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SOBRE UN CASO POCO COMUN DE LITIASIS RENAL ALCALINA 

Por el Prof. ENRIQUE CASTAÑO 

L a prec ipi tac ión de los fos fa tos de la orina, en forma tal que 

const i tuyen cá lcu los , o b e d e c e o bien a c a u s a s de orden general o 

local a l o j a d a s en el riñon. L a s pr imeras , la d iá tes i s a lca l ina es poco 

común, la s e g u n d a es la más f recuente y s iempre es la infección 

renal la c a u s a de la prec ipi tac ión de las dos c l a s e s de fos fa tos de ¡la 

orina, los fos fa tos de cal y los fos fa tos a m ó n i c o m a g n é s i c o s . 

L a s c a u s a s de orden genera l productoras de la diátes is a lcal ina 
no es tán bien e s t a b l e c i d a s , fuera del raqui t ismo, ó s t e o - m a l a c i a , e tc . ; 
ex i s ten también la prec ipi tac ión de fos fa tos por ingest ión e x a g e r a d a 
de a lca l inos , o por debi l i tamiento , s u r m e n a g e , o c o n v a l e s c e n c i a s de 
a f e c c i o n e s graves . 

El c a s o que p o n e m o s a la cons iderac ión de ustedes es real -
mente interesante , no sólo por la forma en crisis aguda en que se 
ha p r e s e n t a d o , s ino también por el éx i to del t ra tamiento instituido, 
que v e n i m o s es tudiando desde h a c e tres años , con éxi to , en c a s o s 
rea lmente rebe ldes de diátes is a lca l ina . 

L a h i s t o r i a c l ín ica es !;i s i g u i e n t e : 

N. N. , s o l t e r a , de 4 5 a ñ o s de e d a d ; p e s a 8 5 ki los , 
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No t iene ningún a n t e c e d e n t e h e r e d i t a r i o , ni p e r s o n a l , de i m p o r t a n c i a -
M e n s t r u o t a r d í a m e n t e , a los Ifi a ñ o s , h a b i e n d o sido h a s t a la f e c h a r e g u l a r en 
s u ' m e n s t r u a c i ó n . Su i n t e l i g e n c i a p o c o d e s a r r o l l a d a , t iene a l g o en su f i s o n o -
mía de los r e t a r d a d o s , sin t e n e r n ingún e s t i g m a de d e g e n e r a c i ó n . 

Un buen día, sin c a u s a a l g u n a , y e s t a n d o en .per fec to e s t a d o de sa lud, 
t iene un c ó l i c o renal i zquierdo c a r a c t e r í s t i c o , con i r r a d i a c i ó n a la ingle ¡y 
t r a s t o r n o s d i g e s t i v o s y v e s i c a l e s ; e s t e c ó l i c o se repi te c u a t r o v e c e s el p r i m e r 
día, t o d o s e l los s e g u i d o s de e x p u l s i ó n de c á l c u l o s y h a b i e n d o ten ido que re -
currir a la i n y e c c i ó n de m o r f i n a ; e sa n o c h e la p a s ó t ranqui la , y al día s í -
g n e n t e se repiten los c ó l i c o s s i e m p r e del l a d o izquierdo , con la m i s m a i n t e n -
s idad, s e g u i d o s de e x p u l s i ó n de c á l c u l o s y g r a n d e s c a n t i d a d e s de a r e n i l l a s 
de c o l o r c e n i z a ; e s t o s a t a q u e s se han r e p e t i d o sin i n t e r r u p c i ó n d u r a n t e o c h o 
días , h a b i é n d o s e l e p r a c t i c a d o en el c a m p o , d o n d e res ide , 2 6 i n y e c c i o n e s d e 
m o r f i n a y h a b i e n d o e l i m i n a d o la e n o r m e c a n t i d a d de c á l c u l o s que pueden 
v e r s e aquí . En v is ta de la in tens idad de los a t a q u e s y de la e n o r m e c a n t i d a d 
de m o r f i n a ins t i tu ida , se le a c o n s e j a venir a é s t a a c o n s u l t a r m e . 

El e x a m e n de la e n f e r m a 110 r e v e l a b a n a d a de p a r t i c u l a r , con v i e n t r e 
d is tendido p o r g a s e s d e b i d o a la m o r f i n a , r e g i ó n renal i z q u i e r d a d o l o r i d a ; 
el ú l t imo a t a q u e d a t a b a de o c h o h o r a s a t r á s . S e le p r a c t i c a un c a t e t e r i s m o 
ure tera l i zquierdo , el c a t é t e r p a s a con f a c i l i d a d , no hay r e t e n c i ó n rena l , o r i n a 
t u r b i a con s e d i m e n t o , f r a n c a m e n t e a l c a l i n a . S e le s a c a una r a d i o g r a f í a s i e n -
do n e g a t i v a . El e x a m e n de los c á l c u l o s r e v e l a s e r f o s f a t o de cal y a m ó n i c o 

m a g n é s i c o . 

D e s d e h a c e tres a ñ o s v e n i m o s e s t u d i a n d o la a c c i ó n del n e o -

s a l v a r s á n a p e q u e ñ a s dos is s o b r e la a c i d e z ur inar ia , h a b i e n d o o b -

s e r v a d o que una or ina a l c a l i n a con gran d e p ó s i t o de f o s f a t o s , en 

p o c a s h o r a s se h a c í a a c i d a , con Ja disoluc ión de las s a l e s f o s f á t i c a s . 

El pr imer c a s o t r a t a d o por n o s o t r o s , un c o m e r c i a n t e que d e s d e 

h a c í a dos años a n d a b a de m a n o en m a n o , h a b i é n d o s e a g o t a d o t o d o s 

íos t r a t a m i e n t o s , lo h a b í a n l levado al en fermo a un g r a d o de n e u -

r a s t e n i a , pues c r e í a se t r a t a b a de una t u b e r c u l o s i s renal . E s t e e n -

t'emo h a b í a tenido n u m e r o s o s c ó l i c o s rena les , pero de a m b o s l a d o s 

e l iminando c á l c u l o s f o s f á t i c o s , s i e n d o s i e m p r e sus or inas a l c a l i n a s . 

L e p r a c t i c o una p r i m e r a i n y e c c i ó n de 0 , 1 5 c e n t i g r a m o s de N e o s a l -

v a r s á n y veo con s o r p r e s a que sus or inas , a las p o c a s h o r a s , eran 

de co lor á m b a r t r a n s p a r e n t e y de r e a c c i ó n ac ida . Cont inúo con el 

N e o s a l v a r s á n a la m i s m a dos i s de 0 , 1 5 c e n t i g r a m o s y una por s e -

m a n a , en total 10 i n y e c c i o n e s , h a b i e n d o c u r a d o p e r f e c t a m e n t e , y 
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no ha tenido h a s t a la f e c h a ninguna prec ipi tac ión de fos fa tos , ha-

b i é n d o s e mantenido á c i d a la reacc ión de la or ina , a pesar del ré-

gimen y de los d e s a r r e g l o s que h a c e el enfermo. 

E n vista del éxi to he seguido t ra tando las fos fa tur ias rebe ldes 

y las d iá tes is a l ca l inas , s iempre que no o b e d e z c a n a c a u s a local in-

f e c c i o s a y s iempre he tenido un éx i to sorprendente . 

En vis ta de esto pract ico en nuestra enferma una inyección de 

N e o s a l v a r s á n de 0 , 1 5 c e n t i g r a m o s , y al día s iguiente su orina era 

t r a n s p a r e n t e , no h a b i e n d o a p a r e c i d o ningún otro a t a q u e ; se cont i -

nuó el t ra tamiento de N e o s a l v a r s á n uno por s e m a n a y la curación 

se ha mantenido h a s t a la fecha , 8 m e s e s . 

He es tudiado pro l i j amente a es ta enferma tratando de aver iguar 

la c a u s a de esa cr is is de fosfatur ia . S e le hizo la prueba del m e t a -

bo l i smo y dió una p e q u e ñ a insuf ic iencia t i ro idea ; se invest igó t a m -

bién la insuf ic iencia parat i ro idea , s a b i e n d o la impor tanc ia que tienen 

las g lándulas para t i ro ideas en el m e t a b o l i s m o del ca lc io , pero el do-

s a j e de fós foro en la s a n g r e era normal . S e le instituye el t ra tamiento 

de t i roides en la dosis de p r á c t i c a por su p e q u e ñ a insuf ic iencia t iroi-

dea, pero sin e m b a r g o no se cons iguió h a c e r l a disminuir de peso. 

El t ra tamiento con el N e o s a l v a r s á n es per fec tamente empír ico , 
no s a b e m o s c ó m o ac túa y por qué t iene esa acc ión sobre la ac idez 
ur inar ia . N o s o t r o s lo h e m o s e m p l e a d o en f o r m a casual , o b s e r v a n d o 
que en los fos fa túr icos s o m e t i d o s al t ra tamiento de N e o s a l v a r s á n 
por su sífilis d e s a p a r e c í a su fosfatur ia . D e s d e e n t o n c e s hace tres 
a ñ o s lo ven imos e m p l e a n d o con éxi to , c o m o puede verse en es tos dos 
enfermos que a c a b a m o s de presentar . 

D I S C U S I O N 

Salieras J.: 

Es interesante que nuevas contribuciones lleguen a idénticas con-
clusiones, y iie confirmarse éstas habría que felicitar al comunicante 
por poner en nuestras manos un tratamiento, a una afección tan re-
belde a toda terapéutica. ¿Cómo actuará el Neosalvarsán? ¿Será que 



ÚE UROLOGIA 385 

en estas fosfatarías existe an fondo especifico, y el tratamiento mejora 
la enfermedad? 

Montenegro A.: 

Es la primera vez que oigo esta aplicación del Neosalvarsán, y si el 
procedimiento resulta, será muy útil, porque en todos los casos por 
mí tratados, y que les he instituido el tratamiento clásico, la acidez de 
la orina dura lo que dura la eliminación del producto. 

Castaño E.: 

Presento las observaciones sin buscar explicaciones, porque el 
primer sorprendido fui yo. Si se puede descartar a ta sífilis en mis 
casos, y además el efecto sigue a la primer inyección, por lo tanto, 
aun en caso de ser sifilítico, un efecto general no puede actuar tan 
rápidamente. s 

Algunos químicos dicen que el neo tiene la propiedad de acidi-
ficar mucho la orina, y de allí tal vez su valor práctico en las fosfa-
tarías. 


