NEFROPATIA QUIRURGICA UNILATERAL K
HIPERTENSION ARTERIAL

Por el Dr. R. URREJOLA

Los trabajos de Goldblate v Page apoyan experimentalmente el origen re-
nal de la hipertension.

Dificil de enumerar resultan las comunicaciones sobre la curacion de la hi-
pertensién arterial por la ectomia de un rindén patoldgico.

Para ser breve daremos el resumen clinico de dos pacientes que padecian
de pielonefritis litidsica con hipertensién.

I CASO

Historia clinica: Paciente de 49 afios de edad que presenta el cuadro tipico de un célico
renal izquierdo que finaliza con la expulsion de una pequeiia concrecion calculosa.

Se practica el estudio integral y la radiografia simple demuestra un calculo grande en la
pelvis renal izquierda. El urograma confirma el diagnéstico dc litiasis y revela buen funcio-
namiento renal. Tensién arterial 140 - 85.

El paciente que no sufre ninguna alteracion clinica resuclve esperar para que se efectue
la terapéutica quirurgica aconscjable. Esto es en agosto de 1957,

En enero de 1958 presenta un cuadro clinico infeccioso facilmente diagnosticable por cl
dolor lumbar izquierdo, la ficbre y la piuria como piclonefritis litidsica.

El estudio bacteriolégico de la orina revela colibacilo y algunos cocos indiferenciables.

Pero el sintoma que alarma es la elevacion de las cifras tensionales a 185 - 110 y el cortejo
de cefaleas, insomnios, que sc muestran rebeldes a la medicacién sintomdtica.

La piuria se trata de acuerdo al resultado del antibiograma. La medicacién antibiotica
mejora el cuadro clinico hasta una aparente curacién pero no modifica las cifras tensionales.

La aparente curacion del proceso hace que el paciente postergue la terapéutica quirur-
gica a pesar de nuestra insistencia.

En noviembre de 1958 la fenomenologia clinica hipertensiva se mantiene rebelde a la te-
rapéutica sintomdtica y las cifras tensionales revelan 190 - 110.

En marzo de 1959 el paciente resuelve someterse a la intervencién quirtdrgica.

Previo estudio urolégico que revela buena funcion renal derecha y una acentuada dismi-
nucién funcional izquierda, se procede a la nefrectomia izquierda y post-operatorio sin in-
convenientes.

En el post-operatorio inmediato llama la atencién la desaparicién de todos los trastornos
sintomdticos que tantas molestias le ocasionaban. Las cifras tensionales 48 horas después de la
intervencion quirtirgica son de 140 - 90.

A los 15 dias la herida operatoria ha cerrado por primera y la tension arterial sc mantiene
en 145 - 85.

El paciente resuclve consultar a un cardiologo, ¢l Dr. Perretta, que le aconseja una serie
de estudios a efectuarse. Pero el enfermo que se siente bien, va postergande su examen car-
diolégico que hasta hoy no sc ha efectuado. En la actualidad las cifras tensionales se mantie-
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tien entre 140 y 150 la mdxima y 85 y 90 la minima. En cuanto a la sintomatologia pre-opc-
1atoria no ha reaparecido ningin sintoma. Han pasado mds de $ afios y las cifras tensionales
dentro de los limites normales nos autorizan a publicarlo como la curacién clinica de una
hipertensién arterial por la ectomia de un rifion enfermo.

II CASO

Sefiora de 37 afios, que padece de pionefrosis litidasica del rifion izquierdo y sus cifras
tensionales son de 210 - 125.

Su terapéutica actual son hipotcnsores, régimen hiposédico estricto y sedantes.

Sintomatologia: Cefaleas frecuentes, insomnio y alteraciones del aparato digestivo. Estas
manifestaciones ocasionan grandes molestias y se exacerban con las preocupaciones tan fre-
cuentes en la vida de relacién,

Estudio uroldgico: Urea 047 %,. G.R. 3.200.000. Leucocitos a predominio leucocitario (po-
linucleares) 10.000. Andlisis de orina, densidad 1.015. Pus abundante. Bacteriolégico: Coliba-
cilo predominante enterococo fecalis y cocos indiferenciados. Urograma: Buena funcién renal
derecha con acentuada climinacién en tiempo y cantidad comparando con lo que ocurre del
ludo izquierdo. Lado izquierdo, eliminacién disminuida con dilatacion pielocalicial y las som-
liras litidsicas visibles.

Tratamiento: Nefrectomia izquierda. Post-operatorio normal. A las 48 horas cifras ten-
s'onales 140 -85 que se mantienen hasta la actualidad que lleva 23 meses de operada.

La paciente no ha necesitado recurrir a la medicacién de hipotensores o sedantes, aunque
s lc aconseja continuar su régimen hiposédico, permitiéndole 3 gramos de cloruro de sodio
diarios,



