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COMO ENCARAR EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS RENAL 

Dres: Ignacio J. Romeo, Ju l i o E. Cantón, Manuel Bianchi. 

El siempre renovado problema terapéut ico de la TBC renal en sus formas: A c t i v a , Inac t i va , 

y de su Secuelas, p lantea ciertas divergencias porque generalmente no existen f ronte-

ras entre las anteriores formas c l ín i cas , dado que ésta enfermedad evo luc iona con su-

perposición de lesiones anátomo-pato lóg icas, donde coexisten lesiones recientes, cor. 

lesiones ya c icatr izadas. Esta var iada gama de al teraciones orgánicos, histológicas y 

funcionales ob l iga a hacer reposar el t ratamiento sobre tres pi lares fundamentales: a) 

cuadro c l í n i c o , b) bac i loscopfa, c) urograf ía; basado en lo anter ior es que nos hemos 

permit ido modi f icar las c lasi f icaciones de Siegel y Lattimer y de Hermán Wechsler t ra -

tando de que re f le jen aun imperfectamente una corre lac ión teraoéut ica con las lesio-

nes anátomopato lógicas,c l inicas y radiológicas. 

G R A D O 0: Sin síntomas c l í n i c o s - S i n Anormal idad rad io lóg ica. Baciloscopia posi t iva. 

Tratamiento Méd ico . 
G R A D O 1: Sintomatología nula o escasa a veces hematuria aislada. Ligeras mod i f i ca -
ciones radiológicas no patognomonicas de TBC que inc luye irregularidades de la o e l -
vis rena l , distorsiones ca l ic i la res y / o ureterales. Baci loscopia posi t iva. Tfatamiento 
Méd ico . 

G R A D O 2: Sintomatologia evidente de c is t i t is . Modi f icac iones radiológicas definidas 
y característ icas de TBC en un c á l i z so lamente. Baci loscopia Dosit iva. Tratamiento M é -
d ico . 

G R A D O 3: Sintomatologia muy acusada de cist i t is . Sindrome febr i l orolongado. Distor-
siones o al teraciones de dos areaso de dos cá l i ces , característ icas de TBC rena l , es de-
c i r cavernas, ca lc i f i cac iones osegmentos no funcionantes Baciloscooia posi t iva. Trata-
miento: Méd ico pr imero, despues Nef rec tomia pa rc ia l , espeleotomia, espelectomia etc . 
G R A D O 4: Sintomatología ur inar ia muy ev iden te , desmejoramiento del estado general . 
Lesiones de tres o mas cá l ices , riñones mást ic, función nula. Baciloscopia posi t iva. 
Tratamiento; Nefroureterectomia to ta l . 

G R A D O 5: Sintomatologia ur inar ia muy ev iden te , gran desmejoramiento del estado g e -
neral estado séptico general . Lesiones renales bi laterales extendidas: simétricas o as i -
métricas. Tratamiento: Méd ico hasta la estabi l i zac ión prolongada de las lesiones, des-
pues c i rug ía conservadora. 

G R A D O 6: Lesiones que aparecen en el r iñón restante después de la nefrectomia. Tra-
tamiento: médico. 

G R A D O 7: Las lesionessecuelas, situadas en r iñón , pe lv is , ureter , ve j iga . Tratamiento: 
c i rug ia reparadora. 

G R A D O 8: Lesiones recurrentes por insuf ic ienc ia de t ratamiento en r iñón, ve j iga ureter 
Tratamiento: M é d i c o a l p r i n c i p i o , después de la es tab i l izac ión qui rúrg ico. Plan de Tra-
tamiento médico; y qu i rúrg ico. En todos los grados los enfermos son sometidos a l s igu ien-
te plan de t ratamiento: 

a) Regiman h ig ién ico d ie té t i co . 

1) Ambula tor io : en los grados 1 - 2 - 7 
2) De in ternación: en los grados 3 - 4 - 5 - 6 - 8 

b) Medicamentoso: 

1) En general : c a l c i o , v i taminas, anaból icos, h ier ro , e tc . 
2) Ant imic rob iano: se debe tratar por todos los medios la es ter i l i zac ión bacter io lóg ica 
y la prevención de resistencia con la colaboración del bacter ió logo para conocer la sen-
s ib i l idad de los medicamentos frecuentemente ut i l izados y en especial los denomina-
dos de primera l ínea. : 



15 

COMO ENCARAR EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS RENAL 

Para que los medicamentos sean de e fec t i v idad se debe preconizar siempre lo s iguiente: 

l i e V c l enzo debe ser tan precoz como sea posible. 2) debe ser prolongado hasta un 

año después de la es tab i l i zac ión de los lesiones en forma intensa, con pos er .andad a 

esta eventual idad en forma mi t igada o f racc ionada, cuatro meses de t ratamiento a l 

año 3) Sin solución de con t inu idad , hasta la es tab i l i zac ión de las les.ones. 

Los medicamentos de primera l ínea ut i l izados son los siguientes: 

Estreptomicina: 1 gr. d ia r io hasta completar 120 g r . , después T gr . d ía por medio duran-

te el t iempo que fa l ta para completar e l año. 
Isoniazida: la de más fác i l absorción, de gran d i fus ib i l i dad , de mayor e f . c a a a y me,or 

E I P T S,Qde acc ión infer ior actúa como droga de acompañamiento a las dos anteriores 

la asociamos frecuentemente cuando de iamos de prescribir la estreptomicina. Dos.sde 

M i e n t a s ' s e ' r e d i z a e l t ratamiento médico de a taque, no ut i l izamos ninguna terapéu-

t i ca qu i rúrg ica , salvo e l caso de hematurias que pongan en pe í igro la v,da del en fer -

mo o de dolores intolerables causados por la progresión de la esclerosa penuretera l y 

ureteral que serán tratados en lo posible con la co locac ión de un cateter ureteral que 
modele el conducto según lo preconizo R. Couve la i re . 
Cuando e l t ratamiento médico l iega al f i na l del 6 ° mes, comienzan las verdaderas d i s -

cusiones de la terapéuticas qui rúrg icas, sobre todo p o r q u e generalmente e l enfermo^ ha 

recuperado peso, ha solucionado el problema socio económico de su traba,o la desa 

oar ic ión de ( b a c i l o de Koch en la or ina se ha producido y la urograf ía decide la con -

t ) ^ T las^esiones no se han agravado y t ienden a la esclerosis, cont inuar con tratamiento 

médico, no dejarse tentar de querer efectuar nefrectomia p a r c i a l , hasta la es tab. l .za-

ción de las lesiones, aún cuando estemos seguros de la l o c a l i z a c i ó n , solamente se ,nd , -

ca , la heminefrectomia en b i f i dez p ie lo ureteral . 

2) Si las lesiones han aumentado de vo lumen, la c ist i t is pers.ste y e l valor func.onal del 

r iñón se deter iora: nefroureterectomia to ta l . 

3) Si las lesiones parenquimatosas no son agravadas pero se mstala una ure ten t i sobre 

todo pelv iana y e i m o d e l e y el t ratamiento médico ant i escleroso no dan resultados: 

Te t implantac ión ureteral iegúnvar ias técnicas: Puigver t , G i l Ve rne t , Boan-Cassat t , -

4)1 las" lesiones t ienden a la loca l i zac ión (ausenciade B. K. c a l c i f i c a c i ó n de cavernas 

e c ) se procederá en casos de ser únicás a la nefrectomia p a r c i a l , espeleotom.a con 

curetaje y plombaje con gasa yodoformada o espelectomia cuando las c r c u n s t a n c a s 

lo permitan. 
5) En la T.B.C. b i la te ra l conf i rmada, e l t ratamiento médico es el dominante, descar-

tada una pionefrosis y la f i na l idad esde la estabi l izaciÓn dé las lesiones. Si esto se con-

sigue; hacer la eva luac ión del estado func iona l , proteger la mayor cant idad de paren-

quima rena l , suprimiendo las lesiones más importantes por medio de la c i rug ia conser-

vadora. 

6) Para las secuelas sobre todo la c is t i t is r e t r á c t i l , esta lejana la época en que se rea-

l izaba la denervaciÓn vesical según la técnica de Richer, o por v ía coxigea según la 

técnica de Darget y Thierman; personalmente no creemos que se hayan conseguido c u -

raciones. En la ac tua l idad se consigue el agrandamiento de l reservorio vesical por me-

dio de la c istectomia submucosa (Couvela i re) o el reemplazo del detrusor enfermo por 

in jer to i leal o co lon ico . 

Por otro lodo hay que tener presente que la terapéut ica debe ser e fec t i va y adecuarse 

a las enfermedades asociadas: Lit iasis, cdncer , r iñón po l iqu ís t i co , insuf ic ienc ia renal ; 

a las infecciones geni ta les, a las local izac iones tuberculosas del adu l to : epidid i rmt is 

f istul izadas y a las lesiones oseas y pulmonares. 
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La consu l ta opor tuna con e l t i s i ó logo y e l t raumató logo en e l curso de las dos ú l t imas 

l o c a l i z a c i o n e s , es tamb ién de r igor lá consu l ta cuando los medicamentos de pr imera 

l ínea son ine f i caces para e f e c t u a r e l t r a tam ien to méd ico . 

El c o n t r o l p e r i ó d i c o de los enfermos t ra tados , t iene por o b j e t o e v i t a r por todos los m e -

dios la recu r r renc ia de la en fermedad que tan ta i n v a l i d e z causa. 

Sintomatologia Radiología Baci loscopia Tratamiento 

Grado 0 Sin síntomas cl ín icos Sin lesiones radiológicas Positiva Tratamiento médico 

Grado 1 

Sintomatología nula o es-

casa - o veces hematuria 

aislada 

Ligeras modif icaciones ra-
diológicas no patognomó-
nicas de T.B.C. 

Positiva Tratamiento médico 

Grado 2 

Sintomatología muy acu-

sada cist i t is 

Modi f icac iones rad io lóg i -
cas definidas y caracte-
rísticas de TBC en un cá-
l iz solamente 

Positiva Tratamiento médico 

Grado 3 

Sintomatología muy acu-
sada y evidente de c i s t i -
tis síndrome febr i l pro-
longado 

Distorsiones o alteraciones 
de dos cál ices o dos areas 
renales. Cavernas c a l c i f i -
caciones F. nula 

Positiva 

1° Tratamiento médico 
2° Tratamiento quirúrgico 

Nefrectomia parc ia l 
Espeleotomia. Espelectomia 

Grado 4 

Sintomatología ur inar ia 
muy evidente. Desmejo-
ramiento del estado ge-
nera 1 

Lesiones de tres o mas cá-
l ices. Riñón mástic fun-
ción nula 

Positiva o 

Negat iva 

1° Tratamiento médico 

2o Qu i rúrg ico . Nefroureterectomía 

Sintomatología ur inar ia 
muy evidente. Desmejo-
ramiento del estado ge-
neral sepsis prolongada 

Lesiones bi laterales 
extendidas, simétricas 
o asimétricas 

Positiva 

1° Tratamiento médico hasta la estabi l i -

zación de los lesiones, luego c i rugía 

conservadora 

Grado 6 

Sintomatologío de c i s t i -
tis o de có l ico renal o 
de insuf ic iencia renaf. 

Cualquier lesión rad io ló -
g ica . Disminución o n u l i -
dad de lo función. 

Positiva Tratamiento médico 

Grado 7 

Sintomatología obstruc-
t i va . Intolerancia vesi-
ca 1. 

Obstrucción ca l i c i l a r pé l -
v ica o ureteral vej iga re-
t rác t i l 

Negat iva 1° Cirugía reparadora 

Grado' 8 
Alguno de los síntomas 

anteriores 

Alguna de las lesiones an-

teriores 

Positiva Tratamiento médico hasta la estab i l iza-

ción de las lesiones. 
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diuresis a medida Reproduce un perfil diurético, 
durante 4 horas, similar al fisiológico 

No altera el metabolismo de ios 
hidratos de carbono 

Cociente sodio/potasio óptimo 

Comprimidos de 40 mg. 

Ampollas de 20 mg. 

Farbwerke Hoechst A.G. 
Frankfurt/Main - Hoechst • Alemania 
Representantes exclusivos: 
QUIMICA • HOECHST S. A. 
Corrientes 222 • Buenos Aires 
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QUIMIOTERAPICO DE 
ACCION ANTIBIOTICA 
DE TROPISMO URINARIO 

FORMULA 

mega 
C O M P R I M I D O S 
R A N U R A D O S 

GRAGEAS DE 
TRIPLE 
LIBERACION 

71/2 
PSICOARMONIZADOR 

DIAZEPAN o METILDIAZEPINONA 


