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Hosp. de Clinicas. Serv. de Clinica Médica
del Prof. Dr. MARIANO R. CASTEX

Por los Doctores

ALEJANDRO ASTRALDI
y ROBERTO L. REPETTO

TRANSFUSION SANGUINEA POR
HEMATURIA EN UN RINON
POLIQUISTICO BILATERAL

N 0s induce a comunicar esta observaciéon de hematuria en el cur-

so de un rifdn poliquistico, a pesar de tratarse de una com-
plicacion de relativa frecuencia; el hecho de observarla por vez pri-
mera de tal magnitud, probablemente por el ntimero escaso de en-
fermos de esta naturaleza que el azar nos haya deparado. Pero ante
todo, por los resultados altamente satisfactorios obtenidos con la
transfusidon sanguinea, que podrian evitar ante una situacién simi-
lar, tener que recurrir a la nefrectomia como operaciéon de urgencia
para salvar la vida amenazada por una hemorragia incoercible; gra-
ve recurso empleado en mas de una oportunidad ante trance seme-
jante.

Es necesario recalcar, que el éxito obtenido con la transfusion
de sangre no puede atribuirse a una simple coincidencia, ya que fué
empleada en dos oportunidades en esta enferma por aguales razo-
nes, con idéntico resultado.

Expondremos brevemente esta historia clinica, para tejer lue-
go algunas consideraciones que de la misma se desprenden.

HISTORIA CLINICA

Paulina A., de 25 afios de edad, ingresa a la Sala VII del Hospital Na-
cional de Clinicas, cama 3, el 13 de diciembre de 1935,

El unico dato de impertancia en los antecedentes hereditarios radica en la
causa del fallecimiento del padre: neoplasia tenal, que adquiere aqui particular
significado por la malformaciéon que presenta esta paciente a nivel del tractus
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urinario y que podria explicar la localizacién exclusiva en este sector del or-
ganismo.

Hace 6 afios es apendicectomizada a raiz de episodios dolorosos recidivantes
de fosa iliaca derecha, irradiados al muslo y acompafiados de nduseas, vomitos ¥
constipacién, desapareciendo todas las molestias después de dicha intervencion
quirtrgica.

Constipacién crénica (exonera intestino cada 2-3 dias), la que atenda cn
gran parte actualmente con régimen celuldsico.

El comienzo aparente de la enfermedad actual se remonta a 8 meses atras:

sin causa apreciable; tiene una hematuria total, abundante, sin coagulos, que ce-
sa después de tres dias de reposo en cama.

En los meses subsiguientes este episodio hemorrigico se repite con iguales
caracteres, siempre 2 a 3 dias después de finalizado el periodo menstrual y du-
rando en total 4-5 dias. A veces coexistian, con dolor lumbar derecho irradiado
hacia adelante en cinturdn, o hacia abajo y adentro hasta la vulva, tipo cdlico.

Desde que recuerda, sus micciones eran mas frecuentes y de mayor abundan-
cia en parangén con los demds miembros de su familia o sus amistades. hecho
éste que le habia intrigado grandemente, como también el color muy claro de
sus orinas (poliuria).
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A fines de octubre del afio pasado, la intensidad del dolor y lo profuso
de la hematuria, en esta ocasion con eliminacion de codgulos finos y largos, la
inducen a internarse en un Hospital de Rosario. La hemorragia continta por
espacio de un mes a pesar de las numerosas inyecciones hemostdticas que se le
efectian y sélo se cohibe después de 2 transfusiones de sangre.

Nos es remitida entonces por el médico de cabecera, para su estudio y tra-
tamiento. "

En nuestro primer examen nos hallamos ante una persona en regular estado
de nutricién, apirética, de conformacién en apariencia normal, con piel ¥y muco-
sas de tinte pilido. Mal estado buco-faucial: gingivitis y piorrea alveolar; amig-
dalas sépticas.

Aparato respiratorio. — Sin particularidades. -

Cuti-reaccion de Von Pirquet. — Positiva débil ().
En la esfera circulatoria sdlo merece consignarse una mediana hipertension

de mixima y minima (18 - 13 al V., L.) sin hipertrofia cardiaca.

Higado y bazo. — Dentro de limites normales. Sistema nerviose y genita-’

les, nada de particular.

Examen hematolégico:

Glébulos rojos ... ... .. ... 2.760.000
Glébulos blancos ... ...... 5.100
Hemoglobina ... ... . ... 8,40 grs. = 55 %
Regeneracién wvital . ....... 1 % reticulocitos
Plaquetas ... ...... ... .. . 290.000
Férmula blanca

Polinucleares . . . . . . 44 %

Linfocitos . . . . . . 45

Mononucleares . . . . 7 .,

Basofilos . . . . . . 2 .,

Eosindfilos . . . . . . 2,

Eritrosedimentacién: 70 en la primera hora (muy acelerada).

Aparato urinario. — Tiene 3 a 4 micciones abundantes diarias y 1 noc-
turna, sin dificultad para las mismas y sin modificaciones del chorro. Poliuria.

Por palpacién se descubre que ambos flancos estin ocupados por una tumo-
racidén, extendiéndose hacia abajo hasta la linea umbilical, por arriba, se pierde
bajo el reborde costal; por dentro, llega hasta un través de dedo de la linea media
y por fuera, hasta la parte lateral del abdomen. Tiene franco contacto lumbar,
pelotea netamente y es movible con la respiracién; de superficie regular y con-
sistencia uniforme, algo mas que el parénquima renal normal. Indolora a la pre-
sibn y espontineamente, lo mismo que los puntos clisicos reno-ureterales ante-
riores y posteriores exceptuando el costo-muscular derecho, a cuyo nivel se des-
pierta discreto dolor con la presion digital.
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El examen clinico e instrumental de la uretra y vejiga no arroja nada
anormal.

Tampoco cistocdpicamente existe alteracién digna de mencion.

Estudio radiolégico. — Se practica una urografia excretora con Per-Abrodil
y por conocer de antemano el tipo de lesion y el periodo evolutivo de la misma,
se toma la primera radiografia recién a los 75" del final de la inyeccion, compro-
bindose la ausencia completa de climinacion de la substancia opaca de ambos
lados.

La pielografia retrégrada con ioduro de sodio (ver radios 1 y 2), muestra
en cambio una hermosa y tipica imagen de rindn poliquistico bilateral: alarga-
miento del sistema pielo-calicial en forma conservada, aunque algo modificada

por la gran extensién que adopta el proceso.

Examen global de orinas

Densidad =~ . . . . . 1007

Urea . . . . . . . 496 %

Cloruros . . . . . . 440

Albamina . . . . . . 0,50 grs.

Urobilina . . . . . . Vestigios

Sedimento . . . . . Escasos hematies, raros cilindros granulosos.

Escasas células epiteliales planas y regular cantidad

de leucocitos.

Examen funcional renal. — Azoemia: oscila entre 2-2,40 grs. %e.

P.S.P.: sdlo vestigios indosables.

Carmin indigo: Se utilizan 2 c. ¢. de una solucién al 1 ¥%. por via endo-
venosa. En las orinas de los dos rifiones extraidas por cateterismo ureteral, no
aparece todavia a los 25",

Cateterismo de ambos uréteres: La orina sale por gotas en forma continua
(15-16 cada 10-12"") y se transforma en chorro bajo la accién de la tos o

del esfuerzo.

RifAon derecho Rifion izquierdo
Volumen en 30’ . ., . 18 c.c. 16 c.c.
Concentracién de la urea 5,50 grs. % 6,20
Débito en 30" . . . . 0,09 grs. 0,09 grs.
Concentr. de cloruros . 5,40 grs. %e 4 grs. %o

Examen histo-bacteriolo- | Regular cantidad de pus. | Reg. cantidad hematies. Esc.
gico . . . . . . .|Algunos hematies y ci-|leucoc. granulosos. Abund. cé-
lindros granulosos. No¢lulas redondas y células gran-
hay gérmenes. Koch ne- | des con protoplasma granuloso.
gativo, Algunos diplococos. Gram -+.

No hay bacilos de Koch.




La enferma durante las dos primeras semanas de su permanencia en el Ser-
vicio, elimina orinas claras, pero el 29 de diciembre éstas se tornan hemorragicas,
tefiidas uniformemente de rojo y contintan en igual forma en los dias subsi-
guientes.

Debemos subrayar dos hechos que precedieron a la aparicién de la hema-
turia y que serin valorados mais adelante: )

1), el flujo menstrual iniciado el 20, en la fecha correspondiente y con
los caracteres habituales, cesa el 25; es decir 4 dias antes del comienzo de aquélla;

2%), el dia anterior (diciembre 28) es efectuada la pielografia, cuyos resul-
tados yva son conocidos.

A pesar del tratamiento instituido desde los primeros instantes (reposo
absoluto, bolsa de hielo sobre los flancos, inyecciones intramusculares de gluco-
nato de calcio y cloruro de calcio por boca; 40 c. c. diarios de suero gelatinado
subcutdneo, reemplazado luego por repetidas inyecciones de Coadguleno y Fibrd-
geno), la hemorragia continia invariable, con tendencia a intensificarse (color
de las orinas cada vez mas obscuro) y aparecen sintomas que traducen su gra-
vedad: palidez acentuada de la piel y mucosas, taquicardia creciente, tendencia a
la lipotimia cuando se endereza en la cama, caida progresiva de la tensidn arterial

que llega a2 11-7 al 9° dia.
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El estado general de la enferma y su negativa categdrica a someterse a un
nuevo examen cistoscépico, impidié determinar cudl era el lado que sangra.

El 8 de enero, primera transfusién sanguinea de 150 c. c., comprobandose
esa misma tarde franca disminucién de la hematuria, la que cesa por completo
con una segunda transfusién de 200 c. c. efectuada dos dias mas tarde.

Es dada de alta el 30 de enerc de 1936 sin haber presentado ningdn nuevo
episodic hemorragico hasta abril p.p., después de cuya: fecha la hemos perdido
de vista.

I.a observacién que acabamos de resumir queda catalogada
dentro del rifion poliquistico bilateral con enorme dilataciéon pielo-
calicial, retencién e infeccidn de ambos lados a predominio derecho,
segiin lo demuestra el examen histo-bacteriolégico de las orinas por
separado y con una complicacién sobreagregada: la hematuria.

Krassitch en su tesis de 1925 “‘Contribucidn al estudio de las
hematurias en los rifiones poliquisticos del adulto™ las divide con
justa razén en dos grandes grupos: la hematuria-sintoma, orien-
tando sobre la situacién del proceso y la hematuria-complicacién,
entre las cuales es menester involucrar las originadas por traumas o
debidas a la asociacién con la tuberculosis, cancer, calculosis, afec-
ciones sépticas no especificas (estafilococcicas, estreptocdccicas y co-
libacilares) y nefritis crénica intersticial.

Con respecto a la tltima, Chevassu considera que las hematu-
rias de complicacidn, responden por lo general a esta causa, porque
si bien el 4rgano es asiento de una lesién congénita, se comporta en
cuanto a las complicaciones como un érgano normal.

En nuestra paciente llama la atencién que la hematuria apa-
rezca al dia siguiente de la pielografia e induce a sospechar en una
posible relacién de causa a efecto e involucrarla por consiguiente
dentro del grupo de las traumiticas, a pesar de no haber acusado
la enferma el mas minimo dolor durante la introduccién de los
75 c. c. de liquido opaco (hiperquinesia y aumento de la tensidn
pelvi-calicial).

Sin embargo, este factor no existié en las anteriores hematu-
rias, lo que le resta importancia y aceptar entonces como es légico,
una misma y Unica causa para todos los brotes hemorragicos.

Existe por otra parte en éste como en todos los episodios an-
teriores, una estrecha relacién cronolégica con la terminacion del
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periodo menstrual, 1o que aboga mas bien en favor de un factor
desencadenante de tipo enddgeno.

En definitiva, creemos poderlo afirmar, que las hematurias
tipo complicacién de esta enferma hayan obedecido, sea a la nefri-
tis cronica sobreagregada como sostienen Krassitch y Chevassu o a
una simple congestién renal como quiere Condamin, favorecida
quizas por la substancia iodada de contraste y que en la ultima he-
maturia profusa sobrevenida durante su permanencia en la sala VII,
el traumatismo instrumental, sdélo debe haber actuado como una
simple causa coadyuvante.

Superfluo resulta recalcar que todas las demas causas senala-
das por Krassitch, son descartadas por los antecedentes, examenes
radiograficos e histobacteriologicos.

No menos interesante resulta el estudio patogénico.

Ritter y Bachr han estudiado los vasos arteriales.en los gran-
des quistes. Los encuentran de volumen variable y situados innie-
diatamente por debajo del epitelio de revestimiento. A medida que
los quistes aumentan de volumen, las arterias de la pared no pu-
diendo acompanarlos en este desplazamiento excéntrico, describen
un arco saliente en la cavidad quistica, cubierto simplemente por
el epitelio y adoptando asi la forma de repliegues falciformes. Esta
disposicion de las arterias explica la facilidad de su ruptura ante el
mas minimo traumatismo, favorecida por otra parte, por la hiper-
tensién arterial, casi constante en este periodo.

Condamin se basa en sus investigaciones histologicas para ne-
gar en forma terminante la existencia de ulceraciones arteriales en
los riflones que sangran y asigna en cambio, a la congestion, el
papel predominante.

Para Ritter-Bachr, la evolucién de ésta afeccién presenta tres
periodos bien delimitados y sucediéndose regularmente: 1%) el pe-
riodo de hipertension arterial, 2%) de hipertrofia cardiaca y 3%) de
insuficiencia renal, traducida por la uremia, causa de la muerte.
Nuestra enferma, con discreta hiperpiesis (con sdlo clinoterapia
bajé en pocos dias a 15-10), sin hipertrofia cardiaca y con intensa
insuficiencia renal (2,40 grs. de drea a su ingreso, eliminacién de la
P. S. P. y del indigo carmin negativas), no encaja bien dentro de
esta divisiéon, que peca por demasiado esquematica.
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Corresponde ahora aun en forma somera, referirse a la fre-
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cuencia de esta complicacién (hematuria) en la lesién que trata-
mos (rifdén poliquistico).

Jean Liot en su tesis de 1935, las considera como frecuentes.

Luzzato les asigna un porcentaje del 16 % (40 veces en 250
observaciones) .

Walthers y Braach el 30 % y agregan: por su expontaneidad
y abundancia se asemejan a las hematurias de los nefro-epiteliomas.

Menciona Michon en 1911, tres hemorragias profusas con
una muerte vy dos nefrotomias.

Por nuestra parte, como dijimos al comienzo, en los 3 o 4
casos de rifiones poliquisticos que hemos tenido oportunidad de
tratar, no hemos observado nunca hemorragias semejantes a la de
esta enferma y que por su abundancia o persistencia llegan a com-
prometer la vida.

Abordaremos ahora como altimo tépico, el que motiva la pu-
blicacion de esta observacién: el tratamiento de la hematuria-com-
plicacion de los rifiones poliquisticos, excluyendo los unilaterales
considerados por Cathelin como quirtrgicos en el sentido estricto
de la palabra, para circunscribirnos exclusivamente a la forma mas
comtn o sea a los bilaterales en la que nos cupo intervenir.

Es sabido, que salvo raras excepciones la hematuria en este
tipo, es justiciable del acto operatorio: decapsulacién, ignipuntura.
a galvano o reseccién de los quistes y por ultimo nefrectomia.

Todas estas intervenciones a excepcién de la ultima, suelen
ser ineficaces o sélo paliativas, recidivando la hematuria en plazo
mas o menos breve. Es por consiguiente I[a nefrectomia la tdnica
llamada a ser puesta en practica con resultados beneficiosos para
los fines perseguidos; pero debe tenerse siempre presente el precepto
de Chevassu: ‘‘considerar la afeccion como bilateral aunque el ri-
fién opuesto no sea palpable en los casos en que se deba nefrecto-
mizar por una complicacion grave y suponer su destruccion por
el mismo proceso, aunque la evolucidn sea en extremo lenta’”’.

A este respecto, las opiniones son unanimes.

Marién sélo aconseja la nefrectomia en situaciones extremas
(graves supuraciones o profusas hemorragias), aunque el rinon
opuesto sea suficiente y a pesar de no registrar muertes en 26 casos.
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" . En cambio, Gatsafados, siguiendo a Brin, da una mortalidad
del 29 9 vy aconseja de acuerdo con Pasteau, distinguir tres catego-
rias en los pacientes acreedores de la faz quirfirgica: en la primera,
ambos rifiones son funcionalmente buenos, en la segunda la fun-
¢ién es desigual, en uno buena y en el otro mediocre y en Ia tercera,
por igual mala.

Unicamente puede intentarse el tratamiento quirtirgico en los
dos primeros grupos, por lo cual debe determinarse el estado de las
funciones renales en todo enfermo en estas condiciones y para ello
nos. valdremos de las diferentes pruebas globales o en orinas por
separado.

Entre las primeras, es aconsejable guiarse por la azoemia se-
giin el temperamento propuesto por Braach y Schacht, quienes han
dosado 1a Grea en 117 de los 194 casos de rinones poliquisticos fi-
chados en la clinica de los Mayo hasta 1935; encontrando azoemia
normal en' 33 % y por encima de 0,40 grs. %. en el 67 %, entre
los cuales 12 enfermos con cifras vecinas a 2 gramos.

Es menester no olvidar que si bien el valor de 12 azoemia en
la determinacién del potencial renal global es valido a partir de 1
gramo %, por debajo de esta cifra pierde su significado pronéstico
v no permite inferir la existencia de un funcién renal normal, por
hallarla baja o muy ligeramente aumentada.

En esta eventualidad se recurrira a la fenolsulfontaleina o a
la constante de Ambard.

Para la primera recordar que Negro y Colombet sostienen la
ausencia de paralelismo entre los resultados de esta prueba y el do-
saje de la tirea sanguinea en los rifiones poliquisticos.

Con respecto a la constante de Ambard, sélo debe efectuarse
cuando la azoemia no exceda de 0,50 grs. %o.

Las pruebas de suficiencia renal en orinas por separado, seran
dificilmente puestas en practica por la existencia de la hematuria.

En nuestro caso el resultado de todas las pruebas efectuadas,
contraindicaban en absoluto la nefrectomia.

Ante esta situacién y aun en el caso de ser posible llevar el
paciente a la mesa operatoria, es de elemental légica frente a los Se-
rios peligros que dimanan del acto quirérgico, agotar antes todos
los recursos de orden médico de que se pueda echar mano en el mo-
mento actual con algunas probabilidades de éxito.
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Blum aconseja la ergotina a dosis de 1-2 grs. diarios, la gela-
tina en solucidén al 5-10 % subcutanea, cloruro de calcio al 10 %
endovenoso o gluconato de calcio al 10-20 % a dosis de 4-5 grs.
por via intramuscular, 10-20 c. c. endovenosos de solucidn hiper-
tonica de cloruro de sodio.

Ha visto Hayer, graves hematurias yuguladas por la radiote-
rapia mas o menos prolongada segtin la técnica descripta por Soi-
land en 1929. No debe olvidarse [a accién nociva de los rayos X
sobre el tejido renal, que a través de lesiones degenerativas de los
tubuli y del tejido cicatricial resultante, oblitera los capilares y ori-
gina la atrofia glomerular.

Habiéndose agotado en esta enferma los recursos de orden
médico sin ningun resultado y abocados a una situacién sin salida,
recordando el éxito obtenido meses antes con la transfusiéon de san-
gre en su primera hematuria profusa, resolvimos recurrir a la mis-
ma, aunque lo confesamos sin mayores esperanzas, dado que los
autores de mas vasta experiencia, no citan la transfusidén entre los
variados métodos a emplear en estas circunstancias.

Los buenos resultados esfumaron nuestro exceptismo, re-
emplazado por la esperanza y el deseo ferviente de que con este
viejo recurso pueda obtenerse igual éxito en casos semejantes.



