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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

TUBERCULOSIS UROGENITAL

ESTUDIOQ DE 50 CASOS*

Juan MacLponapo-HERNANDEZ §

En los ultimos anos se ha observado un descenso
impresionante en la frecuencia de la tuberculosis pul-
monar; sin embargo, este padecimiento continda sien-
do un importante problema social en México y en el
mundo entero. La enfermedad tuberculosa es causa de
sufrimiento, incapacidad y muerte por si misma o
por sus complicaciones.

En México la mortalidad por tuberculosis pulmonar
era de 67.9 por 100000 habitantes en 1922; pata
1971 habia desccadido a 10 por 100 000, ocupando
el noveno lugar entre las causas de mortalidad en el
pais.t Snider ? anota que Ja tuberculosis pulmonar en
los Estados Unidos de América descendié de 49 203
casos en 1963 a 27 051 en 1973, Bruce * refiere que
en el ceste de Escocia, regién con un alto indice de
tuberculosis, se registraron 1 537 casos en 1963 y 619
en 1969 (cuadre 1),

Sin embargo, este notable descenso de la enferme-
dad tuberculosa pulmonar no ha sido acompafiado
de uno similar de las formas extrapulmonares, cuya
frecuencia bien es estacionaria o tiende a aumentar,
Ast en 1962, la proporcidn de tuberculosis extrapul-
monar era de 7.6 por ciento en relacidn con los nuevos

* Trabajo de ingreso a2 la Academia Nacional de Medjcina
presentado en la sesién ordinaria del 13 de octubre de 1974,

1 Académico numerario. Unidad de Urologia ¥ Nefrologia.
Hospital General de México, Secretaria de Salubridad v Asis-
tencia.

Cuadro 1 Mortalidad por tuberculosis  pulmonar

Moartalidad en 1922: 67.9 por 100 000 habitantes *
Mortalidad en 1971: 10.0 por 100 000 habitantes *
49 203 casos de tuberculosis pulmonar en 1963 1
27 051 casos de tuberculosis pulmonar en 19733
1537 casos de tuberculosis pulmonar en 1963 §
619 casos de tuberculosis pulmonar en 1969 §

* Direccidn General de Estadistica. México.
* Suider, D.E?
8 Bruee, L. G

casos de localizacién pulmonar, habiéndose elevado
diez afios después a 11.8 por ciento ? sin que se co-
nozean las razones de este fendmeno,

De las formas extrapulmonares de la infeccidn, la
localizacién urogenital es la mds frecuente; de 370
casos reunidos durante un periodo de 9 afos, 19.3
por ciento correspondid al sistema urogenital, siguién-
dole en orden decreciente la forma miliar y la linfa-
denitis tuberculosa (cuadro 2).

El 10 por ciento de la poblacién tuberculosa genc-
1a] presenta urocultivo positivo a Mycobacterinm tn-
herculpyis,* lo que apoya la nocidn apuntada de que Ia
tuberculosis urogenital es la mas importante, por su
frecuencia, de las presentacioncs extrapuimonares. La
idea, cxpresada afios atrds, de que el hallazge de
bacilo de Koch en la orina de enfermos tuberculosos
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Cuadro 2 Frecuencia de la tuberculosis extrapulmonar
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Tomado de Snider, D). EX

corresponde a baciluria incidental, qued6 plenamente
desechada después de los trabajos de experimentacién
animal de Medlar y Sasano, quienes demostraron
que la presencia de Mycobacterium iuberculosic en la
orina corresponde a lesiones renales evolutivas,

En México, Purpén Martinez ¢ comunica en 1961
los hallazgos clinicos en 50 enfermos observados en
uno de los pabellones de urologia del propio Hospital
General de México; Garcia Irigoyen 7 informa de las
caracteristicas del padecimiento en los nifios; Sando-
val Parra,™ ¥ en 1972 y 1974, comunica sus cbserva-
ciones en 152 y 255 casos, respectivamente, de la
poblacidon derechohabiente del 1.M.S.S.; Lopez Engel-
king ' en 1971, hace consideraciones sobre las moder-
nas tendencias terapéuticas como consecuencia de la
efectividad de los nuevos medicamentos antifimicos
en el control de la infeccién tuberculosa.

Recientemente, O'Boyle y Gow ' indican haber
observade 20 casos durante 1974, varios de ellos con
formas graves de tuberculosis urinaria, nitmero cxcep-
cionalmente alto en relacién con los cinco casos que,
en promedio, habian recibido anualmente en los cinco
aiios precedentes. Como se ha observado también un
aumento repentino de casos ¢n la Unidad de Urologia
y Nefrologia del Hospital General de México y en
virtud de que el Gltimo informe sobre tuberculosis

Cuadro 3 Frecuencia anual de tuberculosis
urogenital, en el Hospital General de México

Afio Nimeros
1970
1971
1972 2
1973 10
1974 7
1975 g
1976 {hasia julio) it
i 30
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urogenital en dicha institucién data de 15 afos, se
realizd el presente estudio,

Material

Se revisaton 4 558 expedientes de pacientes interna-
dos en la Unidad de Urologia y Nefrologia del Hos-
pital General de México, de enero de 1970 a julic de
1976. Se localizaron asi 50 casos de tuberculosis uro-
genital, que constituyen 1.09 por ciento de los 4 558
interpamientos.

Resultados

En 1970 y 1972, asi como en 1971 y de 1973 a 1975,
el nlmero anual de casos fue casi similar, pero se
observé un notable aumento de casos de enero a julio
de 1976. Hubo preponderancia del sexo masculino,
al que corresponden 31 casos o sea 62 por ciento
(cuadro 3).

Cuadro 4 Frecuencia por edades

Edad (afos) No. casos

11 2 20 13

21 a 30 14 37 casos (719%)
%1 a -0 10

41 a 50 5

51 a 60 3

61 a 70 2

Frecuencia por edades, El 74 por ciento (37 casos)
s¢ presentd entre el segundo y cuarto decenios de la
vida. Sin embargo, el encontrar tres y dos enfermos
¢n el quinto y el sexto decenios, respectivamente, jn-
dica que a edad avanzada también se presenta la tu-
berculosis urogenital ** {cuadro 4). Wechsler y Lat-
timer ** dan 80 por ciento de frecuencia del padeci-
miento en personas mayores de 60 afios de edad y
Borthwick,’ 16 por ciento. Rosenthal y col.®* relatan
37 casos de tuberculosis miliar no diagnosticada du-
rante la vida sino en el estudic post mortem, 21 de
los cuales eran enfermos mayores de 60 afios y varios
con 70 u 80; refiete que algunos padecimientos he-
matolégicos, la administracién de esteroides o firma-
cos citotéxicos o inmunosupresores pueden activar
focos tuberculosos latentes. Estos hechos deben modi-
ficar el criterio de que la tuberculosis es casi privativa
de individuos jévenes y considerar que en los viejos
lo accién de factores colaterales pueden activarla au-
mentando su frecuencia,

Sintomatologia. Bl cuadro 5 detalla la sintomatolo-
gia encontrada. Es de sefialar la alta frecuencia de
hematuria (56 por ciento} y epididimitis (28 por
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Cuadro 5 Sintomatologia

Signos No. casos
Polaguiusia 32
Hematuria 28
Epididimitis 14
Urgencia miccional 13

Dolor lumbar 1

Piuria

Fiebre

Aumento de volumen lumbar

Sintomas pulmonares

=B R TM L e

Hemospermia

ciento); existid fistula epididimoescrotal evolutiva en
cuatro de los 14 casos observados, El cuadro 6 con-
fronta los datos de la sintomatologia comunicados por
Purpon,® Sandoval Parra® y los de la presente serie.
Los resultados de Wechsler ** son similares en rela-
cién a la epididimitis (cuadro 7). La mayoria de los
enfermos presentan acentuados sintomnas del aparato
urinario bajo a su ingreso, lo que traduce que son
portadores de estadios avanzados de la enfermedad.

Cuadro 6 Sintomatologia segin diversos autores (frecuencia
porcentualy

Purpon ® Sandoval * Presente serie
Polaguiuria 92 59 90
Disuria 72 .
Hematuria 88 43 56
Dolor lumbar 70 69
Piuria 88 2
Epididimitis 34 28

Hallazgos de laboratorio y radioldgicos. La presen-
cia de piuria abacteriana en orina acida continla sien-
¢o un hallazgo frecuente, aunque no es raro encontrat
cultivo positivo para pidgenos, que revela la presen-
cia de infeccién secundaria concomitante con el pro-
ceso tuberculoso y que determina destruccidn mas
grave o temprana del parénquima renal. Los datos
relativos a la baciloscopia directa en el sedimento
urinatio s6lo constaban en 23 casos {menos de 50 por
ciento), comunicandose positiva en 13, El cultivo en
medio selectivo de Lowenstein se realiza sclamente
ante la positividad de la baciloscopia directa, con el
objeto de descattar cepas de bacilos acidoalcoholresis-
tentes no patdgenos y la sensibilidad a los farmacos
antifimicos no se realiza.
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El estudio radiolégico de 22 casos, esencialmente
urografia excretora, reveld exclusién radiolégica uni-
lateral en 14 e hidronefrosis importante en ocho {44
por ciento ), corroborando la impresién clinica inictal
de que Ja tuberculosis urcgenital estd ya en grado
evolutivo avanzado cn el momento del ingreso de los
enfermos, con dafio importante del 50 por ciento,
por lo menos, del aparato urinatio (cuadro 8).

Cuadro 7 Sintomatologie en otros paises

Parcentaje
Epididimitis 36
Polaquiuria, ardor miccional, disuria 20
Hematuria 20
Calico renal 8
Albuminuria 3
Hemospermia i
Sin sintomas urogenitales 10

Tomado de Wechsler, H. 3 col®

Tratamiento. El tratamiento instituido durante la
estancia hospitalaria, previo a la cirugia que se hace
necesaria en la gran mayoria de casos, es a base de
estreptomicina, hidrazida del acido isonicotinico y 4ci-
do paraaminosalicilico, a tazdén de un gramo diario in-
tramuscular, durante 30 dias como minimo de la
primera; 600 mg. diarios de la segunda y 12 g. diarios
del tercero. La estreptomicina se administra posterior-
mente a razbn de 2 gramos por semana, Existe control
de la medicacién Unicamente durante el lapso del
internamiento, el cual subsecuentemente se pierde al
ser dado de alta el paciente. En los Gltimos meses
existe tendencia a abandonar el uso del P.A.S., por
intolerancia o reticencia de los enfermos, agregindose
etambuto] c¢n dosis de 800 mg. diarios a la estrepto-
micina y a la hidrazida, aparentemente con mejores
resultados. La rifampicina, firmaco cuya eficacia en
¢l control de la tuberculosis nadie objeta, se usa sélo
ccasionalmente en razén de su costo prohibitivo.

Cuadro 8 Datos clinicos y de [aboratorio

No, casos
Piuria 8
Hematuria 2
Urocultivo positivo 5 Hidronefrosis 8 casos
Lrocultivo negativo 16 Exclusién renal 14 casos
Baciloscopia positiva 15
Baciloscopia negativa 8
Caltivo selectivo paositi-
Vo 1
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Cuadro 9 Tipo de intervenciones guiriirgicas practicadas
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1970 2
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1975 6 1 4 1
1976 6 1 2 i
28 3 14 1 I 2 1

24 nefrectomias (86%.) sc efectuaron de 1973 a julio de 1976.

El cuadro 9 resume los diferentes procedimientos
quirdrgicos ntilizados, siendo evidente que predomina
la cirugia radical o mutilante. Segin los datos del
estudio previo, en los decenjos de 1931-1940, 41-50
¥ 51-60 se realizaron 107, 109 y 107 nefrectomias
por tuberculosis, respectivamente; los del estudic de
1971 ' indican que en 1942, 65 por ciento de las
nefrectomias lo fueron por el mismo padecimiento,
descendiendo a sélo 5 por ciento en 1971. Las 28
nefrectomias realizadas de enero de 1970 a julio de
1976 causan la misma impresion de los estudios pre-
vios, en €l sentido de que son cada vez menos frecuen-
tes las nefrectomias por tuberculosis urogenital. Sin
embargo, 24 de ellas (86 por ciento) se han efectuado
de encro de 1973 a julio de 1976, lo que revela la
gravedad dc las lesiones renales de las ultimas épocas.
La epididimectomia también se lleva a cabo frecuente-
mente, en oposicion a la conducta observada en otros
paises en fos que se habla del control de la epididi-
mitis fimica exclusivamente con firmacos. Los dos
hechos apuntados sugieren que la enfermedad tuber-
culosa urogenital en México es cada vez més frecuente
y mas grave. Por otro lado se obsetva que el pano-
rama de la cirugia mutilante no se ha modificado
sustancialmente desde hace tres decenios y medio; Ja
cirugia conservadora o la correctiva de secuelas del
tratamiento apenas se inician entre Nosotros,

Discusién

La tuberculosis urogenital continfa siendo un grave
problema por su creciente frecuencia y por la grave-
dad de las lesiones del aparato urinario, Los factores
determinantes pudieran ser: 1) el deterioro de las
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condiciones de vida de las clases sociales de mais bajo
ingreso econdmico, poblacion que ocurre al Hospital
General de México de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, como un e¢femple mis de la patologia
de la pobreza a que se refiriera afios atrds el maestro
Alejandro Celis; 2) el aumento de la virulencia de
ccpas de Mycobacterium tuberculosis o una mayor
resistencia a los antifimicos de primera linea (estrep-
tomicina, hidrazida y acido paraaminosalicilico), ya
que la rifampicina, el etambutol, la cicloserina y
ctros sOlo ocasionalmente se utilizan en el medio
hospitalario referido. El aumeato ha sido impresio-
nante durante 1975 y los primeros meses de 1976,
petiodo en el que los enfermos presentan graves lesio-
nes destructivas del parénguima renal. Gow," en 962
casos observados durante 24 afios refiere un aumento
importante de casos avanzados en los afios de 1968,
1969 y recientemente en 1974.

Ademis de considerar lo anterior, serfa conveniente
reflexionar sobre nuestra conducta aate el enfermo
tuberculoso del aparato nrogenital. Es cierto que al
ingresar al medio hospitalario presentan grados avan-
zados de la enfermedad, pero al parecer prevalece
una actitud mental predeterminada, similar a fa de
Albarran, quicn en 1908 asentd “tuberculosis renal,
nefrectomia inmediata”, recurriendo prontamente a
la extirpacién quirirgica del rifidn tuberculoso, sin.
considerar las comprobadas potencialidades de control
y aun de curacidn a largo plazo de los potentes anti-
fimicos actuales,

Es un hecho que la tuberculosis renal es bilateral
y nadie puede garantizar que el rifibn contralateral,
supuestamente sano, no estard gravemente enfetmo
unos meses después, sobre todo en nuestra poblacidn
hospitalaria, cuyo tratamiento y control posterior son
tan precarios. Hemos vivido dolorosos ejemplos de
pacientes que terminan sus dias en el Departamento
de Nefrologia con insuficiencia renal. Serd atil insistir
vigorosamente en el tratamiente médico controlade
el tiempo que sea necesario, antes de decidir apresu-
radamente la ablacidn quirdrgica del érgano enfermo,
la cual deberd realizarse sélo en casos extremos.

Pero tampoco comparte el autor la opinién de que
los antifimicos han sustituido al bisturi, como expre-
sara Lattimer ** en 1965. Después de 30 anos de
experiencia mundial con dichos medicamentos, con-
sidera que una intervencidn quirdrgica juiciosamente
seleccionada es indispensable, tanto como medida ad-
yuvante del tratamiento médico en la erradicacién
del bacilo tuberculoso, como pata eliminar las peligro-
sas lesiones cicatrizales de la paradoja terapéutica”
que se observan frecuentemente como consecuen-
cia de la “curacidn clinica” del padecimiento. Proce-
dimientos quirirgicos como la cavernotomia o espe-
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leotomia, la nefrectomia segmentaria o la puncién
percutinea de un absceso tuberculoso cortical ayuda-
rin al control del padecimiento.

De tanta o mayor importancia es la vigilancia de
los procesos estenosantes del aparato urinario, los que
pueden existir en el momento del diagndstico o pre-
sentarse y acentuarse durante el tratamiento. Es aqui
donde la juiciosa y oportuna actuacién del clinico
ascgurard la vida del enfermo. Las dilataciones perié-
dicas del uréter asociadas a la administracién de es-
teroides, la reimplantacion ureteral utilizando las di-
versas técnicas conacidas, las plastias de la unidn
pieloureteral, la ureterostomia intubada, la sustitucion
ureteral por ileon, la ureteroileocecocistoplastia, son
técnicas que cumplen importante papel en la conser-
vacion del parénquima renal no destruido por ¢l ba-
cilo tuberculoso y si amenazado por la fibrosis cica-
trizal. El uso de segmentos intestinales en cirugia
uroldgica ya no es la “acrobacia quirfirgica destinada
al fracaso” como la designara Papin en 1927. En-
tonces, pues, €s de la mayor importancia hacer un alto
en nuestro diario quehacer hospitalario, que permita
reconsiderar el tratamiento del enfermo tuberculosc
nrogenital.

El doctor Juan Maldenado Hernandez termind en 1952 sus
estudios en la Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional Auténoma de México. Obtuve toda su formacion
como urblogo en el Hospital General de México de la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia. En esta institucion ha
realizado también toda su carrera directiva y docente, desde
médico adscrito en 1963, subjefe del Servicio de Urologia
en 1966 y jefe de servicio a partir de 1975. Ha colaborado
también en la direccidon de los departamentos de urclogia
del Enstituto Nacional de Cancerologia, del Hospital de la
Mujer vy de [a Unidad Oncologica del Hospital General de
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Meéxico, todos ellos de la Secretarfa de Salubridad y Asis-
tencia. Es profesor adjunto definitivo de la Clinica de Utro-
logia de la Facultad de Medicina, de 1970 a la fecha. La
Academia Nacional de Medicina lo admitié en su Departa-
mento de Cirugia, en el area de Urologia, el 20 de mayo
de 1976.
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Pocas, en verdad son tres observacicones, pero si se tiene
en cuenta que en la literatura médica nacional, probable-
mente no se cuenta con ninguna, y en la de otras nacio-
nes con pocas relativamente, s¢ comprendera que el asunto
tiene 1mportancia,

La primera observacién, tiene datos negativos, con ex-
cepcién de la del abuelo materno. Acaso la Wassermann
hubtera ayudado. No se hizo muy a mi pesar.

Ahora bien, ¢se puede afirmar en estas tres observa-
cicnes que el grito de esos nifios era de origen sifilitico?
En mi humilde concepto, si.

De una manera completamente clara se ve, que me-
diante el tratamiento cotidiano por las fricciones, los re-
sultados fueron completamente satisfactorios y sumarmente
ripidos, ain en la nifla, que fué la menos docil y a la
que se le aplicé neosalvarsan.

No hubo ninguna otra terapéutica a la vez, para evitar
una causa mds cn el efecto. Ni en las diarreas que sobre-
vinieron por exceso de alimentacién, se hizo nada.

Légicamente se puede afirmar que en los tres casos,
la aplicacidn del mercurio, fue la que did el resultado
aj:etecido.

Aparte de esto, en las observaciones primera y segunda,
la presién en la epifists de los huesos largos, aumentaba el
dolor, revelado por'el grito, que si no lo habia se des-
pertaba inmediatamente, no asi cuando se palpaba el
abdomen o se¢ golpeaba sobre los mastoides.

Otro dato en pro, es el de que, en las noches, eran mds
intensos los gritos.

Creo que la cavsa del grito era ¢l dolor y el dolor
obedecia a una lesion sifilitica huesosa, a una ostcocon-
dritis sifilitica. (Ramirez, S.: El grito sifilitico. Gac.
MEp, MEX, 7(4a. serie) 474, 1920.)



