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N la Medicina hay mucho de dogmaitico, y ha de ser muy difi-

cil para alguno librarse de sus dogmas. En efecto, cuando se han
fijado las lineas fundamentales para el desarrollo de una materia
en una determinada direccidn. las que a su vez han sido estableci-
das por las circunstancias histdricas de su desarrollo, le resulta a
uno extraordinariamente dificil desprenderse de esos preconceptos,
y provocar un nuevo ordenamiento de las ideas, que determine,
luego, un vuelco de los viejos prejuicios, para organizar, después,
mediante una critica sana, una nueva ordenacidén orginica en la
ctencia.

La estrecha relacidon que existe entre la sintomatologia y el
diagndstico acarrea como consecuencia, que ¢l médico prefiera esta-
blecer diagndsitcos de drgano enfermo, y orientar su tratamiento
en esta direccidén. La Medicina clinica ha quedado, en algunas de
sus ramas, detenida largo tiempo en este punto de vista, y adn hoy
se mantiene en este concepto.

Se podra conceder que tal conducta conduzca en algunos casos
al establecimiento rapido del diagnéstico y a una rapida accion te-
rapéutica, v que esté asi justificada, pero en la urologia esta manera
de contemplar no solamente ha sido la causa provocadora de mu-
chas fallas de diagnéstico, sino también de muchos fracasos tera-
péuticos. y, lo que es mas grave, ha frenado el desarrollo clinico de
esta especialidad. En efecto, en esta especialidad las circunstancias
son muy desfavorables para mantener un punto de vista de esa na-

{* Conferencia pronunciada en la Academia Nacional de Medicina.



turaleza. La sintomatologia de las enfermedades urinarias es muy
labil. No existe afeccidn  uroldgica alguna que no pueda revelar
todos los grupos de sintomas en alguna combinacién que habi-
tualmente se considera como caracteristica para tal o cual afeccion.
Con ello, ya de antemano, el método sintético del diagndstico falla
por su base en la urologia. Por eso se necesita una larga experien-
cia y conocimientos especializados unidos a una intuicién congé-
nita, para vencer las dificultades que la naturaleza opone.

Ademas, la complicacién de las relaciones anatomicas y la
combinacién de las funciones fisioldgicas, urinarias y genitales. de-
ben conducir también a crear dificultades, puesto que un acopla-
miento de la topografia normal con alteraciones funcionales con-
tribuye a hacer mas dificil la interpretacién patolégica. De este
modo, también el método analitico de diagndstico tiene sus fallas
en nuestra especialidad.

En cambio, la urologia, en comparaciéon con muchas otras
ramas de la Medicina, se encuentra en la feliz situacién de dispo-
ner de excelentes métodos de exploracién y de examenes, que ya han
alcanzado un grado de absolura perfeccién, y los cuales podrian
permitir establecer, en la gran mayoria de los casos, diagndsticos
exactos. En general. las opiniones estan concordes respecto al valor
de estos métodos; pero a pesar de ello, los rseultados no tienen el
mismo valor en cualquier mano. La explicacién debe residir en la
distinta forma de encarar o de valorar el material de observaciones
y examenes, y en la forma de apilar cada uno de los ladrillos con
que se ha de edificar el diagnodstico.

No son, pues, como habitualmente sucede, fallas en la técnica,
ni es que se haya dejado de considerar suficientemente las conquis-
tas de la Medicina tedrica y practica, ni exclusivo punto de vista de
la especialidad, las que den motivo a estas discrepancias. Ellas se
explican por la evolucién de la urologia.

En efecto, mediante el invento de la endoscopia, la urologia
se ha desprendido e independizado como una especialidad, hija de
la cirugia, pasando de un estudio. clinico externo. a constituir una
rama de extraordinario desarrollo en la actualidad. Pero, con todo,
el urélogo ha continuado en general en el mismo punto de wvista:
absolutamente topografico y considerando sdlo al organo enfer-



mo. Lo demuestra la siguiente reflexién: el largo tiempo que ha
transcurrido desde el invento del cistoscopio de Nitze, hasta que
se ha efectuado el pequefio paso de unidon de la visién por separado
de la vejiga y de la uretra posterior, al construirse jpor fin! el cisto-
urestroscopio para la visién simultdnea de ambos Organos. En im-
portantes escuelas uroldgicas se ha pasado por alto la estrecha re-
lacidon de la patologia de estas zonas tan vecinas. Asi acontece, que
atiin al presente, en la urologia, en general prevalezca el concepto
del diagndstico de organo afectado sobre la base de la patologia del
grgano exclusivo. Es curioso observar cudnto tiempo ha ocupado
casi toda la atencién vy el trabajo cientifico casi exclusivo de los
urdlogos del mundo entero, la cuestion de las pruebas funcionales
del rifion, y a pesar de los resultados magnificos obtenidos. hemos
llegado a la conclusién de que se ha pasado siempre a un costado
del nacleo central del problema., En efecto, todos estos resultados
han contribuido relativamente muy poco al desarrollo de la uro-
logia. (Y por qué? Porque la cuestion ha sido clinicamente mal
planteada desde el comienzo. En efecto, se ha querido solamente
saber cudndo se puede extirpar un rifion, pero no, como era mas
16gico, cudndo se puede practicar la cirugia conservadora de un
rifion. Poco ha preotupado el saber por qué un rihon estaba en-
fermo. y sélo ha sido motivo de preocupacién exclusiva la com-
probacién de la afeccién. Se ha considerado al rifon solamente
como un 6rgano. v se ha dejado de pensar que el rifion es solo una
parte de un sistema de drganos, y que su afeccion constituye sola-
mente una localizacién de la enfermedad de un sistema.

También, al presente domina, en general, en la urologia,
casi exclusivamente el diagnostico de drgano, basado en la sinto-
matologia del érgano afectado, a pesar de que innumerables obser-
vaciones nos han demostrado cudn intimas son las relaciones entre
]a fenomenologia de la enfermedad y cada uno de los organos que
constituyen el sistema génito unnario. Cuwando consideramos ya
desde el punto de vista exclusivamente anatomico, estas relacio-
nes no pueden dejar de tenerse en consideracion, y con mayor ra-
z6n cuando deseamos basar en la fisiologia patoldgica nuestra ob-
servacion clinica.

Es sabido que la secrecion y la excrecion urinaria se relacio-



nan organicamente y que se influyen mutuamente en forma deci-
dida; también es sabido que enfermedades del sistema genital pro-
vocan grandes alteraciones en el sistema urinario, v que cualquier
alteracién periférica en la excrecidon urinaria se extiende a todo el
sistema urinario. Una vez reconocidas estas refaciones de interde-
pendencia patoldgica, es nuestro deber deducir las consecuenctas de
que en urologia el concepto de enfermedad no debe ir unido sola-
mente al organo enfermo, sino a todo ¢l sistema urinario, y de que
nosotros debemos considerar la enfermedad desde este punto de
vista. En otras palabras, debemos abandonar la patologia del ot-
gano, con su correspondiente diagnéstico orgdnico y su terapéuti-
ca orgdrica, en beneficio del concepto de patologia del sistema.
Sélo asi se valoraran las posibilidades diagnosticas, y se tendra la
seguridad del juicio clinico, y se abrirdn nuevos caminos terapéu-
ticos para anular las discrepancias referidas.

El diagndstico del sistema no se limita a la forma habitual
de constatar una afeccidon organica: sino que toma en considera-
c16n todas las alreraciones de los organos urinarios y genitales.
Este procedimiento esta en condiciones de reconocer en la gran ma-
yoria de los casos aquella enfermedad que se puede considerar como
la primaria del sistema y que es la provocadora de las alteraciones
en otros dérganos del aparato urimario. Sobre esta base puede ser
reconocida la enfermedad, y, de caso en caso, se puede también
fundar una hipotesis de accidn terapéutica. Evidentemente, el mé-
dico, al actuar, se vera obligado a observar, examinar y seguir mi-
nuciosamente a su enfermo: pero esta mayor labor le traerd como
recompensa el evitar los errores a que estd expuesto el rutinario.

Creo de utilidad exponer algunos ejemplos practicos gue han
de aclarar mejor aun los cambios que han experimentado el diag-
noéstico clinico v la terapéutica uroldgica bajo el criterio de la pa-
tologia del sistema.

Comenzaré por la inflamacién de la mucosa vesical, tan co-
nocida del médico practico. Esta afeccidon, una de las mds antiguas
de 1a medicina, se basa en la sintomatologia producida por la alte-
racion de la coordinacién de la micadn y de la naturaleza de la
orina, constituyendo sobre esta base una afeccién aparentemente
sencilla v comoda para el diagndstico y para el tratamiento. El



desarrollo de la urologia, en este aspecto, ha variado muy poco;
al contrario, ¢1 ha contribuido a aferrar mas al médico practico al
concepto del “catarro vesical’. Y a pesar de ello, se observan fra-
casos tan frecuentes en el tratamiento de esa afecciéon. ;Por qué?
Si el tratamiento de esta afeccién estuviese fundado en un diagnds-
tico l6gicamente establecido, no ocurririan estos fracasos. Estos
repetidos fracasos de los procedimientos terapéuticos dirigidos ex-
clusivamente a este organo enfermo, la vejiga, deberian haber
dado va suficiente motivo para provocar un cambio radical en el
concepto de las cistitis.

Todas las formas, de las asi llamadas infecciones urinarias
banales, no especificas, constituyen un campo muy favorable para
este aspecto de la patologia del sstema. Clinicamente debe con-
siderarse una tal infeccién urinaria, siempre, como una enfermedad
de todo el aparato uro-genital. Si se parte de esta base y se inves-
tiga en la infeccién urinaria cuil ha sida la infeccién primaria del
6rgano dentro del sistema urinario, se constatara lo inadecuado y
lo insuficiente del diagndstico de cistitis. En efecto, solamente ¢n
un numero de casos cada vez mas reducido podemos constatar una
afeccién primitiva de la vepga, y esto en una cifra tan reduada,
que la inflamacaidn vesical, como concepto clinico, puede ser casi
completamente abandonado. Para evirar malentendidos, debo agre-
gar que una inflamacién de la mucosa vesical se produce frecuen-
temente, y tanto endoscOpicamente <omo anatomopatoldgicamen-
te, se la puede demostrar todas las veces que se desee. Pero esta cis-
titis tiene sélo una importancia sintomdtica y no una importancia
primordial, para ser colocada como punto central del diagnostico.
El complejo sintomitico que se oculta bajo el nombre de cistitis ©
inflamacion de la mucosa vesical, es provocado habitualmente por
una enfermedad infecciosa de las vias urinarias altas, o por afeccio-
nes de los anexos masculinos o femeninos. y sélo puede ser curado,
en consecuencia, mediante el tratamiento de dichos Srganos. Desde
luego, hay que excluir Jas afecciones vesicales de origen litidsico y
aquellos trastornos de su evacuacion, asi como también las infec-
ciones fugaces de [as vias urinarias que suclen curar sin fratamienio
meédico.

En un error semejante incurre aguel que basado solamente en



la constatacién de una piuria, pretenda deducir de ello una infla-
macién crénica de la vejiga. Ya la simple comparacidén entre la
orina eliminada espontaneamente y la obtenida por el sondaje ve-
sical indica con frecuencia que el foco de la afeccion supurada re-
side en las glandulas genitales anexas, las cuales, en este caso, re-
velaran el origen de la infeccién urmaria, causante de la enferme-
dad de todo el sistema.

Sélo rara vez se encuentra una infeccién urinaria como loca-
lizacién primaria de una infeccién del organismo. Casi siempre,
ella constituye la localizacién secundaria en el aparato urinario
de una infeccidén focal ubicada en otra parte del organismo. Por
ello nos interesa, desde el punto de vista de la patologia del siste-
ma, la consideracién de una infecctén urinaria y en primera linea
la determinacion del foco primario en el sistema urinario. Esta de-
terminacion del foco primario tiene importancia para la actuacion
clinica v lo mismo la determinacién de la extensién de la infec-
cién en el sistema urinario.

Sobre esta base patogenética podremos estudiar las alteracio-
nes secundarias que retardan la curacidn clinica. Estas alteraciones
sccundarias obstaculizan, en alguna forma, la normal excrecion
de la orina y provocan un aumento del tonismo muscular de las
vias de excrecion. Cuando después de sacrificar toda su capacidad
de reaccién esta musculatura claudica, se produce una retencion de
orina, con lo cual la curacién de la infeccion se ve dificultada. S1
no se toman en consideracion todos estos fendémenos que se pro-
ducen en el sistema en conjunto, no serd posible determinar estas
alteraciones, asi como rampoco tratar con éxito la infeccion.

Muchas afecciones renales se producen secundariamente a
lesiones primarias de las via¥ de excrecion urinaria o de los anexos
genitales. Bstas afecciones pueden solamente ser dilucidadas me-
diante el estudio de las relaciones de todo el sistema en conjunto.
Con frecuencia, observamos dolores renales en afecciones perifé-
ricas de las vias de excrecién y de los anexos, lo mismo que alte-
raciones vesicales en afecciones de los anexos o del rifon. La llave
para la interpretacién de estos fenémenos la constituyen la pato-
logia del sistema. La carcunstancia de que por lo menos el 40
de todas las afecciones urinarias sean producidas por alguna forma
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de infeccidn, y el hecho de que en una gran parte de las otras afec-
ciones la infeccién sobrevenga como una complicacién ulterior, nos
demuestra la enorme importancia de la justa interpretacidén de estos
casos. Y ésta s6lo puede ser posible por la observacion de la pato-
logia en todo el sistema. Y también para establecer una terapéutica
bien fundada, ella constituye su wunica base. De esta observacidn
de Ia patologia del sistema, nace la interpretacién clinica del caso,
que no solamente ilustrard la naturaleza de la enfermedad, sino
también sobre el periodo en que se encuentre de su evolucion. De
esta manera, por la forma de encarar el problema, se facilitara el
juicio prondstico de cada caso y finalmente, se aclarara la indica-
c1dn respecto a la conducta terapéutica a observar, ya sea médica
o quirargica, conservadora o radical.

Para demostrar la variabilidad de las posibilidades que re-
sultan de este concepto en el tratamiento de las infecciones urina-
rias, deseo exponer los fundamentos basicos del tratamiento de
estas infecciones en el servicio de la especialidad a mi cargo, del
Hedwigs-Krankenhaus de Berlin.

Para el tratamiento medicamentoso de las infecciones urina
rias nos parece fundamental que la condicién esencial para la accidén
eficaz de un antiséptico urinario interno, sea que su eliminacidén se
realice a través del rifion, en una concentracién lo mas elevada po-
sible, que acttte con intensidad en cualquier orina, fisica o quimi-
camente alterada y que desarrolle ademds, una acadn bactericida
eficaz.

Las condiciones de eficacia que un antiséptico urinario pueda
desarrollar en el tubo de ensayo no pueden pues, servir de medida
para valorarfo. Una infeccién urinaria que haya producido lesio-
nes graves en la funcién renal, no podrd ser nuevamente influida
debido a la dificultad de su eliminacién a través de la glandula. La
dilucidén y la concentracién de la orina, fisiolégicamente o fisiopa-
tolégicamente, o mediante influencias determinadas, la vanacion
de la concentracidn idnica, etc., pueden en determinados casos
aumentar la accién de los antisépticos. de igual manera que la apli-
cacion endovenosa o intramuscular de algunos medicamentos. Pero
ni los antisépticos urinarios empleados hasta el presente, salicila-
dos o formaldehidos, ni los ocolorantes derivados de anilina, ni las



drogas, pueden ser considerados como antisépticos completos ©
perlectos.

Pero atn habiendo buena eliminacidén, es decir, una elimina-
c1é6n del antiséptico a una concentracion suficiente para ejercer una
accidn bactericida, es necesario dosificarlo en tal forma que se tome
en consideracidn el tiempo de su accion, vale decir, que debe admi-
nistrarse en forma ininterrumpida y prolongada. Si tales medica-
mentos no tienen la propiedad de ejercer también su accion en la
intimidad del tejido y alli desarrollar su efecto bactericida, sélo se
logrard con ellos una esterilizaaidn temporaria de la orina, pero
no la curacién de la infeccidn tisular. Esta es la causa por la cual,
mediante esta forma de tratamiento podremos influenciar los casos
mas favorables de una infeccidn renal; pero es por lo general de
accidén insuficiente en la gran mayoria de los casos avanzados, en
especial aquellos en los cuales ya estén afectadas las paredes de los
calices, de la pelvis renal y del ureter. Desde que estas lesiones en
dichas vias de excrecion pueden ser reveladas por la urografia ex-
cretdrica, poseemos ya una cierta posibilidad de establecer el limite
entre el tratamiento medicamentoso y el quirtrgico.

Mucho méas desfavorable ain que para el rinon, resulta la
accidn de tales medicamentos sobre los focos de infeccion, en la
prostata’ vy en las vesiculas seminales. Yo me sentiria inclinado a
considerar como casi incurable una inteccion de estos organos, si
ella no tuviera su tendencia natural hacia la latencia, hacia la cual
es posible llevarla con los medios y medicamentos de que dispone-
mos. Entre estos asi llamados antisépticos urinarios creo haber
notado una cierta accién favorable sobre la infeccidon de los alu-
didos 6rganos en el Hexylresorcinol (Alkorcin).

Al formular estas consideraciones resulta comprensible, por-
que el Neosalvarsan y el Paroxil, es decir, preparados que nada de
comun tienen con los antisépticos urinarios, pero que poseen una
afinidad manifiesta por los tejidos, desarrollan una accidén terapéu-
tica evidente en algunas formas de infecciones a cocos. Estimo
también que el empleo de los metales pesados para petseguit nues-
tro objeto ha de prometer mas resultados que un aumento, por la
industria farmacéutica de los preparados de formaldehida.

Nosotros empleamos, desde hace muchos afios, en las formas
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sépticas de }a infeccidn urinana, la argoflavina y el mercuro-tromo;
es decir, dos preparados combinados de colorantes y de metales
pesados, por via endovenosa simultineamente con quinina y ¢on
grandes dosis de papaverina, con el resultado de que casi siempre
logramos dominar el estado agudo. En los estades agudos y cré-
nicos de la infeccién bacteriana (coli y semejantes), empleamos la
urotropina y la anfotropina por via endovenosa, y la neotropina.

La eficacia de los métodos que llevan los antisépticos urina-
rios en contacto directo con las mucosas de la vejiga y de la pelvis
renal, se ve limitada porque su concentracidn no puede ser aumen-
tada mas alld de la tolerancia de la mucosa, porque su accidn es
muy breve. Por ello, este método es sélo eficaz alli donde haya
trastornos de la excrecién: orina residual en pelvis renal, en el uré-
ter o en la vejiga. En estos casos, de ficil diagnédstico por la uro-
grafia excretoria, este método de tratamiento estd indicado y tam-
bién en aquellos casos en que los antisépticos urinarios fracasan
por el precario estado de la funcién renal. En mi servicio de uro-
logia he suprimido los lavajes medicamentosos en todos [os otros
casos, es decir, en aquellos en que no habia retencidn, sin que por
ello tenga la impresion de que nuestras posibilidades de tratamien-
to se hayan debilitado.

En cuanto a los métodos serologicos y de vacunacidon no se
puede decit nada favorable. Al presente han sido ya casi comple-
tamente abandonados.

Los regimenes dietéticos actilan principalmente por la altera-
aén de la reacciéon quimica de la orina. Las dietas acidas, alcali-
nas o azucaradas pueden ser consideradas como medidas coadyu-
vantes del tratamiento. Sobre la dieta grasa no ha sido pronuncia-
do attn un juicio definitivo.

Son aconsejables también los procedimientos de fisioterapia,
tales como la hidroterapia, el empleo del calor seco o hiumedo, las
compresas de fango, de barro o de tierra vegetal (Fango, Moor-
und Torfbader), de la diatermia, que influyen favorablemente
sobre las molestias subjetivas y especialmente por su accién de re-
absorctdn, la cual puede ser aumentada mediante la aplicacidén de
ictiol o de septoyodo. Ellos tienen la misma importancia muy li-
mitada para la curacién, que los medios mencionados,
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A estos bay que agregar todavia la gran cantidad de medica-
mentos antiespasmoédicos, calmantes y de accidn sintomatica para
alcanzar una antisepsia general. En resumen, todos estos procedi-
mientos Do poseen una accidn segura para la curacidn de una in-
feccion urinaria. $o6lo mediante el tratamiento sintomatico, como
coadyuvante del proceso curativo, llegamos muchas veces a nues-
tro objetivo. Se ve, pues, que en este campo queda mucho por
hacer todavia y se lograria reducir mediante nuevos progresos las
indicaciones quirtrgicas de muchos casos.

Todos aquellos casos que una vez diagnosticados ya de ante-
mano no se presten al tratamiento médico. asi como aquellos en
los cuales este tratamiento haya fracasado, deben caer bajo el tra-
tamiento quirirgico. Aqui debe determinarse el agente causal que
impide la curacion clinica de todo el sistema afectado por la infec-
cion urinaria. Considero de interés explayarme mas detenidamente
sobre este punto, pues constituye la base de las consideraciones
terapéuticas. Debido a la determinacién de este factor causal, el
campo de cirugia conservadora renal ha podido ser ampliado enor-
memente y las esperanzas cifradas en estas intervenciones, cuando
han sido bien fundadas, se han visto colmadas. Este hecho es tanto
mas importante cuanto que, como hemos visto ya, el mismo ca-
mino mas breve ¥ viable, el de una terapia de esterilizacion segura
de la infeccién urinaria no ha sido encontrado todavia y que para
aquellos casos gue se combinan con una alteracién de la fumcion
secretoria del nifion, no puede tampoco ser lograda.

El rol que las obstrucciones desempefian en la libre excrecion
y que conducen a la ‘constipacién renal” y luego la combinacidn.
de estos estados con la infeccidon urinaria, son ya conocidas. Estas
obstrucciones al libre curso de la orina dificultan la curacién de
la infeccién y la hacen a veces imposible. Para practicar una tera-
pia conservadora causal de estas afecciones, ha sido necesario esta-
blecer claramente las relaciones del sistema en su conjunto, la cual
se ha visto facilitada particularmente por los procedimientos de
examenes radiologicos introdacidos por mi en la medicina. Con
esto se ha logrado incorporar al campo de la cirugia conservadora
una gran cantidad de afecciones renales secundarias, entendiendo-
se por tales todas aquellas provocadas por lesiones primarias de las
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vias de excrecidén. En estos casos el rifion, a consecuencia de una
afeccion periférica, como en tantas formas de infeccidn urinaria,
sucumbe paulatinamente. Los resultados que he obtenido por el
concepto de la patologia del sistema como base para el tratamiento
de la cirugia conservadora son por demas halagadores.

Relativamente sencilla se presenta la situacidn, cuando se pue-
de evidenciar un obsticulo de las vias de excrecidn.

El tratamiento de una estrechez uretral, de un calculo encla-
vado o de un pdlipo extrangulado en la dretra o de las alteracio-
nes del cuello vesical, asi como también los trastornos de inerva-
cion esfinteriana de origen nervioso organico, central o medular,
los diverticulos wvesicales, las estrecheces de la extremidad inferior
del uréter o la dilatacién quistica de la misma, las estrecheces con-
génitas de la porcidn intramural o yuxtavesical del uréter o del
angulo pielo-ureteral, constituyen ejemplos felices para la terapia
causal de la infeccién urinaria en estas formas combinadas.

Mas complicada resulta ya la comprensién de aguellos casos
en los cuales la retencidn de orina ha sido motivada por una alte-
racion dindmica. En estos casos encontramos como causa una al-
teracion de la dindmuca, que facilita una extensién de la infeccidn
y reciprocamente otros casos, en los cuales la infeccidon primaria ha
dado onigen a los trastornos dinamicos. Estas formas de retencion
son extraordinariamente frecuentes. Como paradigma de este tipo
de afeccidn sirven las asi llamadas hidronefrosis, verdaderos ‘'ri-
flones constipados’’, que se presentan como consecuencia de tras-
tornos en la inervacién de la pelvis renal y del uréter. Si tales ri-
fiones se infectan, se hacen indispensables medidas operatorias
complicadas para tratar con éxito la infeccidn. En la “‘constipa-
ci6n renal”’ producida por la infeccidon, se establece, entre infeccion
y constipacidon, un circulo vicioso que lleva a veces al fracaso de
todos los tratamientos. Pero para seleccionar con eficacia los casos
a fin de establecer un tratamiento bien fundado, debe analizarse
juiciosamente el estado actual y descubrirse Ia causa originaria de
la afeccidn.

Sobre la importancia de las malformaciones congénitas del

sistema genitourinario, en la evolucién de una infeccidon urinaria,
he de referirme someramente. Estas malformaciones motivan una



cierta tendencia a la morbilidad y cuando estdn afectadas, una ten-
dencia a la cronicidad, la cual conduce con mucha frecuencia al
fracaso de todos los tratamientos internos. Y puesto que estas ano-
malias son relativamente frecuentes, poseen una importancia cli-
nica especial, aun para las infecciones banales del sistema urogenital.

Los casos en los cuales deba establecerse una terapéutica qui-
rirgica sobre el aparato urinario, para tratar su infeccion, se dedu-
cen ya de lo antes referidos. Se tratard entonces mediante la 1n-
tervencion, de suprimir aquella causa originaria que no ha podido
ser tratada con los medios ordinarios.

S6lo en casos muy especiales estara indicada una intervencion
directa sobre el rifidn mismo para tratar las consecuencias de la
infeccidn. A estos casos pertenecen:

1) Las formas agudas, metastasicas, supuradas, que produ-
cen abscesos miultiples en la zona cortical del tifion. La operacion
se reducira entonces a la lumbotomia seguida de decapsulacidén del
rifion, con drenaje temporario de las vias de excrecién vy amplio
taponamiento del campo operatorio. En otros casos solo la nefrec-
tomia puede ser eficaz.

2) También estd indicada la nefrectomia en aquellos pro-
cesos que conduzcan a la pionefrosis. Pero aca es preciso establecer
el distingo entre las pielectasias supuradas vy las pionefrosis, las
cuales pueden ser curadas por métodos quiriirgicos conservadores
o por el drenaje ureteral prolongado.

3) Puesto que las pielonefritis cronicas recidivantes condu-
cen a la esclerosis renal secundara, con pérdida de la capacidad
funcional de la glandula, estimo justificada una intervencién qui-
rirgica también en estos procesos crénicos infecciosos, actuando
directamente sobre el nfién.l.a intervencién consistird en una ne-
frolisis, la cual influye favorablemente sobre la perinefritis gue
posee con frecuencia un caracter flegmonoso crénico; en una de-
capsulacién que contribuya a establecer mejores condiciones para
la circulacién sanguinea y linfitica y en un drenaje temporario
de las vias de excrecidon. Todas estas intervenciones, como he ex-
presado antes, solo entran en consideracién en aquellos casos donde
mediante una terapéutica interna no se haya podido curar la 1n-
feccién o cuando la insuficiencia renal constituya una amenaza.



4) También pueden ser tratados quirdrgicamente aquellos
casos en que, como consecuencia directa de la infeccidn urinaria, se
presente una mayor lesion para el rifion o que éste Srgano sea el
astento de fendmenos subjetivos graves. En estos casos se cuentan
las lesiones perinefriticas y periureterales, las acodaduras cicatri-
ciales del uréter y las estrecheces del mismo por compresiones de
origen periureteral. Todos estos casos son en ¢l presente facilmente
diagnosticables.

Como otro grupo de las indicaciones quirtrgicas pueden ci-
tarse aquellas destinadas a suprimir el foco séptico primario del or-
ganismo. Entre éstas mencionaré la amigdalectomia, el tratamiento
de las infecciones supuradas auditivas, de los focos sépticos denta-
rios, de las cavidades sinusales, etc. y, finalmente, citaré las inter-
venciones, tendientes a tratar el llamado sindrome enterorrenal
que 1ui el primero en describir en 1913 y que he seguido en su
evolucion operatoria.

Una vez que he procurado explicar las relaciones del sistema
en un importante terreno de la patologia y de la terapéutica de las
enfermedades urinaras y sobre todo, analizado con una critica se-
rena los actuales métodos terapéuticos sefialando nuevos puntos
de vista, creo importante practicar una breve excursidén sobre otros
campos. Tomaré en consideraciéon solamente los puntos esenciales.

La Ilitiasis urinaria es una enfermedad del sistema. Un cdlico
renal aséptico podria ser considerado desde el punto de vista del
diagnéstico orgdnico. Pero, en este caso. deberiamos renunciar a la
observacién clinica de la causa patogénica puesto que las causas
alejadas, determinantes de la formacidén y del desarrollo de la li-
tiasis se nos escaparian con esta forma de encarar su estudio. En:
efecto, el problema de la formacién calculosa no puede ser resuelto
solamente por el lado de la fisico-quimica. La causa determinante
de la formacién de concreciones reside, con pocas excepciones, en el
sistema urinario nusmo. Si el caso de litiasis se revela clinicamente
como infectado ya, por esta causa quedari estampado con el sello
de enfermedad del sisterma y sélo por el diagndstico del sistema se
podrd establecer la orientacion terapéutica. Si nosotros dejadramos
de considerar esta circunstancia, disminuiria la posibilidad de des-
cartar aquellas causas consideradas como determinantes de las re-
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cidivas. ;Con cuanta frecuencia el foco primario de la infeccidn del
aparato urinario reside en la prdstata! Si no se toma en considera-
cidn este foco prostatico. fa causa de readivas continuard mante-
niendose latente y serd imposible una curacién radical, si1 no se tra-
tan las lesiones ubicadas en los distritos alejados de las vias urina-
rias, que dinamica y mecanicamente alteran la libre excrecibn.

Un célculo ureteral despierta en el médico por lo general la
impresién de un cuerpo extraflo provocador del dolor en el uréter
que se revela por el colico. Este dolor es combatido principalmente
por el médico, al cual no le interesan sino el tamafio y la locali-
zacion del calculo, asi como la posibilidad de su eliminacion es-
pontanea o quirurgica. Aun en los ultimos afios solemos leer co-
municaciones gue se preocupan de establecer un limite en el tamano
del cdlculo que sirva para determinar la indicacién operatoria. Es
decir, que se toman en consideracién ante todo los factores meca-
nicos.

En Ia concepcidn de la patologia del sistema, basada en la fi-
siologia patologica, se considera al calculo ureteral como el pro-
ducto de un estado local, consecutivo a una lesion del rifion. Su
eliminacion  dependera de las condiciones particulares del uréter
mismo, a saber:

a) De la forma y del desarrollo de los reflejos provocados
en el uréter por el pasaje del calculo. es decir, de una predisposicion
al espasmo exagerado o de una debilidad de las contracciones de
la musculatura ureteral.

b) De la facultad de adaptacidon al calculo ubicado en la luz
del conducto, por parte del tonismo de la musculatura ureteral.

¢) De la naturaleza de la regulacién refleja de Ia secrecién
urinaria en el rinon y de su amplitud de reaccion.

De la mencién de estos pocos hechos resulta ya comprensible
que el diagndstico debe no sdlo concretarse a comprobar la pre-
sencia del calculo, sino que debe extenderse a reconocer las condi-
ciones especiales de la musculatura ureteral y de su inervacion, asi
como también e} estado actual de la funcidén renal. El diagndstico
debe ser pues un diagndstico del sistema, el cual se fundard sobre
la fisiopatologia individual de cada caso. Y de esto se deducird la
amplitud de la terapéutica a emplear. Los casos con tendencia al
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espasmo deben ser tratados sintomdticamente con calmantes y es-
timulados aquellos que revelen debilidad de la pared; el rifion debe
ser observado v su funcién estimulada.

Para el facil diagndstico y contralor terapéutico presta gran
servicio la urografia excretoria, la cual orienta tanto sobre el esta-
do funcional del rifion como sobre las alteraciones de las vias de
excrecion. El “leit-motiv’ de la indicacidén operatoria reside en el
estado del rindn. Si éste estd amenazado, debe intervenirse precoz-
mente. Otras importantes conclusiones para resolver la interven-
ci6n pueden ser deducidas del estado de la funcién ureteral. Con
esto se lograra una apropiada dosificacién de los procedimientos
disponibles: medicamentosos, mecanicos y operatorios. De paso
debo citar que, en todas las disposiciones a tomar, la ausencia o la
presencia de una infeccidn desempenard un papel importante.

En las afecciones calculosas de la vejiga, el diagndstico de
organo ha pasado también a un segundo plano, pues en el primero
entra la apreciacién de todo el sistema urinario, es decir, el estado
de la uretra y de los anexos, el estado y Ia funcién del cuello vesi-
cal, la forma de la excrecién urinaria desde el rifion hasta la vejiga
y la funcidon renal misma. La urografia excretoria nos muestra la
importancia que tiene la consideracién de todos estos factores,
puesto que ella revela las alteraciones sufridas por las vias de ex-
crec1dn, de cuyas causas y existencia no se conocia nada antes de
este metodo de examen. Ellas revelan la patogenia de las afeccio-
nes, cuyo nucleo central lo constituyen todas las formas de reten-
ciones vesicales; por ello, para tratarlas radicalmente, es impres-
cindible tomarlas en consideracién.

La discusion sobre si la eliminacién del calculo debe realizar-
se por litotricia o por talla vesical, pasa de este modo por lo gene-
ral a un segundo plano, puesto que basado el diagnéstico del sis-
tema en la patogenia del mismo, la conducta terapéutica serd en-
carada desde otro punto de vista més légico. En efecto. el proble-
ma terapéutico no podra residir en el hecho de que un cilculo deba
ser eliminado o no, sino en el descubrimiento de la causa de la for-
macién del calculo y en la forma de anularla, Se fundamentara asi
con el concepto de diagndstico de sistema, una accidn terapéutica
mas logica, apoyada en una base mis amplia y segura.
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Es un hecho ya establecido que las alteraciones del sistema
son por lo general mas manifiestas cuanto mas alejado. dentro del
sistema, se encuentre el asiento de 1a afeccidon causal. De este modo
quedaria sélo un pequeno grupo de enfermedades renales genui-
namente primarias que podrian ser juzgadas bajo el concepto de
la patologia del érgano. Pero si las investigamos con minuciosidad
encontraremos que también en ellas se revela una participacidon del
sistema.

No se necesitaria entrar en mayores detalles bajo este aspecto,
sobre la tuberculosis renal. Es de extranarse que a pesar del exacto
conocimiento de esta enfermedad y de su evolucidn, no hayan na-
cido mucho antes las ideas que ahora expongo ante vosotros. En
efecto, la tuberculosis uro-genital es una enfermedad del sistema
en el verdadero sentido de la palabra. De un foco renocalictal pri-
mario ella produce por via descendente una alteracion de la orina
y de su excrecidn en unos casos v la invasion de una tuberculosis
genital hacta el aparato urinario, por via ascendente en otros. Es
preciso reconocer que la exacta apreciacadn diagnostica de estos
estados, fundamentard la conducta terapéutica y pronostica de tal
afeccién, mejor que la determinacion de la unilateralidad de esta
enfermedad, basada en la presencia de bacilos, la cual da habitual-
mente la indicacion operatoria. Con cuanta frecuencia para acla-
rar esta cuestion, se ha apelado a todas las posibilidades diagndsti-
cas hasta agotarlas, sin que se haya lanzado una mirada sobre las
verdaderas relaciones de estos estados.

Tampoco los tumores del rinon escapan a esta concepcidén de
la patologia del sistema. En efecto. la funcidn renal del lado sano
puede ser influida por el rifion enfermo y por las metdstasis pro-
ducidas a lo largo del trayecto ureteral. Los tumores de vejiga a
su vez suelen provocar, como se puede comprobar urograficamen-
te. las mas graves alteraciones de la excrecién urinaria por la des-
viacién del meato ureteral y muy especialmente por la infiltracidn
del trigono o de la pared ureteral. St no se toman en cuenta estas
alteraciones del sistema, no es concebible establecer una indicacién
operatoria bien dirigida.

Como ultimo ejemplo ¢lasico para nuestro objeto, voy a citar
las interdependencias de la patologia del sistema en las enferme-
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dades gue asientan en el cuello vesical. Ya en estado normal, la
plenitud de la vejiga ejerce una accién sobre la secrecidn renal y
sobre la excrecion urinaria. Esta accidn puede ser facilmente reve-
lada por la urografia excretoria y se manifiesta por un aumento
del relleno de la pelvis renal y del uréter. S1 por alguna causa se
presenta orina residual en la vejiga, este reflejo fisioldgico se con-
vierte en un estado fisio-patoldgico permanente. Este estado pro-
vocard una regulacién compensatoria del tonismo muscular de la
pared del uréter y una hipertrofia de la musculatura de todas las
vias de excrecién urinaria, que deberan asi adaptarse a las nuevas
condiciones de presion. Como ilustraciéon de esta afirmacién mos-
traré algunas urografias excretorias en estados de retencidn, antes
y después de la decompresién. (Proyeccion).

Estas alteraciones se presentan en todas las formas de las
afecciones situadas a nivel del cuello vesical, tanto en la esclerosis
del esfinter como en las disquinesias del mismo de origen neuro-
patico y también en la forma mas comin de las afecciones ubica-
das en este sitio: en el adenoma de la proéstata. Dichas alteraciones
son, como se ha visto, reversibles hasta cierto limite y desaparecen
con ¢l restablecimiento de las condiciones normales de la miccidn.
Pero no son ya influenciables cuando la capacidad de adaptacidén
se ha agotado y cuando comienza el altimo periodo de la afeccién,
es decir, las alteraciones irreparables de las paredes de las vias de
excrecidon determinadas por la excesiva presion hidraulica y por la
infeccién y la insuficiencia renal que conduce a la atrofia del Or-
gano por presion.

He de limitarme ahora a tratar el adenoma prostatico para
aportar una ultima prueba de la exactitud. en este reducido tema,
de las opiniones expuestas.

En el concepto de la patologia de drganocs el diagnédstico del
adenoma de prostata se establece por la sintomatologia de las alte-
raciones de la miccién y objetivamente por el tacto rectal y la com-
probacién de la evacuacién incompleta del contenido vesical. De
acuerdo a esto, la indicacién operatoria toma en consideracion sola-
mente la alteracién local v se funda en la cantidad de orina resi-
dual, en la constitucién del adenoma y en los trastornos de la

miccion.



Hoy sabemos que la cuestion de los trastornos de la miccidn
tanto como la evacuacidn incompleta, pueden ser explicados sufi-
cientemente por el raciocinio fisioldgico muscular, en el cunal el fac-
tor mecanico desempefia un papel muy secundario. Nosotros sa-
bemos que el trabajo de la dindmica de las vias de excrecion y de
la funcidén renal se complementa con el trabajo de la musculatura
vesical y que cuando falla la regulacion natural de estas funciones,
se presenta la retencidén y la presién consecutiva.

Si queremos examinar un paciente afectado de adenoma de
prostata, con el criterio de la patologia del sistema, deberemos ob-
tener una imagen clara de las alteraciones dindmicas de las vias de
excrec1én y de la funcién renal. Exclusivamente por este procedi-
miento de diagnoéstico de sistema, podremos explicarnos claramen-
te la interdependencia de las alteraciones provocadas en todo el
sistema urinario por esa afeccion primitivamente local. El examen
del sistema ofrece también aqui una base amplia y mejor fundada
para la indicaciéon terapéutica que aquella que nos puede propor-
cionar la patologia del dérgano exclusivamente. La posibilidad de
dilucidar con claridad todas las condiciones patoldgicas del sistema
en conjunto, nos llevard a un mejor juicio prondstico de cada caso
v a una mejor dosificacién de la intervencion.

Estas conclusiones no son nuevas. Ya en 1914 fuil en Ale
mania el primero en llamar la atencidén sobre este concepto. Pero
s6lo mediante la urografia ha sido posible reconocer en forma evi-
dente estas relaciones dentro del sistema. En esta forma nos es hoy
posible también en esta afeccitén y sin molestias para el paciente,
obtener una impresién clara y segura sobre la evolucidon de la en-
fermedad.

En el marco de esta conferencia no cabe abarcar la mencion
de todas las posibilidades de este nuevo punto de vista de la pato-
logia del sistema en la urologia; pues este nuevo concepto se ex-
tiende a toda esta disciplina y se ampliard mas atn en el futuro.
Los ejemplos mencionados serviran para dar una impresion del
profundo cambio que han sufrido por este concepto, el diagndstico
y la terapéutica v cuan amplia ha podido ser por ello la evolucién
de la urologia.

Los resultados de los métodos urograficos de contraste han



sido los que me han llevado al estudio de estas relaciones sistema-
ticas. Las imigenes obtenidas por el mérodo de relleno de las vias
de excrecion (pielografia), permitieron estudiar por primera vez
en el vivo la morfologia de todo el sistema en todas las afecciones
posibles. La urografia excretoria constituye el medio para fijar las
alteraciones fisiopatolégicas y para aclarar las relaciones que exis-
ten entre los diversos organos entre si y sus funciones.

Ya al crear estos métodos inventados por mi, era de preveer
que sus resultados influirian decisivamente, promoviendo un pro-
greso en la clinica vy en el diagnostico uroldgico. Estas previsiones
se han confirmado. La patologia clinica se ha profundizado y ex-
tendido mejor y la urologia clinica sc ha podido desarrollar gra-
cias a los mismos.

El hecho de que haya ocurrido asi, reside en que con estos
métodos, especialmente el de la urografia excretoria, se haya podi-
do crear en la medicina un instrumento de diagnodstico completa-
mente nuevo que, como corolario, ha traido consigo este nuevo
aspecto del problema y la posibilidad de resolver también con ello,
los nuevos problemas que puedan presentarse.



