cuenta en el arsenal terapéutico del urélogo, para
el tratamiento de las enfermedades infecciosas y en especial de la tuberculosis.

Para aprovechar sus efectos no hormonales referidos y muy especialmente su efecto anti-
fibrético en la lucha con las tan comunes obstrucciones o estrecheces ureterales,
Evidentemente que estas lesiones agravan la enfermedad causal y que son mucho mds
graves todavia cuando ocurren en un rifidn Gnico por nefrectomia del otro rifién, como
el caso 1 que relatamos. -

CASO NP 1.- Argentino, 45 aitos. En sus antecedentes refiere artritis tuberculosa de
rodilla operada y vieja lesion indurada en vértices pulmonares no activa en la actuali-
dad. Nefrectomizado lado derecho por lesién tuberculosa hace 15 afios,

Concurre a nuestra consulta por c6licos renales izquierdos subnitrantes durante 2 meses
y que en los Gltimos dias necesitaba de morfina para antenuarlos.

Adelagazamiento de 10 kilos de peso. Cultivo de orina e inoculacién al cobayo posi-

tivo. 1 A, 1B.
Se inicia entonces el tratomiento con corticoides ademds de estreptomicina, P.A.S, e

insoniacida e antiespasmédicos. _

Después de 10 dias de iniciado el tratamiento se suspende el antiespasmédico por no
ser necesario su aplicacién, Hay buena alimentacién, euforia aumento de peso, eviden-
te mejoria clinica.
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A los nueve meses se efectia cultivo e inoculacién siendo ambos negativos, no se han
repetido los célicos renales y se-le permiite reintegrarse al trabajoactive, 1 C,1E. 1D, 1 F
En la actualidad es controlado periédicamente presentando perfecto estado tisico con
orinas claras micciones cada cuatro horas sin nicturia

CASO 2.- R. R. A, Argentino, 16 afios. En agosto de 1960 cisuritis y pleuritis diafrag—~
mética derecha,

En septiembre presenta una uronefrésis derecha. Internado en nuestro servicio hospita-
lario, con evidéntes signos de intoxicacién, Se inicia el tratamiento de estreptomicina
P.A.S. e isoniacida, un control pielogréfico revela ausencias de eliminacién renal de-
recha e hidronefrosis izquierda, evidente desmejoria radiolégica 2 A, 2 B,

Un episodio diarreico empeora el estado ya grave del enfermo. En esta fecha se medica
con corticoides, parasipan endovenoso, transfuciones, Es recién cuando a los tubercu-
loststicos se le agrega corticoides que comienza a desaparecer su estado febril, se a-
centda su mejoria clinica y aumenta de peso.

Concomitantemente a la parte clinica se observa una mejoria radiolégica tanto pulmo~
nar como urolégica al extremo de que en una urografia se ha logrado una restitucion
"ad integrum" de ambos rifiones, 2 C, 2 D.

Es decir una curacién de una uronefrosis bilateral por presentar obstruccién ureteral,

CASO 3.- J. J. M., argentino. 36 ofos. Se presenta a consulta por una epididimitis iz~
quierda que por sus caracteres semeja ser tuberculosa,

- A pesar de ser negativos todos los exdmenes efectuados, se la trata como tal conel tra-
tamiento clésico,

Cuando habia realizado 20 gramos de estreptomicina llega a nuestras manos la pielogra~
fia solicitada con anterioridad. Esta revela una estrechez amplia del tercio inferior del
ureter izquierdo. 3 A. 3 B. 3

En vista de esta verdadera complicacién, ignoramos si iatrogénicamente producida o
no, agregamos corticoides al tratamiento,

Después de dos meses del mismo, desaparicién completa de la estrechez observada ante-
riormente, 3 C, 3 D.

Toma toda su validez en este caso el aforismo de Lengueu cuando dice: "Todo enfermo
que padece una tuberculosis genital tiene o tendrd una tuberculosis renal”,

DISCUSION Y COMENTARIO

Se presentan tres casos de tuberculosis renal que presentaron en la evelucion de la en-
fermedad diferentes grados de obsiruccion ureteral,

Todos ellos fueron tratados, ademds del tratamiento cldsico de la tuberculosis, cuando
se comprob6 esta afectacion ureteral con corticoides y A, C, T, H, en forma alternada.
S6lo se us6 esta terapéutica no utilizéndose sonda ureteral a permanencia porel peligro
de una infeccién sobreagregada y endefinitiva parque la respuesta terapéutica lo mos-
tré innecesario,

No podemos asegurar que en todos los casos que presentamos, se tratara de una accién
antifibrética del corticoide, para destruir una fibrosis periureteral, es posible que ac~
tde también sobre el proceso edematoso e inflamatorio del mismo ureter, pero en defi-
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nitiva se obtuvo lo mds importante, restablecer el drenaje del sistema urinario para ne
modificar la dinémica pieloureteral.
Siempre por supuesto, el corticoide se usé, combinado con las drogas cldsicas debiendo
tener en cuenta siempre, en nuestros casos no se presenté la eventual posibilidad de ser
necesario cambiar las drogas tuberculostdticas por la posible resistencia, agravada en
este vaso particular por el uso de corticoides.
Damos a continuacién el esquema que empleamos en esias situaciones.

Estreptomicina 1 gr. diario

P. A. S. 12 grs. diarios

Isoniacida 600 grs. diarios
A este tratamiento tipico se le agrega:

Prednisona 20 grs. diarios

Alternados cada 15 dias con ACTH gel extralento (100 U de ACTHj).
Restriccién moderada de sal y abundante aporte de alimentos con potasio, pomelos,
tomates,
Esta medicacién se realiza durante dos meses por lo menos, debiendo efectuar control
para conocer el estado evolutivo de la lesién,

CONCLUSION

£
1) Se discute la importancia, en la primera parte de este trabajo de las frecuentes le-
siones ureterales en la evolucién y tratamiento de la afeccién tuberculosa.
2) Se recuerda brevemente la constitucién anatémica de la celda renal y de su prolon-
gacién, la celda ureteral.
3) Se valoriza el empleo de los corticoides siempre agregado al tratamiento clésico, en
caso de obstruccién ureteral ya por fibrosis periureteral o por edema inflamatorio en su
propia pared,
4) Se presentan tres casos clinicos, en diferentes estados evolutivos de su afeccion,
pero que tienen en comin, la répida resolucién de la obstruccion ureteral por el empleo
de los cortioides.
5) No podemos abrir juicio sobre el rol que juegan en su produccion los agentes escle-
rosantes como la estreptomicina, el factor personal con su terreno esclerégeno, el ca-
récter escleroso espontdneo de la enfermedad tuberculosa o por ser lesiones que englo-
ban a un conducto dinamico.
6) Se da un esquema de tratamiento utilizado que I6gicamente debe ser valorado para
cada caso particular segdn gérmen y terreno.
7) Se puntualiza la utilidad de la investigacidn de estas lesiones ureterales en toda
etapa de la enfermedad por la posibilidad de agravacién que ella tiene sobre la lesion
renal.
8) Necesidad de control periédico y muy especialmente cuando se esté en pleno trata-
miento con estreptomicina para detectar estas lesiones, efectuar su correccién y evitar
asi importantes intervenciones quirirgicas ureterales o renales.




