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SUMMARY: The pyelitis or cystic pyeloureteritis is a
rare disease of unknown etiology. The clinic is
unspecific and the treatment, medical and expectant.
The importance of this disease consists of a correct
differential diagnosis with other repletion defect ima-
gen in the excretory tract and its frequent association
to other diseases.

RESUMEN: La pielitis o pieloureteritis quistica es una
enfermedad poco frecuente de etiologia desconoci-
da. La clinica es inespecifica y el tratamiento, médico
y expectante. La importancia de esta enfermedad re-
side en un correcto diagnostico diferencial con otras
imagenes de defecto de repleccién en las vias
excretoras y su frecuente asociacién a otras patolo-
gias.
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Introduccion

La pielitis o pieloureteritis quistica es una enferme-
dad poco frecuente. Tanto su etiologia como su
patogenia son desconocidas, Presenta una clinica
inespecilica, siendo su tratamiento médico y expectan-
te, salvo que el tamano de los quistes provoque
hidronefrosis por obstruccion ureteral, hipertension o

anulacion renal, precisando entonces tratamiento qui-
rirgico (nefroureterectomia),

Se asocia frecuentemente a infecciones de orina y a
litiasis, y no se ha descrito su transformacion maligna.
La importancia de esta enfermedad esta en realizar un
correcto diagnéstico diferencial entre los defectos de
repleccion de la via urinaria, sobre todo con los tumo-
res de vias.

El objetivo de este trabajo es realizar una revisién
de la literatura nacional al respecto.

Definicién

Se denomina pielitis quistica a la presencia de quis-
tes de localizacién submucosa en pelvis renal. Cuando
afectan a pelvis y uréter, recibe la denominacién de
pieloureteritis quistica. Las cavidades quisticas contie-
nen agua, proteinas, restos celulares y algunos
pigmentos. Se localizan con mayor frecuencia en el
tercio proximal del uréter y también estin descritos
casos en cdlices, pelvis renal y vejiga.

La primera descripcién de esta enfermedad en la
literatura médica espanola la realizé el Dr Pérez Castro
en 1946 (1). Desde entonces se han publicado 71 ca-
SOS.

Patogenia

Se ha postulado en su génesis la hipovitaminosis A,
la bilharziasis y la alteracién inmune con aumento de
la inmunoglobulina A, aunque estas teorias se han des-
echado. Actualmente se acepta la teorfa propuesta por
Lubarsch en 1983 (2) (Tabla 1).

Clinica

Todos los autores estan de acuerdo en que la clinica
es inespecifica. Aunque el sintoma mds comin es la
hematuria, tanto macro como microscopica, se puede
presentar como célico nefritico, dolor lumbar e infec-
ciones urinarias de repeticion. Se ha descrito su diag-
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Tabla

IRRITACION CRONICA
l
METAPLASIA SUBMUCOSA
!
NIDOS VON BRUNN
ik
LICUEFACCION CENTRAL
<

CRECIMIENTO EXPANSIVO A LUZ URETERAL

nostico durante un estudio de hipertensién o insufi-
ciencia renal, pero esto ocurre en casos bilaterales y
evolucionados. En ocasiones, su hallazgo es casual.

Diagndstico

El diagnéstico es de exclusion y se basa en la explo-
racion urogrifica y endoscopica. Radiolgicamente se
traduce como miltiples defectos de repleccion lacunares
de contornos netos y redondeados, confiriendo un as-
pecto apolillado o festoneado, de distribucion anér-
quica en pelvis y/o uréter. La pielografia ascendente es
util en los casos dudosos y cuando existe anulacién
renal.

En ocasiones, la cistoscopia muestra la existencia de
pequenos quistes que corresponden a cistitis quistica
ipsilateral.

En las altimas publicaciones se hace referencia al
ureterorrenoscopio como ¢l mejor método diagndsti-
co, objetivindose formaciones redondeadas, transla-
cidas, cuyo contenido varia desde seroso hasta
hemorrigico, permitiendo, en caso de duda, la citologia
y biopsia (3, 4).

Diagndstico diferencial

Todas las causas de defecto de repleccién piclocalicial
y ureteral, entran dentro del mismo. En la tabla II,
modificada de Tallada (5), s¢ presentan 32 posibles
causas de defecto de repleccion. Las dos mas impor-
tantes, por su [recuencia y gravedad, son los tumores
de urotelio y la ureteritis tuberculosa.

Tabla Il

[agnesticaditerencial pieloureteritisiquistica. Defetto)

ge replecion prelacalicilare!

Tumor urotelial

Formaciones polipoideas
Adenocarcinoma renal
Tumor de Wilms

Linfoma

Sarcoma

Angiomiolipoma

Mieloma multiple
Amiloidosis

Colesteatoma

Quistes renales
Pseudoquistes pararrenales
Litiasis radiotransparente
Codagules

Papilas renales aberrantes o ectépicas
Pseudotumor renal

Edema

Sindrome vena ovarica
Varices periureferales
Comprension por vasos renales
Aneurismas

Fistula A-V intrarrenales
Hemangioma

Circulacion colateral arterial
Circulacién colateral venosa
Lesiones tuberculosas
Necrosis papilar
Malacoplakia

Pielonefritis xantogranulomatosa
Apelotonamiento de hongos
Burbujas de aire o gas
Cuerpos extraiios
Lipomatosis del seno

Orina no opacificada
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Figura 1

Imagen urogréfica tipica de ureteritis quistica

La citologia urinaria, asi como los cambios urograficos
son dtiles para el diagndstico diferencial con los tumo-
res uroteliales de vias. Para descartar la ureteritis
tuberculosa se estudia la presencia de bacilos acido
alcohol resistentes (BAAR) en orina, Asi mismo, exis-
ten imagenes radiologicas patognomaonicas de tuber-
culosis como el uréter arrosariado, el uréter en saca-
corchos o el uréter en boquilla de pipa,

Tratamiento

El tratamiento es conservador, Es necesario tratar la
patologia asociada, sobre todo las infecciones urina-
rias y las litiasis. Asimismo son necesarios los controles
periédicos. Excepcionalmente, cuando los quistes, al
ser de gran tamano, provocan hipertensién grave, in-
suficiencia renal o anulacién del rinén, estaria indica-
do el tratamiento quirdrgico (nefroureterectomia) (3).
Los casos bilaterales, con macroquistes e insuficiencia
renal terminal, requieren didlisis, nefrectomia bilateral
y trasplante renal (6) .

Evolucion

La evolucién es benigna (7), aunque existen autores
que consideran la posibilidad de malignizacion, dada
su similitud con la cistitis glandular (8), aunque es un
fenémeno todavia no descrito. Esta en discusion si
existen modificaciones en cuanto al tamano y niimero
de los quistes (9). La mayoria de los autores recomien-
dan el seguimiento semestral mediante andlisis de ori-
na, citologia y urocultivo, asi como un estudio urogrifico
al ano del diagnéstico.
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El problema mente-cerebro visto por un neurobidlogo
L. M2 Gonzalo

mados por materia y forma. Aristételes afirmaba que el
alma es la forma sustancial del cuerpo (2) vy, refirién-
dose al hombre: el alma es aquello por lo que primera-
mente vivimos, sentimos, nos movemos y entendemos
(2). En el hombre el nous patetikos, el entendimiento
pasivo (que en términos neurolégicos lo consideramos
como la capacidad sensorial) es material y mortal (se-
ria el cerebro), mientras que el nowus poiétikos (el en-
tendimiento agente) representa la capacidad intelec-
tual y es espiritual e inmortal.

Salto a la actualidad

Estas 3 hip6tesis han tenido sus seguiclores a lo lar-
go de la historia hasta la actualidad. Sin embargo, como
no trato de hacer un estudio histérico, sino plantear el
estado actual de la relacion mente-cerebro, voy a pres-
cindir de las opiniones de autores tan sefalados como
Santo Tomads, Descartes, Malebranche, Leibnitz, Spinoza,

“etc. y mencionar las de autores mads proximos.

Monistas actuales

Entre los cientificos es bastante frecuente la concep-
cién reduccionista del hombre, Es sin duda la que —al
menos a primera vista— menos complicaciones presen-
ta. El hombre es material, dicen, el cerebro es el 6rga-
no de integracion no s6lo de la vida somadtica sino
también de la vegetativa y, ademds, el responsable de
las funciones superiores del hombre, como el enten-
der y el querer.

Asi, Sechenov, (3), escribié que «oda funcién cere-
bral superior es un reflejo, sometido a las leyes fisicas».

Flourens, afirmaba que «os hemisferios cerebrales
son el tnico sitio de percepcién y el asiento de todas
las funciones intelectuales (4).

Barlow, por su parte, opiné que «¢l pensamiento es
obra de las neuronas, por lo que no debemos utilizar
frases como: la neurona refleja el proceso mental, pues
la actividad neuronal es, ni mas ni menos, el proceso
mental» (5).

Kandel, piensa que «a mente representa una serie
de funciones producidas por el cerebro» (6).

Llinds en una conferencia pronunciada en el «En-
cuentro cercbro-mentes, celebrada en Madrid, (1993),
explicaba que la conciencia de nuestro ser y estar en el
mundo la proporcionan las ondas que, con una fre-
cuencia de 12 milésimas de segundo, barren las dreas
de asociacion e integran la funcién de los distintos cen-
tros cerebrales (7).

Autores como Smart, Fodor, Shomaker, en un deba-
te sobre el problema mente-cuerpo, que tuvo lugar en

1994, se mostraron convencidos de que las neu-
rociencias, con sus actuales métodos, podrin resolver
el problema mente-cuerpo (9). Y para cerrar estas citas
menciono otras dos, dignas de notar por su radicalidac:
Kornberg, llegdé a decir que el amor no es sino un
estado bioquimico del cerebro y Vogt que el cercbro
segrega ¢l pensamiento como el higado la bilis.

Estos y otros reduccionistas cuando se plantean ex-
plicar como el cerebro es capaz de llegar a conceptos
abstractos y reflexionar, y como desarrolla su actividad
volitiva se encuentran con un problema que son inca-
paces de resolver. Entonces recurren a posponer la
respuesta 4 un futuro indefinido: ahora, dicen, somos
incapaces de dar una contestacién, pero cuando los
conocimientos sobre la hodologia y fisiologia del cere-
bro avancen mas, entonces habrid cumplida respuesta,
Asi Chomsky escribi6: «El problema “mente-cuerpo” se
resolverd de forma similar a como se hizo con el movi-
miento de los cuerpos celestes, mediante principios
que parecian incomprensibles a la imaginacion cienti-
fica de generaciones anteriores» (12).

Opiniones contrarias al monismo

Esta esperanza de los reduccionistas de que en un
futuro se pueda conocer como de lo sensible se pasa a
lo inteligible, para muchos neurocientificos es utépica.
Asi Sherrington, uno de los padres de la neurofisiologia,
en una charla en la BBC dijo: «l estudio de los proce-
sos neurales incide mds y mas sobre el estudio de la
mente, pero todavia hay procesos que parecen estar
mas alld de cualquier fisiologia del cerebro» — «Es de-
masiado el salto para que de una reaccion eléctrica en
mi cerebro pase, de pronto, a ver el mundo que me
rodear (13), Creutzfeld, afirmaba que: «uestra razén
no puede aceplar los intentos de reducir la experiencia
del yo personal, a los hechos neurofisiologicos... la
neurofisiologia... no puede explicar fenémenos tales
como la percepcion, la experiencia consciente y la li-
bre voluntad».

A su vez Lorenz, escribié que: «¢l hiato entre cuerpo
y alma es insalvable. «Yo no pienso que sea una limita-
cion debida al estado actual de nuestros conocimien-
tos y que un avance utépico de estos nos lleve a las
puertas de la solucion del problemas. (14) Algo pareci-
do dijo Tindall: «Es impensable el paso de la fisica del
cerebro a los correspondientes hechos de conciencia.
Aun admitiendo que un pensamiento definido y una
accion molecular definida ocurran simultineamente, en
el cerebro, no poseemos el 6rgano intelectual que nos
permita pasar de uno a otro (15). Y para citar un autor
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