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modo que no puede decirse que una preparacién sea superior a la otra.
Aunque se suele preferir la digitoxina para la medicacién de los casos co-
rrientes y en las circunstancias acostumbradas, no debe suponerse que es
mas perfecta en detrimento de las otras. Debido al gran niimero de prepa-
raciones digitdlicas que aparecen sin interrupcién en el mercado, hay ten-
dencia de pasar de una a otra por el orden con que van apareciendo. Hara
bien el médico, sin embargo, en seguir empleando el producto que conoce
mejor, en vez de buscar propiedades posiblemente ilusorias en otro que le
es desconocido. En general, el médico debe estar bien familiarizado con
dos clases de medicacién: una para la administracién oral y otra para la
endovenosa.

UROLOGIA

CONCEPTOS RECIENTES SOBRE LA ETIOLOGIA Y LA TERAPEUTICA
DE LA LITIASIS URINARIA

Dr. LAURENCE F. GREENE

De la Seccién de Urologfa de la Clinica Mayo, Réchester, Minn,

: IPERPARATIROIDISMO. — El concepto de que el hiperparatiroidismo
es una afeccién excepcional que se manifiesta sélo en forma de os-
teitis fibrosa quistica estd hoy dia fuera de lugar, pues se calcula

que dicha disfuncién motiva mas decl 15 % de los casos de litiasis renal,

incluso en aquellos que Gnicamente han sufrido un ataque de célico y se
observa a las radiografias un cilculo solitario.

El criterio diagnéstico del hiperparatiroidismo es la hipercalcemia,
la hipofosfatemia, la hipercalcinuria y la hiperfosfaturia. El valor nor-
mal del calcio en el suero se considera ser de 10 mg. por 100 c.c., de ma-
nera que los valores més elevados deben hacer pensar ya en la posibili-
dad de la afeccién. Si la concentracién de las proteinas totales del suero
es baja, la normal o incluso la rcducida del calcio puede realmente indi-
car el hiperparatiroidismo. La concentracién del fésforo inorganico en el
suero suele quedar reducida en el hiperparatiroidismo, en relacién con los
valores normales de 3,5 mg. por 100 c.c.

La hipsrealcinuria puede demostrarse por medio de la reaccién de
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Sulkovitch. Para obtenerla se advertird al paciente que no tome leche o
sus derivados y que limite la absorcién de liquidos a 1500 c.c. diarios.
Se afiaden unos c.c. de orina al reactivo que contiene 2,5 gr. de acido oxi-
lico, 2,5 gm. de oxalato amdnico, 5 c.c. de icido acético glacial y agua
destilada hasta completar los 150 c.c. La ausencia de enturbiamiento in-
dica que el calcio no estd presente y que su concentracidén en el suero estd
comprendida entre los 5 y los 7 mg. ¥l enturbiamiento excesivo presupone
la calcinuria adelantada. En la mayoria de los casos puede eliminarse el
diagnéstico de hiperparatiroidismo si son negativos los resultados de Ja
reaccién de Sulkoviich, aunque el diagnéstico positivo no pueda afirmarse
con los resultados positivos de la prueba. En esta contingencia se indican
estudios més precisos de la sangre y de la orina.

En casos de que persista la duda, se impondra la determinacién cuan-
titativa de la excrecién de calcio en la orina, con ¢l paciente en régimen
escaso en este elemento (2.000 calorfas con 125 mg. de calcio por dia).
Una persona normal excretard menos de 100 mg., en tanto que si hay hi-
perparatiroidismo presente llegard a sobrepasar los 200 mg.

Ciertas imagenes radiograficas pueden ser valiosas para el diagndsti-
co si hay afeccién conjunta de los huesos; las alteraciones fibroquisticas,
los tumores de células gigantes, y las fracturas espontineas, pueden regis-
trarsz en casos de hiperparatiroidismo intenso, en tanto que en otras cir-
cunstancias s6lo se observara la desmineralizacién difusa con gruesas tra-
béculas; los huesos craneales presentan una desmineralizacién miliar ca-
racteristica con fusién de las tablas. La imagen de reabsorcion subcortical
se observa gencralmente en los huesos largos.

: Cistinuria y cdlculos de cistina. — La cistina es un aminoédcido que
contiene el azufre de la molécula proteinica; se convierte cominmente en
deido taurocélico, segregado por la bilis, o en sulfatos que se excretan por
la orina. En la cistinuria se altera la oxidacién de estos sulfatos, de modo
que se encuentran en la orina grandes cantidades de cistina, la cual se
precipita en grandes cristales hexagonales incoloros, si el medio es 4cido.
La cistinuria se observa con frecuencia doble en el varén; en el 3 % de
los sujetos con cistinuria evolucionan calculos de cistina,

Cdlculos de dcido iirico. — Se ha considerado durante mucho tiem-
po que los célculos de acido firico estaban relacionados con la gota o con
altas concentraciones de aquel compuesto en el suero, pero hoy dia no se
sostiene este concepto, puesto que en muchos casos de enfermedad no se
han presentado caleulos, y viceversa, es decir, que la presencia de piedras
urdticas no va correspondida con valores altos en el suero, ni, por otra
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parte, los gotosos presentan evidencia clinica de estos calculos. Lo que se
sabe es que los calculos uraticos se forman en medio 4cido.

Cdlculos de oxalato. — El aumento de la concentracién del acido
oxalico en la sangre y en la orina puede tener origen externo, como si hay
consumo excesivo de frutas y verduras, o también interno, como la pertur-
bacién metabélica de este elemento. Los depésitos calculosos de oxalato
pueden formarse indistintamente en medio 4cido o alcalino.

Infecciones urinarias en la wrolitiasis. — Se han encontrado casi
todas las variedades de bacterias en relacién con los célculos urinarios;
algunas tienen la facultad de hidrolizar la urea y de liberar carbonato
aménico. El resultado es una intensa alcalinizacién que significa menos
solubilidad y, consecutivamente, precipitacién del calcio. Se supone que
estas bacterias necesitan que ocurra la degeneracién epitelial en el rifién,
el uréter o la vejiga, para empezar el proceso de formacién de calculos.

La urostasis en la urolitiasis. — Las pruebas, clinicas y experimen-
tales, sefialan que, si bien la urostasis no basta para iniciar el proceso
calculoso, es condicién que lo favorece. La corriente urinaria defectuosa
es factor de infeccién y, como ya hemos visto, ésta motiva la calculosis.

Deficiencia vitaminica. — Uno de los medios terapéuticos mas em-
pleados en el tratamiento de la urolitiasis ha sido el empleo de las vita-
minas A y D. Sin embargo, hoy dia est4 reconocido que la deficiencia vi-
taminica no es factor etiolégico de los calculos renales. En todo caso, la
falta de vitaminas favorece la desnutricién, que, a su vez, puede causar
precipitaciones urinarias. Tampoco se ha demostrado que las vitaminas
puedan tener valor terapéutico.

Inmovilizacién. — Los pacientes que tienen que inmovilizarse duran-
te largos periodos suelen padecer de calculos urinarios con mas frecuen-
cia. El motivo de este fenémeno parece ser la hiperexcrecién de calcio,
debida a su vez al aumento de reabsorcién de este elemento por el esque-
leto. También se ha achacado el mal drenaje del rifién como consecuencia
de la posicién decabita.

Tratamionto

Tratamiento quiriirgico de la urolitiasis. — No siempre es necesario
extraer los calculos renales por medios quirtirgicos; uno de ellos puede
estar situado en un caliz o en la corteza del rifion durante varios afios sin
causar molestias y sin aumentar de tamafio, y a veces pucde incluso eli-
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minarse espontineamente. No hay medicamentos que provoquen la disolu-
cién ni que aceleren la expulsién de los célculos, con la posible excepcién
de los de cistina o de 4cido urico.

Una piedra en la pelvis renal es mas pehgrosa porque puede ser mo-
tivo de lesion del rifi6n; la intervencién podra ser necesaria, pero la tera-
pia conservadora a veces tiene por premio la expulsién. Entre los factores
que decidirdn la conducta activa, se cuentan la edad del paciente, los sin-
tomas provocados por la presencia del célculo, el tamafio y la posicién
del mismo, la funcién de cada uno de los rifiones y el grado de infeccién.

Aunque la pelvilitotomia es la operacién preferida, podra ser nece-
saria la nefrolitotomia miltiple o incluso la biszccién del rifién, El inte-
rior del 6rgano debera lavarse con solucién salina para eliminar los frag-
‘mentos que puedan haber quedado. Se ha considerado también satisfacto-
rio el empleo de codgulo de fibrina en la eliminacién de los calculos; el
procedimiento consiste en inyectar una mezcla de trombina y fibrinégeno
en la pelvis renal y en los calices; el coagulo que se elimina, contiene las
piedras. Las obstrucciones de la unién uréteropélvica se deberén extraer du-
rante la intervencién, pues son motivo de formacién de calculos.

La calicectomia se emprende ahora con mis frecuencia, si se nota
que el caliz que alberga el célculo esti en condiciones de favorecer la for-
macién de nuevas piedras. Si el célculo se encuentra en el tercio inferior
del uréter, podra extraerse por medio de la endoscopia con instrumentos
en forma de cesta o de pinza. Este procedimiento se emplea siempre que no
se crea recomendable esperar la eliminacién espontinea del célculo; en
manos experimentadas suele tener éxito en el 90 % de los casos, pero el
didmetro del cilculo no debe ser de mas de 1,5 cm.; es siempre preferible
dilatar el uréter en el lugar donde estid la piedra. '

Si los calculos vesicales no se expulsan con la miccién, sera necesario
proceder a la litolapaxia; si el tamafio es considerable se impondra la cis-
tostomia suprapiibica. También en estos casos es necesario eliminar los
obstaculos presentes en el cuello vesical de la uretra.

Tratamiento médico de la urolitiasis. — Los fundamentos de la di-
solucién de los calculos son teéricamente correctos y han sido propuestos
en todos los tiempos. En la practica, los resultados son méas favorables en
los casos en que la composicién de los precipitados calculosos es de cisti-
na o de 4cido drico, si s logra mantener la orina alcalina por medio de
la medicacién oral.

Como el calcio en forma de carbonato, fosfato u oxalato, se deposita
en una orina alcalina, se deduce que su acidificacién daré como resultado
1a disolucién de estos precipitados. En la préctica, sin embargo, no ha sido
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asi por la sencilla razén de que la orina esta casi saturada de calcio en el
momento de ponerse en contacto con el cilculo. Es cierto que, cuanto mis
4cido sea €l medio, més calcio podrd mantener en solucién, pero también
lo es que tendrd més cantidad del compuesto inorganico. Dicho de otro
modo, al aumentar la acidez de la orina se provoca el aumento de la ex-
crecién del calcio, de modo que el calculo presente puede aumentar en vez
de disminuir de tamafio. Adem4s, en los casos de infeccién y presencia de
bacterias que descomponen la urea, muchas veces hace imposible neutrali-
zar la extrema alcalinidad de la orina.

Delante de las dificultades de la medicacién general para alterar el
pH de la orina, se ha pensado en la introduccién de un liquide disolvente
por medio de una sonda. En la prictica se emplea una solucién que con-
tenga 4cido citrico, 6xido de magnesio y carbonato de sodio con un pH
de 4. Muchas veces, sin embargo, la disolucién del caleulo, por ser incom-
pleta, no permite la eliminacién de los residuos; un inconveniente es que

. suele causar irritacién renal y vesical.

Se han buscado compuestos que tengan la propiedad de disolver los
calculos de material inorganico y al mismo tiempo de hidrolizar o de di-
solver las proteinas. Ciertas substancias, como el versene o el calsol, em-
pleadas para quitar la dureza del agua y para limpiar las calderas de
precipitados, se han usado con el objeto de disolver los calculos por medio
de la irrigacién. In vitro, las pruebas han sido de eficacia concluyente, pero
in vwo estos elementos tienen el inconveniente de ser bastante irritantes.

Proleaxza contra la recurrencia de la urolitiasis. — La ingestién de
grandes cantidades de liquido mantiene una corriente liquida favorable
en las vias urinarias, lo que conserva los cristaloides en solucién, disminu-
ye la posibilidad de infeccién, y arrastra los depésitos y cilculos pequefios.

La simple vigilancia del pH urinario es suficiente para que la orina
mantenga disueltos el 4cido firico y la cistina. Se sugiere ademds un régi-
men alimenticio libre de purinas en presencia de calculos de 4cido trico.

Por las consideraciones que hemos enumerado antes, el problema es
més complejo cuando se trata de cilculos célcicos. Aunque en general las
tentativas de disminuir el calcio de la orina por medio del régimen han
resultado ineficaces, el paciente con litiasis cilcica debera evitar la inges-
tién extremada de este elemento, y por lo tanto, la leche y sus derivados.

Como ya hemos dicho, se ha intentado aumentar la solubilidad del
calcio por medio del 4cido citrico. Se ha demostrado que, en presencia de
calculos urinarios, la concentracién de citrato en la orina es inferior a la
observada en el adulto normal, en tanto que el citrato del suero se encuen-
tra a la concentracién habitual. Al prescribir grandes cantidades de citra-
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tos a los pacientes con urolitiasis, aumenta su contenido en el suero, como
ocurre en las personas normales, pero se excreta en mucha menor cantidad
por la orina que en los sujetos de comparacion. Se ha demostrado que el
aumento de excrecién del 4cido citrico puede provocarse por la adminis-
tracion de estrogenos, lo que se ha deducido al observar que se excreta
menos. icido citrico durante la menstruacién. :

Para reducir la excrecién urinaria de fésforo, se somete al paciente
a un régimen escaso en este elemento, y se le prescribe basaljel. El basal-
jel forma un fosfato aluminico muy insoluble en el tubo digestivo, que se
elimina con las heces. Asi hay menos absorcién de fésforo en la sangre, y
consecuentemente, menos excrecién por el riitdn. Este método se ha emplea-
do en unos cuantos casos con resultados muy favorables.



