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Objeto del presente trabajo:n ".:u¡..

se basa, en la mayoria de los casos, en el conocimiento de la com

posición quimica de los urolitcs, previamente extirpados, o espon

táneamente eliminados. Si el tratamiento racional futuro del pa

ciente, debe regirse de acuerdo al resultado del análisis quimico,

se deduce la importancia del establecimiento de la exacta composi
ción cuantitativa de los urolitos.

E1 aspecto cuantitativo de estos análisis, ha sddo

bastante descuidado hasta el presente, lo que probablemente se de

ba a las dificultades que se presentan al trabajar con tan peque

ñas cantidades de muestras, comoson las que se obtienen,genera1

mente, por eliminación espontánea. Tan solo contados autores se

han dedicado a su estudio cuantitativo, limitándose por lo general,

a proponer métodos para 1a valoración de acido oxálico, úrico,

fcsfórico, y sus sales, basados en los procedimientos de la quimi
ca analítica clasica.

A1iniciar el presente estudio, nos guió el propó

sito de hallar metodos adecuados para efectuar la Valoración de

los principales constituyentes de los urolitos trabajando con pe

queñas cantidades de material. Hemosprocurado en lo posible pro

‘poner métodos que sean realizables mediante los reactivos y los a

paratos corrientes, existentes en los laboratorios comunesde ana

lisis biológicos.
Hemosensayado a1 mismo tiempo, las distintas mar

chas analiticas propuestas por diferentes autores para la carac

terización rápida de los diversos constituyentes de los urclitos,
y en base a las mismas, y a algunas reacciones microquimicas, con

feccionamos un esquema de análisis que hemos aplicado con éxito en
nuetro trabajo.
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Calculosis renal

Antecedentes:

En el curso del presente trabajo, sólo estudiarenos

detalladamente los urolitos, llamados comunmente,cálculos 2225

225. Dichas concreciones han sido reconocidas comotales, desde 6
pocas muyremotas. Campbell (l), al referirse a este aspecto del

problema, expresa lo siguiente: "hay pocas enfermedades humanas

aque puedan atestiguar una antiguedad tal comola oalculosis. Re

'ferencial a los cálculos renales y vesicales aparecen en los o

”rigenes de la civilización, y se encuentran descriptos en los pri
"meros trabajos médicos con los sintomas característicos de la en

‘fermedad. Por la claridad de esas descripciones, es probable que

l'esta afección existiera desde remotas epocas".

Unede las referencias más antiguas conocidas en la

literatura, es la citada por Shattock (2), (5), y se refiere a un

calculo situado Junto a la segunda vértebra lumbar, descubierto en

un esqueleto que databa de la segunda dinastía egipcia, lo que ha

ce remontar la antiguedad de ese cálculo a unos h.100 años A.C..
Dicha concreción estaba constituida por carbonato, fosfato y exa
lato de calcio (h).

Elliot Smith, (h), encontró tambien dos calculos en

momias:uno era un cálculo vesical, y el otro renal, hallados en

la momiade un sacerdote que vivió durante la XXIa. dinastía (unos

1.000 años A.C.). Estos cálculos fueron los únicos hallados duran

te el examende nueve mil momias, lo que indica lo raro de la en

fermedadentre los egipcios, o por lo menosentre la clase privi

legiada.
En el papiro descubierto por Ebers en el año 1872



cerca de Luqsor, y considerado comouno de los tratados médicos

más antiguo que se conoce, pués data del año 1.550 A.c., no se

hace menciónde los cálculos. (1), (h).

En la Chinay en la India, la litiasis ha sido

siempre una enfermedad común (h), S5), (6), y es mencionada ya en

los primeros documentos médicos hindúes, tales comoel Rig Veda

y el Atharva Veda (h), que se remontan a unos 2.000 años A.C.

Charaka, Susruta y Vaghbata, que vivieron durante los siglos II,

V, y VII, respectivamente, fueron los primeros en escribir verda

deras descripciones de la enfermedadproducida por los cálculos e

hicieron indicaciones para su tratamiento.

Una operación llamada actualmente litotomia supra

pübioa, se encuentra detallada en escritos hindúes del comienzo

de la era cristiana, los cuales anteceden a los cirujanos euro

peos que defendieron esa operación.

La contribución mas importante de los hindúes fue

el haber realizado el primer intento de clasificación de los cál

culos, por sus caracteres, y es asi comolos dividieron en varios
tipos, cuya descripción concuerda con la clasificación actual de

calculos fosfáticos, oxñlicos y úricos. Hipócrates (M60- 370 A.C.

distinguió cálculos renales y vesicales, e hizo una descripción

del eólico renal, que es hoy clásica (1), (h), (7).
En el primer tratado de medicina, correspondiente

a las "Sentencias Cindianas", tratado que conocia bien Galeno, ya

se habla de los cálculos renales y tambien se lee en estas Senten

cias de los cindos, la descripción del eólico renal, en una forma

a la que podria actualmente agregársele algunos hechos de inter

pretación, pero la descripción clinica no se modificaria sustan
cialmente.



“¿clan (1), (h), en la primera mitad del siglo
XVII, habla de una manera precisa del cálculo renal; reconoció au

forma "coraliforme" y estudió au posición en el ureter, pelvia y

cáliz, y lo que ea más importante, demostró que se podia poner de

manifiesto el riñón ein perjuicio para el peritoneo. Luego, en el

año 1670, Zambeccariue, comenzóla nefrectomia experimental sobre

perros, trabajo que fue seguido por Rocnheyeen (1672) y Blankaart

de Holanda (h). Se llegó asi a demostrar por experiencias fisio

lógicas que la vida podia ser mantenida afin después de la elimi
nación de un riñón.

La moderna cirugia urológica comenzó con Gustavo

Simón quien fue el primero en efectuar, en el año 1869, una ne

frectomia en el hombre. Con la aplicación de los rayos X, como

procedimiento de diagnóstico para el reconocimiento de loa cálcu

loe ae dió gran impulso a la cirugia renal y ureteral.

MacIntgre, en 1869, obtuvo la primera radiografía

de un cálculos después e varios minutos de exposición. Ese nuevo

tipo de cirugia fue rápidamente adoptado por todos los médicos, y

practicadp en gran escala. Su interés, fue debido principalmente

al desenvolvimiento de una mayor aproximación anatómica y perfec

ción de la técnica quirúrgica. Posteriormente Nitze, introdujo
la cistoacopia, en el año 1877.

Comovemos, la preocupación de todos lee que enca

raron el problemade la litiaaia hasta esa época, era encontrar la

manera extirpar los cálculos, y no dedicaron mayor atención a las

causas de au formación en el organismo. Loa estudios relativos a

la formación de loa urolitoe, comienzandurante la última parte

del siglo XIX.

Hasta el advenimiento de 1a cirugia, a fines del



siglo XIX, no habia medios para el tratamiento de los cálculos

renales. Hasta entonces se empleabanmezclas de sustancias conc

cidas comolitctripticaa, con el fin de dar con algun medicamen

to adecuado (8). En la literatura hindú encontramos muchaspres

oripciones para disolver y desintegrar los cálculos. Hipócrates

evidentemente no creia en ellas, pero comosegun 61, la litiasis

era producida por beber agua con cal o arena, aconsejaba que el

organismo podia ser aliviado de las arenillas, por medio de diu

réticos. A pesar de los años transcurridos, la indicación de am

plia diuresis no esta fuera de lugar en el momentoactual.

Durante el siglo XVIII, en que los cálculos rena

les fueron sumamentecomunes, el gobierno inglés vendió una re

ceta compuesta de tabaco usado de pipa, cáscara de huevo, concha

de caracol, jabón, cebollas blancas, y varios extractos vegeta
les, para que pudiera ser usada por el público (1).

Chelselden habló elogiosamente de ella, y el pro

pio Sydenhamhizo uso de la misma (l), (h). Todos esos I'medica

mentos" propuestos eran empíricos, sin ninguna base cientifica ya

qqe la composición de los cálculos era aún desconocida, pero sin

embargolos médicos creían en ellos, y tal es asi, que mientras

Sydenhamtomaba esos brebajes, simultaneamente intentaba el ana

lisis quimicode los cálculos.

En 1819, Marcet (9), módico inglés, relacionó las

cuestiones quimicas con la litiasis y dice que por muchoque se

pueda influir sobre ella, no es posible pretender la eliminación

de los cálculos ya formados, sino únicamente la eliminación de

algunas arenillas.
En 18h}, Brodie aconsejó cuidar 1a alimentación, y

dió consejos sobre el género de vida que debia seguirse, con lo



que segun él, podían lograrse mejores resultados que con los me- \
dicamentos.

En 1882, Ultzmann, publicó un método de análisis

quimico para los cálculos, y los clasificó de acuerdo a su compo

sición, (10). Cuandose conoció la composición de las concrecio

nes, cobró gran impulso la idea de disolver las mismas. Se inten

tó la disolución con jugo gástrico, ácido nitrico diluido, sales

de metales alcalinas, y acetato de plomo, pero se encontró que

cualquier ácido suficientemente activo comopara disolver los
cálculos destruia tambien las mucosas.

Cooper, (citado por Grimaldi (11)), dice en sus me

mories que ha logrado disolver una piedra calculosa, con cinco go

tas de ácido clorhídrico puro, diluido en agua, diariamente, du
rante dos meses.

Muchasideas, tales comobolsitas dentro de las

cuales se colocaban los acidos, fueron puestas en práctica durante

el siglo XIXpara disolver el cálculo y proteger al mismotiempo

las mucosas. Estos esfuerzos condujeron a un gran númerode inten

tos para disolver los cálculos (12), con ayuda de varios acidos

orgánicos e inorgánicos, y es asi comoRandall (l), en el año332

utiliza ácido fosfórico, comoposible disolvente de cálculos rena

les aloalincs, y Albright (1), en 1939, sugirió acido cítrico y
hexametafosfato, los cuales, segun 61, podltn disolver los cálcu

los vesicales de naturaleza fosfatica.
Higgins (15), en el año 1955, aconsenó una dieta

rica en vitamina A, acompañadade un régimen ácido, pués segun 61,

con ella se habia conseguido disminuir el tamañode los cálculos

renales en algunos pacientes, sobre 52 casos tratados. Otros uró



logo, (1h), (15), (16), no han podido confirmar esos resultados;
y asi Oppenheimery Pollack (17), en 1937), no observaron desa

parición de los cálculos, ni disminución del tamaño de los mismos

en 27 enfermos sometidos a régimen ácido y dieta rica en vitami

na A, sino por el contrario un aumento de tamaño en cinco casos.

Los únicos calculos que se ha logrado disolver pc

sitiVamente, son los de 'cistina". Klemperer(18), certificó en

l9lh la disolución de un cálculo de esta clase, después de la in

gestión de bicarbonato de sodio. Crowell (39), (20), (21), citó

un case semejante en Estados Unidos.

Con lo que dejamos dicho se pone de manifiesto la
importancia del conocimiento exacto de la composición quimica dd

los urclitos para procurar luego la disolución de los mismosme

diante una terapéutica adecuada.

La Medicina ha seguido constantemente el adelanto

de la Quimica, y es asi comouna vez solucionado el problema más

simple del análisis quimico cualitativo de los cálculos, se pasó
a estudiar los procesos mediante los cuales, ciertas sustancias

químicas una vez ingeridas son metabolizadas y catabolizadas para

formar los productos de excreción final que originarñn a su vez
los cálculos urinarios.

Fuó asi advsrtida la posibilidad de formación de

cálculos por ingestión excesiVa de alimentos que producían una

sobre eliminación de sales ggiginabun la formación y predominio

de un tipo determinado de cálculo (22), (25). Keyser (2h), (25),

en el año 1925, citó la producción de cálculos de oxalato de cal

cio en animales experimentales, luego de la inyección de cxalato

de butilc y cloruro de calcio, y observó al mismotiempo un cambio
en la formade los cristales.



El análisis de los calculos se ha lleVsdo a cebo

sn todas partes del mundoy ha indicado una variación en la

composición de las diferentes secciones de los mismos. Tambien

se observó que hay regiones definidas en las que la producción

de calculos es más importante que en otras, habiéndose estudia

do tambien su variación con respecto a la edad y sexo de las

personas.

En la India y en la China, la litiasis renal, es

muycomúnprincipalmente en los niños y jovenes (1), (26).

Durante el siglo XIX, los cálculos fueron extre

madamentecomunesentre los niños ingleses, principalmente en

tre los niños pobres, másbien que entre los de familia pudiente.

Despues de la guerra de l9lh, hubo la llamada "o

la calculosa de post-guerra", y la padecieron fundamentalmente

los paises de la Europa central, y buena parte de los Balcanes

(27). Se encontró que en ellos la calculosis aumentóentre un

500 a 1.000 S, y apareció en lugares donde antes de la guerra era

desconocida. Se atribuyó este recrudecimiento, ya a cambios del

género de vida, ya s profundos trastornos alimenticios, o s ambos
a la vez.

La primera estadistica, sobre ls calculosis renal,
en el mundose debe a Civiale (28), y data del año 1837. Más tar

de se ocuparon del mismo asunto Mastin (29), en América del Norte

y Rey (30), y Mahó(51), en Francia. Seguicesski publicó en los

'Anales de las enfermedades gónito-urinarias' un estudio muydo

cumentado, basado en sus trabajos personales en Suiza, y los de

otros autores de Rusia, Alemania, Grecia, 0to., y con esos datos

se establecieron las distribuciones geográficas por continentes.



En 1935, los rumanos Tepoau, Danicico y Bruda (27), realizaron

una nueVaestadistica, teniendo en cuenta las anteriores, y en

1958, ae completó esta última, con los datos ar entinos, reco

gidos por Astraldi y Torroba (52). 

Debemostener en cuenta que las estadisticas mun

diales adolecen de un serio defecto,'y es el de haber sido con,
feccionadas en base al númerode enfermos fallecidos a consecuen

cia de litiasis urinaria por cada 1.000 defunciones generales.

Eata forma eetadigráfica presenta el serio inconveniente de que

en muchoscasos, en los certificados de defunción no figura como

causa de la mismala litiasis en si, sino por ejemplo una anuria,

o una afección interrecurrente (neumonía, insuficiencia cardiaca
o renal, eto.).

La estadistica efectuada por Aatraldi y Torroba

(27), (32), en nuestro pais, ee ha hecho en base al númerode en

fermos que padecen o han padecido de dicha dolencia. Estas die
tintas manerasde efectuar las estadisticas dificulta el estable

cer comparacionesrelativas a la frecuencia de la litiaeie en los
diversos paises.

En Europa la calculosis urinaria ea frecuente pero

esta irregularmente repartida, y segun Groamnnn(35) es comúnen

1a primera y segunda infancia, caracteristica que se conserva aún

hoy en regiones poco civilizudae. En general el caracter de la li
tiaeis hn variado en la última centuria, presentándose dicha en

fermedad, la renal, en la edad medianade la vida, y la vesical
en la senil.

Al parecer el pais de Europa que ocupa el primer

puesto en la calculosis urinaria, es Holanda, Segun Campery

Sohuttena (32), el segundo lugar lo ocuparia Escocia. En Francia
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es más frecuente en los departamentos del Este (28), siendo muy

rara en Normandía (Denis y Dumont). En Alemania, con anteriori

dad a la guerra, dábase una proporción pequeña de calculoeis,

comparadacon el númerode sue habitantes, pero a partir del pe

riodo de post-guerra (l9lh-18), sufrió un aumentoconsiderable

de la calculosis urinaria, con predominiooxálico,(33)o

En Turquia y paises balcánicos, la calculosis u

rinaria en los niños es sumamentefrecuente. La India, al decir

de los distintos autores (h), (5), (6), (52), es el pais más

celculoso del mundo.En Egipto la afección tambien es bastante
frecuente.

En lo que respecta a la América Central escasean

los datos. En Estados Unidos, se han efectuado estadisticas muy

completas, y segun Lombrady Rey (citados por Astraldi y Torro

ba (52)), la calculosis reanal seria rara alli. Mastin dice que
la mayorfrecuencia se encuentra en la cuenca del Misisipi.

En la República Argentina tambien se han hecho

desde hace muchotiempo, variados estudios sobre el problema de

la lítiasis urinaria, que segunlas palabras de Astraldi (27)
"es un pavoroso problema en nuestro pais", si bien de la lectura

de esos trabajos no surge una complete concordancia, en cuanto

se refiere a la frecuencia de esta enfermedad, comopuede verse

por las siguientes opiniones:

Comoejemplo de lo que dejamos dicho, podemós ci

tar algunostrabajos referentes a la 'litiasis urinaria en la 1n
tancia".

Allende y Serfaty (3h) ponen de manifiesto la ra

reza do la litiasis urinaria en la infancia. Rivarola (35) dice,



"muycontrariamente s la opinión emitida por mis distinguidos

colegas, afirmo, que la litiasis urinaria en la infancia no se
una afección tan rara en nuestro medio.‘

Macera y Messina (36), manifiestan que la calcu

losis renal y vesical, es de extrema rareza en la infancia, y

para testimoniarlo se refieren a estadisticas obtenidas del Hos

pital de Niños y que se observaron durante el curso de diez años

(1910 a 1920). Barbuzza, del Hospital Provincial de Mendoza,di

ce que en lo que a esa provincia se refiere, hay un"porcentaje

enorme"de calculosis infantil. Astraldi (27), dice que la cal
culosie renal en los niños es Gaal desconocida entre nosostros.

El estudio más completo, relativo a la "Distribu

ción geográfica de 1a calculosis renal en la República Argenti

na", es el efectuado por Astraldi y Torroba (52), del cual tras

cribimos las conclusiones siguientes:

1). De 2.8h1 observaciones recogidas, el 58 X corresponde a hs

bitantea del interior, y el ha S restante, a la Capital Fe
deral. De estos, el h1,9h fl corresponde a personas prove

nientes del interior. La distribución por provincias y go
bernaciones es 1a siguiente:

Capital Federal 1.167 enfermos
I.Prov. de Buenos Aires 797

' Santa F6 257 '
' " Córdoba 195 '
' ' Entre Rios 52 "

Gob. do La Pampa 57 '
Prov. de Mendoza 19 "

¡l N JuJW 17 ¡l
" ' Corrientes 15 '
' ' Tucumán 15 '

Gob. de Rio Negro 11 '
' ” Santa Cruz 9 '
' del Chaco 7 '

Prov. de Santiago del Estero z '
Cob. del Chubut 6 zProv. de San Luis

ras.



Prov. de Catamarca
" " SmImmn

Gob. as Misiones
Prov. de Salta
Gob. de Formosa

" ' Neuquén
Prov. de La Rioja
Gob. de Los Andes

' de Tierra del Fuego

2 enfermos
2 su
2 I
1 I
1 n
1 IO

o n
o Il
o I

1°.

2). Hayun franco predominio de 1a oalculosis renal del hombre

con respecto a la mujer, en proporción de h a 1, y este es

el aspecto más o menos general de lo que se encuentra en

'el resto del mundo.De la 2.8hl observaciones efectuadas,

ss encontraron: mujeres 768 (27 Z), y hombres 2.075 (75 fi).

5). Ls edad mediana de la Vida es la mas prodispuesta, alcanzan

do su máximafrecuencia entre los 31 y ho años. Entre los

21 y 50 años el mayor porcentaje en enfermos calculosos

corresponde a mujeres. Con respecto a edades tenemos los

siguientes datos:

O a 20 años 99 enfermos 3.u0 fi

21 a EO ' 582 " 20.10 Z1 8 ‘0 ' 993 ' 5h-37 X

1 s 50 ' 69g ' 2h.50 Z51 a 60 ' 52 ' 11.5o 2

61 l go ' 77 ' 2.70 %l a 0 ' 9 " 0-30 5
1 a 90 ' 1 ' 0.0} fl

Sin edad 75 ' 2.60 z

h). Teniendo en cuenta las

de a los extranjeros,

Argentinos 1.151 o h0.51
Españoles 672 o 23.65
Italianos h81 o 16.h2
Rusos hu o l. h

Bolivianos ul o 1.3%Polscos 56 o 1.2
Alemanes 31 o 1.09
Arabes 31 o 1.09
Sirios 22 o 0.77
Uruguayos 21 o 0.73
Franceses 1h o 0.h9

í

EWFÜÑIÑWKNUÑJAE‘!“

Portugueses 13
Turcos 12
Yugoeslavos 11
Humanos 11
Brasileñas 8
Lituanos 7

Griegos zUcranianos
Checoeslovacos 5

Chilenos ZParaguaïos

y el h0.51 z a los argentinos.

00000000000

nacionalidades, el 59.h9 S correspon

GZSBÉBÉEEEE
OOOOOOOOOOO
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Suizos 3 o 6010 S Húngaros 1 o 0.03 Z
Británicas 3 o 0.10 í Persa: 1 o 0.03 %
Dinamurqueses 5 o 0.!0 S Creatas 1 o 0.05 fl
ngpcioa 2 o 0.07 S Albaneses 1 o 0.03 í
Belgee 2 o 0.07 fl

LLamn1a atención le gran proporción de extranje

ros atacados de calculosis, con respecto a los natiVOs, lo

que hace pensar que deba existir slguna causa que los pre

disponge para esta afección.

5). Conrespeto e las proporcionen de enfermos, con relación s

le cantidad de habitantes, tenemos:

Capitol Federal ealculoeos por 10.000 habitantes 5.00
Sants Cruz " " " " °’ O
Buenos Aires ' ' ' " 2.50
La Pampa " " " " 2.10
Jujuy ' ' ' " 1.60
Santa Fé " " ' ' 1.60
Córdoba ' ' " “ 1.50
Chubut ” " " " 1.00
Rio Negro ' ' ' ” 0.80
Entre Rios " ' ' ' .60
Salta ' ' " " 0.50
HoniOZn ' " ' ' 0.30
San Luis ' ' " ' 0.50
Tucumán " " " " 0.20
Formosa ' ' ' " 0.20
Chaco " ' " ' 0.20
Catamarca ' ' " ' 0.20
Corrientes ' " " " 0.20
Neuquen ' ' ' ' 0.10
üisíonee " " ' " 0.10
S. del Estero ' ' " ' 0.10
Sun Juan ' " ' " 0.09
Tierra del Fueg no hay obserVaoiones
Los Andes I " ' °

Segun este cuadro, puede dividirse la República

Argentina en tres zonas, zone fria): Capital Federal, pro

vincia de Buenos Aires y Gobernaciones de La Pampa, Rio Ne

gro, Chubut y Tierra del Fuego; zone templada): Santa F6 y

Córdoba; zone semitropical): las provincias del Norte.

Si observamos los cuadros anteriores, vemos quele

provincia de Jujuy es calculosn, pero en realidad resulte.que el

75 fl de los enfermos de litieeis eon bolivianos. Lo miuno podemos

OS



decir de la primera y segunda zone, en los lugares donde encon

tramos más calculosoa, es en aquellos adonde existe el meyor nú

mero de extranjeros.

1

2

Campbell, E. w. Urol. and Cut. Rev. gg. 710-71u; 19no
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h Encyclopedia d'Urologie, Paris 191h TomoI - VI

5. Bou, Hsiang-Chuan Chinese Med. J. EQ. 781-7963 1956
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8. Read, B. E. Chinese Med. J. 29, 8h7-8h8; 1956
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Origen 1 formación gg los urolitos

Desde hace muchos años, vienen publicóndose, un

gran númerode trabajos sobre la litiasis urinaria, y en especiil
con referencia a los posibles factores que concurren a su forma

ción (1). (a). (5). un. (5). (6). (7). (8)y'<9). SegunWelles

(10). todas las concreciones patóloáicas del organismo parecen de

ber su origen a una ley general: necesitan primero la presencia de

un núcleo de alguna sustancia, el cual actúa como“sustancia de

unión“ (binding sustance ) (11) y 1a cual a menudo consiste en mu

cua, originado en las paredes de los conductos; otras veces el
centro de la concreción está formado por ácido úrico o uratos (12),

(13). un).
El núcleo está formado generalmente, por una sus

tancia diferente de la que va a ser depositada, y asi pueden ob

servarse núcleos consistentes en masas de células descamadas; a

cúmulosde bacterias aglutinadae; masas de mucus; proteinas preci
pitadas o un cuerpo extraño cualquiera. Sobre ese núcleo, se depo

sitan las sustancias que formanel cálculo, y si estas son crista

linas, entre los cristales se depositanmucinau otra sustancia or

gánica, 1a cual forma el armazón sobre el que se depositan los

nuevoscristales. Si estos últimos llegan a'disolverse, quedaeee

armazón como "esqueleto"dde 1a concreción.

Comolo han señalado observaciones de Rosenow y

Meisse (15), (16) y otros (17), la infección desempeñaun papel

muy importante en la formación de los cálculos, proveyendo el nú

cleo y la sustancia de unión.

Mencionaremosa continuación las principales teo

rias que han sido enunciadas para explicar el origen de los cálcu



culos urinarios, y luego nos referiremoa s las distintas vhrie
dades de urolitos.

l) Alteraciones gg el estado ooloidel: Unede les hipótesis emi
tida para explicar ls adhesión de los cristales en ls formación

de los cálculos se base en le quimica coloidal. Schade, en 1911

fui aparentementeel primero en intentar la unión de los crista

les con un material proteico, y aunque sus experiencias fueron

grandemente critiCHdas, :uó el primer paso pera la eleborsoión
de esa teoria.

Considerando le composición qvirice de ls orina,

lo que más llame la atención, es que ln concentración do sus cons

tituyentes parece ser mayor que ls que lo puede corresponder por

las leyes que gobiernan las soluciones, particularmente en el oa

so de las sustancias relativamente insclubles, tal comoel exele
to de celcio (2).

Esa propiedad de lo orina para mantener en solu

ción, ese concentración alta de sales, en atribuida e la presen
cia de los coloides urinarios (18). Sabemosque la orina no se

conduce por completo comouna solución sobresatureda de crista

loides, puesto que por edición de uno de ellos no produce crista

lización, o cuando menos, no torre cfileulo. Para la formación de

cálculo, casi siempre no es suficiente tener un exceso de deter

minadas sustancias en le orina, pués podemostener deposición de

ur to, fosfato o ácido úrico en form; cristalina, sin llegar s ls
formación de céloulo.

Meyer (19), en sus trabajos clfisicos dice que el

proceso de le formación del sedimento-puede ser explicado en base

s las leyes generales de solubilidad, pero que le formación de ls
a



concreción depende del contenido coloidul de 1a orina.

0rd y Shattock (20), mostraron que la materia coloidai

¿ai al, in vitro, modificarlo la morfología cristalina. Enpre
sencia de un coloide, algunos cristaloidee de la orina con

adocorbidos por los cñloidec, mientras que otros permanecen

en solución. De esas y otros observaciones similares, hechas

por diversos investigadores, se llegó a admitir que los cris
taloidee se encuentrnn on la orina mantenidos en un estado

de suspensión coloidal por cantidades relativamente pequeñas

de coloides verdaderos, los cuales ejercerian una acción

protectora. Los cristaloides no son alterados por eco proce

so fisico y pueden ser vistos al ultramicroscopio, en estado

de suspensión coloidalo

Desde este punto de vista, la causa inmediata dela

precipitación, seria alguna alteración en la suspensión, ya
bien porque los cristaloidee estuvieran anormalmenteen ex

ceso, ya bien porque los cricteloidea estuvieran en dófiicit.

Experimentulmente ee ha obcerVado que la alteración

en la tensión superficial inicia el proceso de gelificación
en una sniponéhón coloidal (2). La manbrana mucosa normal

:al twdet tracto urinario no produce aumentode la tensión super

ficial, pero ella ea alterada por la precencic de sustancias
extrañas, tal comoun área nlcerada sobre la superficie de

la pelvis renal. La elechión de la tensión superficial en
ese punto de ulceración producirá la atracción de los colci
des que mantienen a los cristaloidee en suspensión. El co

loide ee luego precipitado en forma de gel y arrastrando a

los cristaloidee que habian sido liberados, de la acción
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protectora del coloide verdadero, por aquella destrucción.

De esta manera se forma el núcleo, originario de un cálculo.

2) Factores dietéticos: El que la dieta sea un factor de primera
importancia en la formación de los cálculos, es una hipótelis

que ha sido emitida y comprobadadesde los primeros estudios

relacionados con esta enfermedad.

Conrelación a los factores dietéticos debemos

considerar tres posibilidades (2):
a) la dieta contiene exceso de sustancias formadoras de cál

culos.

b) la dieta es por el contrario, pobre y no equilibrada.

e) hay alguna deficiencia más especifica, tal como1a falta
de vitamina A.

a) La dieta es un factor de reel e indudable inportancia en la

formación de cálculos, involucrando el problema de la de

ficiencia vitaminica (21). Muchaspersonas consumengran

des cantidades de alimentos ricos en fosfato de ca1:io,

principalmente leche y queso, formando a menudocálculos

fosfáticos. En análisis recientes, sobre cion casos de li

tinsis renal examinados, ec observó que el 59 fi de los pa

cientes habia consumidocantidades excesivas de leche, que

so o filealis, por largos períodos do tiempo.

La in¿est1¿n de grandes ChntidüÓOÜde álcalis tien

de n producir una orinn persistentemcnte alcalina, lo que

favorece la precipitación del fosfato de calcio. La orina

alcalina no solo puede resultar comoconsecuencia del

empleo de ¿lealis comomedida terapéutica, sino tambien

de la ingestión encesiva de Vegetales o frutas ricos en
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ñloalis (Ver pág. ).

En el régimen de Sippy (21), para el tratamiento de

úlceras gástricas n duodensles, se dan grandes cantidades
de alcalis, Junto con dietas ricas en calcio y fósforo, lo
que conduce a la eliminación de orina alcalina, con buenas

condiciones para la precipitación de fosfato y carbonato

de calcio, y es asi comoEisele sobre 518 enfermos con cal
culos urinarios, encontró 56 (11.1 fl) que seguían dicho

tratamiento, lo que debe considerarse de importancia etio

lógica en la formaciónde cálculos urinarios.

b b) La posibilidad de formación de cálculos, por una dieta po

bre y no equilibrada, está apoyadapor los estudios efec

tuados en el pueblo chino por Gray (2), y por las experien

cias de Schneider y Steenbock, que lograron producir cálcu

los urinarios en ratas por administración de una dieta po
bre en fósforo, pero completa en los otros aspectos (22).

otro factor que ha sido considerado comoposible

productor, o al menos, agente ooadyuvunte en la producción

de concreciones son las aguas duras (2), (25), (2h). Sin

embargo, ciertas regiones abastecidas con agua que posee

el más alto contenido en calcio, estén relativamente libres

de enfermos calculosos, siendo uno de los ejemplos más sa

lientes, lo que sucede en Suiza, cuyas aguas son muyduras

y sin embargola litiasis urinaria no es frecuente.

c) En los casos en que la formación de cálculos no pudiera ser

atribuida a una excesiva ingestión de sustancias formado

ras de los mismos, por medio de los alimentos o por el con

sumodel agus se pensó que debia haber otro factor o facto
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ree que intervinieran en su formación.

Osborne, Mendely Ferry (25), en 1917, fueron bl poi

meroe en poner de manifiesto ese factor desconocido al lo

grar la producción de eonorecionen, en animales de labora

torio que habian sido sometidos a una dieta carente de vi

taminas lipoaolublee (26).

Mc. Carrison (27), demostró que si las ratas eran a

limentados con dieta deficiente en vitemina A, el 50 S de

ellas denarrollaban cálculos renales y vesicslel, pero ai
ee les administraba leche, la oalouloais no se producía

(28), (29). El el mismo año (1926) Bujimaki, publicó los

resultados de sus trrbajoe efectuados en Japón (30) y de

mostró que los animales sometidos a dicta deficiente on

vitamina A, formaban regularmente cálculos, que estaban

generalmente constituidos por fosfato de calcio y de mug
nosío.

Muchosotros se dedicaron a estudiar intensamente

el problema (51): Bliss, Livermore y Prather: Higgins, Mo.

Carrison, etc. (52), (53), (5L). Higgins, repitió las ex
periencias anteriores, y consiguió producir cálculos en el
80 fl de las ratas sometidas a dieta deficiente en vitamina

A, y demostró tambien que podian producirse cálculos doo

xalato y de urato en los animales de experiencia ei seleo

sometia a'dietas ricas en oxalato o purinaa durante el

tiempo de su avitaminosis. De todo lo que antecede, eo lle

3a a la conclusión que la deficiencia de vitamina A deter

mina la formación de cfilculos, lo que se acentúa oi hay a
bundante calcio en la dieta.
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3) Factores metabólicos: Trateremoe separadamente los siguientes

factores metabólicos, cuya influencia en le formaciónde oil

ouloe ha sido demostrada: e) calcio y fosfatos, b) ácido úti

eo, e) ácido oxálico, d) otros tipos.

e) Calcio I fosfatos (35), (56): Lee causas que pueden provocar

un aumentoen ln excreción de culcio (57), por la orina,eon

l) aumentode le absorción e partir del intestino, lo que

puede deberse a un exceso de sales solubles de calcio en le

dieta, o a un desequilibrio en le realación calcio/fósforo.
Tambiendebemosmencionar aqui el efecto de le hipervitami

noeis D (38), (59), que debe ser tenido en cuenta en loe

países de sol intenso. En estos casos, si el celcio conteni
do en le dieta fuera abundante, se produciría su absorción
e traves del intestino.

2) Anormalidedesen su utilización, (incluyendo el depósito

en el esqueleto), es uno de los resultados del hiperpereti

roidismo. Les glándulas perstíroides desempeñanun papel

fundamental en el metabolismo fósforo-calcio, y se ha visto

que en le hipertunción paratiroidee (hO) la litiesie renal
es una perturbación frecuente. Que le disfunción de le para
tiroides est! seociede con una slte frecuencia de cálculos

renales es bien conocida desde los trebrjos de Hunter (ul),

(ha), Albright (Mi), y otros.

El metabolismodel fósforo [22), esté íntimamente li

gado con el del calcio, do menera que los dos deben conside

rarse juntos. En los alimentos se encuentran emboeelementoe

comosales inorgánicos y en forms de compuestos orgánicos, y

eee es tambien 1? condición comose encuentrhn en la sangre.
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Los fosfatos están estrechamente relacionados con

los "buffers', de manera que en las condiciones de acidosis

la eliminación de iones fosfato para esos fines, producirá

elevación del calcio sanguíneo. El fosfato de calcio es ob

tenido de su depósito en los huesos, asi que en la acidosis

tiende a haber un pasaje de calcio a expensas del esqueleto,

a menos que la cantidad del mismoaportada con la dieta sea
abundante.

Mc. Carriaon (27), (28), (29), en sus estudios so

bre la litiasis, ha demostradoque una dieta no equilibsada

, de calcio y fósforo, con exceso de calcio, es un factor

muy importante en la producción de cálculos.

Conrespecto al fósforo orgánico, es interesante

notar que la enzima denominadafosfatasa, que hidroliza los

fosfatos orgánicos en inorgánicos, esta presente principal

mente en aquellos lugares donde su actividad puede ser con

cebiblemente requerida, Vale decir, en el intestino, en los

huesos, y en los riñones.

Acido úrico: Es muy ligeramente soluble en agua, y ee aún

menos soluble en presencia de ácidos (uh), (hS). El simple

enfriamiento de la orina, es suficiente para producir su

deposición. Las condiciones que pueden originar una elimi

nación aumentada, o favorecer su precipitación son las s1

guientes:
l) aumentode la concentración de la orina

2) aumento de la acidez de la misma

3) producción exógena aumentadapor dieta rica en purinas

h) producción endógena aumentada
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c) Acido oxálicoz Es tambien muy insoluble, pero es mantenido

en solución por fosfatos ácidos. Puede proceder de los a

limentos comoruibarbo, espinacas, etc.) pero tambien pue

de deriVHrde la fermentación gástrica o intestinal.

d) otros tipos: Se encuentran raramente, y entre ellos podemos

citar algunos casos de uroestealita y cistina, s los que
nos referiremos al tratar de las distintas Variedades de
urolitos.

h) Infección: Quehay una relación entre la infección y la litia

sis, es una opinión que ha sido mantenida por muchos desde ha

ce largo tiempo (11). (15). (17). (16). (1+6). (La). Rosenov y

Meisser, inyectaron estreptococos, obtenidos de dientes, amig

dalss y orinas, de enfermos oslculosos, en los dientes de

perros y obtuvieron cálculos renales bilaterales en muchosoa

sos, y llamaron la atención acerca de esas experiencias, por

lo que la infección puede desempeñarun papel especifico en la
formación de cálculos.

Ls infección fué observada procediendo o acompañan

do a la producción de cálculos por deficiencia de vitamina A.

lo cual sugiere a la infección comocausa de la calculosis,y a

la deficiencia vitaminioa, comocausa de la infección.

5) Medicamentos:El desarrollo de urolitos, secundarios a la admi

nistración de una droga, es una condición nueva en la historia

de la medicina, y es asi que se ha comprobadoque la sulfopi

ridina o su sal sódica, es capaz de producir concreoiones re

nales en ratas (kB), (h9), (50), (51), (52), conejos (h9),

(52) y monos(h9), (52), (53), (5h), lo cual ha sido confirma



do tambien por el uao terapéutico en el hombre.
Lo mismoae comprobópara el 2-sulrenilnmidotinzol

(aulfotiazol), y para el 2-su1fanilamido-hpmetiltiezol (culto
metiltiezol)(55), habiéndoseobservadourolitiasia en rates.

6) Obstrucción: La obstrucción no puede ser descripto comouna teo
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Formacióngg las distintas variedades gg urolitcs

Cálculos gg ¿oigo É;¿gg¡ El ácido úrico es muypoco soluble en a

gua pura, y menos soluble aún en presencia de ácidos (l), (2).

Su solubilidad en agua aumenta si se añade fosfato de sodio a

la solución. Otras sustancias orgánicas, y entre ellas los pig

mentos urinarios, favorecen tambien su solución. Debido a tan

pequeña solubilidad, el simple enfriamiento de la orina, es a

menudosuficiente para producir una abundante deposición de 6

cido úrico.(3)o

La formación de cálculos de acido úrico, depende

no solo de la cantidad del mismopresente en la orina, sino de

1a cantidad de sustancias que lo mantienen en solución, siendo

este último factor mas importante que el primero. Comoambos

factores están sujetos a amplias variaciones, tanto bajo condi

ciones fisiológicas, comopatológicas, se explica que los cál

culos de acido úrico y uratos sean tan frecuentes.

Antiguamente se consideraba a este tipo de concre

ciones comoel más común, pero, por análisis mas recientes se

ha visto que no es asi. Lo que en realidad sucede, es que suele

presentarse en mayor o en menor cantidad en casi todos los cál

culos urinarios (h), (5), (6). Aunquehay citas en 1a literatu
ra, de cálculos de ácido úrico puro, o con pequeñas cantidades

de grasas y otras sustancias orgánicas, es probable sin embargo

que el ácido úrico sea importante comocausante de la formación

del núcleo primario de calculos de composición prepoderantemen

te calcárea c mixta (7), (8), (9).
El ácido úrico se elimina combinadoprincipalmente

con sodio, potasio y amonio.
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Los factores que influyen en la formación de estas

concreciones son: l) elevada acidez de la orina, 2) concentre

ción de la misma, y 5),aumento en la eliminación del acido úri

co. Esto último puede resultar comoconsecuencia de una excesi

va alimentación rica en nucleinae, o por un excesivo catabolie

mode las nucleoproteinas tisulares.

En leucemia mielógena crónica (l), la presencia

de cálculos renales es tan frecuente comopara sugerir que, en

este caso por lo menos, la eobreeaturación de la orina con una

sustancia escasamente soluble, puede ser un factor conducente a

la formación de cálculoe, independientemente, tal Vez, de otros
factores.

Cálculos gg uratos: Se presentan principalmente en recién nacidos
o en niños, y raramente en adultos. Estas concrecionea están

formadas en general, por urato de amonio o de sodio, pero pueden

ser tambien de urato de potasio, y aún de calcio o de magnesio.

Segun Welles (l), su génesis, en los niños, dependa

probablemente de una leeión del epitelio, comoconsecuencia de

la presencia de excesivo: depósito de uratos en lae pirámideedel

riñón, los cuales proveen un núcleo conveniente para su comienzo

En los adultos pueden originarse eecundariamente por una descom

posición amoniacal de la orina. Este tipo de concreción no es
común.

Senger (10), cita el caec de un adulto de 60 años

que tenia tres cálculos en la bese de la vejiga formados por u

rato de amonio, alrededor de un núcleo de ácido úrico.

Cálculos gg oxalato gg calcio: Numerososautores están acordes en

que son eetae las concrecionee urinarias más comunes(6), (ll).
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A menudose presentan con mezclas de uratos c ácido úrico, el

último de los cuales constituye frecuentemente el núcleo.

Se originan principalmente en las personas que eli
man cantidades excesivas de ácido oxálico. Normalmentese eli

minan diariamente por la orina de 15 a 20 mgrs. (12) en las 2h

horas, aparentemente comooxalato de calcio. Esa cantidad pue

de ser aumentadapor la ingestión de algunos alimentos ricos en

oxalatos, particularmente por acederas, espinacas, ruibarbc,etc.
El ácido oxálico puede ser formado, posiblemente,

a partir del ácido úrico (13), y tal vez, tambien, a partir de

algunos hidratos de carbono, y es posible que cantidades anor

malmentegrandes se originan a partir de esas fuentes, bajo

condiciones patológicas (1h). Durante la descomposición bacte
riana de la orina, el ácido cxálicc puede formarse a partir

del ácido úrico (15), (16).

Cálculos gg fosfato: Estas ccncrecicnes se forman (l) comoresul

tado de la descomposiciónde la orina a partir de la urea, con

formación de amoniaco. En la solución amoniacal asi formada, el

magnesio es precipitado comofosfato de magnesio y amonio y el

calcio comofosfato dpcxalatc de calcio, siendo tambien arras
trado uratc de amonio; de modoque esos calculos consisten en u

na mezcla de esas sustancias y en ningun caso se presenta una

sustancia al estado puro. i

Para otros autores, el mecanisnn de la formación de

los cálculos fcsfáticcs seria: infección, alcalinización de ls
orina, precipitación de los fosfatos y formaciónde los cálculos

Ese proceso puede existir, pero es poco frecuente (17), (18).
SegunPaillard (18), la alcalinización de la orina

"¡av
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por fermentación de origen microbiana, no ee la única causa de

la litiaais foefática, y en la mayoriade los casos, esa alcali
nización y la precipitación de los fosfatos con independientes

de todo infección; y cuando este ee produce, viene a complicar

un estado de coses preexistentes bajo una forme bien definida,

pues ee conocido el gran númerode personas "fosfatúricae", y

que en eu gran mayoria no poseen en su orina, coli baciloe, ni

eetafilococos, ni otros gérmenes.

Para que eaoe "rosratúricos", formencálculos, di

ce Paillard, necesitan un"cemento"que reuna esos granoa fosfa

ticos, y ese cemento a menudoproviene de pequeñas hematuriae

repetidas; o por restos o exudadoade origen leucocitario.

cálculos gg carbonatoe:Se forman preferentemente en los herbivoroa

y ee muyraro hallurloe puros en el hombre aunque pueden estar

presentes en pequeñas cantidades en cálculos mixtos (l). Cuando

le presentnn cristalizedoa, son la. concrecionee más duran que

IO 001100011.

Cálculos gg cistina: Son sumamenteraros. El problema de la cisti

nuria y de loe cálculos de cietina, ha sido ampliamenteestudia
do por diversos investigadores, debido a las siguientes razones:
l) su poca frecuencia, 2) lo incierto de eu etiología, 5) las
diferenciab de opinión al considerar las relaciones entre la cis

tinuria y loa cálculos de cietina, y h) por loa excelentes resul
tados que pueden obtenerse por una dieta apropiada, y medicación
interna.

Wollaeton (184, en el año 1810, parece ser que fue

el primero en estudiar este tipo de concreoiones, y llamó a la'

euatencia dormadorade loa mismos'óxido cietico".Berzeliue (19)



eugirió el cambio de nombre por el de oistzna. Stromeyer (20)

en 182g, y Front (21) fueron ion primeros en obsorVur loe car

rscteristicos criataiee he¡.¿ousiea, en los sedimentosde ori
nne de enfermoe de eietinurie. Laneaigne (¿2), en i085 halló

un cálculo de cistine eu le vejiga de un perro. Baudrimonty

nelnguti (25), indicaron que le oietina teniu azufre, y Ihaulow

(2h) publicó un análisis completo de eee compuesto. El estable

cimiento de le fórmula ee debe e Goldnann y Baumann(25), y a

Erlenmeyer (26).

Front, en el año lShD, estableció que 1a enferme

dad del óxido oietioe ere de caracter hereditario, lo que ¡.6

confinado ¡te teme por otroe enteras (¿7). pero actualmente
hay dudan acerca de eee posibilidad (¿6). Spiegel (29) en 1901,

probó que la eietinn ere un producto intermedio dei netaboiielo

proteico.
Conreepeeto e le frecuencia de eeto tipo de con

oreoionee, ¡reteehner cite 5 eeeoe. en ei periodo comprendido

entre lee enel 1916-1953(50): este enter reunió el lieme tiempo

une eerie de 107 eeeee de elleulee de eietine. donde le primere

menciónhecha por Iblleeton (18‘), 115 ¡noe antes. Nakeno(ji)

encontró 7 eeeoe de eileuloe de oietine, ¡obre 600 eeeoe de ¿úl

enloe urinarios. Lewie (52). (55), (5h), dende el ene 1921, en

eontr6 71 eeeoe de eietinurie, ein ebeerver tormeeión de eileu
lee en todos lee eeeoe.

Iee cálculoe de eietine pueden loeelieuree en enel

quier perte del eitama uregenitel (35), y eon frecuentemente

In1t1p198, habiendo eeeoe de litieeie, en loa que ee hnn encen

trsdo más do 100 cálculos (36), (37).

Puede eetehleceree ein contendieeión, que le eeuee
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de la enfermedad, no está aún resuelta, pero es probablemente

debida, a una falla del metaboliano, y a una imperfecta asimi

lación de los principios albuminoideo.

La presencia de un cálculo en la vejiga, o una

sombraen el riñón, asociado con cristales de oistina en la o

rina, o su presencia en solución en la misma, sugiere el diag

nóstico de una nefrolitiasie cistinica. La ausencia quimica o

microscópicade cistina en la orina, no significa due el cal
culo no sea de cistina, pués esta desaparece temporariamente
de la orina.

cálculos gg indigo: DeriVandel indicano de la orina, por oxida

ción. Han sido desoriptos algunas veces.

Cálculos gg xantina: Son extremadamente raros (38), pero han sido

descriptos algunos casos aislados. Estas ooncreciones estan

formadas principalmente por xantina, mezclada a menudocon áci

do úrico (l).

En la literatura hay unos 15 casos citados de xan

tina pura. Unaprueba de lo raro de este tipo de litiasis lo

tenemos por una publicación de Ultzman (39), el cual al estu

diar la composición quimica de 886 calculos urinarios, no hace

mención de ninguno de xantina. Kueter (citado por Krestchmer hO)

tampoco encontró casos de xantina 2353, sobre 203 casos citados

en lu literatura, y de los estudiados por 61.Por otra parte,
sobre 508 casos de cálculos mixtos analizados, sólo se encon

traron “trazas” de xantina, 18 veces. Randall, Campbelly Beeson

(hi), sobre 117 análisis de cálculos urinarios, no enoontrarnn
¡antina en ninguno de ellos. Debe llamarse la atención sobre el

hecho de que cálculos de xantina se encuentran tambien en algu



nos animales (h2). .

La xantina fue identificada, y denominadaasi por

Marcet (hi) en el año 1817, durante el exámende un cálculo u

rinario. De todos los casos citados, el enfermo más Joven te

nia h años y el más viejo 69 años, siendo mayor le frecuencia

entre los h y los 15 años. Segunlos distintos autores que se

han ocupado de este tema (uh), (#5), (M6). se presentan en ge

neral, en númeromúltiple y no únicos. Los cálculos pnnos, oo

moya dijimos, son raros. El caso más interesante, es el cita

do por Aschner (u5), quien encontró on un enfermo dos clases

distintas de cálculos. E1 mas pequeño ere de xantfinn pura (99.2%

y los mayores sólo contenían trazas de ¡antina, estando forma

dos principalmente por fosfato y oxalato de calcio.

Se localizan más frecuentemente en la vejiga que

en otros puntos del tracto urinario.

Cálculos gg uroestaalits: Son compuestosde materias grasas, que

han sido obserVados ocasionalmente (h7). El origen de la grasa

en esas estealitas, es desconocido la mayorparte de las veces,

y posiblemente provengan de epitelios degenerados.
Welles (l), cita el análisis de una muestra efec

tuada por Horbaozewski (kB), que tenia le composición siguiente:

’OIOOOIOÜIODOIOOOOOOOOOOO0.0.0....2.
susto inorgánican eee-eeeeeeeeooeeeeeee O.
“ orgánicas (principalmente proteinas) 11.7

O...OIIOOOOOOCDIOOIUOOQOO
GPBSRSneutras eeeeeeeeeeeeeoeeeoeeeeoo 350
caleflterOI eeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeo traza. “WHERE

Los ácidos grasos consistian en esteárico, palmitico y mi
ristico.

Turner (u9), cita tambien un cálculo graso, cuyo

núcleo central ora un cilindro de grasa, que provenía probable



mente de una bujia de pararina introducida en la vejiga tree a
ños antes.

Tal vez, la más completa relación de cuerpos extra

ñosños en la vejiga urinaria, sea la publicada por Packard (50),

en el año 1897, en le que cita 222 casos, entre los que ee en

cuentran 12 cálculos grasos.

En 1908, Lowenstein (51) publicó un caso provenien

te de una bujia de grasa, y que fue retirado de la vejiga por
disolución mediante laVados con bencina. otros cnaoa de forma

ción de cálculos por objetos introducidos en la Vejiga con los

citados por diversos autores comoCaples, Hutchinson (52),

Young(53), Chandler (5h), etc..

Cálculos gg colesterol: Hensido encontrados en la vejiga urinaria
en algunos casos, siendo desconocida la causa de su formación(h8).

Cálculos gg fibrigg: Estas‘ooncreciones, descriptas por Marcet (#5)

en 1817, es decir, hace más de un siglo, son extremadamente raras

segun Joly, Cabot y Young (55), y hasta hoy han sido citados unoe

25 casos.

Segun Pedroso (55), pueden encontrarse en cualquier

parte del tracto urinario, pero en la mayorparte de los casos,

han sido encontrados en el riñón, y solo contadas veces en la

vejiga.
Allen (56) los describe comomasas blandas, con as

pecto de masilla, que se forman en la pelvis renal, y que se pre

sentan comocálculos primarios, o comoconsecuencia de la elimi

nación de otros tipos de cálculos. Pueden ser moldeados en cierto

grado, sin que se rompan.

El contenido inorgánico no es constante en los cál
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culos de fibrinn, ni tampoco on todo 1a porción dol mismooilouo

lo. Lu fibrina contenida en osos concrecionoa, puede cor digeri

da por enzimas conVeniontoo, quedando ¡ólc_ol.matoria1 inorgánioo.

Las publicaciones sobre estos tomas, raramente non

oionan los clloulos do tibrina, y do un modomuysuperficial.

No se encuentran opiniones sobre su etiología on ninguno do ono.

trabajos. Debidoa las difiovltüdes inherentes al problema, la

solución cientifica no pueflo darse actuaJmenta.

Hanfallado los estudios bacteriológicos para on

contrar algvn organismo que pudiera considerarse comofactor

en la producción de osos cálculos, aunque la infección ha estado

siempre presente. .
Schado, citado por Bodansky (57), opina quo lol

cálculos de fibrinn pertenecen al tipo de "concrecionoa coloi

dales puras", producidas por la precipitación irreversible do
algun coloide hidrófilo.

Ikoma, logró reproducir "in vitro”, con productos

del metabolismo bacterial on un medio conteniendo fibrina, osos

mismas concrocionoa blandas (55).
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Clasificación general gg los cálculos

Las distintas clases de concreciones, que pueden

formarse en el organismo humano, fueron clasificadas segun los 6r

ganos en que se implantan, y cada variedad ha sido a su vez, sub

dividida en otras, segun sus constituyentes principales.

De acuerdo con ello, las concreciones pueden agruparse comosigue:

Cálculos cutáneos

a) Acido úrico
b) Uratos
c) Oxalato de calcio
d) Fosfatos
e) Carbonato de calcio

Cálculos urinarios f) Cistina
g) Xantina
h) Indigo
i) Uroestealita
J) Colesterol
kk)Fibrina

a) Colesterol puro
b) Colesterol - calcio

Cálculos biliares c) Colesterol - calcio - pigmento
d) Calcio - pigmento
e) Constitución casi mineral (carbonato y ros

fato de calcio)

Cálculos Eancreéticos

Cálculos salivares

Cálculos intestinales

Cálculos Bulmonvres

Cálculos nasales
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Cálculos urinrrios 25 animales

muchosson los trabajos sobre este tema citados

en la literatura. y entre los que podemosmencionar los de los

siguientes autores: Blcunt (1), Camp(2), Smith y Hodson (5),

Liegcois un. etc.
La lítissis urinaria es bastante frecuente en los

animales domesticos, sin embargo, ia existencia de conorooionss

calculcsas on las vias urinarias del perro fué por muchotiempo

.ignorsda. Aristóteles (5) aseguraba que los piÜüPuGde las Vial

urinarias, sólo ss encontraban en los hombres. Fonrcroy y Vauque

flin (5), (6), encontraron concreciones en vejiaus de perros y gs
tos, formadaspor fosfatos térreos. Lsugier oitn un cálculo ha

“ lleno en una persa, cl cual estaba formado por fosfato amónioo

lmngnésiooy por fosfato de calcio.
Ls presencia de cálculos urinsrios es ovejas ss ha

thssrvsdo con bastante frecuencia en los Estudos Unidos (7), s61
Ícomoen otros paises (8). (9), (lo). Se han encontrado tambien

dlohfll ooncrecionos en los siguientes animales: Caballo. buey,

cerdo, visón, coati y zorro plateado (5). (1).
I Ebstein, en el sflo laflh, comenzóel estudio de 1a

etiología de ls snioulosis en los vnimslee, estudios que fueron
-luego continubdos y relacionados con 1a calenlosis humanapor

Basicos, “argot, Trinchera, Burrrnn, Bonnet y muchosotros (5).
Actualmente ss acepta que en general, ls manera de

formación es en todo similar a la formación de los urolitos en si

hombre.

En cuanto s1 número, forms y dimensiones de los

c‘lcnlos que pueden encontrvrse en los nnimslos, son muyvariables

.dcpendisndo de la capacie. del modede formación, lugar de localia



¡aeión, y muchosotros factores.

De todos les eepeeiee animales en que ee ha estu

diado esta enfermedad, los datos más precisos y numerosos ee re

fieren e los carnívoros, y en especial s los perros, pudiendo

llegarse e les siguientes conclusiones: El númeroee variable,

pero puede decirse que en genereïnlee pernos ee formen gran núme

ro de pequeñas ccncreeicnce que con frecuentemente eliminadas por

la orina, mientras que en las perros se forman grandes cálculoe,

que llenen y bloquean casi por completo la vejiga. En la escuela

de Veterinlria de Berlin ee encuentre un cálculo de perro que pe

sc 488 gramos. Sendrail cita otro cazo h llede tanbien en la ve

jiga de un perro y que pesaba 210 ¿ramos y tenia 25 centimetros
de difmutre.

Generalmente estén constituidos por un núcleo cen

tral, formadoper células opitoli lee, parásitos, mucus, o cuer

poo extraños. A menudoel núcleo oranico se deseen y desintegrs
resultando una cavid.d o alvóolo.

Con resgecte a ln componieián, podemosdecir que,

siendo la orina de los carnívoros de rencción ácida, eneontremoe

ofileules firicoe u exálicoc, pero a menudo, en 1p vegiga princi

palmente, se produce una infección que nlcalininu el medio, y e
ln litineis úrico sucede ln fanffitioe.

El ácido úrico se encuentra generalmente combinldo

con amoniaco, sodio, 0L1010 o magnerio; el ¿cido 0131100 unido el

calcio. Lee cálculos de fosfato nmónicomagnésico con muyfrecuen

tec, adonde lee de fosfato de calcio y de magneeíe, mfieraros.

Tambienpueden encontrarse ecncrociones de eietina y xuntine.

Damosa continuación la lista de lee principales

constituyentes de los eilculec urinrrioe encontrados en distin



toa animales (1).

Acidos Alcalinoa

Caballo Silicntos Foafrto triple
c»rbon to de crlcio
Fosfato do mn necio
Fosffito de oa cio

Buoy Silicetoa Fosfsto de calcio y magnesio
Oxalnto de calcio Carbonato de 011010 y magnesio
Xnntína Fosf to triple

carbonato do hierro

OVGJu Siliontoo Fosrato triple
Crrbonuto de hierro
Foafeto do 0u1010 y mvgnonio

Cerdo Silicatos Fosfuto triple
Oxaleto do ouloio Crrbonuto de calcio

Perro Oxul-to de calcio Fozfato triple
0xa1nto de amonio Fost to y carbonato do calcio
Cifitinn (11) Uruto Ïcido de amonio
AOido úrico
Urntos

Gato Cistina Carbonato y fosfato de calcio
Acido úrico Foafrto de magnesio y potasio
Oxphztodo cnlcio Foafsto triple

l. Blount, W.P. Urin ry Calculi Tha Vet. Jour. QI, 561; 1951

2. Cnmp, G.3. Do Am. Vet. Med. nos. Chicago El, 66; 1956

3. Smith, 8.3. y Hodson, A.z. Cornell Vet. fi_, 30; l9hl

ha Liegoois, F. Anuales do Hodooino Vótórinairo g, 1593 1952

So Larfitto Porzuna, P. Dola lithiaso urineiro den carnivoroo
domestiques, Toulouse 1950

6. Fourcroy ot Vauquolin Mémoireasur l'analyse dos calculo uri
naires humains T. VI-XI

7. Poñtiue, 3.3., Cnrr, R.E¿ y Doylo L.P. Vot. tour, gg. thg 1952
8 Easterfield, LE, Rigg, 'r., nakew,3.o. y Bruce, Jvo

Vot. Journ. London, Éá, 2513 1930



9. Intern-14. 1.a. y m... 3.1.

10. M16, La?!
11. "aA.

/

.0. un“. ¡"o 30‘.
En 3574513 193°

nt. Ban. Marzo p. 5; Enero-sobran19Mmou.
Jour. nm. Vot. led. A“. 559, Abril 1998
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mm g;¿5¡itiasisurinaria

Il tratamiento general de la litiasia urinaria ee In
problena quirúrgico dificil y molesto. por las posibilidades de re
currencia. La solución definitiva no reside en la eliminación qui

rúrgica de las conoreciones. sino en la preVenciónde su nuera {Ir

nación (l): de alli que esto involucre un problena terapeutico CII!
plejo (2), (3). (h), (5). (6). Il trstaniento módicoeeri distinto
segun le naturaleaa de la litiasis de que se trate. debiendo en eonp

secuencia, estudiarse separadamentepara cada variedad de urolitiasie.

Ya nos hemosreferido en pfiginas antcriores a algnae

de las sustancias a que ee recurrió en la antiguedad para combatir

1a calculcsis urinaria: sustancias de los tipos másdiversos y que

ornn utilizadne sin ningun fundamentocientifico, puesto que se les

ocnocia aún le composición quimica, y el mecanismode la formación

de los urclitcs en el organismo.

na. tarde, hacia rines del siglo XIX, mm consecuen

cia del conocimiento de le composición quimica de los cálculos uri

narios, cobra impulso 1a idea de disolución de los mismospor adhi

nistrncién directa de ácidos y sales a los enfermos.

De los últimos estudios efectuados por Randall (7).

Higgins (8). Oppenheiner y Pellaek (9). y Albright, no se pueden

aúndeducir conclusiones definitchs-al respecto, pués, mientras up

nos dicen haber conseguido la disolución de algunescülcuios, otres,

siguiendo las mismas tecnicas no han logrado la desaparición de los
mismos. ‘

De todo este deducinos que la eliminación de alos

cálculos urinarios, por disolución de los mismos,no hn tenido ¡ti

to hasta ahora (excepto para los cálculos de cistinc). de maneraque

Qabré gue recurrir a; nrocedimientc Quirúrgico, I'luego de extigga
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¡062!l M a num! 3011l gunfltúivg¡21109g; ¡regu
m ¡2001101.111m 0v1tg gg EOVagomauóg.

¡00 "ru-11.0000 0 000010000160.0 100 di0t1nt00 up“

40 1310010. 0010 00011410“nui 1100000 9000 01 01-0090100“ 0 0031111»

L
M m g ¡mi ¡1 ¡01110601001 10mmm. 00000000

tru on 10 crm como"mundo d01 mtabolim 60 100 000101000

(10). L0 011011100160 G10010 ¿0 00000 pus-1111000, por 10 or1n0 00 110

16 0 60 ¡11151-0000 (11).

En 00to0 00000 d0 11t10010 (5), 01 00311100d10t6t000

1001010un 011m0nt001600000 abundan, seleccionando 100 011000

000 ¡02:00 1-10000n pnl-1000 (12), (15). 00:0 propos-0160 “gun Iilkor

m1 y ¡011101o 01001100por 1.05000 (1h)- 00r10:

¿limontp d_0orig0n 109M};

0 0 Purinn. á23:11:00 z

LCCh. 000000000 000006
COPÓO000000000 000681
Tripll 00000000 000687
Bacalao 0000000 000699
Ternera....... 0.0900
Conejo 00000000 0.11h0
carnOPO 0000000 0
Buo (oo0t11100)
JCB I 000000000

Pla bICIOO 0000000000
ATPOS 000000000000000
TapioOI 0000000000000
Loohugn 0000000000000
Coliflor 000000000000
Papel 000000000000000
Cebolla. 000000000000
EIPÉÏPIGOI 0000000000
Karim-¡0 d0 gu100nt00.

'1‘0rn0r0(tilot) 0000
COPÓO(filot) 000000
Pl'. 000000000000000
P0110 00000000000000
Buoy (filot) 0000000
Bu0y (b0art000k) 000
Bu0y (higld0) 000000
¡011.J.. 00000000000

-O--.“
Alimentcn 1030ta_100

Furia“ z
00 o nt10n0I I
Ol

LORtOJlI 0000000000
POPOtOI 00000000000
C0r‘ tOUÜHdÜ 000000
0.030 0000000000000
Ohooolnt0 000000000

OOOOIOOOOOOOOQIO



gebidas

minas 1 minas 1
Burdeos............ no contiene TOindio ........ O. O00
Jerez .............. ' ' r6 deIeylñn.... 0. 05
Oporto............. ' ' c 6 ............ o.1100-o.2soo
Cervera ............ 0.0159 rasa de oaosooee 0.150
rs chino ........... 0.025-o.ou60 ' chocolate .... 0.268-0572

Comoprecaución general, en casos de cálculos de l

eido úrico, e de ¡antina, se aconseja una dieta mixta, con predo

minio de vegetales, grasas y gldoidos (15). Estiu especialmente

indicados: la leche, la manteca, el queso fresco. legumbresverdes,

arroz, papal) las diversas harinas. dulces y frutas. Salvo en case
de rógimea estrioo, le carne puede permitirse una ves por dia en

pequeña cantidad. El pan se ingerirñ moderadamente.

Deberñ prohibirse completa-ente: oarnes en oonsersa,

higado, sesos, moliejas, riñones, pescados, huevos, salsas. hongos,
extracto de carne, card, te, bebidas aloohólicaa, chocolate, es
párragos, espinacas, leguminosas(lentejas, habas, porotos, etc).

Debenevitatrssa muchasal. pescados y carnes saladas,
porque el ¡cido úrico es más tfioilmente precipitado en presencia
de abundante sal.

Litigsi! gxéliogt Enel tratamiento de la litiasis otálioa se insti
tuirá umregimen, del que se suprimirán los alimentos ricos en ¡
cido exilico, o los productos capaces de originsrlo (16).

Entre los primeros se incluyen el eaoo, el te, la pi

mienta. el ruibarbo, las acederas y las espinacas, que deben eti

tarse (17).(18). (19). Bin embargo,quisas no sea preciso dar a

esta prohibición un rigor absoluto, porque estos alimentos contie
sólo a lc dosis alimenticia habitual, d‘biles cantidades de ¡oido
oxllioo (20), y aún baJo la torna de oxalato de calcio, poco sb
sorbibleo
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Por al contrario, an 1a aagundaoatagoria, 1a gala

tina, cara. da tornarn, rico. an albúminay purina, ao: anaoapti

blaa da originar OI loa tajidoa. importante. cantidudaa da ácida

analice, y aa prdibirfia an abaolato.

A continuación publicanoa una tabla relativa a 1a ri

quazada loa alimantoa aa ¿oido unico. por kilogrm da anota cia

aaoa, y confeccionuda an baaa a datoa da Cipollina, Babaah, Labb‘

7 Iinkov-k: (21). (22). (19):

CIÏIOI aoaoaaaaaaaa
BOPPO. aaaoaaaooaao
Laohuga aaaaaaaaaaaa
RábahOl aaaaaaaaaaa
Uval aaaaaaaaaaaaaa
Vino blanco aaaOaaa
LOOhOaoaaaaoaaaaa.
Manzana. aaaaaaaaaa
Higado aaaaaaaaooaa
EIGBP01Caaaaaaaaaa
Corozal aaaaoaa-aaa
“011.13. oaaaaaaaaa
Coliflor aaaaaaaaaa
Ciruelal 0000000000
AOhiOOPiRaaaaaaaaa
IHÏUCiónd. .‘r‘aao
Pan blanco aaaoaaaa
Cortosa da pan ....
OhGUOhl. aaaaaaaaoa
Infusión d. t‘ aaa.
Café

Timo aaaaaaoaaaaoaa
Pulmón aaaoaaaaaaao
BUHOaaaaaaaaaaaaaa

'00313100
I
I
I
I
I

0.01
0.006-0.011

0.02
0.025

0.01a-o.25
0.011-o.25

0.1

0.0115-0.025h

oÁVOBlooaoaaooaaaa
L’HÏOJE‘ aaaaaoaao
ÁTÍOJaI aaaoaaaaaa
PODIDO. a-aaaoaaoa
Higoa .000. aaaaaa
POTOtOBoaaaaaaaaa
ROMOIGOhIaaaaaaaa
Tomates aaaoaaaooo
Zanahoria. .000...
Hurnnjal aaaaaaaaa
Limonoa aaaaaaaaaa
Espárragos.......
PCPEI aaaoaaaaa-aa
APPO: aaaaaaoaaaaa
AOOÓOPHIaaoaaaaaa
Ruiburbo aaaaaoaaa
Espinaoua aaaoaoaa
Pimienta aaaaaa-aa
T‘ negro aaaaaaaaa
03080 aaoaaaaaaaaa
ChOOOIIt. aaaaaaaa

Higado oooaaaaaooo
‘úlOülOl aaaaaaooo

0.011-0.25
0.011'0025
0.011-0025

0.251
0.270
0.31

. 2.h7

1.91-3117ES
g'gz' 'gg
0:72hsh.9o

00°06h-0a01
vantigioa

En aaao da cálculoaia exiliaa aa racomnndaránzpatatat

tomatoa, borroa, lachusas toda olaaa da trutaa, con excepción da

loa trutoa do laa familia. da la. ozalidacaaa (earanbola y bilinbi'
porque ¡agua loa análisis efectuados ao ha establecido qua 250 gra

una da aaaa trutaa, oontionan una dóais mortal da ácido axfilioo

(una! h granos) (23). (2h). (25)



La leche, el agua pura, y eiertaa intuaionea aerln
laa ñnieaa bebidaa permitidaa.

La experiencia ha danoatradn, que 1a alealinisación

del nadie digeative impide la abaorción del ácido cxálico. Se pue

de atenuar la acción del ¡oido clorhidricc, durante el periodo di
geativo, aobratodo, en loa eatadoa.de hiperaecreción géatrica, por

¡odio de erata, cucharaditaa de bicarbonato de acdio..e magnolia,

al final de la comida, e haciendo nao de aguaa alcalinas durante
1anina.

La nagneaio ae auniniatra en torna de culretc de mag

neaie. nagneaia calcinada, e carbonato de nagneaic. en una proper

ción de uno e doa gra-oa por dia, deapula de laa oomidaa.(19).

Litiuaia ¿estáticas (26), (12), (27). El tratamiento de la litienia
alcalina, debe dirigirae ante todo, a 1a cauca que la origina. El

rógimondietético (28) debe procurar la eliminación de loa alimen

toc ricoa en calcio aaimilable: carne de Vaca y decorde, pan do

trigo y de Graham,pupaa, arroz, paatae, miel, manzanaa, etc. Se

proacribirñn laa coles. loa hnevoa, y especialmente la leche. Al

gpnoa opinan que 1a cantidad de agua debe aer reducida, puóa cata

aumentaría 1a aolubilidad de laa calea de calcio. Be proonribirñ

una medicación acidirieante, principalmente por medio de acido

roarórico, y acceaorianantepor ¡cido cítrico, e aalicilato de
lodiO.

Traacribinoa a continuación el cuadro de Bunge (12)

en el que ae indica el contenido de calcio, en loa diatintca ali

nentoa. calculado cobre 100 granoa de auatancia dceeeada a 120°0.



AZúc‘r seseossesesses 0.0 .e Ciruell nogr. essses 01166 .61.K101ssossssssssssess 0.007 mi, Iirtill. essesssesse 001 6 I
earn. d. Vaca sesssss 00029 . LaCh. d. mujer esse. Os 3 .
Carne ds cerdo ...... 0.0 5 ' Yemade huevo ...... O. 80 '
Pan d. trigo eesseeeseOeo 6 . Hizo. essssssssesess Os 00 '
Uvas d. Mállg‘ esssss 0.060 : Peral esseesssssesse 0.095 :Trigo ssesssessseesse 0.0 5 Papa! ssssssssssesss 0.100
Centeno ses-esosssese 0.062-0e071n8r Arroz eseesesessssse 00103 .
Manzana.sesseesessss 0.066 ¡gris Dátilo. esssssessses 0.108 .Pan d. GÏChln esssess 0.07 c0reza. negra! sesos 0022 .
c‘cac seeeesssessssse 0.12 ' FrlnbuOÍ‘I sesssseee 0.h0 '
Clara d. huevo eseeso 00132 z ¡aranJa. sesssosssss Os575 :Corozal colorada! sss 0.15 601°. ssssseessessse Os 17
AÏVOJa.sseses-osssss 0.157 ' Frutill‘. ailVQatro. Os 75 .
ciruel. vordo esssses 0.150 ' Leche d. '30. sseess 10510 '

4??

Litiasia giatinica: El más antiguo tratamiento de los cálculos de
cistina, empleadoaún en la actualidad, es la administración il

torna de nome (29mm). (31). (32). (35). (51+).
Orosel (35), (36), en sl año 192h, desintegró cálcu

los ds riñones, y nsntuve la orins libre de cistins por adminis
tración interna de bicarbonato de sodio; aunquepuede usarse bi

esrbonsto de potasio, e carbonato de amonio. Reeves (37), oits
tambienun ceso de disolución de cilculo da cistina.

En el tratamiento de la urclitiaeis cistinics ss rs

comisndadieta pobre en proteinas (38), (59). Algunos alimentos

tienen muchaciatina, y en cambio otros, muypequeñas cantidades.kn

Entra las primeros podemoscitar: le leche, nueces, habas, guisan

t tes, pan, huevos, carne, pescados; y por lc tanto, nc deben per
nitirsa.

Entre los alimentos que tienen poca cantidad de cis

tina -p9ro suficiente para nantensr elzmúfibolismonorlali podemos

citsr: la gelatine, el queso, las frutas, los vegetales (excepto
los guisantes y las bebes), ls manteca, ls crema, las jalens y el
pan de maiz.
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5.

5.

6

7.
8.
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10.

11.

F
15.

15.

16.

17.
18.

19.

ao.

22.

25.

2h.

25.

26.
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0,0”11’:0. “,01.mCut.R.'s
AQ. 77h'7783 1936

Thompson,B. Ths provontivo ¡rsetmont o! salenlous diosasss and
th. use of aolvant remedios, London, 1870 8nd. Ed.

Isrost, A. Esss: os GhsmieslHistory sad Isdiosl Trsstnqnt.et
Calculous Disordors, London 1817

Cabot, H. J. A. lo A. zi, 1968-1970] 1928

Kinbrsught :.c. ¡.m-oi. 16.. 57s 1936

Chinas. lcd. J. 59, Bhï-Ehfi) 1936

Randsll, A. Ann. Surg. ¿95, 1009-1027; 1937

Higgins, G.6. I. A. l. A. ¿gg, 1296: 1935

Oppenheimsr, G.0. 1 Pollsck. n. J. A. H. A. ¿99, bh9-352; 1937

Phyaiologicsl Comistry N.Y. W.WoodOo. 1916

RCHÓ’ BOE.

Isthsws, A.

Hawk,P.B. y Bsrgsin, o. Prsntissl Physiologiosl Conistry 801
8014.!1951 10th. Ed.

Tratado práctico ds las enfermedadesdo las vis:
¡Gaita-urinarias aa. Edición, 1931

ahonioai rathology 505-523; 1925 5th. Ed.

Enoyclopódis d'Urologie gg 528] 191h Psris

J. Urol. 1g, 183-195; 1957

Citado on Ssrgsnt, R. y Dunas. B. (no).

Chinos. led. J. 29, 761-7863 i936

6188010, JOJO

Wollss, 3.0.

Lsgusu, F.

Krstschmnr, H.L.

Lospsr, i.
02-1, J.

Klsmpsrer. G. Dis Iioronstsinkrsnllsit. Berlin 1903
thsr, H. Enrsrmsdadss ds 1a nutrición 533-580: 1923 El Atento

Winton, A.L. y rincon, B.K. The structure and composition o!food“, Nox.L'E’El
stbó, I. Presas u6dioalo Agosto1907

Enoyclopódis D'Uroloeis, Psris 191h

Pratt y D01Rosario Philippino J. sei. g, 59; 1915

Adriano Philippino Agro g. 57: 1925

Thompson Hsvsii nar. Exp. Sts. Rep. 62; 191h

Dsllinger Barney, J. y Gordon, 3.:. .7. Urol. gi, 1-15; 191.1
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29- none. 2.1.. Pro.“ nod. gg, 236-238: 1932

28. Pnillard, 5.:. Jon. led. Puno. ¿2, 598; 1950
29. Omtm, A. 8190010110Pathologio und Thorapio dor Stffmohcolkrukntitbk.
ao. Boalo, La. L-noot g, 363; 1881.

51. nomporor. o. y Jacoby, I. Thor». d. Gogonw.fi. 1015 1.91.11>

32,.Kntlohnor, 3.1.. J. Urol. 52, hcs- 1420;3.955

3}, Honlim, RJ. All. J. Surg. Q, 581-592; 1930

5h. Looney Jour. Biol. Chill. 51, 515; 1925

35. ero-aan, a. .r. J. Urol. L1, 515-557; 1921;

36. Craven, AJ. Surg. 03m. Obnt'. 2Q, 873 1921;

37. Roavn, J. U. Sauth. nod. Jaur. gg, 599; 1925

38. Rebson, w. Biochon. Jour. gi. 158] 1929

39. mamar, n. J. y many-on, c-J. Urol. en! Cut. nov. ¿23930616551

ho. sargent, R. y Mal, B. Tratado do Putologin Médica y do Torm
póutioa aplicada gi, “¿9-1693 1924



Propiedades generales gg los calculos urinarios

Caracteres gg ¿23 Palculosz el ¿hero de leo cilculos
es variable. Si bien el oilcule único es el mis frecuente, las ci
tas de calculos múltiples se encuentran frocuentononte, pudiendo

llegar en algunos casos a varias centenares (1), (2), noreciendc

citarse los casos citados por Legueuen la Enciclopedia de Urolo

gia (3): Bland-Sutten encontrñ en un riñón, al lado do die! grue

sos cilculos, 1a fabulosa auna de h0.000 pequeñas concrecionos]

Oiviale presenta un caso con nio de 100 calculos y 86o otrc caso

con 1.000 pequeñas conoreciones.

klvolúmenes tanbien variable, pudiendo observar

se desde las concencicnes pequeñas del tamaño de una cabeza de al

filer, hasta los calculos gigantes que puedenllegar a nodir 10 y

15 centimetros de longitud, por 6 u B centimetros de espesor.

El esc, esti en relación con el volumeny la densi

dad de 1a concreción, citindose en la literatura los siguientes oa

sos de cllculcs renales notable por el peso de lcs mismos (h):

Barrios Brit.led.€. 1, 3873 1957 _258.0 granos
Geo led.Chir.Trans. fi}; 77) 187h 238. “
Ewoll J.Urol. , #87; 93h 5 8. '
Everot Brit.led. . año l 5 ózñ.h '
Ioia Rev.de Espec. 6, 39 1931 g 99 '
Sexton Urol.Cut.Rov. 21, 10; 1953 0 .6 ' (dos calculos)Moia Rev.de Espec. _ h59; 1931 91 .h '
Morrison Brit.led.J. g,_¿ ; 1921 00 . ' (ocn resto riñón)
Waterworth J.Urol. 28, 77; 1932 1220.6 "Iorrison Brit.led.Ï.- g, 653; 1921 1 8.o "

Stevens, cita un cllculc gigante hallado en uretra

femenina, que pesaba 17 qramos, y media 3,5 x 2.3 x 2.5.cns. (5)}
’y Iayers describe el calculo uroteral mas grande que se cita en la

literatura y que pesaba 286 grs., midiendo ll n 5.5 x 5 ams. (6).
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rié. 1
Cálculos de variada composición

2Fiá.
Cálculos vesicales



CJ! “A

In mouth: pala. Oaatano. ptaaootc a la accicdad ¡o
Urolcgia un otlcnlo voaicol do 195 grano. y otro do 250 yuca.

apura- cpcrc un oaao do 150 grano" y son-alt“ uno do 216 ¿ronca

Oranca (7). cita loo aiguiontoo olloulcc vcaioalca
caccotratioa y catndiodoa por diotintoo autor“;

:‘VcnNikoa An oatidia nodia ll ¡16 una.

Randall. A. ( 921): paco 1956.8 gra. y ¡JBx ho cnc. do circuytciïcno o
Luca. la (1930): poco 630 src. y do 9 x 7 ona. y 26 no. do circun
L /rorcncia.
Iobatcr Brido J. (1936)! poco 112 o y ¡odia 6.5 z 6.0 cmo.
no Konzio, JJ. (1957): pcaaba 511%.. y nadia 7.0 z 3.5 ona.
Goza Groonbcr (195 h pcaaba ¡+60amoo.

Pagliorc, L. 21958 a pesaba 150 gra. 7 mcdia g cnc. dc diámetro.lltcchko r n 1956); pooaba 527 gra. y m1. 1.1;1 8.6 cmaq 50.5 n
/ 22.75 do circunferencia.

Judccn Daland (1935): poaaba 957 gra. y nadia 28.5 x 2 ama.
Bon-note, A. F. (1931;): pooaba 250 gra. y ¡caia 21;x l omo.

La roma ca ¡uy variada. dcpondiendcacta del los y
cn quo ac ha formadocl cálculo, y dc ai oa único o núltiplaJucdon

cor rodondoadoa,ovaladoa, triangular“, irrosularoa policaricca y
alargadoa do roma cilindrica. Quandoroprooontan cl ncldo dc lao

cavidodoapioloranoloo. oo dominan gotggcmoa.
La ougcrricio cxtoricr, gloración l consistencia,

“ria cogía la oonpccicián quimicadc lao ccncracioncc.

La ouporricic oxtoricr ¡modocor lina, ligornanto
gramlooa, tngo-poo irregular y criada dc aniontca mcloud“.
nio o monosregalaron (cucuch maternos).

SegúnDonigco (8), la ooloraciónqao proacntcn lo. u

rclitca noo permito tomarno- una idoa dc la cmpcaioión quimica do
loa mima.

Amarillo coro: acido úrico.

Oria coro: uratoa] principalmento nrato do amonio.

Negro o pardo: axalatc do calcio.
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Figo 5‘

Cálculo muriforme
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\ Fig. h“ x

Corte de un cálculo vesical
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Blanco más o menosgri- cristalino: fosfato smóniconagnesico.
eiceo y aspecto terroeo honcgénecn fosfatos celcareos y

[magnésicoto

Blanco amarillento e verde, y aspecto cerco: cistina.

La consistencia varia según la composicióny volú

men del cálculo, asi comodel modoy condiciones de formación (9).

Los compuestos por fosfatos amorfos son los ofilculos mas blandos;

son friables, eiendo,posib1e a veces desmnenuzarlos con la presión

de los dedds. Lasconereeiones de urato son.nis duras que las fosfa

ticae, pero másblandas que las de ¡cido úrico y de fosfatos crilta

linos.Los más duros son los calculos óxilices, excepción hecha, pa

ra algunos urolitoe rsros de carbonato de calcio cristalizsdo.
Gonersich (10), estableció una escala con los siguien

tes grados de dureza ds lee cálculos!

Colesterol 1.5 - 1.6
Urnto de amonio 2.5
Fcefato blando de magnesio 2.6
Fosfnto duro de calcio 2.75
Cálculo de ácido úrico 2.9
Oxslato de calcio 5.5 - 5.5
Carbonato de calcio h.5 (en horbivoroa)

La estructura del cálculo puede apreciarse hacien

do un corte del mismo(ver figuras). En general estan condsituidos

por dos partes distintas: el núcleo y la corteza. El núcleo es el

centro orgánico del cálculo, ordinariamente es pequeño, único y

central, pero puede tambien ser excéntrico, comoconsecuencia del
crecimiento del cálculo en una sola dirección. Otras veces es múl

tiple comoresultado de la reunión de varias concrecionee en una
sola.

La corteza unas veces presenta aspecto liso y uni

forme; otras veces es granulosa, y s menudoconsiste en un conjun
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Fig- 7“
Dos cálculos de ácido úrico

Fig. 8)s

Cálculo de fosfato de calcio



to de anillos ooncóntriocs. ooloresdos, alrededor del núcleo een

trsl, dependiendo el númerode anillos del númerode constituyen

tes que entren en la formación del cálculo.

Sin embargo, capas de distinto color, y de aparien

cia microscópica distinto pueden tenor igual composición. El color
depende, aparte de otros rectores, del estado e agregación, con

centración, y condiciones de precipitación.

La velocidad de crecimiento, tambien depende de ln

composición, pero es muymodificado por otros rectores. En generñl

ee lenta en los úricos y oxálioos, siendo en cambiobastante rápi
da en los foeráticoc.

La composición Quimica de un cálculo urinario depen

de en gran parte de la reacción de la orina. Asi, con orinca ¡oidos

podrán encontrarse cálculos de ácido úrico, uratos u oxalate de
calcio. Conorina: alcalinas dilouloe de fosfatos.

Segun Ultzmann, (11), de 5h5 cálculos analizados:

81 S tienen el núcleo principal formado por ácido úrico y urstos

9 fl ' ' ' ' ' ' fosfatos terrsos
6 S ' ' ' ' ' ' exelate de calcio
1 1 " ' ' ' ' ' oistine
5 S ' ' ' ' ' ' otros sustancias.

Segun Rosenbloom y Kshn (12), (15), el 60 fl de loe

cálculos estén formados por oxalato de calcio, y el 56 X por roe
fato de calcio.

Comoelementos principales que intervienen en ls

formaciónde los cálculos urinarios, se encuentren, el fósforo,
calcio y magnesio. Trumper y Gordy (1h) citan el cano de un cál

culo renal que pesaba 190 gramos y que tenia 5 S de plomo. Meth‘

y Arohambeault (15) se han dedicado a efeotuar estudios espectros
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cópiooe de Ice urclitoe, y por eee procedimiento hen podido decen

brir 1a preeencia en 1oe micmoe, de muchoootros elementce que no

habian cido puesto e de nanifieeto todavia.
Loc cálculoe urinarice que eetfin fornndce por un e

cólc conetituyente ee llaman eimglee. y loe formndoe por doc o mie

oomggestoa.

1. Bchcttuuller. H. VircthI. Arch, f. Path. Anat. u. Phyeiol.
' ¿Él-é;“M71! 1923

2. Edwards, 11.0. Brit. .7. Dura. Bristol g, sus-550g 19214.45

3. Encyclopedia Frhnckilo d'Urolcgie. Perie lSlh

h. Herria, DJ. Brit. nod. J. b 587-588; 1957

s. Stevens. ms. Urol. una Cut. Rev. ya. 615; 191w

6. Mayerl. n.n. J. Urol. gg, hfi-5B; lSkO

7. Cranoo, Aoll. .1“ org; ya. 327-350; 19m.

8. Denisse, 0. Precio de Chimie Anclytique II, 560-599; 1925

9e Wellee, 8.0. Chemical Pcthology 505-5253 1925 5th. Ed.

10. Genereich Virchowc. Arch. ¿ï;, 1853 1895

11. Ultzmann, fl. Der Hernoonoretionen 1882

12. Rosenbloam, J. y Kanhn, l. J.4.I.A. 22523 Dic. 1912

15. Roeenbloon, .1. J. A. I. A. pj, 161; 1915

1h. Trumper, l. 7 Gordy, BT. ¡o Brit. red. Acc. A, 1569) 19h1

15. Hethó, o.1=. y Archnmbecult, 8.0. Urol. end. Out. nov. gg. 161319uo

.150 Las fotogrcfice que aparecen en el texto (rige. 1, 2, 3, h) ¡en
tomadas del Hueeo de la Cátedra de Clinico Urológioc de lc
.Ïccuitld de Iedioine de Be. AI.



Agfllisis g; los urolitcs

a) Ixámen macro I_microscógicca

Se determina el númeroy peso total de

las concreciones, obserVandoy anotandolas caracteristicas prin

cipales, anteriormente enumeradas (tamaño, forma, color, aepecte

exterior), a simple vista e con ayuda de una lupa.

ae divide luego el cálculo en dos fragmentos, cortin

dclo por el centro, y se obserVa si es homogenec,e si presenta

núcleo y capas concentricas; si se observa estructura cristalina

reconocible al microscopio, e si es amarra. Además,la colora

ción de las distintas capas suele a veces dar indicaciones sobre

su composición.

b) Análisis cualitativo:
El análisis cualitativo de los cálculos uri

narios se realizara sobre una muestra previamente pulverizada y

homogeneizada, en el caso de cálculos simples, y sobre cada una

de las distintos porciones obtenidas mediaate raspado, en los

casos de cálculos con capas o zonas diferenciadas. En los casos

de calculos que posean núcleo, deber! tambien examinarse aquel.
Para la determinacióncualitativa de los distintos

canstituyentes de los urolitos, hemospreparado el adjunto es

quemade analisis, basado en las marchas propuestas por direnen

tes autores, y en algunas reacciones micrcquimicas (l), (2), (3),

(11-).(5). (6), (7) I (8)

Para realizar el análisis cualitativo segunel esque

na adjunto, se tendrán en cuenta las siguientes indicaciones:

Acido úrico g_uratos: Puede efectuarse el ensayo de la murexida,

bien nosotros proponemosemplear el reactivo de Benedict, que
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bonos utilizado con excelentes resultados en todos los casos,

y que nos ha permitido poner de naniriesto pequeñas cantidades

de esas sustancias, en torna rapida y segura.

El ensayo se efectuarl asi: a unos trocitos de cálculo, colo

cados en una placa para ensayos a la gota, se añade una gota de

una solución de cianuro de sodie al 5 fl, y luego una gota dal

Reactirvo de Benedict (7). En presencia de ¿cido úrico o uratoa

, se desarrolla nn color saul profundo, que permite varias di
luciones con agua, reteniendo el color.

Para distinguir el ¡cido úrico de los uratos, sera
necesario efectuar los ensayyos correspondientes para los iones

amonio, calcio y magnesio.

Si se desea efectuar la reacción de la nurexida, se procederi

asi: un pooo del polvo se trata con dos gotas de ácido nítrico

y dos gotas de agua, eVaporando luego a seco con calor suave.

Si se obtiene residuo rojo, que vira al azul violado por adi

ción de dos o tros gotas de hidróxido de sodio confirma la

presencia de fiaido úrico.

Iantina: Unapequela santidad de nuestra se disuelve en ácido

nitrioo, y se evapora a seco a baño Maria, quedando un residuo

amarillo, que vira al anaranjado por agregado de hidróxido de

sodio al lO S, y al rojo por calentamiento.

Oistina: Puede investigarse con buenos resultados, por cualquie

ra de estos procedimientos: Un poco de polvo se coloca en una

placa de gotas, y se trata por una gota de amoniaco concentrado,

una gota de cianuro de sodio al 5 f, y se deja reposar unos 5
Se añaden luego unas gotas de sol. de nitroprusiato sódico

minutos, produciéndose una coloración rojo-púrpura, en caso de

haber cistina presente.



. El otro procedimiento consiste en la formación de

los cristales característicos de cistina, y puedeprocederse
asi: sobre un porta objeto se coloca una pequeña cantidad de

polvo y se humedececon una gotita de ácido clorhídrico concen

trado. Examinandcdirectamente al microscopio, con poco aumente

se observan gran númerode agujas prisnáticas (clorhidrato de

ciatina). Se añade una gota de agua y se eVapora con calor sna

ve. Se coloca un cubre objeto, y haciendo difundir una gota de

agua se observa con mayor aumento, distinguióndoae ahora líni

nas hexagonalee de oistina.

Fibrina: Se utiliza un pequeñoErlenneyer, de unos 20 c.o. de

capacidad, provisto de un tapón que lleva un tubo de vidrio de

unos 6-7 centinotros de longitud, que hace las veces de conden

sador, y en el cual se coloca un trocito de papel de filtre hu
nedecido en una solución de acetato de plomo.

Se coloca una pequena cantidad del polvo en el Etien

neyer y se añade una lenteJa de hidróxido de sodio. Se funde por

un minuto y se deja enfriar. Se añade luego l 0.o. de ácido l

olorhidrico, y se coloca inmediatamente el tapón con el conden

sador. En presencia dec cistina o de fibrina, el papel de ace

tato de plomose ennegreee. Para diferenciar 1a eietina de la

fibrina se coloca en la placa de gotas un poco de polvo, y se

añaden unas 10-15 gotas de amoniaco: 1a ciatina se disuelve,

mientras que la fibrina no.

Posfatog Unapequeña cantidad del polvo se trata en caliente on
¡cido aitrioe. Se diluye con un poco de agua y se agrega n 1 ec.

de nclibdate de amonio. Color e precipitado amarillo revelan la

presencia del ión fosfato.



Oxalatgs Sobre un porta objeto, ce coloca un poco del polvo del

calculo: se añade una gota de ácido fosrórico y algunos crista

les de difenilamina.(9). Se calienta el portaobJeto, y en pre

sencia de oxalato se desarrolla color azul. Es este un ensayo

especifico para oxalato.

Otro ensayo adecuado para oxalato es el siguiente:

se coloca un poco del polvo en la placa de gotas y se mezcla

cuidadosamente con resorcina, añadiendo lugo una gota de ¡oido

sulfúrico, produciéndose un color verde, c azul verdoso, en

presencia de oxaleto.

Calcio: Se disuelve un poco del polvo en ácido nítrico, se hace

ligeras nte alcalina con hidróxido de sodio al 10 S y se aoidu

la con ácido acético diluido; ae añade luego una solución satu

rada de oxalato de amonio. Turbidez o precipitado blanco reve

lan la presencia original del ión calcio.

Garbonatoss Se coloca un poco del polvo en una placa de gota, y

se añade una gota de acido clorhidrico al 10 fi. En caso de haber

carbonato se observará efervescencia.

Easfato amónicogagnésicoz Se reconoce por las siguientea pro

piedades: el polvo tratado por ácido clorhídrico y calentado,

no produce efervescencia. Si se hnmedece un poco de polvo con

hidróxido de potasio ao desprende abundante amoniaco. El polve

se disuelve en ácido acético e clorhídrico, y esa solución ds

precipitado cristalino por agregado de amoniaco.

¿genial En una placa de ensayos al toque, se coloca una pequeña

cantidad del polvo en examen, al que se agrega una beta de Il

Reactivo de Nessler. En presencia de ión amonio, o amoniaco. se

obaerVará color anaranjado o rojizo.

tii



Los reactivos nocosarios poro orootnar los snilisis

cualitstivos quo dejanos indicados, son los siguiontos:

Acido nitrico

Acido sulfúrico

Acido clorhídrico

Acido rostórioo

Acido scótico

Acetsto de plomo

Anonioco

Dironilamins

Iolibdato do amonio: 5.5 grs., disueltos en 75 0.o. de agua y odi
cionados do 25 0.o. do ácido nítrico

Hidróxido do sodio: on lontojas, y solución ol 10 S
OxalatO'dc amonio: solución saturada

Giannro de sodio: solución al 5 S, con 2 c.c. de amóniaoopor litro

litropruoiato dc sodio: solución al 5 X

Boactivo dc Bonedict: ácido arnenofoafotúngstico el 5 fl (10)

Rcactivo de Iosslor (11), (12)
Rosoroins

1

2.

5. Higgins, c.c. , y Mendenhall, E.E. J. Urol. gg, u56-u5o; 1999

h Kamlct, J. J. Lab. Clin. Med. g}, 521-322; 1937

5. Bsndall, 1., Campbell. E.W. y Booson, H.W. Urol. and Cut. Rov.
ig. 29: 195h

Seiftcr, J. y Trsttnor, 3.a. J. Urol. gg, usa-u57; 1959

Domancki, T.J. J. Urol. 21, 599-406; 1937

Domancki, T. J. AmoJ. Clin. Path. Tech. Suppl. g, 157; 1938

v. Hawk,2.3. y Bergius, o. Practical Physiological Chomistry803.
1931; 10th. Ed.

8 Deniges, G. Précis do Chimio Analytique g, 580-599; 1931
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9o Asalti, I. Chili. I Industria. 11, kh?) 1956
10. Bonodiet Hawk, LB. y Box-391m,o. Practical Phyniologioal

Chemistry 1431;11th. Edition

11. Kochy ¡o ¡”kh J. u. Chen. Boo. gg, 2066; 192,4.

12. ani. do habido. Prusia“ de Quina.“ Biológica 51. 1a.. 137: 1937
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m u). (5). (7h Ala non-16a¡vo-¡unana la meapun
ción del 0.1010«una. o. un tubodo un»le oo ¡+80600.5 0.o.
a. roma. do «¡ontoa1 15 í. ¡tngo 0.5 e... do molan «montt-do
y Io Gua oa upon 32 Meu, para quo precipita 01 magnate. moco.
¡o unth durant.¡nos20a 50me... n ¡mas3.000melano
:”. a. ¡11m 01 liquido "broma-¿nn comoon 01 om del mou
: .1 Wipiteudo u ¡un doome. con5 0.o. do alcohol nominal.
conta-¿menudoy “parado o]. ¡huido do lavado. mn vn. a. 61m1
vo 01 precipitadoo. un o... do“¡Moto l (5). (7). y no "mon
a una probo“ graduada¿o 10 0.0.. completandoun agus han no.
8 o... ¡a un mhotn avenida"num". u 0019093w o... a. h
Ioluolóndo ¡"rm up” oo¡grosal o... de ¡cubano 1. y u
complot. con una hasta ¡noo 8 0.o.
n testigo y nl desconocido.¡o poso moco 0.a o... do "motivo n
ante: (5). (7): oo Wlotn con ¡sus a ¡o o... 1 oo comparael oo
).orimm ¿“win do uno- olnoominuto“

mi Do10 a ¡5 ¡gl-n. do polvonoo. oo tratan Igual quopara 1.
dotar-iman dal calcio. y u una lugo a un vom-undo 25 o...
con «¿undown-dl. a. una 1 o... do solución 1 u colon. on m
rebota graduadode 10 0.0.. agregando agua bano. un“ 8 0.o... s- n
mgvalugo un 0.o. do ¡cubano ¡u y 0.1;e... de hasta” Munt»
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(5). (7). no completo.n vom-oo y oo ocupan m ol Motigo “monton

ms oooo¡una doso no. ¡o ooloo-a2.5 o... do lonaan do
fosfato uno. se ¿una om ¡moon¡noo L0 ooo" 5 o... do noubdoto
Xy 2 0.o. do resulto "doom. ao no" o “¡un y oo ocupan
down“ do ¡noo olnoo ¡11mm.

Mi Do10 o 15Ian. do polvonoo. oo mou oo oo poquonovooo
conono. 20 0.o. do ¡oido sulfúrico mmm-amooo Mal. 1 Io oo
1mm a bono-nodo. Doopuh do una “¡ostias do ono o dos bono oo

nun caliente oa un “ha. do '25o.o.. ¡“todo o: vaso ooono poco
do asu. oauonto. ao dlan earn»! y oo con“. 81 ol ¡“ono no tio
no ¡oido¡noo o moho¡ontario"ganan. ol “¡to oool tuu-m.
oodotonlno“notre-onto. Pm ono ootm 5 0.o. do “una. 1

oo ouuontao o 60-80%:y oo titulo ooo ooluoih do no“! 0.01 I.

la cm dom. “¡sumiso Manor“. ooprocederáno1:on un tubo
do unn-mn, oo“¡con 5 no. do lo "lución; oo uned“ 5 son.
do rojo do nulo, oo donna." “Minuto ocn¡son ¡main-1 fluor
u. y ooldalocon¡óseocoltioo a 5 s nun ¿con nuca. mapa
tondo loop 01 onda”. por acosado do 0.5 0.o. do cloruro do ul
oio ol 1oí. ao dogoupon:- mo bono ol menudo. y loop oo
"notaron. :1 mamando ¿loonlnto do calcio no la" con5 00.
do asnomonitos].ol 8 I. 80 natura;- y oops." ol uun. do lavo
do, ooonodoln Mo del tubo ooo un trono do papel do fumo Lo

“¡canción oo bonoon ol ozonotubo, “¡citando o]. precipitado on
a 0.o. do toldo unan-too ¡"autonoma nor-ul y ¡uso do “loo
tor o omo 60-80'0.

mm: Bolo-15ml“ polvonooo.oomichoacan-ooo.
no. no 0.o. ¡lo“lución do ost-bono”do un. ol 0.1 fi y oouuu
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tu n bonom1.. Model" do unahan, “1m do ws cn cuando.
so rum antena. onn una do500.0.. y 01wm u nn con
pon agu- calienta. 80 dun ¡nn-Sn. y ¡o no“ n volúmen.
Enun tu!» mondo o 25 0.0.. u colon 1 o... do lo unan y ¡o
nov-sa 15o... ¡en agus. u ¡no tubo. ¡manan- u 091m m
muvmu 5. 10y 15 o... do lo solución¡nadar do ¿om úrico
(a). so ¡nudoo ¡edu tubo 5 o... do “1th cianuro-¡rn y ¡o ¡no
no manana”. Anadiru cadotubo 1 o... do "nuvo do ácido6n

oo y anular. ao dos»:"pela! cuatro ¡amm y luego u galo.“ oa
un han do aguahirviendo Monto dos nunk“. Se deus entran. 1
¡o no" a volúmen.so ¡onl- y ocupan ¡1 platinum. a: u on
mnen color ah int-nooquoon lo. una“. ¡o ropita 01 ¡alu
un. tomando0.5 0.o. do filtrado.

WI 80“tu!” lo determinación601anhídridocarbón». con
tando on lo. carbonato” por lo. siguiente- muchacha»:

a) ¡"bom 6.oBio‘
b) upon» do ha Myk-7 cuna
o) username“. (coa-nz)

a)Mm gg2mMi Bm-Itniavdoolmanu" de
But. pam n un¡punto dom ¡manu en los laboratorio.
de «ana-u ninia“. y los result-doo obtenido-pov“to pro
nuncian». hanaldo “tanatorios. "abusandom nucleo que
coahuila ¡h de 10í do mus-m. “Mateo.
Pll'n ¡onero- cantidad" do «mundo cubana“. Proponemosm1
rionr la atacan do "noción. on en tom, quo01 tubo tom 5
nn. do diana-o ¡Mm-no. La ¡un do 1 6.o. debo ocupar uno. no

¡Minutos a. longitud.
b) ¿m ggm ¿un 1 m: Enaquello-ouoa onquonopueda

‘l‘lbnjlrlt con01¡“odo prom-stoautonoma». puede«una.
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oo lo denominacióndal anhídrido omónioo. utiliundo oi opo
roso ¡ooo-¡luna do VonSino, on o]. quo homo obtain buon“

result-doobono ooomoto" quocontqu h I ao 002.
31 immonionto quo prooontoooto apuro» oo ol 6.oton-r lo u.

vo do ¡dni-161! oo lo. ouotmoiao oo too-oo ioonnodo, 1o quo di

ficulta un pooool mo do! polvo o molino. poro. ooivoono.
oumio puodooonoidorunoon todo¡manto ul oficio».

od 1o t a m vos listo o). manto, ocn mo 11m- Dion

vacunados, y nooo do ¡mmm-io. oo abr-o1.anm: ouporior y oo

oolooa oi nivnl doi notan-ie o uma 0.2 om. do le»11o.”. 1 lo.

dimto un mono mudo tarado, oo«¡no oo.» nooo10-15me.
do polvo. oontonidooon un tubo union tando. El polvo pudo
hsooroo pour o 1o ohne-n do punción. ocn mms do un hilo do

plotioo. Lonum“: do polvo introducido. oo doduoopor cuo
roooiuoo pomo". a ¡om lugo 0.14.2 ooo. o. ¡no y oo o
cion-a lo nuvo. ao oolooo oo 1o oops ¡oporior ¡mos 0.5 ooo.

do Soidooioflúdrioo diluido (1:1). oo bajo ¡ooo lili-otra ol.
nin! do murio. 1 ¡brindo un pooo1o novo. oo«¡en pour
noo 0.2 C... do Guido. oops-nodomomias lo nuvo.
so «¡1to. oubiondoy ¡aunado o: nin). 6o ¡on-mio. vorioo nooo.
lo deja oo topooo nooo nimtoo. y ¡no30 oo ¡oo ol velan“. ¡o
moúoal nio-o tiempolo mmm. y prooiñnubica".

o) 513251992153. El principio gon-ru].del “todo comi-to oo 1o
nbooroifln, por oimplo infusión evocan, do Inn mota-mon vo

látil. mntonido on ono ohne" “torno con lo ono: ono oa»
oo toman- por un liquido absorbente. oontonido oo noo oi
mo atom. 1 oo 1o onporfioiodoi ounl. oo una“. oo ooo-o.

En¡o obra original.do 00m. titulados 'Iimo
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diffusion analygig and Volumetric 93323" , el autor llama la

atención acerca de las posibilidades de este método, segun el

cual, simplifica el trabajo, reduce los aparatos y el tiempo

en análisis seriadas, y puede -en la mayoria de los casos
ser conducido con la exactitud de un macro análisis.

En dicha obra se especifican los múltiples detalles que deben

tenerse en cuenta para la obtención de resultados correctos

(tiempo de absorción, pipetas y micro buretas mas convenientes

necesidad de impedir el contacto con gases extraños, etc.).
Un capitulo especial está dedicado a los errores de la micro
titulación volumétrica.

Segun este autor, trabajando con sustancias en gg
lución, y cuidando escrupulosamnnte los detalles indiCados,

se obtienen resultados aceptables, en la valoración de los si

guientes compuestos:

a) Amoniaco

b)Nitrógeno total

c) Urea

d) Acidoadenil-pirofosfórico, ácido adenilico, adenosina,etc.
e) Aminasvolátiles

f) Cloruros y bromuros

g) Carbonatos y bicarbonatos

h) Pruebas cualitativas para acetona y alcohol

La simplicidad de los aparatos requeridos, y las pequeñas can

tidades de sustancias necesarias para el análisis, parecen asig
nar a este método un importante papel en el futuro, debido a

sus múltiples apliCaciones en la Quimica analítica, Quimica or

gánica y especialmente en la Quimica biológica.

Sin embargo, las numerosas precauciones que requie

Há
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re su empleo, limitará su uso a personas familiarizadas con

la microquimica.

Hemostratado de obtener de Inglaterra, una cámara

original de Conway(Ver risa? ), pero la actual situación in

ternacional, ha impedido que ella llegara a nuestras manos, ha

biéndonos sido imposible lograr su fabricación en el pais.

Efectuamos los ensayo: para la aplicación del méto

do de la microdifusión con unas cámaras preparadas por nosotros

procurando dentro de lo posible, atenernos a las imü.caciones
del autor del método.

La cámarade difusión, está constituida, en nuestro

caso, por dos cristalizadores de vidrio, colocados uno dentro
de otro, y unidos por el fondo mediante Bálsamo de Canadá. Las

dimensiones son las'siguientes:

cámara externa: diám. externo 60 mm., diém. interno 57 mm.

cámara interna: diam. externo 55 mm., diám. interno 32 mm.

La altura de 1a cámara externa es de 15 mm.; y la de la cáma

ra interna 8 mm.

El borde del cristalizador externo está esmerilado

y posee su correspondiente tapa,tambien esmerilada, en 10 mm.

en el borde, lo que permite ver su interior.
El anhídrido carbónico total, es puesto en liber

tad, por acidificación, en la cámara externa, y el gas difunde

en la solución de hidróxido de bario de 1a cámara central, don

de precipita una cantidad equivalente de carbonato de bario.

El contenido de esa cámara central, es titulado con ácido

clorhídrico contenido en una microbureta después de la absor
ción.

Procedimiento: En un extremo de la cámara externa se coloca
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alrededor de O.h 0.o. de ácido sulfúrico normal, que se deja

escurrir de la pipeta, evitando cuidadosmmentegl sopla .

Se vaselina cuidadosamente el borde de la cámara y su tapa. Se

depositan unos miligramos del polvo s analizar, en la cámara

externa, pero en lugar opuesto a donde se encuentra el ácido.

Luego se coloca l ml. de hidróxido de bario 0.2 N, en la cám

mara interna, y se tapa bien. Se agita por rotación de la can

mara, para poner en contacto el ácido con el polvo, y se deja

en reposo de 1 a 2 horas, pasadas las cuales, se titula el-en

contenido de la cámara interior con solución de ácido clorgi

drico 0.179 N y timolftaleina comoindicador.

Los ensayos de valoración de anhídrido Carbónico,

practicados con este método, sobre mezclas conocidas, nos han

dado resultados discordantes y variables en las diversas deter

minaciones efectuadas. Si bien posteriores ensayos, realizados

con mayor práctica en la técnica, nos han permitido acercarnos

a los datos reales, esto ha sido sólo a costa de gran cuidado

en los detalles. Esto último hace que el método no sea aconse

Jable para la determinación de anhídrido carbónico, en cálcu

los urinarios, en los laboratorios de análisis clinicos, donde
se requieren métodos rápidos y sencillos.

1. Denis, W. Jour. Biol. Chem.5g, hll-hlB; 1922

2. Folin, o. Jour. 13101. Chem. g_6_,179; 195o

5. Brown, H. Jour. 13101. Ohem. gg, 123-155; 1922

u. Benedict, S.R. Jour. Biol. Chem.2, 187; 1922

5. Fiske, C.H. y Subbarow, Y. J. Biol. Chem. _6_6,575;1925

6. Clark, E.P. y Collip, J.B. J. 13101.Chem.52461; 1925
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lógica, 191; 1937 El Ateneo

8. Conway,E.J. Micro-difusión analysis and volumetric error
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