
DE LAS FORMACIONES DE CALCULO 

URINARIO 

La teoria de los cálculos urinarios pareció haber encontrado 
su cuJ:minación con l·a conocida obra del clínico W. Ebstein, de 
Gotting;en. Esbtein vió la c·ausa principal d,e toda formación de 
cálculos en el llamado "·catarro formador de .cálculos de 1\'l:eckel ", 
si bien menos en el sentido original de M~ckd, el que enseñó qu~ 
los fol'lmadores de cálculos, p. e. el ácido oxálico procedi~ron direc­
tamente de los productos ·catarrtales, sino opinam.do que la infla­
mación crut,arml suministrase las cant]d~d·es :nlec,esaria.<Jl d~ albú­
minas las que - en tanto qu-e no fueran ya segreg~adas por el ri­
ñón enf.emn:o - debían formarse en los conductos urinarios mismos 
para entregar d'e este modo d 1.1eticulo dentro del cual se realice 
má:s tarde el depósito del cristaloide. Si un taJ retículo albuminoso, 
poducido por los riñones enfermos o la.s mucosas inflamadas no 
po!día realizarse ninguna forma<Ción de cáilmllos. La inflaJ)1ación 
fué, pues, lo decisivo. Los gmdos quizás más altos de saturación. 
de los cr~st,BJ}oides sólo jugaron un pa¡pd auxiliar sin ser de signi­
ficado decisivo. 

Este concepto sobre el origen de los .cálc11los urinarios· que, 
al menos en Alemania, predominó hasta los princ]pi(Js de nuestro 
siglo, .dc.escuidó, pues, un factor consi<d:era:do por generaciones an­
teriores como muy considerable, y hasta cmno el único importa,:q.­
te, es decir: la alter.ación del recambio y las sobrecargas anormales 
de él resultantes para la orina por las substancias cristaloides. Es 
V'~rdad que autores ingleses como Reyne, Gaster y Ord, ya ante­
rior a Ehstflin y en su época, tmtaron de dar otra ·explicación del 
retículo albuminoso, es decir: la de la formación natural del sedi­
mento en lo.s procesos de cristalización de soluciones albuminosas 
com'O ya la representa la orina norma:l, pero no fueron escuchados. 
Sólo se logró hac•er dudar de la exactitud de la teoría de Ehstein 
por la demost.ra!Ción e:&perimental que todo cristal de ácido úrico 
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que se forma en l'a orina excreta1da o en una solución a~buminosa 
eon exceso de ácido úrico, p~ecipita un retículo albuminoso que 
en ,magnitud y forma es perfectaa:nente igual al cristal formado. 
H!l!biéndose demostrado, además, que también en la formación de 
los sedimentos gotosos en el riñón, ni) existen epitelios primarios 
ni tejidoo de necrosio - dentl'o de los cuales, según la. teoría de 
Ebstein, se realizaba el depósito de los cristal·es de ácido úrico, -
sino que la cristaliZJación dentro de los eanalículos urinarios es 
lo primario y la necrosis solamente la consc;cuencia de las trans­
formaciones físi·cas y •qu~m]cas durante el proces'O de cristaliza­
ción,-podía, finalmente, ganar terreno la eoncepc10n moderna 
que, en forma muy detail1ada y eXJplicativa, describe la monografía 
de Kleinscib.miof sobre La fisiografia y patogénesis de los cálculo,;; 
urinarios. Y como esta teoría no sufrió, hasta ahora, objecciones 
serias, quel'emos tratarla, en estas ·columnas en breve resumen. 

Lo esencialmente nuevo puede resumirse en que se diferen­
cian, en principio, dos ciJ,ases de formación d.e cálculvs, las no in­
flamatorias y bs inflamatorias. E·l primer grupo se reduce a al­
teraciones del r{}cambio, a for\lllración anormal de P'roductos espe­
ci~les de 1~ecambio y podía designa.rse, en cierto sentidv, como for­
mación de eálculos alimenticios· o distróficos, pues los sedimentos 
del rec·ambio no necesitan originarse siempl'e directa:mente de 1a 
alimentación. En las formaciones de cá1culos inflamato.rios se tra­
ta de descomposiciones baeilaTies de la (}rin1a y mezcla de produc­
tos in:flama<torios llegando ambos a la precipitación y forman en­
tonc•es el 'grupü especial dB las substan,cias f1ogísti{lRJS. En ambos 
grupos se encuentran retículos albuminosos como formadores in­
ilenmedia.rios de cálculos, solamente con la diferencia que, en lo 
general, estos retí<culos suelen ser, en las formaciones distróficas 
no inflamatorias, muy tBnues. ¡,'Como -puede justifiearse pues, la 
separación en principio de ambos grupos? 

En el primer grupo faltan, por parte del riñón y de las mu~ 
cosas de las vías urinarias, todas las señales de una inflamación 
exudativa o proEferativa, comv wcostumbr¡Í¡mos llamar la reacción 
defensiva contra las bacterias y sus Vlenenos. 

El problema del infarto de ácido úrico, ,en los recién nacidos, 
ya por Ehstein muy tratado, ofrece un excelente ej.emplo. Es co­
nocido que la,; illfiltraoionf:l:! cxtrañ&:,;, amarillas y rojas cm 1~ 
pa~pilas de los riñones que se hallan tan fr1ecuentemente en los 
1a:etantes muertos durante la primera semana, cons:ist,en vistas por 
el microscopio de cilindroo intracana1icu1ares que se componen de 
numerosos glóbulos de amoniaco d1el áei:do úrico. Cada un0 de es-
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tos g-lóbulos representa un cálculo en miniatura, una esferulita 
t1pica, cuya construcción radial y concéntrica es perfectamente 
'CaTacterística. Encontramos esta el:imin,ación del amoniaco del áci · 
do úrico, si bien en grados muy variables, en todos los bctantes 
qne se mueren pocos días después de su nacimiento, ·cualquiera 
sea la 0a1Usa que provoque la muerte., tanto si los riñones fueron 
bien sanos como si sufrieron cambios mOl'bosos. Es, pues, claro que 
los riñones nada tienen que ver con la formación del amoniaco 
del ácido úrico; sirven sólo como órganos de secreción. También 
el retículo ·albuminoso, demostrahle en las esferuldtas, no debe acaso 
su existencia a una ·aes:composi:ción particul&r del epitelio renal 
-pues tal desc;om:posición -sólo ocurr·e eXiCepPvi»nllVlmente-, sino 
"f.lS un precipitado de la albúmina ncrma;l de la orina, que acom­
paña a la formación de esferulitas. El amoníaco del ácido úrico 
se origina-en cuanto sabemos hasta ahora~de elementos eritro­
cíticos y leucocíticos que degeneran deSipués del nacimiento en 
grandes cantidades, ta;1\v1ez talllbién de ·otros procesos de elimina· 
ción en el organismo del lactante, de los cuales loas tríl!nsformacio­
nes postnata.les en los riñones accesorios han de interesarnos como 
particularrmente poderosas (Thoma, Kern, Eliott) . 

.AJ1ora bien : todo este proceso no ba,cLeri•ano no tendría ma­
yor interés pam el clínico, si no se agregase a este infarto de ácido 
úrico un acontecimiento que puede ser de significaldo decisivo pa­
ra toda la vida del respectivo l'actacnte: la formación de ve·rdade­
ros cálculos de la pelvis renal de amuniaco del á;cido úrico. Con 
cuanto mayor cuidado se bUL~a, tanto más frecuentemente se en­
cuentra en 1as cálices o en la pelvis renal misma de los líwtantes 
en los primeros meses d.e su vida - concrec1iones muy pequeñas, 
de color amarillo-<pardusco, del tamaño de la cabeza de un alfiler 
hasta el de un grano de mijo. M:orfológioa y químicacnente se ca­
mct,erizan como conglomerados d€~ amoniacü .esferulítico del ácido 
úrico, estando, pues, en relación directa al infarto de ácido úrico. 
Las investigadon•es de Kleinschmidt dieron el resultado indiscu­
tible que justamente estos cálculos pequeños de amoníaco del ácido 
úrico se reencuentran como substancia principal de los cálculos 
úricos y oxálicos ma.yol'es. Forman, pues, los centros de cristaliza­
:ción, el comienzo del crecimiento de J0s veTida.deros cálculO"\ urina­
rio::;, queden o no en la pchis ren<.;l o ··- 1o qlw, probablement~, 

ocurre más a menudo - descienden a la vejiga. Se puede, pues, 
reducir aquí el comienzo de la formación de los cálcuols urinarios 
a ll'ílla altem'Ció.n pasaj-era del rrea:mbio, ·es decir: a la formación 
.excesiva y elimina.ción del amoníaco del áddo úrico. Tales alte-
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raciones del reCJambio se repiten solo raras v·eces en la vida, per(} 
se la,.,; ob&erwa en las mujeres com,o consecuencia del parlo, en am­
bos sexos despues de una neu:monia y en l.eucemia.s. En todos estos. 
casos pueden fomn:arse puras con<~reciones d·e amoni•aco del áeidQ­
úrico. Kleinscihmidt llama estos eálcu1os, - cálculos substancia­
les - pritmarios o senci!llos o no inf:lamatorios porque SB originan 
s~ interveneión de un proceso inrec·cioso y forman el centro 'de. lO§ 
cálculos urinarios que se encuentmn generalmente . 

.... U lado de éstos cMculos sencillos de amoníaco del ácido úrico 
se encwmtran también otros de cal de ácido oxálico (en la oxalu­
ria), de cistina y antina (en la cistirnuria y antonuria), de cal 
de á-cido fosfórico (en la fosf·atu:ria). Todos est,os cálculos - que 
se podía señal&r tamlbi.én por sus relaciones con las alteraciones 
de I"ecambio como distrófieos - son caracterizados por su t·amaño· 
relativamente pequeño (desde el de la arveja hasta el de la cereza 
pequeña), por su eontenido puro en 1os respectivos formadores de 
eáJ:eulos y por la f~lta de transfonma:cíones inflamatorias en las 
vias urinarias y renales. Es noti3Jble que el sodio del ácido úric(} 
cuya seereeión aumentada por la orina es ca.racterística p,ara 'el 
riñón gotoso, no pa:Y!ece forma,r cálculos substanciales. 

Todos estos cálculos substancirul:es, entre los cuales juegan el 
papel :principal los de amonía•co del ácido úrico, pueden ser cir- · 
cundrudos de cáscaras de otr:as su<hst•an{'ia,s, según el contenido va­
ria!hle de la orina en cristalina, particularmente en la retención de 
la orina. He llaman estas piedras, :cállculos con cáscaras. Son carac· 
terizados por su C{)nstrtrc:ción en capas, su t.a.maño relativamente 
grande (hasta el de una nuez y aun mayor) y vor su composi­
ción v:acriR¡da. En las capas alternan ácido úrico y oxálico, más 
f.aJI'amtente fosñatüs. La formación de capas es condicionada por 
precipitaeiones ritmieas de los cristaloides y coloides de la orina 
1)'Qrmal no e:x<cesiv:a:me111t.e sactura:da ni des!co.mpuesta, los que se pre­
cipitan alrededor del cáicu1o substancial como punto de cristaliza­
ción en cRJpa:s. En los di,ferentes colores de las capas, desemp•eñan 
un papel las mezclas ·v·ariable.s de las substancias ·colorantes de la 
otina, el cont.enido os'Cila;to·rio del 0ristaoloide como la rea(;ción de 
la orina. En rea:eeión áeida fórmanse sedimentos de ácido úrico 
con ra.s•t.ros de urato de sodio, en la reacción neutra eneontmmos 
i>t:clil4éú.Lu;, de oxalato, eu ht r"a;,;ei6n Jlcc~lina, de áciclo fo~fórico. 

Ouanto más predomina una misma clase, tanto más semejante apa­
rBce el cálculo en color y eoll!StruccÍÓl'... Asi se dividen los ''cálculOS' 
<le ácido úrico", conocidos por su color pa,rduS'co, con sup•erficie 
plana., redondos ú ovales, los "cálculos oxálicos" granuloso!'!, obs-
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euros en forma de morera, y, finalmente, los "cálculos calcáreos", 
cuya cáscara es de fosfato de cal, con una sup:erficie plana, p·ero 
frucilmente desmenzrurahle y que se presentan al corte, de aspecto 
gredoso. 

Hasta aJhora nos hemos 'Ocupado de lDs cálculos no inflama­
torios. Todos est'Os procesos pu<?den desarrollar~e sin que ninguna 
infección de las vía:s urinarias ha¡ya obrado. Pero cuanto mayores 
se tornen estos cálculos sencillos de substarncias y ·cáscara y cuanto 
más ocasión encuentran de 'Obstruir tempOII".ruri~;tm<mte, en sus an­
danzas a través de los ureW!'es o durante su estada en la vejiga~ 
las vías de excreción, taillto más darán causa para la retenciór1 
de la orina y con ello a la infec.ción ascendente. Entonces t•mpieza 
el período inflamatorio de la caJ:culo¡;is acompañada de grandes 
aumen,ros de temperatura y muciruas vec:es señalado pnr reinciden­
cias repetidas. Con la infección de la orina se crea, además una 
nueva fuente de forma,ci<mes de precipitados. Bajo la influencia de 
las bacterias ocurren fáJcilmente ferm0nta.ciones amoniacales de la 
orina, para la mezcla de exuda.dos de cal, desde las mucooos infla­
madas. Así se forman los sedimentos. cara1cterístic.os de fosfato 

', 

amóniM magnésico, de :carbonato dB cal y de amoniaco del ácido 
úrico. 

Conducen a nuevas formaciones de cáscar,as y al cálculo de 
substancia o eásca:I"a-rprimario, no inflamatorio, de modo que se 
originan los verdaderos '',cálculos de combinación'' que muestran 
una. cnmposi:ción triplicada, a saber: de un. núcleo central (por lo 
general de amon]aco del ácido úri0o) ; de una cáscara, originada 
no inflama:toriamente (por lo general de urato de sodio o de oxa-
1!1to de ca1) ; y, finalmente, de una cáscara formada por in:Dlama­
cción (fosfatos mez:clados, carhonwtos, amoniaco del ácido úrico). 
Estas son las f:nrm!l!ciones mayoDes y míis com1111:es de cálculos que 
encontl'amos en una inflamación en la vejig.a o pe.Jivis renal, exis­
tente dura111te cierto tieanpo. 

A estos tres grupos: los cárculos senciRos ·de substancias, loo 
cálculos senciUos de cáscara, los ~cál,culos infl.amartorios de cOI;nbina­
ción que desempeñan el papel principal entl'e los cálculo;:; urina­
rios, tenemos que a;gregar ahora como cuarlo grurpo los "cálculos 
de substancia inflr.mat.orios", es decir: cálculos fürmados directa­
mente por los sedimentos de la o:rina, descompuesta y trans,for­
mada por inflamación, sin que hayan prec,edido ntras formaciones 
de cálcul:os. Se puede también oponer éstos cálculos como "cálculos 
subst,anciales flojísticos'' a los distróficos. Estos cálculos substan· 
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ciales inflamatorios se eomponEm, como las cáscaras, formadas por 
infl¡¡¡mación, de los cálculús combinados, por mezclal'! de ácido úri~ 
co, de foofato amónico magnésico, d'e 0aribonato de cal y de amo. 
niaco del ácido úri:co. 

Ai,"Teg·uemoo, fin:aJmente, loo Haun¡aid:os cá1cu:los de r.uer<pos ,ex­
traños, en los cuales cu¡¡¡lquiBr cru€r<po extra$-o, llegado a la vejiga 
o .a la pdJV'iB rooal o •CUaJ1quier parásito muerto, forma el centro 
de crist8ilización 'P'ara las formaciones de sedimento de la orina 
no deseompuesta o descompuesta por bacterias y ya hemos descrito 
todos los grupos importantes de cálculos, . como K1einschmidt lo 
enumera en su monogrU~fía. 

EX1perienci'as de muchos años me han confirmado, plenaunen­
te, la exactitud de la ·Clasificación de Klénschmidt. El hecho cono­
cido de que la calculosis es de frecuencia diferente entre los diver­
sos pueblos; indica el gran significa:do de las alteraciones de re­
cambio como génesi:s de los cálculos urinarios, y sería, pues, del 
mayor interés científico, si la clasi:f\ic·aeión de Kleirn:schmidt fuera 
examinada entt~e pueMos que viven bajo otras condiciones clima:té­
ricas y alimenticias. 

Con esto se ha dado una división Clliusal-genética de los 
cálculos urinarios. Referente a La géna'<is formal ya se ha di!Clho, 
que los cuerpos albuminosos de la orina nol'tilla,l y de la orina pato­
lógicamente modific.adta son de ciert-o s1gnificado en tanto que son 
arrastrados en las formaciones de los s;edimentos del cristaloide 
por absol'ición contribuyendo, sin duda, entonces, a la aglutinación 
de las estruct;ums -cristaloides y ta•mhién a la construcción rítmi­
ca en ca1p:as de muchas ele eHas. Pero desempeñan, según mi opi­
nión, run papel secundario o coadyuvante. Lüs oo'herentes a la qu~­
mica de los col-oides que se ocuparon de ,este problema., ante todo 
Li~htwitz, creen deber at.ribuirl·es un papel primario en todo el 
proceso de los cáLculos, ba:sándose en las conocidas experiencias 
sobre el significado del coloide protector para formaciones de se­
.Q.i!mento en los sistemas. 

Una modigicación primaria del coloide protector, es decir; de 
los cuerpos albuminos·os debe tener solo como consecuencia ulte­
rior la precipitrución tde los cristaloides. Esto solo puede ser -exac­
t()--;en el caso que lo sea_:_para los cáiculos inflamatorios, pues 
::-,Ólo ctLJ. uí puecle realizar¡;e, por la infección bacteriana, un cambio 
de los cuerpos albuminosos en el sentido de la química del coloide. 
Pero difíc:il ·es reconocer cómo pudiera originarse tal cambio en 
los cálculos substamciales sen·ciHos, no inflamatorios, distróficos. Pe­
ro éstos forman d grupo más importante d€ todoo los cálculos uri-
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n&rios. Aquí han de ser decisivas las modificac~ones de concentra­
ción de los crista,loildes o el modo de su secreción, y ·este dep·ende 
del r:ecambio. Sería, pues, el medio 'PTof:iJ.á!ctic.o más .eficaz de di­
rigir el recambio señalando las vías correctas o precaverlos contra 
las malas. Schade ~oll!sidera como importante las pa:rtes albumino­
sas en tanto qrue cree que cálculos p:enmanentes sólo se originan 
p.or p1'ecipit.a.ción de albuminosa irreV!ersible. Entre ésta cuenta la 
fibrina. Prescindiendo de qoo la naturaleza fibrinal de los re­
tíc-ulos albuminosos no ha podido sér demostra:da hasta ahora de 
ningún modo, no desempeña, según mi Q'Pinión, la rev.ersibilidad o 
irreversibilidad de l1a albúmina, ningún papel; a lo máximo po­
d1oo ejercer alguna influencia soibrB la solubilidad de los c.rista­
loides. Pero si por medio dre la formalina, puede llevárselos a la 
disoluéón, como p .. e., se puede eHmin,ar, artificialmente, en los 
cálculos de ácido úri0o, el ácido úrico, el retículo albuminoso será 
indiferente para el cuerpo, pues se lo podrá seg'l'egar, indudable­
m<mt.e por ser entonces, una masa blanda y gelatinosa. Aun mlli"' 
valor atribuye Sooade a la secreción por gotas del ácido {;rico en 
una orilla, lo más posible libr·e de colo~des precipitant:;s1 como 
:fuentes d1e los ~álculos v:el'daderDts (puros) de cristaloide, coono él 
llama a nuestros cálculos Slllbstancialea sencillos distróficos. Esta 
demostración por la qufuni:ca del C'O~üide confirma la experiencia 
de los pa:tólogos que las es,ferulitas del amoníaco del ácido úrico 
comienzan su rol como precipitados por gotas muy finas, dentro 
de los canalículos urinarios. Para ,el ácid-o úrico pruro (verdadero) 
no se puede demostrar una semejante secf!eción por gotas. 

Induda!blerrn:ente es ~l estudio de l:a génesis formaJ de la for­
mación de cálCIUlos, particularmente de su construcción morfoló­
gi'ca, de las formaciones de cal)Jas y de las eristaliz.aéones radiares 
desde el punto de visua científico, muy interesante e importante. 
Podemos eSipemr que los estudios químicos del coloide nos traerán 
,una mayor clarrdad en este terreno, tan obscuro hasta hoy. Pero 
no hay que olvidar el e,studio causalgenéti0o, mucho más importanc 
te para el clínico, como lo hemos descrito más arriba. Sirvan estas 
líneas para estimular .a este estudio a lo.<~ colegas de otras latitudes 
que tienen ocasión de ocuparse en una población totalmente dis~ 
tintJ,a.. 

LüD\VlG .L\6CliVFF 

Profesor de Anatomía Patológica: 
de la Universidad de Friburgo. 
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