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CONSIDERACIONES SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA
URETROTRIGONITIS Y DE LA PIELONEFRITIS
EN LA MUJER*

Dr. MaxveL PESQUEIRA

A URETROTRIGONITIS y la pielonefritis son padecimientos que ocurren con mu-
cha frecuencia en la mujer y a los que se ha prestado gran atencién en los
tltimos afios. A pesar de esto, si bien sus aspectos clinico y anatomopatolégico
son suficientemente conocidos y se estd de acuerdo sobre el tratamiento que
debe seguirse, su etiologia es todavia confusa. Las teorfas propuestas hasta ahora
para explicarla son francamente inaceptables unas y, cuando menos, muy dudosas
las otras.

Es mi propésito en este trabajo discutirlas vy exponer ante ustedes algunas
observacienes que pueden ayudar a resolver el problema.

A pesar de que ambos padecimientos se combinan frecuentemente, de que
en ocasiones puede pensarse que uno es consecuencia del otro y de que parti-
cipan de algunos sintomas en comin, conviene para mayor claridad de la expo-
sicion, estudiarlos por separado.

L?RETROTRIGONITIS

Este es sin duda el padecimiento urolégico que se presenta con mayor fre-
cuencia en la mujer. Hanley® asegura que el 50% de las mujeres que acuden
a su consulta lo padecen y Folsom® da un porcentaje todavia mayor. Por mi
parte lo encuentro en el 38%.

A pesar de que la uretrotrigonitis no presenta ninguna gravedad, bastaria
esta frecuencia, que podemos llamar exagerada, y las molestias en veces impor-
tantes que ocasiona para que esté justificado que se insista en su estudio y se
procure aclarar todos los problemas con ella relacionados.

* Leido por su autor en la sesién del 5 de septiembre de 1962,
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La uretrotrigonitis se caracteriza por disuria, polaquiuria y tenesmo vesical
a lo que se agrega en los casos severos hematuria terminal, Es la regla ademds,
que a estos sintomas francamente urinarios, se afiadan otros, de los cuales unos
parecen depender de la esfera genital, como el dolor en fosas iliacas, hipogastrio
y regién lumbo-sacra y otros son de tipe neurdtico como la depresién o la
angustia.

Este cuadro que a muchas enfermas alarma, sobre todo cuando la hema-
turia estd presente, dura generalmente de 5 a 8 dias v desaparece sin dejar
secuela aparente, bajo tratamientos diversos ¥ en veces sin tratamiento alguno,
pero muy frecuentemente vuelve a presentarse después de tiempo variable con
més o menos los mismos caracteres.

Las enfermas atacadas de este mal, sobre todo cuando el dolor en la parte
baja del vientre y en la regién lumbo-sacra son los sintomas més importantes.
acuden al ginecélogo que con frecuencia atribuye estos trastornos a cistocele,
posiciones defectuosas de la matriz o diversos padecimientos ovéricos. Es muy
grande el niimero de enfermas portadoras de estos sintomas que han sido some-
tidas a perineorrafias, histeropexias y tratamientos de anexos, a menudo sin
resultado, operaciones que afortunadamente se practican cada vez menos.

Hace todavia pocos afios, cuando la consulta se hacla al urélogo, éste hacia
un diagnéstico de pielonefiitis v sometfa a la enferma a lavados de pelvicilla v
tratamientos anti-infecciosos diversos.

Fue Folsom, al observar que las enfermas acusaban una notable mejoria
después de un simple examen endoscépico que no llevaba ninguna intencién
terapéutica, uno de los primeros en sospechar que la lesién productora de los
trastornos estaba en la uretra y que la mejorfa exverimentada con los lavados
de pelvicilla se debfa menos a ésios que a la dilatacién de la uretra provocada
por el paso del cistoscopio v sustituyd aquellos por la dilatacién wretral con
Beniaué, con lo que obtuvo tan buenos o mejores resultados que antes.

Cuande afios mis tarde hizo su aparicién en el arsenal urolégico el panen-
doscopio de McCarthy, la exploracién endosedpica de la uretra femenina que
anteriormente nunca se practicaba, se hizo posible v pronto se volvié rutinaria
en las enfermas que acusaban esta clase de trastornos.

Gracias a ella se comprobé aue el sindrome coincidia en la mayoria de los
casos, con lesiones mds o menos acentuadas de la uretra, del cuello vesical v del
trigono y se le dio el nombre de uretrotrigonitis porque se supuso que tales le-
siones eran de tipo inflamatorio y las causantes de los sintomas sefialados.

Una vez encontrada la lesién se atribuyé su presencia a una invasién micro-
biana desarrollada a partir de la vulva o la vagina, érganos cercanos y frecuen-
temente contaminados y se aceptd esta etiologia sin mas discusién.

Sin embargo esta hipétesis tiene puntos débiles que conviene examinar. Serfa
vélida en los casos de una infeccién manifiesta de los érganos genitales, como
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la infeccién gonocbeica, pero entonces se encontrarfan lesiones de otro tipo, las
de la uretritis purulenta, completamente distintas a las de la uretrotrigonitis.
Cuando este no es el caso no se explica facilmente que un germen que no pro-
voca ningin estado inflamatorio en los érganos genitales pueda provocarlos en
una uretra hasta entonces indemne, ni por qué se presenta en unas ocasiones
y deja de hacerlo en otras.

Por otra parte existe una circunstancia de més peso para rechazar una etio-
logia tan simple como la aceptada. Es de observacién corriente que en muchos
casos, sobre todo cuando el padecimiento se inicia, no existe nada que revele
la presencia de un estado infeccioso. Los cultivos de orina resultan estériles v
no se encuentran piocitos en la orina; y esto cuando la lesion uretral es ya fran-
camente comprobable.

Es razonable por lo tanto suponer que el estado inflamatorio, cuando existe.
es posterior a la aparicién de la lesién, y necesario buscar otro motivo para que
ésta aparezca.

Hanley supone que si bien la uretra sana es capaz de resistir la infeccion.
un trauma inusitado, como la desfloracién o el coito después de un largo periodo
de abstinencia, pueden ponerla en condiciones de menor resistencia.

Esta explicacién no es aceptable porque ademds de que el traumatismo de
la parte posterior de la uretra, que es donde se encuentran las lesiones, es dificil-
mente concebible por el simple acto del coito, no explicaria los casos, que son
los mis, en que el traumatismo no puede ser invocado.

La causa del fenémeno que se estudia puede hallarse si se piensa que en el
hombre se presenta un cuadro muy semejante. En él hay también polaguiuria
y disuria, hay dolor en la regién sacrclumbar; el de la parte baja del vientre
estd sustituido, por razones obvias, por dolor en el trayecto del cordén espermd-
tico y en el testiculo y los trastornos neurdticos se presentan como diversos
grados y tipos de impotencia.

Como la uretroscopia en el hombre es muy anterior a la de la mujer, hace
muchos afios que se comprobd que esta sintomatologia coincidia las més de las
veces con la existencia de un estado, que en un principio se supuso inflamatorio.
de la préstata y de la uretra posterior, condicién que se hacia bien aparente en
el veru-montanum, meta principal de teda uretroscopia. Como ahora el de la
uretrotrigonitis aparecié entonces otro término: el de veru-montanitis, padeci-
miento del que actualmente ya nadie habla pero que hace 20 6 30 anos era
motive de trabajos cientificos, tesis profesionales y capitulos ilustrados de textos
de Urologia.

Pronto se comprobé que salve algunos casos, en que la veru-montanitis era
la manifestacién de una infeccién de las vesiculas seminales, la mayoria de las
veces se trataba. no de un fenémeno infeccioso, sino de una lesion congestiva.

En el “Standard Nomenclature of diseases” publicado bajo la direccién de la



628 GACETA MEDICA DL MEXICO

American Medical Association, se le llama “hipertrofia del veru-montanum” y
se le cataloga entre las enfermedades debidas a un trastorno eirculatorio.

Se sabe actualmente que los sintomas de la veru-montanitis. en todo seme-
jantes a los de uretrotrigonitis, v la lesién de la uretra posterior que los acom-
pafia. son generalmente debidos a excitaciones sexuales frecuentes, prolongadas
¥, sobre todo, a las no satisfechas.

La similitud de los sintomas de la veru-montanitis y de la uretrotrigonitis
debe hacer pensar que las lesiones de esta ltima, deben ser del mismo tipo, es
decir congestivas y no inflamatorias, y que sus causas pueden ser las mismas,

Hace algunos afios que los problemas relacionados con el sexo han desper-
tade un interés extraordinario, por la importancia que las funciones sexuales
tienen sobre el desarrollo y la evolucién de la personalidad. Sin entrar en discu-
siones acerca del valor cientifico de todo lo que se ha publicado a este respecto,
lo cierto es que actualmente conocemos mucho mis de la vida sexudl de la
mujer de lo que antiguamente sabiamos.

Gracias a estas publicaciones, muchas de ellas de tino estadistico, sabemos
ahora con qué frecuencia la mujer padece de insatisfaccién sexual. La mayor
parte de los autores que se han ocupado de este asunto aseguran que la propor-
cién de mujeres incapaces de lograr una completa satisfaceién sexual es de mas
del 509 y que hay un gran ntmero de ellas que no han tenido un orgasmo en
su vida, Se sabe también que es muy frecuente que la mujer, después del ma-
trimenio, tarde a veces largos meses en lograr esa satisfaccién y que muchas
otras, que la experimentaron en una época, no logran ya alcanzarla en sus afios
maduros,

En algunas ocasiones esta incapacidad es debida a una frigidez sexual au-
téntica, problema que serfa ya del resorte del siquiatra y no del urélogo, porque
en estos casos habrd también incapacidad para sentirse sexualmente excitada;
pera éstos no constituyen sino una minima parte, En la mayoria se trata de
mujeres que tienen todas las aptitudes necesarias para lograr un acto sexual
completo y no lo obtienen, o lo hacen rara ves, por motives que no siempre
dependen de ellas. Una educacién sexual nula, o lo que es peor, equivocada; la
ineptitud del compafiero sexual o la falta de atraccién o de afecto entre ambos
son las causas mds frecuentes de este fracaso.

En la mujer que vive estas condiciones, sujeta a excitaciones sexuales fre-
cuentes, a veces violentas v muy a menudo insatisfechas, se provocard un estado
congestivo analogo al que hemos visto produce en el hombre lo que se llamé
veru-montanitis.

La congestién de los drganos pélvicos en la mujer es conocida y aceptada
hace muchos afios. Gaston Cotte? en su tratado “Troubles Fonctionnels de
PAppareil Genital de la Femme” dice: “Los excesos sexuales. las excitaciones
anarmales o prolongadas, por el eretismo persistente de que se acompafian, acaban
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por provecar un estado de congestién permanente a menudo muy penoso”. Y agre-
ga mis adelante que “...da lugar a signos de falsa cistitis” y todavia después
que .. .por poco que esta estasis se prolongue, determina pronto una especie
de edema de los 6rganos genitales”.

En estas palabras publicadas hace mas de 30 afios, pero que parece fueron
olvidadas, puede verse que desde entonces se conoci6 la relacién que existe entre
los fendmenos congestivos de los érganos genitales por una parte y las funciones
sexuales defectuosas y la presencia de trastornos urinarios que las acompafian por
otra, pues no es dificil suponer que tal “especie de edema” no se limita a los
drganos genitales, sino que existe también en todos los pélvicos y que lo que el
autor llama “falsa ¢istitis”, no sea en realidad sino lo que nosotros cataloganios
ahora como uretrotrigonitis.

La congestion pélvica sefialada sera pues la causa de que aparezcan en la
uretra: femenina lesiones congestive-edematosas lo suficientemente intensas para
provocar los sintomas que caracterizan a la uretrotrigonitis,

Estas lesiones, que repito, son comprobables atin cuando no exista una infeccién
determinan una evacuacién defectuosa de la vejiga, tamhbién comprobable, lo que
unido a la turgencia de la mucosa, transforman a la uretra en terreno fértil para
la propagacién de gérmenes, ya vengan del rifién, del intestino o de los érganos
genitales.

La posibilidad de que exista una relacién de causa a efecto entre la excitacién
sexual y los fenémenos uretrotrigoniticos se ve apoyada en algunas ocasiones
por el interrogatorio; pero tal comprobacién es dificil de obtener porque es muy
rare que la enferma confiese, cuando menos en la primera consulta, los detalles
que se refieren a su vida sexual.

En los casos revisados para esta comunicacién no hay uno solo en el que la
paciente en la primera consulta, no haya contestado al ser interrogada sobre este
punto, que lleva una vida sexual normal.

Esto se explica ficilmente porque la enferma se rehusa a hablar de un tema,
frecuentemente visto como tabil, que no cree tenga ninguna relacién con sus
molestias y piensa que no es necesario hablar de él y menos en presencia de la
persona, madre, hermana, amiga o marido que generalmente la acompafia. Sin
embargo cuando mas tarde se insiste sobre este punto, asegurindole que puede
tener relacién con su padecimiento y sobre todo cuando se ha logrado conquistar
su confianza, se podra comprobar en muchos casos que la enferma sufre de exci-
taciones del tipo sefialado, v, lo que tiene mayor valor para reforzar el criterio
expuesto, que las recidivas del mal coinciden a menudo con ellas.

Al interrogar a la paciente sobre este tema debe recordarse que la excitacién
sexual no tiene forzosamente su origen en un contacto fisico, sino que puede
aparecer al estimulo de lecturas o de fantasfas eréticas, que son frecuentes
pero rara vez confesadas.
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Las excitaciones sexuales son probablemente la causa mas frecuente de las
lesiones congestivas, pero no son la (inica; hay ocasiones en que aquellas segura-
mente no han existido y puede verificarse la presencia de la lesién. La explicacién
en estos casos debe buscarse en los procesos sicosométicos a los que tanta impor-
tancia se da actualmente.

En su tratado “Psicologia Médica™ de la Fuente Muidiz dice citando a
Wolff “Ante situaciones que amenazan su seguridad, su bienestar, o que inter-
fieren con la obtencién de metas que le son valiosas, algunos individuos reaccio-
nan con una cobstruccion de los pasajes aéreos debida a vasodilatacién, hiper-
secrecién y contracciones del tejido muscular. Los cambios de la mucosa nasal
producen obstruccién y dolor lo que puede facilitar la infeccién secundaria y la
prolongacién de un proceso morboso™.

No se podria ser mis exacto para describir los fenémenos que aparecen en
la uretrotrigonitis y las consecuencias que de ellos resultan, que reproduciendo
las lineas anteriores con sélo sustituir “pasajes aéreos” por “vias urinarias” ¥
“mucosa nasal” por mucosa retrovesical, por lo que, cuando mas adelante el
mismo autor agrega: “Basindose en la ohservacién de que existen preferencias
individuales en la utilizacién de cada pauta defensiva en forma exclusiva o pre-
dominante, Wolff habla de “reactores” nasales, géstricos, vasculares, etc., debe
pensarse que la congestién de la mucosa de la vejiga y de la uretra y las con-
tracciones vesicales que determinan el cuadro de la uretrotrigonitis son también
una “pauta defensiva” y que a los “reactores” nasales, géstricos y vasculares de
que habla, hay que afiadir los vesicales que sin duda existen en gran niimero,
principalmente entre las mujeres. Ante situaciones de angustia, sobre todo cuando
estos tienen su origen en la esfera sexual, el “reactor” vesical responderd con
una congestién uretrotrigonitica que determinaré la disuria v podra llegar hasta
la hematuria, y con contracciones vesicales que serdn la causa de la polaquiuria
v el tenesmo.

Es indudable que la uretrotrigonitis es en su principio, no una lesién infla-
matoria, sino una lesién congestiva, y que ésta es similar a las que se encuentran
en muchos érganos de la economia y que se catalogan entre las neurosis vegeta-
tivas, o provecada por excitaciones sexuales frecuentes ¥ no satisfechas, que por
otra parte pueden ser el punto de partida de los estados angustiosos, a su vez
generadores de aquellas,

En donde la teorfa que se expone resulta quizds mis satisfactoria, es en las
uretrotrigonitis de la desfloracién: por una parte se sabe que es muy raro que
la mujer conozca la satisfaccién sexual desde los primeros contactos; por lo
general tarda un tiempo méis o menos largo en lograrla y mientras no la alcance
estard sometida a la insatisfaccién sexual y a sus consecuencias.

Por otra, conocemos el temor, en algunos casos podriamos decir el terror, que
es frecuente que la mujer de nuestro ambiente tenga al acto sexual, sobre todo
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al iniciarse en la vida matrimonial. Esto, asi como provoca en algunas distintos
tipos de vaginismo, se manifestard en las “reactoras vesicales” por fendmenos
urinarios.

De la misma manera se explicarfan las uretrotrigonitis de la cdad madura
pest-menepausica, edad que probablemente proporciona el mayor contingente
de enfermas. La menopausia marca el final de la vida reproductiva de la mujer,
pero no el de sus apetitos sexuales, que pueden ser despertados por abstinencias.
prolengadas, lecturas, suefios y fantasias eréticos y ser generadores de estados de
angustia,

PiELONEFRITIS

La palabra “pielonefritis® no abarca en su acepcién etimolégica la amplitud
real del padecimiento: no sélo hay infeccién de la pelvis renal y de los conductos
excretores del rifion; la inflamacién se extiende al uréter, a la vejiga (sobre todo
al nivel del trigono) y en veces a la uretra.

Como detalle muy importante para el punto que nos ocupa, se presenta com
mucho mayor frecuencia en la mujer que en el hombre y se manifiesta por dolor
lumbar, fiebre, piuria, disuria y polaquiuria.

La infeccién de las vias urinarias altas, me refiero naturalmente a la ines-
pecifica, se presenta como consecuencia casi forzosa de la mayor parte de los
padecimientos urolégicos, como la litiasis, la hidronefrosis, etc., padecimientos en
los que en estricta justicia puede decirse que existe una piclonefritis; pero sc
reserva esta denominacién para los casos en que no hay otro proceso patolégico
bien aparente de los 6rganos urinarios que determine la infeccién o cuando ésta
es el elemento predominante.

De estas Gltimas se deseriben en la mujer varios tipos cuyas denominaciones
parecen llevar en unos casos una connotacién etiolégica, como la piclonefritis
del embarazo y la pielonefritis de la desfloracién y en otros sélo sefialan la forma
en que se presentan, como la pielonefritis intermitente.

Por lo que se refiere al aspecto etioldgico de este padecimiento, los tratados
de urologia y la multitud de trabajos que sobre €l se han publicado, se extienden
sobre la naturaleza de los gérmenes que las provocan y sobre las diferentes vias
que éstos pueden seguir para llegar al rifién, pero nos dicen muy poco acerca
de los motivos que determinan que estos gérmenes, que en condiciones normales
el rifién puede filtrar sin que se produzca en él ningiin dafio, se fijen en los érga-
nos urinarios y provoquen un estado inflamatorio.

Para resolver este problema debe tenerse en cuenta que hay un factor predo-
minante en las infecciones urinarias: la obstruccién, la canalizacién defectuosa.
La vejiga, por ejemplo, puede quedar indemne desoués de recibir durante largo
tiempo las descargas purulentas de un rifién pionefrético, si no existe un obs-
taculo a su evacuacién; pero basta que su drenaje se vea entornecido, como sucede
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en la hipertrofia prostitica o en la litiasis vesical, para que la infeccién se pre-
sente. For otra parte las experiencias ya antiguas de Mallory, que inyecta emul-
siones de B. coli en conejos y determina una pielonefritis cuando se ha provocado
una obstruceién ureteral, pero ningin estado inflamatorio cuando esto no se ha
hecho, demuestran el papel preponderante de la obstruccién.

La importancia de este factor en la etiologia de las infecciones urinarias es
conocida y aceptada desde hace mucho tiempo y explica la infeccién en las
hidronefrosis, en las litiasis, en las acodaduras ureterales, en las obstrucciones
intrinsecas o extrinsecas del uréter,

Pero hay un buen niunero de casos de piclonefritis en que no parece existir
este elemento obstructivo y en los cuales o bien se pasa por alto el verdadero
origen del mal, limitindose a estudiar los gérmenes productores de la infeccién
y las vias seguidas por ellos o se aducen razones que frecuentemente son inacepta-
bles. Sin embargo el que no aparezca claramente el elemento obstructivo no quiere
decir forzosamente que no exista y su importancia en la produccién de la infec-
cién urinaria es tan grande, que se estd obligado a buscarlo siempre y a no
eliminarlo come factor etiolégico, hasta no demostrar que no existe.

Entre los diversos tipos de piclonefritis que aqui se estudian, el elemento obs-
tructivo no aparece con claridad mas que en la Ilamada pielonefritis del emba-
razo y atn cuando se han encontrado en ella factores hormonales que influyen
en la estasis urinaria, la compresién de los urcteres por el dtero gravido es tan
manifiesta que cuando se encuentra una lesién pielonefritica en una mujer, basta
que ésta haya estado alguna vez embarazada para que se diagnostique una infec-
cién de este origen, lo que no cs siempre exacto.

Pero el problema etiolégico es mucho més oscuro en las llamadas pielonefritis
de la desfloracién y en la pielonefritis intermitente.

La pielonefritis de la desfloracién es un tema mucho mas ampliamente tra-
tado que la uretrotrigonitis del mismo origen, sin que esto quiera decir que su
aspecto etiolégico esté mejor resuelto. En este terreno sélo se seala la estrecha
relacién que existe entre ambos padecimientos. En 20 enfermas con pielitis de
la desfloracién estudiadas por Hanley, todas presentaron un cuadro uretrotrigo-
nitico inmediatamente después de la tentativa o del acto del coito, al que, varios
dias después, siguié el cuadro de pielitis.

Esta observacién parece demostrar que la causa de la pielonefritis de la des-
floracién es la uretrotrigonitis, pero hay que encontrar cual es el proceso que
liga a ambos padecimientos, y cual el factor que determina la lesién renal.

Si se acepta la hipétesis propuesta para explicar el origen de las lesiones de
la uretrotrigonitis; si se tienen en cuenta las lesiones congestivas y edematosas
de los érganos genitales sefialadas por G. Cotte y anotadas en el capitulo anterior
y se piensa en la intima relacién que existe entre éstos y la porcién terminal
del uréter, sera facil explicarse la causa de la obstruccién ureteral que determina
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o cuando menos faverece la infeccién piélica: si en la extremidad inferior del
uréter y al nivel de su desembocadura en la vejiga se produce una lesién seme-
jante a la que observamos en la uretra en los casos de uretrotrigonitis, y todo
hace suponer que asi sea, la pequefia luz de aquel conducto quedaré casi total-
mente obstruida provocando una estasis urinaria que explicard el dolor renal
(en todo semejante al que se observa en la obstrucciéon urcteral) y la infeccién
posterior, ya provenga de la uretrotrigonitis infectada o de gérmenes que antes
de existir la obstruccién, pasaban libremente sin causar dafio.

La pielonefritis intermitente de la mujer es un padecimiento que se presenta
la mayoria de las veces bajo la forma de ataques leves que ceden pronto a los
tratamientos usuales y que sélo dejan una lesién definitiva cuando aquellos son
muy frecuentes. Aparecen en ocasiones acompafiadas o precedidas de un cuadro
de uretrotrigonitis en cuyo caso la etiologia parece ser la misma que la que se
describié para la pielonefritis de la desfloracién, es decir las lesiones congestivas
v edematosas consecutivas a la congestion pélvica.

Los autores que se han ocupado de este asunto, aun cuando no exponen el
proceso que liga estos dos fendmenos sefialan la frecuencia de su asociacién ya
que encuentran que en un 50 6 609 de los casos de piclonefritis existe una his-
toria anterior de uretrotrigonitis.

Pero hay casos en que no se encuentra esta ltima lesién y sin embargo algunos
datos de la exploracién hacen pensar en la existencia de una obstruccién en la
extremidad inferior del uréter. En la urografia excretora se comprueba con
frecuencia que los uréteres son visibles en la mayor parte de su trayecto y mas
claramente en su extremidad inferior en donde se adelgazan y se dibujan cla-
ramente hasta su desembocadura en la vejiga. Por otra parte el cateterismo
ureteral proporciona datos que hacen pensar en que esta obstruccién es de tipo
espasmédico porque en una misma enferma la maniobra se hace con toda facilidad
en ocasiones y en otras es muy dificil o imposible y porque provoca casl constan-
temente un intenso colico nefritico después de la exploracién.

La posibilidad anatémica de un espasmo a este nivel parece demostrada por
los estudios de De Miguel® que sostiene que la oclusién del orificio ureteral que,
en condiciones normales, impide el reflujo de la orina de la vejiga hacia el uréter,
no es pasiva, ni depende de una valvula mucosa, sino que se debe a un verdadero
esfinter formado por fibras musculares del uréter que se entrelazan y toman varias
direcciones anastomosindose con las del detrusor.

El espasmo de estas fibras puede ser provocado por el estado congestivo-
edematoso de la mucosa superpuesta v sefialado anteriormente, pero no es indis-
pensable que éste exista para que aquel aparezca.

Bien conacida es la participacién de los estados de angustia en la aparicién
de los espasmos de las arterias, del colédoco, del intestino, etc., y es facil suponer
que en los que pueden llamarse “reactores vesicales” se presenten estos espasmos
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en los conduetos urinarios, méxime si se piensa en la estrecha relacién que existe
entre éstos y los drganos sexuales y que la funcién sexual es fuente importante
de trastornos sicosomaticos.

Diversos estados emotivos como la angustia o la hostilidad reprimida que
pueden aparecer o agravarse por la insatisfaccién sexual o la repugnancia por el
acto sexual, asi como en algunas mujeres se manifiesta por contracciones géstricas,
intestinales o vaginales, podria en ocasiones determinar espasmos al nivel del
uréter y dar motivo, si éstos se repiten, a una estasis urinaria que favorecerd la
infeccién renal: “No hay duda, dice Alexander, que las tensiones emocionales
transitorias producen cambios fisiolégicos transitorios; es légico pensar que situa-
ciones crénicas recurrentes puedan producir cambios permanentes. Bajo la influen-
cia de estimulos emocionales continuos causados por conflictos no resueltos, las
respuestas vegetativas se vuelven crénicas y con el tiempo pueden conducir a
cambios tisulares irreversibles”.t

Estos cambios tisulares irreversibles en el problema que nes ocupa, serfan la
estenosis de la extremidad inferior del uréter y su consecuencia la pielonefritis.

La formulacién cuidadosa de una historia clinica, detallada principalmente
en lo que al estado siquico de la enferma v a sus funciones sexuales se refiere
(v aqui hay que insistir nuevamente sobre la dificultad que hay para obtener
estos datos) puede llevar a la sospecha y en ocasiones a la conviccién de que hay
una relacién de causa a efecto entre los trastornos sexuales v el estado emocional
de la enferma por un lado y la infeccién pielonefritica por otro.

Serfa initil relatar las historias clinicas que a mi modo de ver apoyan esta
teorfa. Todas concuerdan en sus puntos basicos, por lo que me limitaré a exponer
dos de ellas que pueden servir como ejemplo,

Historia clinica N° 1. Julio de 1953. Enferma de 35 afios que hace 13
padecié un célico nefritico de gran intensidad. Repite el célico en varias ocasio-
nes. Unas semanas antes de que se presentara el tltimo, se hizo un examen
urolégico completo en que nada se encontré de importancia. Desde esa fecha
tiene dolor casi constante en fosa iliaca izquierda, y con frecuencia padece cua-
dros febriles, en que la temperatura llega a 39 grados, que duran varios dias y que
coinciden con dolor lumbar, disuria y polaquiuria de intensidad variable,

En aparato urinario sefiala polaguiuria v disuria discretas.

En aparato genital dice tener menstruacién normal. Libido normal; relacio-
nes sexuales normales y siempre satisfactorias. 13 afios antes fue sometida a una
histeropexia.

A la exploracién se encuentra dolor en puntos ureterales del lada izquierdo.
Los rifiones no son palpables.

La urografia excretora muestra ureteres muy delgados y bien visibles en su
extremnidad inferior hasta su desembocadura vesical, No hay medificaciones im-
portantes en pelvicilla ni calices.
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A la cistoscopia se encuentra mucosa despulida al nivel del cuello. El cate-
terismo ureteral se logra con clerta dificultad y proveca una hora mds tarde
un intenso cdlico nefritico. )

Los exdamenes del laboratorio son normales salvo por lo que respecta a la orina
en que se encuentra piuria. En orinas separadas hay 10 piocitos por campo del
lado izquierdo y 1 por 5 campos del lado derecho y el cultivo sefiala en ambos
la presencia de Escherichia coli sensible a terramicina y aureomicina.

Con el diagnéstico de pielonefritis se inicia ¢l tratamiento con antibiéticos
v Javados de pelvicilla que en poco mis de un mes dejan a la enferma asinto-
matica y en buenas condiciones. Queda en perfecto estado de salud hasta prin-
pios de mayo del siguiente afio (1954) en que vuelve a presentarse el mismo
cuadro v se impone nuevamente el mismo tratamiento. En esta ocasién la enferma
confiesa que su vida sexual ha sido siempre insuficiente y desagradable lo que la
habia llevado a un estado de neurosis tan importante que la obligd a internarse
en un sanatorio siquidtrico. En enero del siguiente afio (1953) la enferma regresa
2 consulta. No ha vuelto a tener ningtin trastorno y sus condiciones de salud fisica
v mental son perfectas. Interrogada sobre su vida sexual contesta que es un pro-
blema que ha solucionado definitivamente. En visitas subsecuentes hasta febrero
de 1958, se comprueba que no ha vuelto a presentarse ninglin trastorno urinario.

Historia clinica N® 2. Julio de 1952. Enferma de 30 afios de edad enviada
por un médico de provincia, que ha padecido en tres ocasiones ataques severos
de pielonefritis tratados. por antibiéticos. En el momentc de la consulta hay
dolor lumbar del lado derecho, pero no hay fiebre ni trastornes de la miccién.
A la exploracién fisica se comprueba el dolor lumbar y a la urolégica se encuentra
dificultad para el cateterismo ureteral, que provoca poco después de él un célico
violento, v por el que se obtiene orina que en ambos lados presenta piocitos y en
cuyo cultivo se desarrollan colibacilo y seudomona sensibles a aureomicina, clo-
romicetina y terramicina.

En el curso del tratamiento vuelve a presentar un cuadro febril que desapa-
rece rapidamente.

La enferma casada 4 afos antes, lo estuvo durante tres en el curso de los
cuales llevé una vida sexual profundamente desagradable debido a actitudes
sadicas del marido. del que se divorcid hace uno.

De los ataques de piclonefritis que ha padecido, los dos primeros ocurrieron
durante su vida de casada y el (ltimo un mes antes de la consulta.

Unos meses después del tratamiento que aqui se siguid, contrajo nuevo ma-
trimonio. Ha tenide desde entonces dos embarazos normales y hasta la fecha
no ha vuelto a sufrir nuevos ataques de pielonefritis.

Estas dos historias y otras semejantes que, repito, me parece indtil citar, me
han llevado al convencimiento de que existe una estrecha relacién entre las fun-
ciones sexuales v la pielonefritis, v que esta Ultima la determina una obstruccién
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ureteral que tiene su origen en fendmenos congestivos o espasmédicos que a su
vez son provocados por procesos emotivos o por trastornos sexuales.

La relacién entre la pielonefritis y la vida sexual ha sido sefialada ya por
varios autores pero sin que se haya dado una explicacién sobre su naturaleza
intima.

Hanley® dice: “Los primeros sintomas datan de la época del matrimonio en
tantos casos, que no puede haber duda de que los érganes sexuales estin en es-
trecha relacién con la etiologia del proceso”.

Y Gaston Cotte? asienta: “Es seguro que la abstinencia sexual prolongada
trae a veces trastornos congestivos que desaparecen con ella. Es bastante frecuen-
te ver a viudas que presentan trastornos de este tipo, experimentar, al volver a
casarse, una mejorfa considerable y a menudo una curacién completa”.

Los conocimientos adquiridos en los Gltimos afios sobre la vida sexual de la
mujer y sobre los trastornos sicogenéticos que se han agrupado bajo el nombre
de neurosis vegetativas, han dade a mi modo de ver, una explicacién plausible
de cémo se establece esta relacién reconocida hace tantos afios vy cual es la
causa de la llamada pielonefritis intermitente.

CoNGLUSIONES

lo. La uretrotrigonitis de la mujer es en un principio una lesién congestiva
provocada por excitaciones sexuales frecuentes, prolongadas y no satisfechas o
por un estado de angustia que frecuentemente nace de una vida sexual frustrada.

20. En la piclonefritis de la mujer hay siempre un factor obstructivo deter-
minante. Esta se presenta en la extremidad inferior del uréter bajo la forma de
lesiones congestivas analogas a las de la uretrotrigonitis, a las que puede afia-
dirse un factor espasmédico en las pielonefritis de la desfloracién v en muchas
de las pielonefritis llamadas intermitentes, En estas filtimas el factor espasmédico
puede ser ¢l Gnico y tiene como causa un problema de angustia originado en
trastornos sexuales de diferente tipo.
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COMENTARIO AL TRABAJO “CONSIDERACIONES
SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA URETRO-
TRIGONITIS Y DE LA PIELONEFRITIS

EN LA MUJER”*

Dr. Ram6n pE La FUENTE M.

L. Dr. PesQuERA ha presentado evidencia de que la etiologia de ciertos pa-

decimientos del aparato urinario (uretro-trigonitis, verumontanitis, ciertas
formas de espasmos ureterales y de pielonefritis recurrentes) es insatisfactoria-
mente explicada si no se toma en cuenta el papel que ciertos factores emociona-
les tienen en su iniciacién y recurrencia.

Mi experiencia en el manejo de enfermos afectos de angustia mérbida, tanto
de mujeres como de varones sexualmente frustrados, coincide con la suya, Cier-
tamente, sintomas referidos al aparato urinario son una ocurrencia comitn en
personas que se ven sujetas a excitaciones sexuales persistentes o repetidas cuan-
do se ven impedidas por circunstancias externas y particularmente por inhibicio-
nes internas al alivio de sus tensiones sexuales. Puede decirse que en estos casos
los érganos pélvicos experimentan cambios congestivos preparatorios para una
accién que no tiene lugar, Fsta reaccién preparatoria, mantenida, sobrepasa los
limites de la conveniencia fisiol4gica.

El problema que se plantea estd claramente ilustrado con la frecuencia con
que a(n hoy dia, sujetos afectos de impotencia psicogénica son sometidos a tra-
tamientos locales una vez que el efecto sobre el verumontanum es erréneamente
tomado como la causa del trastorno, Sin embargo, como va lo sefiala el autor
en su trabajo, atribuir siempre a un proceso de congestién pélvica de origen
sexual los sintomas y hallazgos endoscépicos descritos por €l serfa una simpli-
ficacion del problema. Hay personas que propenden a reaccionar con sintomas
urctro-vesicales ante una variedad de circunstancias que tienen en comdn el
suscitar en ellas ya sea ansiedad u hostilidad. Estas emociones que cuando estén
inhibidas en su expresion, son altamente disruptivas de la fisiologia visceral, son
la respuesta del individuo a su fracaso para la satisfaccién de necesidades bésicas

* Leido por su autor en la sesidn del 5 de septiembre de 1962.
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humanas de seguridad, prestigio y aceptacién por los demas y al logro de metas
particularmente valoradas. El término “reactores vesicales”, introducido por H.
Wolff y su grupo de investigadores de la Universidad de Cornell parece apro-
piado.

En principio lo que ocurre, es que un sector del aparato urinario, que ha-
bitualmente interviene en la pauta fisiolégica de las reacciones de angustia y
hostilidad es usado en forma preferente e individualizada para descargar ten-
siones cuando la expresién explicita de estos efectos estd interferida. Una vez
establecida esa via de descarga, ésta tiende a persistir o a ser usada reiterada-
mente cuando las circunstancias lo requieren, porque es ftil; llena una funcién
en el equilibrio organismico. En otras palabras, la funcién de un sector se sig-
nifica en beneficio de la totalidad.

¢Por qué unos sujetos reaccionan con cefalea, otros con tensién muscular,
otros mas con la obstruccién de los pasajes aéreos o con la hiperactividad del
estomago, del colon o del sistema vascular? Para explicar la vulnerabilidad de
un brgano o sistema de preferencia a otros, se han invocado factores genéticos,
factores experienciales tempranos o se ha intentado relacionar la disfuncién del
érgano con constelaciones caracterolégicas y con conflictos intrapsiquicos espe-
cificos. Pero aunque los adherentes de cada uno de estos puntos de vista han
iluminado distintas facetas de este problema, que es central en el campo de la
medicina psicosomdtica, éste dista de estar satisfactoriamente resuelto. De ahi
que en la prictica, cada caso en particular deba ser valorado de acuerdo con
sus propias circunstancias, lo cual presupone el estudio de la vida intima del
enfermo, de sus conflictos y frustraciones y de sus reacciones afectivas ante ellos.

Estoy persuadido de que el tiempo que el urélogo dedique en estos casos,
que constituyen una proporcién importante de su consulta, a explorar la vida
emocional de los enfermos, a persuadirlos de la naturaleza de sus sintomas y la
orientacién que les brinde en la resclucién de sus problemas, paga buenos divi-
dendos en resultados terapéuticos.

El Dr. Pesqueira quien auna a su reconocida experiencia como clinico una
preocupacién genuina por la identificacién y manejo de los problemas psicold-
gicos de sus enfermos, ha presentado a esta Academia una comunicacién im-
portante, tanto mas, cuanto que a pesar de que nadie pone en duda la partici-
pacion del aparato urinario en la expresién de las emociones, el problema de la
psicogénesis de ciertos padecimientos uretro-vesicales y urétero-renales ha reci-
bido escasa atencién en la literatura si se le compara con la que se ha dedicado
a otros aparatos y sistemas.





