ANO 10. N° 1-2-3. MARZO-ABRIL-MAYO DE 1923

DE LAS FORMACIONES DE CALCULO
URINARIO

Lia teoria de los céleulos urinarios parecié haber encontrade
su culminacién con la conocida obra del clinico W. Ebstein, de
Gottingen, Esbtein vié la causa principal de toda formacién de
caleulos en el lamado ‘‘catarro formador de cileulos de Meckel’’,
si-bien menos en ¢! sentido original de Meckel, el que ensefié que
los formadores de calculos, p. e. el dcido oxalico procedieron direc-
tamente de los productos catarrales, sino opinando que ia infla-
mageién catsrrel suministrase las eantidie/des mlecesariag de albdl-
minas las que — en tanto que no fueran ya segregadas por el ri-
fién enfermo — debian formarse en los conductos urinarios mismos
para entregar de este modo el reticulo dentro del cual se realice
més tarde el depdsito del cristaloide. 8i un tal reticulo albuminoso,
podueido por los rifiones enfermos o las mucosas inflamadas no
podia realizarse ninguna formacién de céleulos. La inflamacion
fué, pues, lo decisivo. Lios grados quizis més altos de saturaecidén
de los cristaloides s6lo jugaron un papel auxiliar sin ser de signi-
ficado decisivo,

Egste concepto sobre el origen de los céleulos urinarios que,
al menos en Alemania, predaminé hasta los principios de nuestro
siglo, desenidd, pues, un factor considerado por generaciones an-
teriores como muy considerable, y hasta como el finico importan-
te, es decir: la alteraci6n del recambio y las sobrecargas anormales
de & resultantes para la orina por las substancias cristaloides. Bs
verdad que autores ingleses como Reyne, Caster y Ord, ya ante-
rior a Ebstein y en su época, trataron de dar otra explicacion del
reticulo albuminoso, es deeir: la de la formaeién natural del sedi-
mento en los procesos de cristalizacion de soluclones albuminosas
ecomo ya la representa la orima normal, pero no fueron escuchados.
Sélo se logré hacer dudar de la exactitnd de la teoria de Bhstein
por la demostracién experimental que todo cristal de 4cide frico
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que se forma en la orina excretada o en una solueibn albuminosa
con exceso de 4cido Grico, precipita un reticulo albuminoso que
en magnitud y forma es perfectamente igual al cristal formado.
Habiéndose demostrado, ademas, que también en la formacién de
los sedimentos gotosos en el rifién, no existen epitelios primarios
ni tejidos de necrosio — dentro de los cuales, segn la teoria de
Ebstein, se realizaba el depésito de los eristales de 4cido firieco, —
sino que la eristalizacién dentro de los canaliculos urinarios es
lo primario y la necrosis solamente la consecuencia de las trans-
formaciones fisicas y quimicas durante el proceso de cristaliza-
cién,—podia, finalmente, ganar terreno la concepeién moderna
que, en forma muy detallada y explicativa, describe la monografia
de Kleinschmiof sobre la fisiografia y patogénesis de los calculos
urinarios. Y como esta teoria no sufrid, hasta ahora, objecciones
serias, queremos tratarla, en estas columnas en breve resumen.

Lo esencialmente nuevo puede resumirse en que se diferen-
clan, en prineciplo, dos clases de formacién de ealeulos, las no in-
flamatorias y las inflamatorias. El primer grupo se reduce a al-
teraciones del recambio, a formacién anormal de productos espe-
ciales de recambio y podia designarse, en cierto sentido, como for-
maecién de chleules alimenticios o distréficos, pues los sedimentos
del recambio no neeesitan originarse siempre directamente de la
alimentacién. En las formaciones de chlculos inflamatorios se tra-
ta de descomposiciones bacilares de la orina y mezcla de produe-
tos inflamatorios llegando ambos a la precipitacién y forman en-
tonees ‘el grupo especial de las substancias flogisticas. En ambos
grupos se encuentran reticulos albuminosos eomo formadores in-
termediarios de ellculos, solamente con la diferencia que, en lo
general, estos reticulos suelen ser, en Jas formaciones distréficas
no inflamatorias, muy tenues. ;Como puede justificarse pues, la
separacién en prinecipio de ambos grupos?

En el primer grupo faltan, por parte del rifion y de las mu-
cosas de las vias urinarias, todas las sefiales de una inflamacién
exudativa o proliferativa, como acostumbramos llamar la reaccién
defensiva contra las bacterias y sus venenos.

1 problema del infarto de 4cido tGrico, en los recién nacidos,
ya por Bbstein muy tratado, ofrece un excelente ejemplo. Es eo-
noeido que las infi'traciones extrafias, amarillas 7 rojas  en las
papilas de los rifiones gue se hallan tan frecuentemente en los
lactantes muertos durante la primera semana, consisten vistas por
el mieroscopio de cilindros intracanalienlares que se componen de
numerosos globulos de amoniaco del 4eido firico. Cada uno de es-
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tos glébulos representa un caleulo en miniatura, una esferulita
tipica, cuya construccién radial y concéntrica es perfectamente
caracteristica. Encontramos esta eliminacién del amoniaco del 4ei.
do frico, si bien en grados muy variables, en todos los lactantes
que se mueren pocos dias después de su nacimiento, cualquiera
sea la causa que provoque la muerte, tanto si los rifienes fueron
bien sanos como si sufrieron cambios morbosos. Hs, pues; claro que
los rifiones nada tiecnen que ver ¢on la formaeién del amoniaco
del 4cido tirico; sirven sblo como 6rganos de secrecién. También
el reticulo -albuminoso, demostrable en las esferulitas, no debe acaso
su existencla a una descomposicién particular del epitelio renal
—pues tal descomposicién sblo ocurre excepeionalmente—, sino
es un precipitado de la alblimina normal de la orina, que acom-
patia a la formaeién de esferulitas. El amoniaco del 4cido drieo
se origina—en cuanto sabemos hasta ahora—de elementos eritro-
citicos y leucociticos gue degeneran después del nacimiento en
grandes cantidades, talvez también de otros procesos de elimina-
eidn en el organismo del lactante, de los cuales las tramsformacio-
nes postnatales en los rifiones accesorios han de interesarnos como
particularmente poderosas (Thoma, Kern, Eliott). ‘
Ahora bien: todo este proceso no basieriano no tendria ma-
yor interés para el clinico, si no se agregase a este infarto de 4cido
arico un acontecimiento gue puede ser de significado decisive ps-
ra toda la vida del respectivo lactante: la formacién de verdade-
ros cdleulos de la pelvis remal de amuniaco del Aeido wrico. Con
cuante mayor cuidado se busea, tanto méis frecuentemente se en-
cuentra en las chlices o en la pelvis renal misma de los lactantes
en los primeros meses de su vida — concreciones muy pequefias,
de eolor amarillo-parduseo, del tamafio de la cabeza de un alfiler
hasta el de un grano de mijo. Morfolégica y quimicamente se ea-
racterizan como conglomerados del amoniaco esferulitico del 4cido
Grico, estando, pues, en relacidn directa al infarto de 4cido frico.
Las investigaciones de Kleinsechmidt dieron el resultado indiseu-
tible que justamente estos cileulos pequefios de amoniaco del 4cide
trico se reencuentran como substancia principal de los ecileulos
Gricos y oxalicos mayores. Forman, pues, los eentros de ecristaliza-
©ibn, el comienzo del erecimiento de los verdaderos céleulos urina-
rios, queden o no en la pelvis renal o «— lo gue, probablemente,
oeurre més a menudo — descienden a la vejiga. Se puede, pues,
reducir aqui el comienzo de la formacién de los chleuols urinarios
a una alteraciém pasajera del recambio, es decir: a la formacién
excesiva y eliminacién del amoniaco del 4cido drico. Tales alte-
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raciones del recambio se repiten solo raras veces en la vida, pero
se lag observa en las mujeres como consecuencia del parto, en am-
bos sexos despues de una neumonia y en leucemias. En todos estos.
casos pueden formarse puras concreciones de amoniaco del &cido
firico, Kleinschmidt llama estos caleulos, — céleulos substaneia-
les — primarios o sencillos o no inflamatorios porque se originan
sin intervencién de un proceso infeccioso y forman el centro de los
chleulos urinarios que se encuentran generalmente.

Al lado de éstos caleulos sencillos de amonfaco del 4cido trico
se encuentran también otros de cal de 4cido oxélico (en la oxalu-
ria), de cistina y antina (en la eistinuria y antonuria), de cal
de 4ecido fosférico (en la fosfaturia). Todos estos ealeulos — que
se podia sefialar también por sus relsciones con las alteraciones
de recambio ecomo distréficos — son caracterizados por su tamaifio
relativamente pequefio (desde el de la arveja hasta el de la cereza
pequefia), por su contenido puro en los respectivos formadores de
célculos y por la falta de transformaciones inflamatorias en las
vias urinarias y renales. Es notable que el sodio del &cido tirico
cuya secrecién aumentada por la orina es caracteristica para el
rifién gotoso, no parece formar céleulos substanciales.

Todos estos céleulos substanciales, entre los cuales juegan el
papel principal los de amoniaco del 4cido firico, pueden ser cir-
cundados de eiscaras de otras substaneias, segtn el confenido va-
rigble de la orina en eristalina, particularmente en la retencién de
la orina. Se llaman estas piedras, cileculos con cascaras. Son carae-
terizados por su construceién en capas, su tamafio relativamente
grande (hasta el de una nuez y aun mayor) y por su composi-
¢ién variada. En las capas alternan 4cido fGrico y oxalico, més
reramente fosfatos. Lia formaecién de ecapas es condicionada por
precipitaciones ritmicas de los eristaloides y ecoloides de la orina
normal no excesivamente saturada ni descompuesta, los que se pre-
cipitan alrededor del cilenlo substaneial como punto de cristaliza-
¢ién en capas. En los diferentes colores de las capas, desempefian
un papel las mezelas variables de las substancias colorantss de la
orina, el contenido oseilatorio del eristaloide como la reaceién de
la orina. Bn reaccién 4cida formanse sedimrentos de 4cide trico
eon rastros de urato de sodio, en la reaeeién neutra encontramos
sedimentos de oxalato, en la veaccién alealina, de 4cido fosforico.
Cuanto més predomina una misma clase, tanto més semejante apa-
rece ¢l cileulo en color v construecién. Asi se dividen los ‘‘caleunlos
de aecido firieo”’, conoeidos por su eolor pardusco, con superficie
plana, redondos @ ovales, los ‘‘cileulos oxélicos’’ granulosos, obs-
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curos en forma de morera, y, finalmente, los ‘‘céleulos caleareos”’,
cuya chscara es de fosfato de cal, con una superficie plana, pere
facilmente desmenzurable y que se presentan al corte, de aspeeto
gredoso.

Hasta ahora nos hemos ocupado de los chleulos no inflama-
torios. Todos estos procesos pueden desarrollarse sin que ninguna
infeceién de las vias urinarias haya obrado. Pero cuanto mayores
se tornen estos céleulos sencillos de substancias y céscara y cuanto
més ocasién encuentran de obstruir temporariamente, en sus an-
danzas a través de los ureteres o durante su estada en la vejiga,
las vias de excrecién, tanto més dardn causa para la retencién
de la orina y con ello a la infeceién ascendente. Entonces empieza
el periodo inflamatorio de la caleculosis acompafiada de grandes
aumentos de temperatura y muchas veces sefialado por reinciden-
cias repetidas. Con la infeceién de la orina se crea, ademis una
nueva fuente de formaciones de precipitados. Bajo la influencia de
las bacterias ocurren fécilmente fermentaciones amoniacales de la
orina, para la mezela de exudados de cal, desde las mucosas infla-
madas. Asi se forman los sedimentos caracteristicos de fosfato
aménico magnésico, de carbonato de cal y de amoniaco del &ecido
Grico.

Conducen a nuevas formaciones de céscaras y al cileulo de
substancia o céseara-primario, no inflamatorio, de modo que se
originan los verdaderos ‘‘cilculos de combinacién’’ que muestran
una composicién triplicada, a saber: de un ndeleo central (por lo
general de amoniaco del acido frieo); de una céscara, originada
no inflamatoriamente (por lo general de urato de sodio o de 0xXa-
lato de cal); y, finalmente, de una céscara fermada por inflama-
eibn (fosfatos mezelados, carbonatos, amoniaco del Acido drieo).
Estas son las formaciones mayores y més comunes de cileculos que
encontramos en una inflamacién en la vejiga o pelvis renal, exis-
tente durante clerto tiempo.

A estos tres grupos: los céleulos sencillos de substancias, los
ealeulos sencillos de ciscara, los caleulos inflamatorios de combina-
cién que desempefian el papel principal entre los cileulos urina-
rios, tenemos que agregar ahora como cuarto grupo los ““cdleulos
de substanecia inflamatorios’, es deeir: calenlos formados direeta-
mente por los sedimentos de la orina, descompuesta y {iransfor-
mada por inflamacién, sin que hayan precedido otras formaciones
de cileulos. Se puede también oponer éstos cileulos como ‘‘céleulos
substanciales flojisticos’” a los distréficos. Estos cileulos substan-
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ciales inflamatorios se componen, como las chscaras, formadas por
inflamacion, de los cileulos combinados, por mezelas de 4cido fri-
co, de fosfato aménico magnésico, de ecarbonato de cal y de amo.
niaco del deido trico.

Agreguemos, finalmente, los Hameidos caleulos de cuerpos ex-
trafios, en los cuales cualquier cuerpo extrafio, llegado a la vejiga
0 a la pelvis renal o cualquier parésito muerto, forma el centro
de eristalizacién para las formaciones de sedimento de la orina
no descompuesta o descompuesta por bacterias y ya hemos deserito
todos los grupos importantes de céleulos, como Kleinschmidt lo
enumera en su monografia. ' ‘

Experiencias de muchos afies me han confirmado, plenamen-
te, la exactitud de la clasificacién de Kleinsehmidt. ¥l heecho eeno-
cido de gue la caleulosis es de frecuencia diferente entre los diver-
sos pueblos; indica el gran significado de las alteraciones de re-
cambio como génesis de los caleulos urinarios, y seria, pues, del
mayor interés cientifico, si la clasificacién de Kleinschmidt fuera
examinada entre pueblos que viven bajo otras condiciones elimaté-
ricas y alimenticias.
~ Con esto se ha dado una divisién causal-genética de los
caleulos urinarios. Referente a la génesis formal ya se ha dicho,
que los cuerpos albuminosos de la orina normal y de la orina pato-
l6gicamente modificada son de cierto significado en tanto gue son
arrastrados en las formaciones de los sedimentos del eristaloide
por absoreién contribuyendo, sin duda, entonces, a la aglutinacién
de las estructuras eristaloides y también a la construesién ritmi-
ca en capas de muchas de ellas. Pero desempefian, segn mi opi-
nién, un papel secundario o coadyuvante. Los adherentes a la qui-
mica de los coloides que se ocuparon de este problema, ante todo
Lichtwitz, creen deber atribuirles un papel primario en todo el
proceso de los cleulos, basindose en las conocidas experiencias
sobre el significado del coloide protector para formaciones de se-
dimento en los sistemas.

Una modificacién primaria del coloide protector, es decir: de
los cuerpos albuminosos debe tener solo como consecuencia ulte-
rior la precipitacién de los cristaloides. Esto solo puede ser exae-
to—en el caso que lo sea—para los cdleulos inflamatorios, pues
sO0lo ayul puede realizarse, por la infeceién bacteriana, un cambio
de los cuerpos albuminosos en el sentide de la quimiea del eoloide.
Pero dificil es reconoecer cémo pudiera originarse tal cambio en
los calculos substanciales seneillos, no inflamatorios, distréficos. Pe-
ro éstos forman el grupo més importante de todos los ealenlos uri-
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narios. Aqui han de ser decisivas las modificaciones de concentra-
cién de los eristaloides o el modo de su secrecin, y este depende
del recambio. Serfa, pues, el medio profilictico mis eficaz de di-
rigir el recambio sefialando las vies correctas o precaverlos contra
las malas. Schade considera como importante las partes albumino-
sas en tanto que eree que chilculos permanentes sélo se originan
por precipitacién de albuminosa irreversible. Entre ésta cuenta la
fibrina, Preseindiendo de que la mnaturalezas fibrinal de los re-
ticulos albuminosos no ha podido ser demostrada hasta ahora de
ningim modo, no desempefia, seglin mi opinién, la reversibilidad o
irreversibilidad de la albfimina, ningtn papel; a lo maximo po-
dian ejercer alguna influencia sobre la solubilidad de los erista-
loides. Pero si por medio de la formealina, pueds llevarselos a la
disolueién, como p. e., se puede eliminar, artificialmente, en los
chleulos de 4cido firieo, €l 4cido firieo, el reticulo albuminoso serd
indiferente para el cuerpo, pues se lo podrd segregar, indudable-
mente por ser entonces, una masa blanda y -gelatinosa. Aun mais
valor atribuye Schade a la secrecién por gotas del 4cido trico en
una orina, lo mAs posible libre de coloides precipitantes, ecomo
fuentes de los calenlos verdaderos (puros) de cristaloide, como &1
llama a nuestros chleulos substanciales sencillos distréficos. Esta
demostracién por la quimica del coloide confirma la experien'cia‘
de los patélogos que las esferulitas del amoniaco del Aeido tirieo
eomienzan su rol como precipitados por gotas muy finas, dentre
de los camaliculos urinarios. Para €l &cido Grieo puro (verdadero)
no se puede demostrar una semejante seerecién por gotas.
Indudablemente es el estudio de la génesis formal de la for-
macién de cAleulos, particularmente de su eonstrueeién morfold-
gica, de las formaciones de capas y de las cristalizadon@s radiares
desde el punto de vista eientifico, muy interesante e importante.
Podemos esperar que los estudios quimicos del coloide nos traere’mj
una mayor claridad en este terremo, tan obseuro hasta hoy. Pero
no. hay que olvidar el estudio causalgenético, mucho més importan-
te para el clinico, como lo hemos descrito més arriba. Sirvan estas

lineas para estimular a este estudio a los eolegas de otras latitudes
que tienen ocasién de ocuparse en una poblacién totalmente dis-

tinta.
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