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CISTITIS CON PIURIA ASEPTICA. 
CONSIDERACIONES SOBRE UN CASO 

" p L capí tulo de las piurías asépticas const i tuye un problema aun 
no cerrado de la patología urinaria. 

El concepto clásico de que toda piuría aséptica debe ser consi-
derada tuberculosa, mientras no se pruebe lo contrario, es adop tado 
podemos decir casi por todos, aunque cada vez menos con el carác-
ter dogmát ico de épocas anteriores. 

Actualmente , gracias al enorme adelanto de los procedimientos 
de investigación bacteriológica, puede aceptarse que es posible iden-
tificar al agente etiológico en el 95 % de las orinas que lo contienen; 
pero si bien es cierto que se debe sospechar la tuberculosis en cual-
quier s índrome piúrico urinario rebelde, y cuya etiología se pre-
senta obscura, este hecho no debe hacernos olvidar los procesos 
no tuberculosos, precisamente caracterizados por la imposibi l idad 
de poner en evidencia un agente pa tógeno determinado, no ya el 
bacilo de Koch, sino cualquier otro, sin const i tuir por n ingún o t ro 
hecho, un s índrome def in i t ivo; salvo la característica de responder, 
casi ins tantáneamente al t ra tamien to arsenical, t e rminando de una 
manera rápida con los suf r imientos del enfermo. 

Dos pues, son las características de este síndrome, la pr imera 
es la ausencia de gérmenes en una piuría; la segunda, más impor-
tante, es la eficacia instantánea del t ra tamiento , con dosis casi insig-
nificantes de arseno-benzoles. 

U n caso reciente y bien típico, nos ha impulsado a traer esta 
observación. Se trata de un enfermo, V. P. de 41 años, his tor iado 
con el N'1 8 6 4 7 . Presentaba desde un mes antes, polaquiur ia con 
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dolor termina], con micciones cada media a una hora, de día y de 
noche; observaba sus orinas turbias, desde el comienzo de su enfer-
medad, que recién en la úl t ima semana se hizo realmente molesta, 
no tando sangre al final de la micción. Nada más se agregaba a los 
síntomas descriptos. 

En sus antecedentes, nada digno de mención, salvo un episo-
dio de retención completa de orina, que necesitó sondaje y que no 
puede detallar, pues le sucedió cuando tenía cuatro años de edad; 
no teniendo desde entonces, otra afección urinaria que una bleno-
rragia hace 15 años, que t ra tó y curó sin complicaciones; no ha 
tenido otra enfermedad. 

Es casado con mujer sana de la que tiene tres hijos sanos; 
es un sujeto de gran corpulencia y dedicado a un t rabajo rudo en 
una feria de caballos. 

El examen clínico de todos sus aparatos, excepto el urinario 
que nos incumbe, no presentan nada anormal ; lo mismo que las 
reacciones serológicas, exámenes de sangre, radiografía del tórax, etc. 

En nuestro examen urológico encontramos: orinas uniforme-
mente turbias con algunos grumos, ácidas, sin aclararse ni con el 
calor ni con el ácido. 

El examen de los órganos genitales y el tacto rectal, no revelan 
nada de part icular; la palpación renal es negativa y no se consta-
tan pun tos dolorosos. N o hay retención vesical, la capacidad de 
ía vejiga de 80 c.c., aclarándose el medio vesical con relativa faci-
lidad al lavaje. 

En estas condiciones practicamos una cistoscopía, observando 
una cistitis difusa; enrojecimiento marcado de toda la mucosa, mu-
cho más intenso en el t r ígono sobre todo en su mitad derecha, que 
presentaba una zona de edema buloso que se acentuaba sobre el 
meato ureteral, enmascarándolo por completo; el meato ureteral 
izquierdo, salvo la reacción inf lamatoria que se extendía por toda 
la región, no presentaba otra particularidad. 

Observamos eyaculaciones lentas y prolongadas que nos pare-
cieron claras. 

Se obtiene a renglón seguido un urograma de excreción que 
describimos; 



I". — Radiograf ía s imple: no se observan sombras sospecho-
sas de cálculos urinarios. Espina bíf ida oculta de la primera verte-
bre sacra. N i n g u n a otra part icular idad. 

2" — U r o g r a m a de excreción 5 ' : presencia de substancia de 
contraste en ambos lados, más a la derecha, que reveía la existencia 
de cavidades redondeadas en el área renal, mientras que las imáge-
nes izquierdas son ní t idas pero de aspecto casi f i l i forme, t an to para 
los cálculos, como para la pr imer porción del uréter; mientras que 
la pelvis está representada por una mancha difusa. 

En las siguientes tomas, a los 20 ' y a los 40 ' , las imágenes se 
hacen ní t idas en el lado derecho, casi tan buenas como sí se t ratara 
de una píelografía de relleno; se constata dilatación pielo-urétero-
calicial, con una acodadura en ángulo recto del uréter entre la V 
y 3;' l umba r . 

E n lado izquierdo las imágenes sucesivas son imprecisas y me-
nos claras que en la pr imera toma ; pero siempre, conservando el 
t ipo f i l i forme que describimos más arriba. 

Resumiendo en con jun to , pielograma que indica buena f u n -
ción secretoria en ambos lados o por lo menos bastante satisfactoria, 
con procesos de dilatación calicial de n í t ido con to rno a la derecha, 
que nos au tor izan a descartar lesión tuberculosa evídencíable por 
este método, dilatación evidente también en la pelvis y en el uréter 
en toda su longi tud . 

En el lado izquierdo las imágenes son completamente dis t intas 
y no permiten extraer n inguna conclusión, sólo que de existir algu-
na lesión bacílosa, este lado resultaba sospechoso. 

Se decide entonces practicar una píelografía ascendente, que 
por razones del m o m e n t o es postergada por unos días; en el t rans-
curso de los cuales la cistitis se agudiza, a pesar de la terapéutica 
a base de su l famídas y de instilaciones de n i t ra to de plata al 1 % 
que eran mal toleradas; reduciéndose la capacidad vesical hasta hacer 
renunciar a toda maniobra endoscópíca a pesar de los analgésicos 
y opiáceos empleados. 

Resolvemos entonces ensayar un nuevo pielograma, recurrien-
do a la conocida maniobra de la compresión abdomina l , a la que 
agregamos la posición en Trende lenburg a 45°; artificios que sólo 
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empleamos en casos excepcionales, para no quitar al urograma de 
excreción su carácter de prueba eminentemente fisiológica. 

Obtuvimos de este modo un resultado admirable, con una 
representación radiográfica tan buena como en un excelente pielo-
grama de relleno. 

En el lado derecho, salvo el casi borramiento del ángulo des-

[•i¡¿u ra 1 
R a d i o g r a m a s imple. 

N o se observan s o m b r a s calculosas, h s p i n a bí í ida oculta de la I ra . vertebra sacra. 

cripto más arriba, en el tercio superior del uréter, el cuadro es el 
mismo; pero el cambio es fundamenta l en el lado izquierdo; en 
lugar de las imágenes casi estilizadas del urograma anterior, que 
hacían pensar en todo, menos en un proceso de dilatación o por lo 
menos de hípotonía, se nos presenta una ectasia de los mismos carac-
teres que la del lado derecho, cuyos contornos caliciales y piélicos 
son perfectamente nítidos, salvo una pequeña mancha rebasando 
el borde inferior del cáliz inferior, que interpretamos como un 
reflujo, provisoriamente. 



Estábamos en presencia de una doble dilatación de las vías 
urinarias superiores, coíncidente con la presencia de una lesión 
congénita de la primera vértebra sacra, lo que nos permite catalo-
garla dent ro de las "dilataciones congéní tas" de las vías urinarias 
superiores o "p r imi t ivas" , por no responder a n ingún obstáculo 
evidenciable, pues el re f lu jo vésico-ureteral que puede explicarlas, 

se descartó con una cistografía practicada al día siguiente en plena 
intolerancia vesical. 

Eas investigaciones bacteriológicas efectuadas desde el primer 
momento , directas, cultivos, inoculaciones al cobayo, etc., repetidas 
frente a la ausencia del bacilo de Koch y de cualquier o t ro germen, 
sólo i n fo rmaban de la piuría aséptica. 

Empezamos a dudar entonces de la etiología tuberculosa del 
proceso, en vista de la negatividad a ese respecto de los exámenes 
practicados: clínícos y de laboratorio, quedando aun pendiente la 
inoculación al cobayo, prueba a la que damos su real importancia , 



p e r o con el i n c o n v e n i e n t e del l a rgo t i e m p o q u e necesita p a r a 

de f in i r se . 
E n estas cond ic iones r e c o r d a m o s u n a c o m u n i c a c i ó n de W i l d -

b o l z al C o n g r e s o F r a n c é s de U r o l o g í a del a ñ o 19 3 3, sobre t r a t a -
m i e n t o de las p i u r í a s asépt icas p o r los a r s e n o b e n z o l c s y en u n t r a -
b a j o m á s reciente de M . D e Min ic i s en " A r c h i v o s I t a l i a n o s de 
U r o l o g í a " en n ú m e r o de E n e r o de 1 9 3 5 , en el cual p r e sen t aba u n a 

F i g u r a 3 
U r o g r a m a de e x c r e c i ó n - 5 . 

P o s i c i ó n de T r e n d c l e n b u r g y c o m p r e s i ó n c o n f a j a de l a b d o m e n . N ó t e s e 
la d i f e r e n c i a de i m a g e n c o n la a n t e r i o r . 

serie de casos de s i n t o m a t o l o g í a va r i ada , pe ro t e n i e n d o de c o m ú n el 
a m i c r o b i s m o en t o d a s ellas, la rebeld ía en el t r a t a m i e n t o , la p resen-
cia de lesiones de ectasia, de v a r i a d a d i s t r i b u c i ó n y b i l a te ra les en el 
t r a m o u r i n a r i o supe r io r y el h e c h o de h a b e r r e s p o n d i d o casi i n s t a n -
t á n e a m e n t e al t r a t a m i e n t o arsenical i n s t i t u i d o . 

D e acue rdo a esta idea y c o n s i d e r a d o n u e s t r o caso e n c u a d r a d o 
d e n t r o de los desc r ip tos p o r los a u t o r e s c i t ados , a p l i c a m o s a n u e s t r o 
e n f e r m o 0 , 0 6 c e n t i g r a m o s de S u l f a r s e n o l i n t r a m u s c u l a r ; el resul-



tado fué casi instantáneo, pues el enfermo que poco menos no dor-
mía, consiguió hacerlo duran te cuatro horas seguidas, no s int iendo 
casi molestias al or inar ; al día siguiente la mejor ía se mantiene, 
acentuándose en los subsiguientes, mientras las orinas se iban acla-
rando rápidamente. 

A los cuatro días se inyecta por la misma vía citada, 12 cen-
t igramos de Sulfarsenol . 

F i g u r a 4 
U r o g r a m a de excreción - 4 0 ' . 

A los ocho días de iniciado el t ra tamiento , el enfermo estaba 
prácticamente curado, sus micciones eran normales, pero conservan-
do ligeramente turbia la or ina. 

U n examen endoscópico en esas condiciones, constata más de 
2 0 0 c.c. de capacidad vesical, una mucosa ligeramente despulida, 

con una discretísima reacción in f lamator ia del t r ígono y la presen-
cia de una zona de edema bul loso cubriendo el meato ureteral dere-
cho, exactamente lo mismo que encontramos en nuestra pr imera 
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cistoscopía, pero reducida a la m ín ima expresión; las eyaculaciones 
son lentas y pro longadas en ambos lados. 

En esas condiciones damos de alta al enfermo, con t inuando 
el t r a tamien to arsenical, sin sobrepasar los 12 centigramos que se 
repiten con intervalos de cuatro días, con t inuando en la fecha, un 
mes más o menos de la iniciación del t r a tamien to . 

F i g u r a 5 
U r o g r a m a de excreción - 4 0 ' . 

Pos i c ión de T r e n d e l e n b u r g y f a j a a b d o m i n a l . C o m p á r e s e con la f i g u r a 4 y nótese 
la perfec ta v i sua l i zac ión de a m b a s vías excre to ras o b t e n i d a con el c a m b i o de pos ic ión 

y c o m p r e s i ó n . 

La autopsia de los dos cobayos un mes después de inoculados 
muestra ausencia absoluta de lesiones tuberculosas. 

C O N C L U S I O N E S : 

Queda pendiente: 1" el ha l lazgo de la verdadera causa ecoló-
gica de estos s índromes urinarios, con apariencia de tuberculosis, 
pero en los cuales no se encuentra el bacilo ni lesiones tan caracte-
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rísticas que hagan superflua su identificación y 2" la causalidad 
que pueda atribuirse en el síndrome, a las lesiones de ectasia bilate-
ral puestas en evidencia en todos los casos de De Minicís citados, y 
en el nuestro. 

Con este mismo autor no creemos en la naturaleza específica 
de estos síndromes, no tanto por la ausencia de reacción serológícas 

J ' igura 6 
C i s tog ra f i a . Reducida capacidad vesical. Ausencia de r e t l u j o vésico-ureleral . 

positivas de antecedentes y de estigmas, sino por la instantaneidad 
de acción del medicamento, pues es difícil concebir que existan lesio-
nes específicas de tal agudeza de síntomas, que respondan, casi ins-
tantáneamente a unos pocos centigramos de arsenícales; se nos ocurre 
comparar esta acción con la de los sulfanilamídados en ciertos pro-
cesos agudísimos que todos hemos visto. 

Debemos recordar también la acción de los arsenícales sobre 
otros espirilos distintos a la espiroqueta de Schaudínn, que pudieran 
encontrarse en juego en estos casos; quizás pueda tratarse de un 

i* 



virus f i l t rab le ; pero estas son simples hipótesis, q u e d a n d o abier to 
el in ter rogante . 

Creemos que el t r a t a m i e n t o con los sulfarsenoles debiera ser 
siempre ensayado en estos procesos pseudo- tuberculosos , pues los 
beneficios que de ellos se puede esperar son tan ins tan táneos c u a n d o 
resul tan, que pueden calificarse de mi lagrosos ; con la ven ta j a que 
la pequenez de las dosis, seis cen t igramos en nuestra observación, 
las hacen casi comple tamente inocuas. 
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DISCUSIÓN 

DR. SCHÍAPPAPI F.TRA. — Me voy a referir al argumento para 
aceptar esa lesión como congénita. Me parece que ana cistitis crónica 
que llega a dar una hipertrofia seguramente de esa pared, como la 
tendrá ese enfermo, c.s motivo de sobra para que haya una uretrotra-
sia y aún la secuela de esa uretrotrasia podría ser mucho mayor que 
la que este enfermo presenta, 

Por otra parle, el hecho de que haya una espina bíftda no 
es un argumento suficiente. Las espinas bifidas son tan frecuentes 
a medida que uno estudia las radiografías de cualquier índole que 
creo <]ue es un argumento que no tiene motivo para ser de conside-
ración. 

DR. COMOTTO. — El proceso no era crónico sino agudo. Cuan-
do recibimos a este enfermo hacía menos de un mes que sufría de 
cistitis. Jamás en sus antecedentes había sufrido de su vejiga, salvo 
a los 4 años de edad, en que tuvo una retención incompleta de 
orina, pero que el enfermo no sabía explicar debido a su corta edad. 

La presencia de espina bífida oculta la hemos encontrado en 
una serie de observaciones que tuvimos oportunidad de presentar en 
el Congreso Panamericano de Urología, No recuerdo bien cual era 
la estadística, pero creo que sobre ¿4 casos presentados, por lo menos, 
en 18 existía espina bífida. 



Por otra parle, es un hecho muy aceptado por otros autores. 
Lamento que mi memoria no me ayude para citarlos, pero es una 
coincidencia muy sospechosa en cuanto a lo que puede haber de 
congémto en el proceso. Nosotros la consideramos como primitiva 
por la ausencia del reflujo que es una de las condiciones que han 
sido puestas en el tapete para llegar a definirlas. Creo que argumen-
tamos en una forma suficiente como para dar nuestra opinión al 
respecto, 

DR. LÓPEZ. — L e pediría al Dr. Comotto, si es que tiene opor-
tunidad de ver a ese enfermo, que le haga una nueva píelografía de 
excreción porque he visto, desde aquí, que en el riñon del lado 
izquierdo la eliminicación del Uroselectán es casi nula. 

DR. COMOTTO. — Es lodo urograma con posición de Tren-
delenburg, 

DR. LÓPEZ. — ¿Después del tratamiento? 

DR. COMOTTO. — E:.to ha sido hecho antes del tratamiento. 
Es decir, como no fué clara la imagen que nos daba el lado izquier-
do en el primer urograma, usamos un artificio poniendo al enfermo 
en posición de Erendelenburg y comprimiendo el vientre. Así obtu-
vimos este resultado. Es decir, que aquello que era filiforme nos 
dtó una imagen con una dilatación igual a la del lado derecho. Este 
enfermo tiene su vejiga normal y sus orinas límpidas, pero el doc-
tor López me sugiere una idea muy interesante y le voy a repetir 
a este enfermo el examen que me sugiere. 

DR. LÓPEZ. — La sugstión no es mía, sino que es aplicando 
el concepto del Instituto de Urología, que le hago esa sugestión. 

DR. COMOTTO. — Será complacido, doctor. 


