
PIELONEFRITIS EXFOLIATIVA; LEUCOPLASIA 

Por los Dres. R. DE SURRA CANARD y L. CANESSA 

H e m o s creído interesante traer a consideración de la Sociedad, el caso que 
presentamos. U n hecho aislado, c u a n d o su frecuencia se repite en la práctica 
diaria con cierta periodicidad, tiene el relat ivo va lor de establecer acontecimien-
tos clínicos que ofrecen entre u n o y o t r o var iantes que pe rmi t i r án a quien los 
recopile u l te r iormente , e laborar un t r a b a j o de c o n j u n t o en base al criterio y 
comenta r io ind iv idua l de los d is t in tos observadores. Pe ro c u a n d o la en t idad 
aná tomocl ín ica pertenece ai g r u p o de las afecciones que se suelen ver una 
vez en el curso de una vida médica, su nar rac ión y comen ta r io expresa la per-
ple j idad de quien tuviera que m a n e j a r l o y el f r u t o de la búsqueda bibl iográf ica 
para ampl i a r el conocimiento del tema. 

L a observación que deta l lamos, como se ha de ver, ofrece cierta s i n t o m a t o -
logía que la diferencia de la clínica urológica de todos los días y u n aspecto 
a n á t o m o pa to lógico que ha m o t i v a d o el ad je t ivo que u t i l i z amos para su desig-
neción, pasible por supues to de la crítica. El ad je t ivo " e x f o l i a t i v o " tiene como 
e t imología del la t ín " e x " fuera y " f o l u m " h o j a y expresa en pa to log ía "caída 
de epidermis o alteración de cualquier órgano po r la fo rmac ión de escamas que 
se desprenden e spon táneamen te" , lo a d a p t a m o s de las afecciones dermato lóg i -
cas cuya característica clínica cons t i tuye la caída de la epidermis en f o r m a de 
colgajos de d imensiones variables y que han sido agrupados por este carácter 
con la designación "de rma t i t i s ex fo l i a t i va" . 

La b ib l iogra f ía nos ha b r i n d a d o por un lado las descripciones clásicas 
y p o r o t r o lado la casuística de hechos observados en f o r m a aislada o la recopi-
lación del mater ia l disperso. En ese mater ia l encon t r amos los rasgos salientes 
de nuestra observación b a j o la designación de "leucoplasia de la vía u r i n a r i a " ' . 

( l ) El Dr . M. P o l a k ha de presentar en detalle el es tud io a n á t o m o pa to lóg ico y el es tado 
actual del p rob l ema de la leucoplasia a la Sociedad de A n a t o m í a N o r m a l V Pa to lóg ica . 
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Historia Clínica: S. A . de 4 2 años , inicia -u e n f e r m e d a d ac tua l en o c t u b r e de 1 9 4 3 con 

d o l o r e s f u e r t e s en el b a j o v i e n t r e con i r r ad i ac ión de derecha a i z q u i e r d a , d o l o r e s que d u r a n con 

es tos caracteres p o r espacio de d o s d í a s ; al tercer d ía el d o l o r i r r ad ia hacia la c i n t u r a y hacia 

t i h i p o c o n d r i o i z q u i e r d o . C o m o los d o l o r e s iban en p r o g r e s i v o a u m e n t o f u é m e d i c a d o con 

inyecc iones ca lman te s , con la p r e s u n c i ó n d i a g n ó s t i c a de l i t ias is renal , f u n d a d a en un antecedente 

de litiasis vesical ( 1 9 3 1 ) o p e r a d a . L a pers i s tenc ia de los do lo re s al t é r m i n o de acción de los 

sedan tes o r i g i n a r o n la vis i ta de u n o de n o s o t r o s c o m o espec ia l i zados . 

Estado Actual. — El e x a m e n c l ín ico r e a l i z a d o en esa f echa , o c t u b r e 1 9 4 3 . p e r m i t í a 

establecer la exis tencia de un b l o q u e o de la vía u r i n a r i a del l a d o i z q u i e r d o con t e m p e r a t u r a , 

c u y a e t i o log í a p r o b a b l e era de n a t u r a l e z a l i l iásica, ya que exis t ía el an teceden te de u n a cis-

t o s t o m í a p o r cá lculo . M e d i c a d o con c i l o t r o p i n a e n d o v e n o s a m e j o r ó la s i n t o m a t o l o g í a . c a l m a r o n 

los d o l o r e s y descend ió la t e m p e r a t u r a y la o r i n a q u e era l í m p i d a se t o r n a t u r b i a . U n a 

r a d i o g r a f í a S i m p l e y un P i e l o g r a m a exc re to r ( F i g . 1 y 2 ) r ea l i zados en p lena aca lmia p o n e 

de m a n i f i e s t o la ausenc ia de s o m b r a s ca lculosas , un buen f u n c i o n a m i e n t o renal de recho , con 

i m a g e n n o r m a l del á r b o l u r i n a r i o de ese l a d o y ausenc ia de l í q u i d o de c o n t r a s t e del l a d o 

i z q u i e r d o a pesar de d i b u j a r s e en la pe l ícu la la s i lueta renal de u n t a m a ñ o m a y o r en 1 / 3 en 

relación al l a d o o p u e s t o . P a r a d e t e r m i n a r la n a t u r a l e z a del p roceso q u e al tera el r i ñ o n 

i z q u i e r d o se c o m p l e m e n t a el e s t u d i o con u n a p i e l o g r a f í a de re l leno de ere l ado . Se ver i f ica 

u n a es tenos is c o n g í n i t a del m e a t o u re t é r i co q u e n o p e r m i t e el p a s a j e de un cate ter NT' 8 

m o t i v o p o r el cual se p rac t ica u n a m e n t o t o m í a e n d o s c o p i o ! , con lo cual se ob t i ene un 

exce len te cal ibre . 

L a i m a g e n p i e l o g r á f i c a p o n e en evidencia la ex is tenc ia de u n a ectasia u r e t e ro -p i c lo - ca l i c i a l 

c u y o o r i gen a t r i b u í m o s a la a n o m a l í a c o n g é n i t a s eña lada ( F i g . 3 ) . F n esa pe l ícu la es dab le 

o b s e r v a r u n a muesca en saca b o c a d o en el b o r d e e x t e r n o del u ré te r s u p e r i o r a la a l t u r a de la 

u n i ó n u re t e ro piél ica, cuya i n t e r p r e t a c i ó n n o a l c a n z a m o s aclarar en « c en tonces . El d i a g n o s t i c o 

así e s tab lec ido n o s i n d u j o a p e n s a r q u e la t e r apéu t i ca rea l izada , s u p r i m i r í a las crisis de-

re tenc ión y t r ae r í a una r e c u p e r a c i ó n de la f u n c i ó n rena l . 

A los 6 meses (abr i l 1 9 4 4 ) se rep i te el e x a m e n r a d i o g r á f i c o ( F i g . 4 5 - 6 ) pa ra j u z g a r 

la c o n d i c i ó n del r i ñ o n i z q u i e r d o y éste d e m u e s t r a q u e exis te u n a m e j o r í a de la f u n c i ó n ( a l g o se 

d i b u j a la v ía exc re to r a en la 2!> y 3" placa y q u e el s i s tema calicial esta m e n o s d i s t e n d i d o , casi 

n o r m a l . N o o b s t a n t e el c u a d r o c l ín ico q u e h a b í a p e r m a n e c i d o s i lenc ioso vue lve a e x t e r i o r i z a r s e 

con caracteres s u p e r p o n i b l e s a los ya r e f e r i d o s : d o l o r , e sca lo f r íos , t e m p e r a t u r a . inape tenc ia y orí 

ñas l í m p i d a s . ( F u e r a de la crisis n o se a c l a r a b a n s ino con inges t ión de s u l f a d r o g a s . n o to le radas , 

v en f o r m a t r a n s i t o r i a * . E s t a crisis t e r m i n ó r e p e n t i n a m e n t e con la e l i m i n a c i ó n de un t a p ó n ( e x -

p r e s i ó n del e n f e r m o ) del t a m a ñ o de u n a m a n í de cons i s tenc ia de maci l la , de supe r f i c i e arenisca 

y con d e s p e ñ o de o r i n a t u r b i a . La a c a l m i a q u e s igue es de m e n o r d u r a c i ó n , las crisis se suceden 

u n a s a o t r a s con i n t e r v a l o s m á s o m e n o s c o r t o s en t r e sí. al p u n t o de s o b r e v e n i r cada 3 5 s ema-

nas y segu idas con la e l i m i n a c i ó n de a n á l o g o s • t a p o n e s " . L o s " c u e r p o s e x t r a ñ o s " e l i m i n a d o s 

eran de t a m a ñ o va r i ab le , l l e g a n d o a l g u n o s a tener el v o l u m e n de un t r o z o de l á p i z de 2 cm. E n 

u n a ocas ión v i m o s al e n f e r m a en p l ena re tenc ión c o m p l e t a de o r i n a : h a b í a t e r m i n a d o u n a de sus 

h a b i t u a l e s crisis y en un m o m e n t o d e t e r m i n a d s o u f r e la i n t e r r u p c i ó n de su micc ión . L a vej iga 

es taba l lena de g r u m o s f r i ab l e s q u e f u é necesar io e x t r a e r con la p i n z a de c u e r p o s e x t r a ñ o s y el 

p a n e n d o s c o p i o en f o r m a f r a g m e n t a d a pa ra l o g r a r l iberar h s i t u a c i ó n . El e x a m e n h i s t o p a t o l ó g i c o 

de esos e l e m e n t o s d i ce : Fa lsas m e m b r a n a s : carac teres o r g a n o l é p t i c o s : f r a g m e n t o s de m e m b r a n a s 

de co lo r b l a n c o sucio , b a s t a n t e g ruesas y d i f í c i l es de d i sg regar . I n c l u s i ó n p a r a f i n a . C o l o r a c i ó n 

h e m a t o x i ü n a eos ina . Se ven t o d a s las capas de la m u c o s a , has ta el t e j i d o c o n j u n t i v o r u b - r a u c o s o . 

El ep i t e l i o supe r f i c i a l f a l t a en m u c h a s pa r t e s \ e n t r e sus e l e m e n t o s se e n c u e n t r a n g ran c a n t i d a d 
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de leucoci tos y g l ó b u l o s de pus . A d e m á s se ve t e j i d o c o n j u n t i v o n e o f o r m a d o ; células de n a t u -

raleza n top lá s i ca n o se e n c u e n t r a n . D i a g n ó s t i c o : t r o z o s de m u c o s a a tacada de in fecc ión p i ó g e n a . 

La i n f o r m a c i ó n a n á t o m o p a t o l ó g i c a o f r ec ida p o r el e x a m e n descr i to , al revelar la n a t u r a l e z a 

de los c u e r p o s e x t r a ñ o s nos h i z o p r e s u m i r se t r a t a r a de u n a leucoplas ia u ré te rop ié l i ca , a pesar 

de n o refer i r el i n f o r m e la exis tencia de a l t e rac iones leucoplás icas de la capa super f i c ia l del ep i te l io . 

En electo d o s cond ic iones cl ínicas o f recen la p a r t i c u l a r i d a d de o r i g i n a r cól icos n e f r í t i c o s a repe-

t ición con f recuencia inu.'.itada y e x p u l s i ó n fácil del p r o d u c t o que b l o q u e a en f o r m a pasa j e r a 

la vía e x c r e t o n a mien t r a s d u r a su t r á n s i t o hacia el e x t e r i o r : las falsas m e m b r a n a s de las vesículas 

h i j a s de un qu i s t e b i d á t i c o y los co lga jo s d e s p r e n d i d o s de la mucosa del bacinete en a l g u n o s 

casos de leucoplas ia piél ica. 

1 • racasada toda la te rapéut ica m e d i c a m e n t o s a pues ta en juego pa ra m o d i f i c a r el p roceso 

p i e i o n e f r í t i c o ( sup re s ión de la ectasia p o r m e a t o t o m í a endoscóp ica y medicac ión an t i sép t ica , 

ac id i f icante , e t c . ) . Se i n t e n t ó d u r a n t e un p e r í o d o de t i e m p o , an tes de l legar a la c i rug ía , ob t e -

ner a lgún re su l t ado con el l a v a d o de la pelvis renal s emana l o b i s e m a n a l con medicac ión a n t i -

séptica ( m e r c u r i o c r o m o , sales de a c r i d i n a ) y con sales de p l a t a en diversas concen t rac iones . 

f:l f r acaso to ta l de esta medicación y la repe t ic ión de los ep i sod ios de b l o q u e o con elevación 

té rmica y pet t u r b a c i ó n del e s t ado general y la m a y o r a l t e rac ión del p a r é n q u i m a U ' i g . 7 y 8 ) 

nos decidió a o p t a r p o r la c i rug ía . 

B a j o narcosis n e f r e c t o m i a sin incidencias . 

I.a a p e r t u r a de la p ieza p u s o en evidencia la existencia de m e m b r a n a s l ibres en la cav idad 
piéhca y a nivel del s is tema caliclal s u p e r i o r u n a de esas m e m b r a n a s en f o r m a de dedal que 
representaba el m o l d e pe r f ec to de un cáliz 

I n f o r m e del e s tud io a n á t o m o p a t o l ó g i c o de! d o c t o r M, P o l a k : 

Picha N ° 5 8 4 7 . 

Descr ipc ión b í s t o p a t o l o g i c a . T é c n i c a : Fijación en f o r m o l al 1 0 </< y en l í q u i d o de 
Hc l ly . C o r t e s p o r conge lac ión y p o r previa inc lus ión en p a r a f i n a . C o l o r a c i ó n : h e m a t e i n a -
eos ina : S u d a n I I I ; a zu l de an i l i na de M a l l e r y ; t r i c r ó m i c o de M a s s o n : i m p r e g n a c i o n e s a rgén-
ticas de R í o F lor tcga y técnica pa ra c o n d r i o m a de P o l a k . 

M i c r o s c ó p i c a m e n t e el p a r é n q u i m a renal p resen ta m o d i f i c a c i o n e s marcadas , visibles t a n t o a 

nivel del p a r é n q u i m a p r o p i a m e n t e d i c h o c o m o a nivel del e s t r o m a . En el p r i m e r sector d o m i -

nan los f e n ó m e n o s degene ra t i vos con t u m e f a c c i ó n , h i n c h a z ó n , sobrecarga grasa y d i sgregac ión 

con g r a n u l a c i ó n del c e n d r i o m a en el ep i t ed io t u b u l a r . L.os g l o m é r u l o s de M a l p i g h i p resen tan 

su cápsula espesada, a veces en inedia l u n a y ev iden te esclerosis del o v i l l o vascular . 

El e s t r o m a en z o n a s esc ler i f icado y en o t ras e sc l e roh ia l in i zado . se encuen t r a i n f i l t r a d o p o r 
l i n foc i tos . células p lasmát icas , b i s t ioc i tos y po l inuc lea res neutró f i lo s y eos inóf i los . E s t e p roceso 
i n f i l t i a t i v o . si bien se observa d i f u s a m e n t e t iene tendencia a d i spone r se en a c ú m u l o s , f o r m á n -
dose verdaderos fo l í cu lo s l i n f á t i co s con cen t ros reaccionaler, y es m u y ev iden te en el cor ion s u b -
epi tel ial pé lv ico d o n d e se encuen t r a a c o m p a ñ a d o p o r una rica p r o l i f e r a c i ó n f i b rob lá s t i ca con 
i n f i l t r a c ión pa rv ice lu la r y marcada a n g i o m a t o s í s . L o s vasos s a n g u í n e o s p re sen t an sus paredes 
espesadas. 

El epi te l io que recubre los cálices p e l v i a n o s es en a l g u n a s z o n a s de t i p o t r ans ic iona l y 
en o t r a s m u e s t r a evo luc ión e p i d e r m o i d e con e s b o z o de d i fe renc iac ión e p i t e l i o - f i b r i l a r . E n t r e 
sus células c o n s t i t u t i v a s se d i s p o n e n l i n f o c i t o s y po l inuc lea res y en m u c h a s z o n a s se obse rva 
u n a g r an i n f i l t r a c i ó n h e m o r r á g i c a que dis loca a los e l e m e n t o s celulares. Ex i s t en a l g u n o s tre-
chos en los cuales el epi te l io está reducido a la capa basal germinativa y o t r o s en los q u e la 
desaparición de esta última deja en contado con la luz pelviana a! corion angiomatoso e in~ 
í iltrado, 

H i s t o p a l o l ó g i c a m e n t e se d i a g n o s t i c a : 



Figura 1 
R a d i o g r a f í a s i m p l e . ( 1 0 4 3 ) . 

Figura 2 
P i e l o g r a f f a e x c r e t o r a , ( 1 0 4 3 ) . 



Figura 3 
P i e l o g r a f í a d e re l leno , i z q u i e r d a . (1043) . 

Figura 4 
R a d i o g r a f í a s imple . (1944) . 



Figura 5 
Pie logra fía excre tora , 2a. p laca . (1944). 

Figura 6 
Pielograf ía excre tora , 3a. p laca . (1944). 



Figura 8 
Pie lograf ía excre to ra . (1946). 
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I^eucoplasiu descamatica del epitelio pelviano. I'Ulonefrilts y esdnosts renal. 

E l p o s t o p e r a t o r i o i n m e d i a t o y t a r d í o ha s ido excelente. E x a m i n a d o el e n f e r m o en Oc-

t u b r e del co r r i en te a ñ o se c o m p r u e b a que su es tado general es excelente que ha r ecupe rado el 

peso y q u e las o r i n a s n o t ienen in fecc ión . 

" I . a b i b l i o g r a f í a , c o m o dec í amos al c o m i e n z o , nos ha o l r ec ido una sene de t r a b a j e s , de 

los cuales se deduce que la Icucoplas ia de la v ía u r i n a r i a c o n s t i t u y e u n a a l terac ión del ep i t c l ' o 

conoc ida corno hecho c o n s u m a d o con la i n c ó g n i t a de su m e c a n i s m o e t í o p a t o g é n i c o . 

D e a c u e r d o a la f i n a l i d a d de esta c o n t r i b u c i ó n he se leccionado los p á r r a f o s mas expres i 

vos de las pub l i cac iones c o n s u l t a d a s . 

Y o u n g en su t r a t a d o dice t e x t u a l m e n t e en la pág ina 1 3 0 : o c a s i o n a l m e n t e el ep i te l io de! 

bacinete puede e v o l u c i o n a r hacia el t i p o escamoso o lamelar c o n o c i d o c o m o Icucoplasia" ( I ' i g . 5 9 ) 

El s i g n i f i c a d o de esto ha s ido m o t i v o de m u c h a d i scus ión . Sobrev iene v i n c u l a d o con 

i n f l a m a c i ó n c rónica de a n t i g u a da t a . P u e d e d a r o r igen a un ep i l c l ioma escamoso. A l g u n o s 

casos han s ido p u b l i c a d o s , en los cuales h o j a s de epi te l io exfoliado h a n e n g e n d r a d o o b s t r u c -

ción y cólicos seve ros" . . . " Z o n a s de m a l a k o p l a t i a t a m b i é n han s ido e n c o n t r a d o s en la pelvis 

y el uré te r ( v e r i n f l a m a c i ó n de la v e j i g a ) " . . . Agrega en la p á g i n a 1 3 9 : " A r e a s de Icucopla-
sia pueden sob reven i r en el uré ter , e n c o n t r á n d o s e l a s más a m e n u d o c u a n d o el canal está d i la -

t a d o y c r ó n i c a m e n t e i n f e c t a d o " . M á s ade l an t e en su t ex to , p á g i n a 1 4 8 , c u a n d o se refiere esto 

a u t o r a igual a l t e rac ión e v o l u t i v a del ep i te l io de la ve j iga hace u n a referencia m u y super f ic ia l 

sobre la e t io log ía , r e p r o d u c i e n d o la o p i n i ó n ,de H i n m a n y G i b s o n " q u e la Icucoplasia no puede 

ser i n t e r p r e t a d a c o m o una me tap la s i a a u t é n t i c a pe ro m á s bien c o m o una reacción p o r i r r i t a -

ción . . . " . niega p o r insos ten ib le el c o n c e p t o de M a r c h a n d , p o r n o poderse apl icar , " q u e el 

p roceso d e p e n d e de una cp ide rmrzac ión p rog re s iva a t ravés de una f í s t u l a " . Y luego de a h o n d a r 

los r azgos sal ientes de la Icucoplas ia de vej iga s u b r a y a q u e " l o s co lga jo s ep idé rmicos que se 

e l i m i n a n c o n s t a n t e m e n t e en la o r i n a t ienen s i g n i f i c a d o p a t o g n o m ó n i c o " . 

•Lécéne en 1 9 1 3 pub l i c a " u n caso de Icucoplas ia de la pe lv is r e n a l " en el J o u r n a l de 

U r o l o g i e ( T o m o III P á g . 1 2 9 ) cuya h i s t o r i a cl ínica es la de u n a p i o n e f r o s i s . T i e n e interés 

la descr ipc ión a n á t o m o p a t o l ó g i c a q u e reza a s í : " P i e z a al examen m a c r o s c ó p i c o . . . la m u -

cosa de la pelvis presenta u n aspec to m u y c u r i o s o ; se d i r ía que se ha t r a n s f o r m a d o en la 

m a y o r p a r t e de su ex t ens ión en u n r e v e s t i m i e n t o c u t á n e o d e l g a d o ; n o se lo p o d r í a c o m p a r a t 

m e j o r que a la piel l i ge r amen te m a c e r a d a de la cara i n t e rna del p r e p u c i o o de los p e q u e ñ o s 

l a b i o : ; esta cu t i sac íón de la mucosa de la pe lv i s n o es to t a l , a r r iba se ve la mucosa ro ja v io -

lácea q u e ha c o n s e r v a d o el a spec to h a b i t u a l q u e p resen ta c u a n d o exis ten lesiones de piel i t is . 

Al m i c r o s c o p i o se ve q u e se t r a t a de u n a t r a n s f o r m a c i ó n c o m p l e t a del ep i te l io . . . en un 

ep i te l io p a v i m e n t o s o e s t r a t i f i c a d o con capa basal . capa de células p a v i m e n t o s a s r eun idas po r 

p u e n t e s de u n i ó n , células de e le idina y de lgada capa có rnea . E l t e j i d o c o n j u n t i v o c:tá i n f l a -

m a d o , s e m b r a d o de vasos d i l a t a d o s , l l eno de leucoci tos e i n f i l t r a d o de n u m e r o s o s l i n f o c i t o s " . 

Lécene a b o r d a el p r o b l e m a e t í o p a t o g é n i c o : dice q u e el c o n c e p t o de !a me tap las i a c o m o 

consecuencia de la i n f l a m a c i ó n crónica ( H a l l é 1 8 9 6 ) " n o es s a t i s f a c t o r i a " , f u n d a d o en la 

ra reza del a c o n t e c i m i e n t o a c a m b i o de la f recuencia de las p i e l o n e f r i t i s c rónicas l i t iásícas o n o ' 

P a r a este a u t o r la lesión n o sería a d q u i r i d a s ino " c o n g é n i t a " p o r u n t r a s t o r n o del desar ro l lo 

del a p a r a t o u r i n a r i o , u n a " h e t e r o t o p í n e c t o d é r m i c a " o más e x p l í c i t a m e n t e " e m b r i o l ó g i c a -

m e n t e p o d e m o s c o m p r e n d e r la heterotopia de células cclodérmicas a nivel de la mucosa de las 
vías excretoras urinarias superiores", es decir q u e la i n f l a m a c i ó n de la m u c o s a desper ta r í a y 

exci tar ía el de sa r ro l l o de islotes h e t e r o t ó p i c o de células ec todérmicas a n o r m a l m e n t e inc lu idas 

d u r a n t e el desa r ro l lo de la m u c o s a del u ré te r y la pelvis . E n a p o y o de este concep to de al-

teración o n t o g e n é t i c a cita el caso de Leber ( m e n c i o n a d o en t o d o s los t r a b a j o s ) de una Icu-

coplasia de la vía u r i n a r i a e n c o n t r a d a en la a u t o p s i a de un n i ñ o de 4 meses. 
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Figura 9 
F o t o g r a f í a d e la p i e z a o p e r a t o r i a . 

Figura 10 
E p i t e l i o p é l v i c o e s t r a t i f i c a d o d e a s p e c t o e p i d é r m i c o . I n t e n s o 

i n f i l t r a d o p a r v i c e l u l n r d e l c o r i o n . 
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Poster iormente , el n ú m e r o de observaciones a u m e n t a , q u i z á p o r la b ú s q u e d a mas p r o l i j a 

en el e s tud io a n á t o m o h i s to lóg ico de las p iezas o p e r a t o r i a s , m á s que p o r la exp re s ión cl ínica, 

ya que el p o r c e n t a j e de e n f e r m o s en cuyas h i s to r i a s está r e f e r ido el s í n t o m a o s i g n o d e n u n c i a -

do r . es b a j o . H a s t a el a ñ o 1 9 3 6 \V. N . T a y l o r - e n c u e n t r a un to ta l de 7 2 casos p u b l i c a d o s , 

inclusive el p r o p i o . 

Merecen m e n c i ó n c o m o t r a b a j o s de recopi lac ión , los de K r e t s c h m e r ( 1 9 2 0 ) , C u m m i n g 

( 1 9 2 3 ) . A. A . K u t z m a n n ( 1 9 2 9 ) y W . N . T a y l o r ( 1 9 3 6 ) de éstos s i n t e t i z a m o s los ele-

m e n t o s de m a y o r va lo r i n f o r m a t i v o . 

Según K r e t s c h m e r , el p roceso ha isdo d e s i g n a d o según los d i s t i n t o s a m o r e s : me tap las i a . 

xe .cs i s . cho l e t s ea toma , Icucoplas ia . p a q u i d e r m i a . l c u c o p l a g i n a , etc. 

La edad m á s h a b i t u a l sería en t re los 3 0 y 4 0 a ñ o s y c o m o e x t r e m o s 4 meses po r un 

lado y 71 a ñ e s p o r el o t r o , con u n p r e d o m i n i o del sexo m a s c u l i n o 34 sobre el sexo f e m e n i n o 8 

(en 4 2 casos) . 

E n t r e los antecedentes K r e t s c h m e r ( ' ) cila la s í f i l i s en un caso de Posadas (de local iza-

ción vesical) y la blenorragia en catorce o p o r t u n i d a d e s , ent re los procesos asociados . C u m m i n g 

m e n c i o n a la t ube rcu los i s 3 veces en 4 9 recopi lados . En c u a n t o a los d e m á s an tecedentes u r o -

lógicos o procesos asoc iados de igual loca l izac ión , ellos están v i n c u l a d o s d i r e c t a m e n t e a la 

causa desencadenan te y los a n o t a m o s en las t eor ías c t i opa togén icas . 

Es in te resan te la d i s t r i b u c i ó n de esta a l t e rac ión en la mucosa del s is tema u r i n a r i o . Según 

una estadís t ica de Br iggs y M a x w e l l r e p r o d u c i d a po r A. A. K u t z m a n : 

En ella se s u b r a y a el hecho , q u e la re lación vesical 4 0 renal 2 4 es un r e s u l t a d o fa l so po r la 

fac i l idad de descubr i r la p r i m e r a y la l igereza con q u e se busca la s e g u n d a . 

La p a t o l o g í a asociada según refiere K r e t s c h m e r sería en la vej iga la li t iasis, en el uréter la 

csUechcz del canal y en el r i ñ ó n , la tube rcu los i s y los cálculos. 

En c u a n t o al r e s u l t a d o de los exámenes bac te r io lóg icos , ellos han d a d o una gran var iedad 

de g é r m e n e s : B. lactcus, aerogenos , P r o t e u s . e s ta f i lococo d o r a d o . B. g ram p o s i t i v o , co l i - c s t r ep to . 

E s t o s gé tmenes se e n c o n t r a b a n p u r o s o asociados . En u n caso los cu l t i vos f u e r o n estériles. El 

p r o b l e m a p a t o g é n i c o merece p o r p a r t e de los a u t o r e s una dedicación especial, of recen la s íntesis 

de las h ipó te s i s emi t idas . E n este s en t ido los respect ivos t r a b a j o s de C u m m i n g y de K u t z m a n n 

son los más d o c u m e n t a d o s que h e m o s leído. 

[si p r o b l e m a p a t o g é n i c o adqu ie r e g ran va lo r d e b i d o a la v incu lac ión cada ve/, mas ev iden te 

ent re la Icucoplasia , c o m o estadía p rev ia , y el ^ a r c i n o m a . c o m o t e r m i n o e v o l u t i v o de consecuen-

cias graves. C o m o este hecho incide d i r e c t a m e n t e en el pronóst ico , es ind i spensab le r ep roduc i r 

la evo luc ión de las ideas respecto al m e c a n i s m o p r o b a b l e de la a l te rac ión t i sular . Pa ra W e l l s : 

" la Icucoplas ia sería p r o d u c i d a p o r una a l te rac ión q u í m i c a o r i g i n a d a p o r e s t í m u l o s mecánicos 

sen f o r m a c i ó n de q u e r a t i n a p o r células que h a b i t u a l m e n t c n o la p r o d u c e n " , " v a r i o s au to re s 

(Kcyes , R i c h e y - H a l l é , A l b a r r á n ) acep tan la i n f luenc ia del f a c t o r infeccioso y mecánico (cálcu-

lo) " . S e g ú n Ziegler " . . . el c a m b i o o c u r r i r í a después de pé rd idas repe t idas del epitel io o r i g i n a l : 

el ep i te l io q u e se regenera cambia su ca r ác t e r " . " E s t a a l terac ión sobrev iene t a n t o en el ep i te l io 

vesical 4 0 
2 4 
10 

4 
7 

vésicou re tenco 
renal o urcteral o los dos 

( ' ) Al es tud ia r la Icucoplas ia a l g u n o s de los au to re s m e n c i o n a d o s se o c u p a n del proceso 
en t o d o el á rbo l u r i n a r i o 
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F i g u r a s 11 y 12 
D ü s z o n a s d i f e r e n t e s e n l a s q u e s e o b s e r v a l a t e n d e n c i a d e s c a m a -
t i v a d e l e p i t e l i o y la i n t e n s a r e a c i ó n i n f l a m a t o r i a d e l oo r ion s u b -

e p i t e l i a l . 
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de t i po de transición c o m o en los órganos que poseen epitelio pav imen toso . . . El cambio engen-
dra una desarmonía morfo lóg ica y func iona l con la tendencia a f o r m a r un te j ido más evolucio-
nado a pa r t i r de u n o menos evoluc ionado . Las dilataciones inexplicables de la pelvis renal, 
agrega C u m m i n g , con paredes espesadas y cornif icadas (sin causa conocida que las or ig ine) 
representa según nues t ro m o d o de ver una estadía precoz en el proceso leucoplásico". Según A . 
A. K u t z m a n : " \ 9 La inf luencia etiológica de la sífilis mo t iva controvers ia . 2 9 La tuberculosis 
tendr ía cierta vinculación. 3? Para el r iñon no es aconsejable la teoría de la sus t i tuc ión tísular 
por con t inu idad . 4? La teoría congéni ta y la teoría de los restos celulares de Lécéne a la que 
nos hemos referido. R ibbe r t sostiene, que esas células encontradas en islotes (epi te l io p l a n o ) 
tienen potencial idad embr ionar ia , pud iendo b a j o ciertas condiciones anormales su f r i r cambios 
mr.s fáci lmente po r tener cierta diferenciación. La teoría de la metaplasia (proceso en el cual 

F igura 13 
(59 de Y o u u g ) . C o r t e q u e m u e s t r a u n a l eucop las i a d e la pe lv i s 
r e n a l E s t a p ieza p e r t e n e c e a u n r i ñ ó n ec tóp ico q u e e r a a s i e n t o d e 
u n a g r a v e p ionef ros i s . L l a m a Ja a t e n c i ó n el g r a d o a v a n z a d o de 

e p i d e r m i z a c i ó n e x i s t e n t e J. J . IT. A u t o p s i a 7345. 

el n u e v o epitelio no se desarrolla a pa r t i r del te j ido or ig ina l ) Metaplasia indirecta de V i r chow 
cuando se desarrolla un epitelio descamat ivo corni f icado en una mucosa donde ya existía un 
epitel io de t ransición (con t inuac ión en la t ransicional y directa, es decir, cambio directo de una 
célula en otra célula que era a rqui tec tónicamente diferente pero que n o había cedido comple tamente 
su es t ructura característica. En el concepto de O r t h : t r ans fo rmac ión de un te j ido bien caracte-
r i zado en o t r o te j ido que es también igua lmente de f in ido pe ro diferente morfo lógica y func iona l -
mente . Es el concepto más aceptable. E n el v íncu lo evidente de la leucoplasia con las infec-
ciones crónicas duraderas , supone que la destrucción de la mucosa hasta incluir la basal conduce 
al o rgan i smo a buscar la regeneración a base de u n epitelio del t ipo corni f icado más protec tor , 
ó? La leucoplasia estaría vinculada a la f o r m a c i ó n de tumores según K ü t t n e r y Klug . 7° P o r 
ú l t i m o sería el f r u t o de una irri tación por tox inas bacter ianas" . 
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A l t é r m i n o de esta s íntes is de las d i s t i n t a s h ipó t e s i s . A . A. K u t z m a n n p l a n t e a en su reco-

p i lac ión " t r e s i n t e r r o g a n t e s q u e n o t ienen s o l u c i ó n : 

l 9 ¿ P o r qué t an poca leucoplas ia si ella f u e r a el p r o d u c t o de u n a i n f l a m a c i ó n ( i r r i t a c i ó n 

séptica, q u í m i c a , mecán ica ) ? 

2 ( ) ¿ P o r q u é desa r ro l l ada la leucoplas ia en placas exis ten áreas n o r m a l e s , s i endo la t o t a l i d a d 

de la mucosa s o m e t i d a a las m i s m a s c o n d i c i o n e s ? , y 

3 9 ¿ P o r qué s i e n d o u n a a l t e rac ión de í ndo l e de fens iva , e v o l u c i o n a hacia el c a r c i n o m a ? 

Es t e ú l t i m o i n t e r r o g a n t e ob l iga a cons ide ra r la v i n c u l a c i ó n ex i s ten te en t re la leucoplas ia y 

la c a r c inoma tos i s . " S e g ú n H i n m a n y G i b s o n se h a n o b s e r v a d o 8 casos de c a r c i n o m a sobre 6 / 

l eucoplas ias ( 1 1 . 9 % ) . P a t c h h a d e m o s t r a d o r ec ien temen te las e t apas de t r ans i c ión en las cua-

les los e x á m e n e s r epe t idos de scub r i e ron lesiones de u n t i p o i n t e r m e d i a r i o q u e si b ien n o era 

m a l i g n o , era s in d u d a p recanceroso . V o n B o r z a cons idera que a los f ac to res locales se agrega 

t a m b i é n los fac to res c o n s t i t u c i o n a l e s ( e n d o c r i n o s ) . S e g ú n Biede y H e r t w i g , cada ó r g a n o , t e j i d o 

o célula p u e d e ser c a m b i a d o en su in t e r - r e l ac ión p o r el c a m b i o de u n a h o r m o n a específ ica hacia 

o t r a . S e g ú n W o l b a c h , la a v i t a m i n o s i s A sería u n f a c t o r f a v o r e c e d o r pa ra la s u s t i t u c i ó n de u n 

epi te l io p o r o t r o de t i p o e s t r a t i f i c a d o q u e r a t i n i z a d o " . A estas o p i n i o n e s r e p r o d u c i d a s p o r A . 

A. K u t z m a n n , agrega C u m m i n g : " O s l e r d ice : la t r a n s f o r m a c i ó n de la l eucoplas ia en c a r c i n o m a 

es i n d u d a b l e . N o es u n a c o m p l i c a c i ó n n i u n accidente , p e r o u n d i s t i n t o d e s a r r o l l o e v o l u t i v o 

cuya causa as ienta en la h i s togenes i s de la l eucop las ia . A l b a r r á n f u é q u i z á el p r i m e r o en establecer 

este v í n c u l o . B a u e r a f i r m a que el h a l l a z g o en la pe lv i s renal de ep i te l io e s t r a t i f i c a d o d e b i d o 

a u n a me tap l a s i a es un h e c h o c o m ú n v i n c u l a d o a t u m o r e s . Sch ieswel te in cree q u e el c a r c i n o m a 

en su obse rvac ión de t u m o r de la pe lv i s renal , era d e b i d o a u n a m e t a p l a s i a p reex i s t en te . T a d d e i 

h a o b s e r v a d o que la l eucoplas ia i g u a l m e n t e da o r igen a c a r c i n o m a en la pe lv is rena l y cita el 

caso de Ki schensk i . Scheel a f i r m a q u e el o r igen en su caso de t u m o r era d e b i d o a u n a m e t a -

plas ia del ep i te l io de t r a n s i c i ó n . Z ieg lc r a f i r m a que los t u m o r e s epi te l ia les que se o r i g i n a n en 

epi te l ios de t r ans i c ión , p u e d e n tener el carácter de t u m o r e s d e s c a m a t i v o s . M o r r i s al escr ibir sobre 

el m i s m o t ó p i c o , dice que en el c a r c i n o m a de células de t r an s i c ión o de células de descamac ión 

de la pe lv i s renal , la t r a n s f o r m a c i ó n del ep i te l io de r e v e s t i m i e n t o hacia la l eucoplas ia es a veces 

el p u n t o de p a r t i d a de u n t u m o r de células de de scamac ión . R e s p e c t o al o r i g e n y la esencia, 

s o r p r e n d e la c o n t r o v e r s i a . A d a i n s cons idera la m e t a p l a s i a c o m o p r e d e s t i n a d a p o r la s egu r idad 

que el c a m b i o epi te l ia l debe f o r z o s a m e n t e r e su l t a r en o t r a f o r m a de ep i t e l io y cree que el p roceso 

p u e d e expl icar c ier tos " r e s t o s ce lu la res" . 

L a p a r t e c l ínica de la l eucoplas ia of rece pocos e l e m e n t o s p a r a p o n e r l a en ev idenc ia . L a s 

h i s t o r i a s cl ínicas carecen en general de f i s o n o m í a p r o p i a . U n so lo s igno p u e d e i n d u c i r a su 

p r e s u n c i ó n , s i g n o éste q u e se p re sen t a en f o r m a ev iden te , la e l i m i n a c i ó n de c o l g a j o s a r r o l l a d o s 

de t a m a ñ o var iab le c o m o en la o b s e r v a c i ó n que p r e s e n t a m o s y el caso de Beer ( c i t a d o p o r 

K r e t s c h m e r ) o en f o r m a ocu l t a , e l i m i n a c i ó n de células epi te l ia les en c a n t i d a d aprec iable o en 

v e r d a d e r o s a c ú m u l o s c o m o en los casos de L e n d o r f , B r i k , M a r c h a n d . H e r z e n , L o h u s t e i n y 

C a b o t ( c i t a d o s p o r ese m i s m o a u t o r ) . E s t a e l i m i n a c i ó n de m e m b r a n a s cub ie r t a s o n o de a r en i -

llas se t r aduce en la c l ínica p o r cól icos n e f r í t i c o s q u e se rep i t en con f recuenc ia i n u s i t a d a y que 

son de co r t a d u r a c i ó n . A . A . K u t z m a n n en su a r t í c u l o of rece u n c u a d r o s i n ó p t i c o q u e resume 

los 6 7 casos p u b l i c a d o s has t a esa época ( 1 9 2 9 ) ; el r e sumen de la s i n t o m a t o l o g í a d o l o r o s a es 

la s i g u i e n t e : 

Có l i cos n e f r í t i c o s 4 

D o l o r e s p u n z a n t e s en el f l a n c o 4 

D o l o r l u m b a r 9 
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Figura 14 

R e p r o d u c e l a f i g u r a 2 d e C u m m i n g , ( c o n p e q u e ñ o y g r a n a u m e n t o : 

e l e p i t e l i o e s t r a t i f i c a d o c o n g r a n c a n t i d a d d e q u e r a t i n a ) . 

Figura 15 

( R e p r o d u c e la figura 4 d e C u m m i n g , ( i m a g e n t í p i c a d e l e u c o p l a s i a 

p i é l i c a ) . 
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La A n a t o m í a P a t o l ó g i c a b r i n d a un c u a d r o m a c r o s c ó p i c o y mic roscóp ico q u e se s u p e r p o n e en 
todas las observac iones . Y a h e m o s r e p r o d u c i d o la descr ipc ión de Lécéne y a t í t u l o de c o m p l e m e n t o 
r e p e t i m o s la q u e of rece C u m m i n g : " A s p e c t o m a c r o s c ó p i c o ; cort ical y m e d u l a r s o r p r e n d e n t e m e n t e 
'ubre de e n f e r m e d a d ; pe lv is y cálices d i l a t ados , c o l m a d o s de placas descamadas con el aspec to de 
avena a r i o l l a d a de co lo r b l anco grisáceo, sin d e p ó s i t o ca lcáreo: al sacar las placas que es taban 
libres, se e n c o n t r a b a n m á s crcamas adherentes a la pa red de la pe lv is espesada ; se e x t r a j e r o n 
tma can t idad equ iva l en t e a dos c u c h a r a d a s de pos t re , d e j á n d o s e g ran c a n t i d a d de las m i s m a s 
adher idas . Aspec to m i c r o s c ó p i c o : . . . l a pelvis evidencia m u y ex tensas les iones: el ep i te l io n o 
tiene el t i p o cor r ien te de t r a n s i c i ó n : en c a m b i o es m á s espeso y del t i p o epi tel ial d e s c a m a t i v o 
d i f e r e n c i a d o : a d e m á s h a y u n a densa capa de q u e r a t i n a , c o m p a c t a de un espesor equ iva l en t e al 
del epi te l io m i s m o . P o r fue ra de la capa de q u e r a t i n a exis te o t r a capa espesa de escamas de 
q u e r a t i n a d i spues ta en f o r m a p o c o adhe ren t e . l i s tas escamas c o r r e s p o n d e n a lo q u e se descr ib ió 
macroscópicamente . D e b a j o del ep i te l io hay u n a c a n t i d a d var iab le de t e j i d o conec t ivo e d e m a t o s o , 
y p o r d e b a j o de éste a su vez f ib ros i s con células p e q u e ñ a s de i n f i l t r a c i ó n y d i l a t ac ión de los 
t u b o s co lec to res" . 

El t r a t a m i e n t o der iva esenc ia lmente y ú n i c a m e n t e del d i a g n ó s t i c o cl ínico del proceso, d iag-

nós t ico que debe ser s o r p r e n d i d o en u n p e r í o d o p r e c o z de la e v o l u c i ó n . Si n o s a t e n e m o s a la 

o p i n i ó n de a u t o r e s y o b s e r v a d o r e s se c o m p r u e b a que el h a l l a z g o c l ín ico n o es lo cor r ien te . 

L o w s l e y y K i r w i n dicen q u e " la i den t i f i cac ión de la leucoplas ia es pos ib le ú n i c a m e n t e en la 

ope iac ión o en la a u t o p s i a " . Idén t i co c o n c e p t o expresa A . A . K u t z m a n n . Es te cr i te r io q u e 

s in te t iza el r e su l t ado de los hechos tal cual se o f recen en las h i s t o r i a s pub l i cadas , i nducen a los 

respect ivos obse rvado re s a escribir que el t r a t a m i e n t o es " la n e f r e c t o m í a " según K u t z m a n n y 

q u i r ú r g i c o de la p a t o l o g í a a c o m p a ñ a n t e " , según K r e t c b m e r a pesar de ci tar este a u t o r el caso 

de S t o c k m a n n que f u é c u r a d o con 26 ca te te r i smos y l a v a d o s de pelvis renal con so luc ión de ni-

t r a t o de p la t a al 1 <:/r. E n n u e s t r o e n f e r m o , la s i t uac ión no era f a v o r a b l e pa ra p r o s e g u i r las 

técnicas c o n s e r v a d o r a s p o r r a z o n e s sociales sobre t o d o . 

La pieza y el e s t u d i o h i s t o l ó g i c o evidencia lesiones establecidas del p a r é n q u i m a cuya regre-
sión n o era de esperar a pesar que el t r a t a m i e n t o m o d i f i c a d o r del ep i te l io p ic l ico hubiese t r a í d o 
un c a m b i o f a v o r a b l e en este ú l t i m o en el s e n t i d o de detener la leucoplas ia y s u p r i m i r el desp ren -
d i m i e n t o de co lga jos , 

A m a n e r a de conc lus ión h e m o s de r e p r o d u c i r el p á r r a f o con el que inicia su a r t í c u l o A . A . 
K u t z m a n n p o r q u e p l a n t e a en s ín tes i s t o d o el p r o b l e m a : " L a leucoplas ia de la pelvis renal t iene 
un interés creciente ev idenc i ado p o r el hccho de reconocérsela en los ú l t i m o s años . T i e n e in terés 
pa ra el p a t ó l o g o p o r su p a t o g e n i a desconoc ida y para el c l ín ico p o r las d i f i cu l t ades d i a g n ó s t i c a s 
y te rapéut icas . C o n s t i t u y e una p a r a d o j a que s i m u l a u n p roceso epitel ial ( c c t o d e r m o ) q u e sobre 
viene en la tún ica m u c o s a del t r ac tus u r i n a r i o cuya e s t r u c t u r a es de or igen m e s e n q u i m a t o s o y 
e n d o d é r m i c o . L o poco s a t i s f a c t o r i o del t r a t a m i e n t o y la pos ib i l i dad de una degenerac ión ma 
' i gna . le b r i n d a un relieve de i m p o r t a n c i a c l í n i c a . " 

D I S C U S I Ó N 

Dr . García. — Yo desearía preguntarle al doctor Surra. en el último caso 
que refirió. ¿cuál era la bacteriología? 

Dr. Surra C a n a r d . — Era a colibacilo. Dentro de las etiologías que men-
ciono en mi comunicación, hablo de tuberculosis, de cohbacilo, de todos los 
gérmenes que pueden haber en estas infecciones comunes t/ específicas. 
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D r . García. Nosotros hemos observado formaciones leucoplásicas en la 
pelvis renal, que hemos comprobado en los exámenes hechos sistemáticamente. 

Yo deseaba conocer la bacteriología, porque nosotros hemos tratado leu-
coplasias vesivales con éxito extraordinario por medio de la penicilina. También 
hemos tratado con éxito cistitis incrustadas. 

En el caso actual priva en la bacteriología el colibacilo, el que no ha desapa-
recido ni aun con la penicilina, a pesar de lo cual las lesiones se han modificado 
radicalmente. Quizá esto pueda tener conexión con el caso presentado por el 
doctor Surra que es evidentemente infeccioso. 

D r . Surra Cana rd . — El objeto de esta comuicación no es plantear el 
problema de la leucoplasia. Tanto es así. que todas las escuelas que abordan el 
lema, presentan todos los conocimientos técnicos existentes en la materia, pero no 
llegan a ninguna conclusión. 

El objeto de este trabajo era presentar una forma clínica infrecuente aue 
recuerda un poco, desde el punto de vista de la sintomalología. los cólicos sub-
intrantes de las falsas membranas de los quistes hidatídicos abiertos. Son los 
Jos únicos elementos que dan esa forma subintrante. Cólico violento, que pasa 
casi sin medicación porque como la membrana se amolda en seguida al úreter. 
el tránsito del obstáculo es rápido y todo entra pronto en orden. 

No deseo más que señalar este hecho clínico g la modalidad de exfolia-
ción evidenciada por la presencia de los moldes que traía el enfermo. Por ello, le 
he solicitado al doctor Polack que se ocupe de la etiología y patología de la 
leucoplasia, en la Sociedad de que él forma parte, donde están más capacitados 
que nosotros para abordar ese tema. 


