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C O N S I D E R A C I O N E S S O B R E L A 
PATOGENIA DE LA LITIASIS URINARIA 

J ^ A cuestión t an ampl iamente debat ida de la etiología de la li-
tiasis se ha puesto de nuevo de actual idad con los t r aba jos , 

especialmente de autores americanos, sobre la impor tanc ia de los 
factores endocrinos y v i tamínicos en la fo rmac ión de las concre-
ciones ur inar ias . 

E n el entus iasmo del pr imer m o m e n t o , el avenimiento de los 
hechos clínicos y experimentales que sumin i s t r aban las hipótesis 
de la intervención causal de la parat i roides y de la avi taminosis y 
que parecían sugerir la explicación del oscuro p rob lema etiológico 
de la litiasis, fué sa ludado como un acontecimiento de grandes p ro -
yecciones. 

Sin embargo, las comprobaciones ulteriores de o t ros investiga-
dores h a n venido a restringir el alcance de generalización que se 
hab ía a t r ibu ido a estos factores patogénicos. 

E n efecto, según F . Dell inger y E . R o s s - M i n t la enfe rmedad 
parat i róidea solo puede estimarse como factor etiológico aparente, 
de la litiasis o a lo más en un 10 %> de los casos. 

O t r o t a n t o puede decirse de la avi taminosis . P o r lo demás, si 
se quiere hacer jugar un rol patogénico a cualesquiera causa de orden 
general surge el obstáculo de la gran cant idad de litiasis uni la teral , 
en las cuales n o se puede aplicar, str ícto-senso, la hipótesis de un 
factor h u m o r a l , sin hacer intervenir u n elemento etiológico local. 

Esta m i s m o objeción se puede por lo t a n t o oponer a la teoría 
que asigna una significación de te rminan te al desequilibrio de los 
coloides ur inar ios que favorecían la precipitación de cristales, lo que 
Keyser l lama " u n error de m e t a b o l i s m o " y que se aplicaría espe-
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ciaimente a la fo rmac ión de los l l amados cálculos pr imi t ivos sin 
infección. 

Si a lguna de las teorías que invocan con exclusividad el papel 
de te rminante de las causas humora les o f ísico-químicas aparece co-
m o enteramente satisfactoria, t ampoco se puede a f i rmar que las hi-
pótesis ext r ic tamente locales sean susceptibles de aplicarse sin reser-
vas para explicar la génesis de todas las litiasis. 

D u r a n t e largo t iempo se aceptó casi sin discusión la in f luen-
cia decisiva del factor infeccioso en la formación de cálculos del 
árbol ur inar io . N o puede olvidarse no obs tan te que existen numero-
resas pionefrosis inveteradas, en las cuales no se observa n inguna 
especie de concrementos en las cavidades renales infectadas y mal 
drenadas. P o r otra parte t ampoco deja de aparecer como poco con-
ciliable con esta teoría infecciosa el hecho relat ivamente bana l que 
const i tuye la litiasis aséptica. 

Es verdad que se puede redargüir que la infección en tal even-
tua l idad puede haber sido t ransi tor ia y que du ran te su existencia 
p u d o haber condic ionado la formación de un núcleo litiásico que 
se aseptiza enseguida por la inclusión en este núcleo de los gérme-
nes provocadores de la lesión pr imi t iva . 

Si en un pr incipio no se ve dif icul tad para aceptar esta p ro-
posición, sabemos en cambio que en el hecho es excepcional el con-
seguir el iminar una infección que coincide con la presencia de al-
gún cuerpo ex t raño . 

Respecto del factor epitelial la descamación, or ig inada por la 
avi taminosis o por o t ra causa, que ha sido considerada como pri-
mera n o r m a de la litiasis, cabe observar que ni aun exper imental -
mente el porcenta je de calculosis así ob ten ido es suficientemente 
elevado para considerar al catarro l i tógeno como una causa sufi-
ciente. ( E n general este porcenta je oscila alrededor de 50 % ) . 
Podr í a agregarse as imismo que en los casos en que el revestimiento 
del apa ra to secretor del r iñon presenta u n a descamación manif ies ta 
como en los casos de pielonefri t is , la incidencia de la litiasis n o es 
en m o d o a lguno , la regla. 

O t r o t a n t o p o d r í a m o s decir de los diferentes factores que se 
han acusado como responsables de la determinación de la litiasis 
( P . H . Ur ina r io , diversas diátesis, e tc . ) . 
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N o quiere esto decir que en nues t ro sentir cada u n o de estos 
factores n o tenga influencia a lguna en la génesis le la litiasis uri-
naria. M u y por el contrar ío , creemos que la oscuridad que rema 
basta h o y día en este p rob lema sea debida a que la causa de la cal-
culosis no es ur inar ia y que no necesita la concurrencia de los fac-
tores actualmente conocidos y quizás de a lgunos que escapan a 
nuest ro saber para que se creen las condiciones necesarias para la 
const i tución de los cálculos del apara to ur inar io . 

En lo que concierne a la influencia del h íperpara t i ro id ísmo, 
duran te los meses t ranscurr idos del presente año hemos es tudiado 
una docena de casos de litiasis desde el p u n t o de vista de las m o -
dificaciones del me tabo l i smo del Ca. Especial atención nos h a n 
merecido tres casos de litiasis bi lateral . 

En n i n g u n o de todos nuestros casos hemos pod ido compro-
bar ni hipercalcemia, ni h ipofos fa temia , ni alteraciones esqueléti-
cas, ni la presencia de los ci l indros calcicos a los cuales t an ta im-
portancia les concede A lb r igh t . 

Mención especial deseamos hacer de un caso observado ante-
r iormente, en el cual el estudio his tológico nos permi t ió compro-
bar la existencia de in fa r tos cálcicos múl t ip les de la z o n a medular , 
y una pielitis hemorrágica sin que en n i n g ú n p u n t o se llegara a 
descubrir la presencia ni aun del más pequeño cálculo. Se t r a t aba 
de una paciente de 3 2 años, que en 1 9 2 6 comienza a presentar có-
licos nefr í t icos derechos, acompañados de hematur ia y de el imina-
ción de gran cant idad de cristales de ácido úrico. La radiograf ía 
hecha en ese m o m e n t o fué enteramente negativa. Progres ivamente 
los ataques dolorosos se iban haciendo más frecuentes y en 1 9 3 5 
puede decirse que se hicieron sub in t ran tes y la hematu r i a perma-
nente. En n inguna de estas crisis se e l iminó la más m í n i m a con-
creción. 

El D r . A b u d , nues t ro jefe de servicio, p ropone la in terven-
ción pensando que pueda tratarse de un cálculo que la rad iograf ía 
no revela. La exploración externa y la nefrec tomía n o permiten 
encontrar cálculo a lguno. 

Desgraciadamente en esta f o r m a no se h i zo un exámen h u -
moral comple to pero, en repetidas ocasiones se de te rminó la unce-
mia que se encont ró siempre f rancamente elevada. 



T e n e m o s pues, que en esta enferma han concurrido en for-
ma prolongada, tres factores de los reputados susceptibles de crear 
una litiasis: Hiper uricemía, infar tos cálcicos y pielitis hemorrági-
ca con ulteraciones. 

Sin embargo la básqueda minuciosa efectuada fué to ta lmen-
te negativa y permite asegurar que en realidad no existía en el ri-
ñon examinado n ingún concremento. 

Esta observación, a nuestro entender, viene en apoyo del aser-
to que acabamos de fo rmula r de que la etíopatogenia de la litiasis 
no se puede resumir en una causa única y podr íamos agregar que 
puede ser insuficiente para dar lugar a la formación de cálculos con 
la asociación de varios factores litógenos. 

Estas breves consideraciones ponen de relieve la complegídad 
del problema etiológico de la litiasis, problema en el cual las no-
ciones más recientes no hacen sino plantear nuevas hipótesis de 
t r aba jo que n o ar ro jan sino una débil claridad sobre la acción de 
ciertos factores, l i tógenos de influencia manifiesta, pero en todo 
caso secundaria; en la patogenia general de los cálculos del apara-
to urinario. 
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3a . Se s ión c i e n t í f i c a ordinar ia — 24 d e J u n i o d e 1937 

T r a b a j o s científicos presentados: 

A. Trabucco y A. Ortiz: 
"Gran c á l c u l o formado a l rededor d e una sonda q u e ha permanec i -
d o tres años en la vej iga". 

A. Trabucco y R. Sandro: 
"Abceso perinefr í t ico con fi l tración de orina p o r la herida opera tor ia" . 

Guil lermo lacapraro: 
"Tubercu los i s renal a fo rma clínica hemorrágíca" . 

Leónidas Rebaudi: 
" U n a técnica personal para divert iculomas vesicales". 

E. Castaño, R. de Surra Canard y A. Bertolassi: 
"Sobre un caso de quiste hidático de r íñón abierto en la vía excretor ia" . 

E. Castaño, R. de Surra Canard é I. Diaz Muñoz: 
" L a cirugía renal conservadora en el r iñon in fec tado" . 

H. Berri, E. Garda y A. Si lvestre: 
" C u e r p o ext raño en vejiga por perversión sexual. Ta l la h ipogás tnca . 

Curac ión" . 

H. Berri, E. García y A. Si lvestre: 
" T r a u m a t i s m o del glande por accidente del t r aba jo . Gran hema toma . 

Curac ión" . 

(Continúa en ¡a página siguiente) 



Leónidas Rebaudi: 
"Abcesos re t roprostál icos . Su s i n t o m a t o l o g i a " . 

I . A lbo rnoz y N. Ca r t e l l i : 
"Abceso apendicular abierto en vejiga. Sonda permanente . C u r a c i ó n " . 

Ricardo Ercole: 
" L u m b o t c m í a ana tómica . 1.a incisión de E k e h o r n y sus posibilidades 

técnicas en cirugía rena l" . 
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