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TRABAJO ORIGINAL

Clinica Uroldgica del Hospital
del Salvador. Santiago de Chile

Por los Doctores
C. LOBO ONELL e
I. DIAZ MUNOZ

CONSIDERACIONES SOBRE LA
PATOGENIA DE LA LITIASIS URINARIA

A cuestién tan ampliamente debatida de la etiologia de la li-~

tiasis se ha puesto de nuevo de actualidad con los trabajos,
especialmente de autores americanos, sobre la importancia de los
factores endocrinos y vitaminicos en la formacién de las concre-
ciones urinarias.

En el entusiasmo del primer momento, el avenimiento de los
hechos clinicos y experimentales que suministraban las hipdtesis
de la intervencidn causal de la paratiroides y de la avitaminosis y
que parecian sugerir la explicacién del oscuro problema etiolégico
de ia litiasis, fué saludado como un acontecimiento de grandes pro-
yecciones.

Sin embargo, las comprobaciones ulteriores de otros investiga-
dores han venido a restringir el alcance de generalizacién que se
habia atribuido a estos factores patogénicos.

En efecto, segin F. Dellinger y E. Ross-Mint la enfermedad
paratiréidea solo puede estimarse como factor etiologico aparente,
de 1a litiasis 0 a lo més en un 10 9 de los casos.

Otro tanto puede decirse de la avitaminosis. Por lo demas, st
se quiere hacer jugar un rol patogénico a cualesquiera causa de orden
general surge el obstdculo de la gran cantidad de litiasis unilateral,
en las cuales no se puede aplicar, stricto-senso, la hipdtesis de un
factor humoral, sin hacer intervenir un elemento etiologico local.

Esta mismo objecidn se puede por lo tanto oponer a la teoria
que asigna una significacion determinante al desequilibrio de los
coloides urinarios que favorecian la precipitacion de cristales, lo que
Keyser llama “‘un error de metabolismo™ y que se aplicaria espe-
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cialmente a la formaciéon de los llamados calculos primitivos: sin
infeccién.

Si alguna de las teorias que invocan con exclusividad el papel
determinante de las causas humorales o fisico-quimicas aparece co-
ino enteramente satisfactoria, tampoco se puede afirmar que las hi-
potesis extrictamente locales sean susceptibles de aplicarse sin reser-
vas para explicar la génesis de todas las litiasis.

Durante largo tiempo se aceptd casi sin discusiéon la influen-
cia decisiva del factor infeccioso en la formacion de calculos del
arbol urinario. No puede olvidarse no obstante que existen numero-
rcsas pronefrosis inveteradas, en las cuales no se observa ninguna
especie de concrementos en las cavidades renales infectadas y mal
drenadas. Por otra parte tampoco deja de aparecer como poco con-
ciliable con esta teoria infecciosa ¢l hecho relativamente banal que
constituye la litiasis aséptica.

Es verdad que sc puede redarglir que la infeccion en tal even-
tralidad puede haber sido transitoria y que durante su existencia
pudo haber condicionado la formaciéon de un nucleo litiasico que
se aseptiza enseguida por la inclusién en este nicleo de los gérme-
nes provocadores de la lesion primitiva,

Si en. un principio no se ve dificultad para aceptar esta pro-
posicién, sabemos en cambio que en el hecho es excepcional el con-
seguir eliminar una infeccion que coincide con la presencia de al-
glin cuerpo extrano.

Respecto del factor epitelial la descamacion, originada por la
avitaminosis o por otra causa, que ha sido considerada como pri-
mera norma de la litiasis, cabe observar que ni aun experimental-
mente el porcentaje de calculosis asi obtenido es suficientemente
clevado para considerar al catarro litdgeno como una causa sufi-
ciente. (En general este porcentaje oscila alrededor de 50 90).
Podria agregarse asimismo que en los casos en que el revestimiento
del aparato secretor del rindn presenta una descamacién manifiesta
como en los casos de pielonefritis, la incidencia de la litiasis no es
¢n modo alguno, la regla.

Otro tanto podriamos decir de los diferentes factores que se
han acusado como responsables de la determinacidon de la litiasis
(P. H. Urinario, diversas diatesis, etc.).
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No quiere esto decir que en nuestro sentir cada uno de estos
factores no tenga influencia alguna en la génesis le la litiasis uri-
naria. Muy por el contrario, creemos que la oscuridad que reina
hasta hoy dia en este problema sca debida a que la causa de la cal-
culosis no es urinaria y que no necesita la concurrencia de los fac-
tores actualmente conocidos y quizads de algunos que escapan a
nuestro saber para que se creen las condiciones necesarias para la
constitucion de los célculos del aparato urinario.

En lo que concierne a la influencia del hiperparatiroidismo,
durante los meses transcurridos del presente ano hemos estudiade
una docena de casos de litiasis desde el punto de vista de las mo-
Jificaciones del metabolismo del Ca. Especial atencién nos han

merecido tres casos de litiasis bilateral.

En ninguno de todos nuestros casos hemos podido compto-
bar ni hipercalcemia, ni hipofosfatemia, ni alteraciones esqueléti-
cas, ni la presencia de los cilindros calcicos a los cuales tanta im-
portancia les concede Albright.

Mencién especial descamos hacer de un caso observado ante-
riormente, en el cual el estudio histologico nos permitié compro-
bar la existencia de infartos calcicos multiples de la zona medular,
y una pielitis hemorragica sin que en ningin punto se llegara a
descubrir la presencia ni aun del mas pequefio calculo. Se trataba
de una paciente de 32 anos, que en 1926 comienza a presentar co-
licos nefriticos derechos, acompafiados de hematuria y de elimina-
cion de gran cantidad de cristales de icido trico. La radiografia
hecha en ese momento fué enteramente negativa. Progresivamente
los ataques dolorosos se iban haciendo mas frecuentes y en 1935
puede decirse que se hicieron subintrantes y la hematuria perma-
nente. En ningena de estas crisis se elimino la mas minima con-
crecion.

El Dr. Abud, nuestro jefe de servicio, propone la interven-
cion pensando que pueda tratarse de un calculo que la radiografia
no revela. La exploracién externa y la nefrectomia no permiten
encontrar calculo alguno.

Desgraciadamente en esta forma no se hizo un examen hu-
moral completo pero, en repetidas ocasiones se determind la urice-
mia que se encontrd siempre francamente eclevada.
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Tenemos pues, que en esta enferma han concurrido en for-
ma prolongada, tres factores de los reputados susceptibles de crear
una litiasis: Hiper uricemia, infartos cilcicos y pielitis hemorragi-
ca con ulteraciones.

Sin embargo la bisqueda minuciosa efectuada fué totalmen-
te negativa y permite asegurar que en realidad no existia en el ri-
nén examinado ningun concremento.

Esta observacién, a nuestro entender, viene en apoyo del aser-
to que acabamos de formular de que la etiopatogenia de la litiasis
no se puede resumir en una causa tnica y podriamos agregar que
puede ser insuficiente para dar lugar a la formacién de cilculos con
la asociacién de varios factores litdgenos.

Estas breves consideraciones ponen de relieve la complegidad
del problema etioldgico de la litiasis, problema en el cual las no-
ciones mds recientes no hacen sino plantear nuevas hipdtesis de
trabajo que no arrojan sino una débil claridad sobre la accidén de
ctertos factores, litdgenos de influencia manifiesta, pero en todo
caso secundaria; en la patogenia general de los cilculos del apara-
to urinatio.
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32 Segién cientifica ordinaria — 24 de Junio de 1937

Trabajos cientificos presentados:

A. Trabucco y A. Ortiz:
“Gran calculo formado alrededor de una sonda que ha permaneci-

do tres afios en la vejiga”.

A. Trabucco ¥y R. Sandro:
“Abceso perinefritico con filtracién de orina por la herida operatoria’.

Guillermo lacapraro:
“Tuberculosis renal a forma clinica hemorragica’,

Ledénidas Rebaudi:

“Una técnica personal para diverticulomas vesicales’.

E. Castaiio, R. de Surra Canard y A. Bertolassi:

“Sobre un caso de quiste hiditico de rifién abierto en la via excretoria’’,
E. Castaiio, R. de Surra Canard ¢é 1. Diaz Mufoz:

“La cirugia renal conservadora en el rifién infectado™.

H. Berri, E, Garcia y A. Silvestre:
“Cuerpo extrafio en vejiga por perversion sexual. Talla hipogastrica.
Curacién’".
H. Berri, E. Garcia y A. Silvestre:
“Traumatismo del glande por accidente del trabajo. Gran hematoma.
Curacién’”.

(Continda en la pigina sigaiente)



Lednidas Rebaudi:
“Abcesos retroprostaticos. Su sintomatologia’.
1. Albornoz y N. Cartelli:
“Abceso apendicular abierto en vejiga. Sonda permanente. Curacidn’.
Ricardo Ercole:
“Lumbotomia anatémica. lLa incisidon de Ekehorn y sus posibilidades
técnicas en cirugia renal’.
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