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TUBERCULOSIS GENITOURINARIA

INTRODUCCION:

La Tuberculosis (TBC) no es aun una afeccion derrotada. Aunque se trata de una enfermedad
infecciosa controlable a nivel comunitario y curable de forma individual, dista mucho de estar
erradicada. En la actualidad se considera, solo a titulo orientativo, que al menos un tercio de la
poblacion mundial, mas de 1.500 millones de individuos, estan infectados por el bacilo de la
TBC y que cada afio continian apareciendo cerca de 10 millones de nuevos casos de
enfermedad, estimandose en mas de 30 millones el numero de enfermos tuberculosos. Se
considera también que mueren cada afio por TBC mas de 3 millones de personas. La OMS ha
calculado que, tanto por el crecimiento de las poblaciones como por la aplicacién insuficiente
de los medios disponibles para el control de esta enfermedad, a finales del presente siglo habra
mas enfermos tuberculosos que los que habia cuando se descubrieron los primeros farmacos
antituberculosos.

Por otro lado, la TBC es una de las enfermedades asociadas al SIDA mas importantes; las
alteraciones inmunologicas que acompafian a este Sindrome facilitan las formas de TBC de
Reactivacion y la progresion rapida de infeccion a enfermedad. :

b

En el momento en el que se vislumbraba la posibilidad de erradicar la TBC en algunos paises
industrializados a lo largo del proximo siglo, la aparicion del SIDA amenaza con interferir
estas optimistas previsiones que la humanidad tardo siglos en conseguir. Hoy en- dia se
considera que mientras el SIDA no sea controlado, es poco probable que la TBC pueda ser
eliminada.

La TBC es una Infeccion Cronica producida fundamentalmente por Mycobacterium
tuberculosis y, en muy raras ocasiones en la actualidad por M. Bovis

Se contagia casi siempre por inhalacién, en pocas ocasiones por ingestion y de forma
excepcional por inoculacion cutanea. Desde la puerta de entrada habitual que es el pulmén,
se extiende de forma directa, por diseminacion Broncogena, o es transportado por via
linfatica o hematogena por todo el organismo , donde produce lesiones destructivas en el
momento de su diseminacion o, en virtud de su capacidad de persistencia intracelular, después
de largos periodos de latencia.

La Infeccién Primaria (Primoinfeccion Tuberculosa) suele ser asintomatica, aunque en un
porcentaje reducido de casos cursa con sintomas clinicos (TBC primaria), Si bien la
primoinfeccion casi siempre cura, quedan focos distantes al inicial con bacilos vivos, capaces
de producir, meses o afios mas tarde, Enfermedad Tuberculosa (TBC de reactivacion del
adulto).

Aunque en la mayoria de los individuos Ia infeccién primaria no progresa, produce
modificaciones inmunologicas en el huésped que modifican la respuesta a infecciones
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posteriores o la reactivacion de la infeccion primaria y permiten identificar al infectado
(prueba de la tuberculina).

MARCO TEORICO:

HISTORIA:

La Patologia denominada “consuncién”, se ha observado en humanos hace 7.000 afios.

Restos de esqueletos de 4.000 a.C. muestran los cambios tipicos de la Tuberculosis y se sabe
que era una enfermedad comun en Egipto hacia 1.000 a.C. Hipécrates describié la Tisis, una
patologia persistente que empeoraba en invierno, producia emaciacion y causaba diarrea en la
fase Terminal. En 180 d.C. Galeno presentd gran interés en la consuncion, y sus métodos de
tratamiento se usaron durante los siguientes 1.500 afios.

En 1696. Wiseman escribi6 que “la escrofula o mal del Rey representaba un dificil problema
que confrontaban los médicos y cirujanos a diario.

Durante el siglo XVIII, en Europa, las infecciones por TBC alcanzaron proporciones de
epidemia, y casi la cuarta parte de las muertes de esa época en Inglaterra eran causadas por la
consuncion. La naturaleza infecciosa de la enfermedad fue establecida por Vellimen (1949),
quien demostrd en experimentos llevados a cabo entre 1865 — 1868, que la TBC se podia
transferir de humanos a ganado a conejos. En 1879, Conhheim, presento su teoria de la
eliminacion. De acuerdo con su hipétesis, los bacilos tuberculosos se eliminaban de la sangre
por la orina, por lo que se alojaban en un foco, en algin sitio del tracto urinario. En marzo de
1882, Koch anuncio que habia descubierto la causa de TBC. Habia observado el
microorganismo en casos de la enfermedad, cultivado el nncroorgamsmo fuera del cuerpo y.
habia reproducido 1a enfermedad en un huésped susceptible.

En 1885, Nocard asil6 la forma aviaria del bacilo tuberculoso; y en 1889 T. Sl describio la
variedad Bovina. En 1882 Ehrlich descubrio la naturaleza Acida —alcohol resistente del bacilo.
Treinta afios después de la hipotesis de Conhheim, Ekehorn (1908), propuso su teoria
hematogena directa, que sugeria que el bacilo era transportado bajo la forma de émbolos hasta
los capilares renales, donde se localizaban y formaban un foco tuberculoso. De acuerdo con su
teoria, en el resto del rifion y del tracto urinario se producia una infeccion secundaria a través de
la orina. Esta teoria fue aceptada y conformo 1a base del convencimiento de que se podia tratar
1a TBC mediante nefrectomia.

La patogema de fa TBC Renal, permaneci6 oscura hasta que Medlar (1926), publico sus cléasicos
estudios sobre 30 pacientes que habian fallecido por TBC pulmonar, de los cuales ninguno
presentaba evidencias clinicas de enfermedad genitourinaria. Este Autor reviso 100.000 cortes
seriados de los rifiones de aquellos pacientes. Se hallaron lesiones renales microscopicas, casi
todas en 1a corteza, y en 1a mayoria de los casos bilaterales.

Mediar y col.{1949) sugirieron que estos cambios patologicos se debian denominar metastaticos
en lugar de “Secundarios”, pues era obvio que los rifiones se habian infectado a través del
torrente sanguineo.

El préximo Hito se alcanzo en 1935, cuando Coufand fogro inducir fesiones tubercuiosas
primarias en la corteza renal de conejos, dos afios después, Wildbolz (1937), uso la
denominacion de Tuberculosis Genitourinaria para destacar que la TBC renal y epididimaria no
constituian mfmnedadesdmmas,mnmzfestamoneslocdadelam:smamfecaonde
diseminacion hematogena
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