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Dice el Dr. GIL-VERNET que cree
interesante esta nueva aportacién
al tratamiento de la tuberculosis
renal porque abre un nuevo cam-
po de posibilidades en un asunto
de tanta importancia. ‘

Se ha de reconocer que la apli-
cacion de los distintos antibidticos
tal como, se lleva a cabo en la ac-
tualidad, no siempre da los resulta-
dos que de ella se esperaban, Para
que éstos sean mejores creen que a
la terapéutica general se ha de aso-
ciar un tratemiento local de las
lesiones a través de sondas de ca-
teterismo, por euyo procedimiento
han conseguido la completa cura-
¢ién de un caso (cicatrizacién de
la caverna) y, en otro, la estabili-
zacién de una tuberculosis ulcero-
caseosa renal bilateral que amena-
zaba la vida del enfermo, a pesar
de seguir un buen tratamiento mé-
dico. ’

El fracaso de los antibi6ticos tal
como se administran corrientemen-
te puede explicarse por el hecho

-de que estas lesiones, de tipo ca-

vernoso, son dificilmente alcanza-
bles por los antibidticos que circu-

lan por la sangre. En cambio, ad-

ministrados localmente a través
de una sonda, ureteral, llegan facil-
mente a ponerse en contacto con la
parte enferma y logran un doble
efecto: accién bacteriostatica di-
recta intracavitaria y fécil drena-
je de las vias excretoras, que se
hallan siempre comprometidas por
el edema de la mucosa ureteral,

En resumen, con este método de
tratamiento local se puede conse-

guir:

1.2 El drenaje perfecto hacia el
exterior de los focos tuberculosos,
con lo cual se evita la produccion
de secundarismo.

2.2 La puesta en reposo, o Sea
la, desfuncionalizacién de las vias
excretoras del rifidon,

3.2 Una accién bacteriostatica
directa.
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Creemos que éstos son los pun-
tos bésicos por los cuales se resuel-
ve facilmente el tratamiento de la
tuberculosis renal. v

Los conferenciantes muestran
varias radiografias explicativas de
cada uno de los dos casos en las
cuales se ve claramente el estado
de los respectivos rifioneg antes y
después del tratamiento y que,
realmente, demuestran lo bien fun-
dado de sus conclusiones.

Interviene en la discusién el
Dr. ESCARDO, quien, después de fe-
- licitar a los conferenciantes por su
magnifica disertacion, dice que es-
ta aportacién interesa sobremane-
ra a los médicos internistas, que
son los que tienen la responsabili-
dad de aconsejar al enfermo lo que
deba hacer y que lo expuesto por
ellos demuestra la importancia de
este nuevo método, sencillo e ino-
cuo, que permitird resolver mu-
chos casos de tuberculosis renal
sin necesidad de extirpar el rifi6on
0, cuando menos, de someter al en-
fermo a intervenciones de una ma-
yor importancia.

Pero no debe olvidarse por ello
el tratamiento general y pensar
que, quizas ahora se es demasia-
do optimista en cuanto al concep-
to de la facilidad de curacion de
Ia tuberculosis. Sin negar la im-
portancia que para el tratamiento
de esta afeccion tienen- los moder-
nos bacteriostaticos y antibiéticos,
no deben descuidarse los trata-
mientos clasicos de esta dolencia,
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que no desaparece con la facilidad
que algunos creen,

El Dr. CoMPANY se felicita de la
nueva terapéutica empleada por
los conferenciantes, que facilita la
curaciéon de una dolencia que has-
ta hace poco parecia que no podia
combatirse mas que con la nefrec-
tomia y ocurria demasiado a me-
nudo gue, una vez extirpado el ri--
fién, el cirujano se encontraba con
que s6lo existia una pequefia lesion
en papila. Con este nuevo proce-
dimiento se podra evitar aquella
intervencién, que siempre dejaba,
al enfermo en un estado de menor
resistencia. '

El Dr. PraTts agradece a los co-
municantes su notable aportacion
que viene a aumentar el concepto
del tratamiento conservador de la
tuberculosis renal, que en estos al-
timos afios ha evolucionado muy
favorablemente; pero se ha de con-
fesar que, si bien los antibidticos
y bacteriostaticos han mejorado
mucho a estos enfermos, no siem-
pre se logra su curacién, porque es
bien sabido que la falta de vascu-
larizaci(’)h del rifién enfermo impi-
de que aquéllos se disfundan por
los focog microbianos.

Se ha de tener en cuenta que, en
algunas ocasiones, la lesion es irre-
versible y no queda mas remedio
que practicar una intervencion ra-
dical. Se ha de tener presente la
posibilidad de que se produzca, por
efecto de esta curacion local apa-
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rente, lo que se llama, pelvis retrai-
da, que no es mas que el producto
de un proceso de curacion que de-
ja retraida la pelvis renal en for-
ma que hace imposible la aplica-
cién de un drenaje, y opina que en
estos casos, aunque dificiles, es
donde los urdlogos deben procurar
de llevar la acci6én directa para evi-
tar que se produzca aquella retrac-
cién, que provoca crisis dolorosas
terribles.

El Dr. GIL-VERNET VIiLA insiste
en que este procedimiento es total-
mente inocuo, que no causa mas
molestia que la que ocasionaria
una simple cistoscopia y que én
manera alguna no puede agravar
las lesiones existentes. Por este
tratamiento cree que podria evitar-
se la produccion de la llamada pel-
vis retraida, contra la cual no hay
mis tratamiento que la exéresis
total. Cree que cuando encuentra
el Koch en la orina y no hay ima-
gen renografica, debe asociarse al
tratamiento general esa accién tu-
berculoestatica, con lo cual quiza
no se llegarian a producir aquellas
lesiones infiltrantes, porque el tu-
berculoestatico mantendria limpia
las cavidades que se hubiesen for-
mado. Insiste en la total inocuidad
de este tratamiento que, asociado
siempre al tratamiento general,
puede dar excelentes resultados.

El Presidente, Dr. COROMINAS,
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agradece la notable conferencia ex-
puesta por los doctores GIL-VER-
NET VILA y GOSALBEZ, que han pre-
sentado un tema interesantisimo,
que puede, indudablemente, contri-
buir a lograr la curacién de enfer-
mos que, hasta ahora, estaban irre-
misiblemente destinados a sufrir
la pérdida de un rifién, Si eg ver-
dad que la tuberculosis renal es
casi siempre, por no decir siempre,
consecutiva a una infecciéon que ha
empezado en el aparato respirato-
rio y, en este sentido, deberia ser
considerada como una localizacion
de una enfermedad general, lo cier-
to es que se ven enfermosg a los
cuales se les ha extirpado un ri-
6n por sufrir de cavernas tuber-
culosas y después de 30 y hasta 40
anos han logrado una magnifica
supervivencia sin presentar sinto-
ma alguno de tuberculosis ni lo-
cal ni generalizada. Si con este nue-
vo método se lt)gra el mismo resul-
tado sin necesidad de recurrir a la
extirpacién del rifién, con lo cual,
ademas de evitar al enfermo una
grave intervencion, se le evita el
peligro de que, al enfermar de otra
dolencia cualquiera, le falte un ri-
fién para su buena depuracién, no
hay duda de que se habra ganado
muchisimo, Por todo ello, felicita
efusivamente a los conferencian-
tes, cuya aportacion, por ser la pri-
mera vez que se hace puiblica, mar-
card un hito en los anales de nues-
tra Real Academia,
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