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COMO ENCARAR EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS RENAL

Dres: Ignacio J. Romeo, Julio E. Cantén, Manuel Bianchi.

El siempre renovado problema terapeGtico de la TBC renal en sus formas: Activa, Inactiva,
y de su Secuelas, plantea ciertas divergencias porque generalmente no existen fronte-
ras entre las anteriores formas clinicas, dado que esta enfermedad evoluciona con su-
perposicion de lesiones andtomo-patolégicas, donde coexisten lesiones recientes, cor
lesiones ya cicatrizadas. Esta variada gama de alteraciones organicas, histolégicas y
funcionales obliga a hacer reposar el tratamiento sobre tres pilares fundamentales: a)
cuadro clinico, b) baciloscopia, ¢) urografia; basado en lo anterior es que nos hemos
permitido modificar las clasificacionesde Siegel y Lattimer y de Herman Wechsler tra-
tando de que reflejen aun imperfectamente una correlacién teranéutica con las lesio-
nes andtomopatolégicas, ¢ linicas y radiolégicas.

GRADO 0: Sin sintomas clinicos~ Sin Anormalidad radiolégica. Baciloscopia positiva.
Tratamiento Médico. '

GRADO 1: Sintomatologia nula o escasa a veces hematuria aislada. Ligeras modifica-
ciones radiologicas no patognomenicas de TBC que incluye irregularidades de la vel-
vis renal, distorsiones calicilares y/o ureterales. Baciloscooia sositiva. Tratamiento
Médico.

GRADO 2: Sintomatologia evidente de cistitis. Modificaciones radiolégicas definidas
y caracteristicasde TBC en un célizsolamente. Baciloscopia vositiva. Tratamiento Mé~ L
dico.

GRADO 3: Sintomatologia muy acusada de cistitis. Sindrome febril orolongado. Distor-
siones oalteraciones de dos areas o de dos calices, caracteristicas de TBC renal, es de-
cir cavernas, calcificaciones osegmentos no funcionantes Bacilosconia positiva. Trata-
miento: Médico primero, despues Nefrectomia parcial, espeleotomia, espelectomia etc.
GRADO 4: Sintomatologia urinaria muy evidente, desmejoramiento del estado general.
Lesiones de fres o mas calices, rifiones mastic, funcién nula. Baciloscopia oositiva.
Tratamiento: Nefroureterectomia total.

GRADO 3: Sintomatologia urinaria muy evidente, gran desmejoramiento del estado ge-
neral estado séptico general. Lesiones renales bilaterales extendidas: simetricas o asi-
métricas. Tratamiento: Médico hasta la estabilizacién orolongada de las lesiones, des~
pues cirugia conservadora.

GRADO 6: Lesiones que aparecen en el rifién restante después de la nefrectomia. Tra-
famiento: médico.

GRADO 7: Las lesionessecuelas, situadas en ritén, velvis, ureter, vejiga. Tratamiento:
cirugia reparadora.

GRADOQ 8: Lesionesrecurrentes por insuficienciade tratamiento en rifién, vejiga ureter
Tratamiento: Médicoal principio, desoués de la estabilizacién quirirgico. Plan de Tra-
tamiento médico; y quirdrgico. En todos los grados los enfermos son sometidos alsiguien-
te plan de tratamiento:

a) Regiman higiénico dietético.

1) Ambulatorio: en los grados 1-2-7

2) De internacién: en los grados 3=4-5-6=-8

b) Medicamentoso:

1) En general: calcio, vitaminas, anabolicos, hierro, etc.

2) Antimicrobiano: se debe tratar por todos los medios la esterilizacidn bacteriolégica $
y laprevenciénde resistencia con lacolaboracién de! bacteriélogo para conocer la sen— '
sibilidad de los medicamentos frecuentemente utilizados y en especial los denomina-
dos de primera linea. :
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Para que los medicamentossean de efectividad se debe preconizar siempre lo siguiente:
1) el comienzo debe ser tun precoz como sed posible. 2) debe ser prolongade, hasta un
aiic después de la estabilizacién de los lesiones en forma intensa, con posterioridad a
esta eventualidad en forma mitigada o fraccionada, cuatro meses de tratamiento al
afio 3). Sin solucién de continuidad, hasta la estabilizacién de las lesiones.
Los medicamentos de primera linea utilizados son los siguientes:
Estreptomicina: 1 gr. diario hasta completar 120 gr., después 1 gr. dia por medio duran=
te el tiempo que falta para completar el afo, '
Isoniazida: la de més fécil absorcién, de gran difusibilidad, de mayor eficacia y mejor
tolerancia. 7
El P.A.S. de accién inferior actéa como droga de acompafamiento a las dos anteriores
la asociamos frecuentemente cuando dejamos de prescribir la estreptomicina. Dosis de
7 a 14 gr. diarios. _
Mientras se realiza el tratamiento médico de ataque, no utilizamos ninguna terapéu-
tica quirdrgica, salvo el caso de hematurias que pongan en peligro la vida de! enfer-
mo o de dolores intolerables causados por la progresién de la esclerosis periureteral y
ureteral que seran tratados en lo posible con la colocacién de un cateter ureteral que
nodele el conducto segdn lo preconizo R. Couvelaire. _ ’
Cuando el tratamiento médico liega al final del &° mes, comienzan las verdaderas dis—
cusiones de la terapéuticag quirdrgicas, sobre todo porque generalmente el enfermo ha
recuperado peso, ha solucionado el problema socio econémico de su trabajo, la desa-
oaricién del bacilo de Koch en la orina se ha producido y la urografia decide la con-
ducta a seguir:
1) Si las lesiones nose han agravado y tienden a la esc lerosis, continuar con tratamiento
médico, no dejarse tentar de querer efectuar nefrectomia parcial, hasta la estabiliza-
ciénde las lesiones, aln cuando estemos seguros de la localizacién, solamente se indi=
ca, la heminefrectomia en bifidez pielo ureteral.
2) Si las lesiones han aumentado de volumen, la cistitis persiste y el valor funcional del
rifién se deteriora; nefroureterectomia total.
3) Si las lesiones parenquimatosas no son agravadas pero se instala una ureteritis sobre
todo pelviana y el modelaje y el tratamiento médico anti escleroso no dan resultados:
neo implantacién ureteral segdn varias técnicas: Puigvert, Gil Vernet, Boari-Cassatti-
Kuss etc. - :
4) Si las lesiones tienden a la localizacién (ausenciade B. K. calcificacién de cavernas
etc) se procederd en casos de ser Gnicds a la nefrectomia parcial, espeleotomia con
curetaje y plombaje con gasa yodoformada o espelectomia cuando las circunstancias
lo permitan.
5) En la T.B.C. bilateral confirmada, el tratamiento médico es el dominante, descar-
tada una pionefrosis y lafinalidad esde laestabilizacién de las lesiones. Si esto se con-
sigue; hacer la evaluacién del estado funcional, proteger la mayor cantidad de paren-
quima renal, suprimiendo las lesiones més importantes por medio de la cirugia conser-
vadora.
6) Para las secuelas sobre todo la cistitis retractil, esta lejana la época en que se rea-
lizaba la denervacién vesical segin la técnica de Richer, o por via coxigea segin la
técnica de Darget y Thierman; personalmente no creemos que se hayan conseguido cu~
raciones. En la actualidad se consigue el agrandamiento de| reservorio vesical por me-
dio de la cistectomia submucosa (Couvelaire) o el reemplazo del detrusor enfermo por
injerto ileal o colonico.
Por ofro lado hay que tener presente que la terapéutica debe ser efectiva y adecuarse
a las enfermedades asociadas: Litiasis, cdncer, rifién poliquistico, insuficiencia renal;
a las infecciones genitales, a las localizaciones tuberculosas del adulto: epididimitis
fistulizadas y a las lesiones oseas y pulmonares.
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La consulta oportuna con el tisilogo y el traumatélogo en el curso de las dos Gltimas
localizaciones, es también de rigor la consulta cuando los medicamentos de primera
linea son ineficaces para efectuar el tratamienvo médico.

El control periédico de los enfermos tratados, tiene or objeto evitar por todos los me-

dios la recurrrencia de la enfermedad que tanta invalidez causa.

Sintomatologia Radiologia Baciloscopia Tratamiento
Grado 0 Sin sintomas clinicos Sin lesiones radiolégicas Positiva Tratamiento médico
Sintomatologia nula o es- | Ligeres modificaciones ra-
Grado | casa - a veces hematuria diol6gicas no patognomé- Positiva Tratamiento médico
aislada nicas de T.B.C.
Sintomatologia muy acu- Modificaciones radiolégi=-
sada cistitis cas definidas'y caracte~ . . .
Grado 2 risticas de TBC en vn ca- Positiva Tratamiento médico
liz solamente
Sintomatologia muy acu- Distorsiones o alteraciones 19 Tratamiento médico
Grado 3 sada y evidente de cisti- de dos calices o dos areas Positi 2° Tratamiento quirdrgico
rado tis sindrome febril pro= renales. Cavernas calcifi- sitiva Nefrectomia parcial
longado caciones F. nula Espeleotomia. Espelectomia
Sintomatologia urinaria Lesiones de tres o mas ca-
Grado 4 muy evidente. Desmejo- lices. RiA6n mastic fun= Positiva o 1© Tratamiento médico
rade ramiento del estado ge- cién nule Negativa 2° Quirdrgico. Nefroureterectomia
neral
Sinfomatologic urinqr‘ia Lesionels bilar.era le.s 1° Tratamiento médico hasta la estabili-
muy evidente. Desmejo~- extendidas, simétricas " \ A At
ramiento de! estado ge= o asimétricas Positiva zacidn de los lesiones, luege cirugia
neral sepsis prolongada conseryadora
Sintomatologia de cisti~ Cualguier lesion radiolé~
Grado 6 tis o de eélico renal o gica. Disminucién o nuli= Positiva 1° Tratamiento médico
de insuficiencio renaf. dad de lo funcién,
Sintomatologia obstruc= Obstruceisn calicilar pél-
Grado 7 tiva. Intolerancio vesi- vica o ureteral vejiga re- Negativa 12 Cirugio reparadors
cal, tréctil
Grado 8 Alguno de los sinfomas Alguna de las lesiones an- Pasitiva Tratamiento médico hasta la estabiliza-
rade anteriores teriores cién de las lesiones.
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LASIX

diureSiS a medida Reproduce un perfil diurético,

durante 4 horas, similar a! fisiologico

No altera el metabolismo de los
hidratos de carbono

Cociente sodio/potasio 6ptimo Farbwerke Hoechst A.G.

., Frankfurt/Main - Hoechst - Alemania
Comprimidgs de 40 mg. Representantes exclusivos:
Ampaitas de 20 mg. QUIMICA - HOECHST S, A.

Corrientes 222 - Buenos Ajres
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QUIMIOTERAPICO DE
ACCION ANTIBIOTICA
DE TROPISMO URINARIO

FORMULA

- o . COMPRIMIDOS
@mega ‘ RANURADOS

GRAGEAS DE [
e

N
7 1/2 y 15 mgs.

PSICOARMONIZADOR

DIAZEPAN o METILDIAZEPINONA



