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Hosp. de Clinicas de Cdérdoba. Primera Cat. de
Clin. Quirdrgica, Prof. Dr. JUAN M. ALLENDE

Por el Doctor

RODOLFO GONZALEZ

SOBRE UN CASO DE ANURIA TRATADA CON
EXITO POR MEDIO DE LA DECAPSULACION

L dia 7 de Septiembre de 1936 a las 11 de la mafana, fui con-
sultado acerca de una enferma que habia llegado a la guardia
del H. de Clinicas de Cérdoba. Con pocas palabras me informaron
sobre el caso: “Es una enferma que no orina desde hace dos dias”.
Me encontré ante una mujer extremadamente palida y ansio-
sa. Era una palidez intensa, mate, en una cara animada por la bri-
llantez v vivacidad de las pupilas. A mis primeras preguntas con-
firmé el dato principal que previamente me habian transmitido:
efectivamente, hacia dos dias que no emitia una sola gota de orina.
Las respuestas eran terminantes y con rara precisidon recordaba cual
fué su ultima miccidn.

El pulso era lleno, tenso, taquicardico. Las conjuntivas y mu-
cosas estaban francamente anémicas. Decabito indiferente, ligera
emaciacién, piel con elasticidad y turgor disminuidos, sensibilidad
conservada.

Practicamos el examen metddico del abdomen. La palpacion y
percusién del hipogastrio, nos demostré clinicamente la vacuidad de
Ia vejiga. La exploracién de los flancos nos dié algunos datos de
interés: en ambas regiones renales se constatd la presencia de una
tumoracién; en el lado izquierdo el rindn estaba aumentado de ta-
mano, doloroso a la palpacién, liso y renitente; en el lado derecho
nos encontramos con un rindén deformado, duro, aparentemente des-
cendido y ligeramente doloroso.

Con estos datos, anuria, vacuidad de la vejiga y masas aumen-
tadas de tamafio y dolorosas resolvimos hacer ingresar a la enferma
al servicio de Clinica Quirtrgica de la sala IV donde inmediata-
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mente realizamos un sondaje vesical que confirmé la presuncién cli-
nica: no se recogié la mas minima cantidad de orina.

Por la tarde se obtiene una radiografia directa gue no did nin-
gun dato de interés y poco después efectuamos un cateterismo ure-
teral bilateral; la sonda del lado derecho remonté 8 centimetros en
el trayecto ureteral y la del lado izquierdo hasta la pelvis renal. Se
dejan ambos cateteres a permanencia hasta la mafiana siguiente, a
pesar de lo cual tampoco se recoge orina. Concomitantemente, la
enferma es sometida a un riguroso tratamiento médico a fin de pro-
vocar la descarga de orina, Un dosaje de urea que se practicd en ese
dia, revelé 1.50 gramos por mil en el suero sanguineo.

En estas condiciones se espera hasta la manana sigutente (dia
8). en que se levanta la siguiente historia clinica:

N* 5823. Nombre: R. N. de F. Edad: 39 ahos. Nacionalidad- argentina.
Ocupacién: q. d.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia,

Antecedentes personales. — Viruela, grippe a repeticion y fiebre tifoidea.
Menarquia a los 13 afos, después siempre escasas con ritmo de 3/30. Contrajo
matrimonio a los 24 afios con hombre sano. Una sola hija nacida a término que
vive ¥ es sana.

Durante ¢l embarazo sufrié dolores en la regién Jumbar derecha que se
exacerbaban con el movimiento v calmaban con el reposo. Consecutivamente al
parto fué atacada por una infeccidn puerperal. Dias después de levantarse nota
la pérdida de abundante flujo, con dolores simultineos en el bajo vientre los
que se intensifican durante los beriodos menstruales. Consulta por ello a un
médico que le instituye un tratamiento, a pesar de lo cual debe ser intervenida
nuevamente por un proceso infeccioso anexial, quedando amenorreica desde esta
época.

Antecedentes de la enfermedad actual. — En febrero de 1936 es atacada
nuevamente por dolores en la regién lumbar derecha, irradiados a la region in-
guinal v muslo del lado correspondiente. En el mes de mayo del mismo afio, es
examinada en el hospital Italiano de Cérdoba, donde se le practican una urétero-
pielo-neumografia (Fig. 1) y una pielografia con INa (Fig. 2). Le diagnosti-
can: ptosis renal derecha y acodadura ureteral. indicindole el uso de una faja
ortopédica que la enferma sélo usa durante 15 dias por no tolerarla.

Urétero-neumo-pielografia. — (Fig. 1). Lado derecho: A la altura del
borde inferior del cuerpo de la 4® vértebra lumbar el uréter se acoda en idngulo
recto, sitio donde se detiene la sonda ureteral. No se visualiza la pelvis.

Lado izquierdo: La sonda ureteral ha penetrade hasta la apdfisis costi-
forme de la 3* vértebra lumbar, observindose por encima del extremo de la son-
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da una acodadura del uréter, el que termina implantindose en el punto mas alto
de la pelvis renal, la cual se visualiza integramente.

Pielografia ascendente. — (Fig. 2). Lado derecho: Visualizacién del tra-
yecto ureteral. A nivel de la articulacién sacro-iliaca se observa el conducto
dilatado. Pelvis renal a nivei del borde inferior del cuerpo de la 2* vértebra
lumbar.

Lado izquierdo: La pelvis renal nos muestra la homogeneidad de la subs-
tancia inyectada en el caliz superior y en el medio, no asi en el inferior.

Figura N¢ 1 Figura N* 2

La enferma ha continuado con molestias: nicturia y ardor al orinar.
En los iultimos 15 dias sus trastornos aumentaron en intensidad, obli-
gindola a guardar cama, hasta que el dia de septiembre se da cuenta que no ha

orinado en las 24 horas.

Estado actual. — Enferma en regular estado de nutricién. Lengua roja,
himeda y todnica.

Aparato respiratorio: Normal.

Aparato cardio-vascular: Pulso regular y ritmico; 75 pulsaciones por mi-
nuto. Tensién arterial: Mx.: 1914 ; Mn.: 10. Corazén revela a la ausculta-
cion el refuerzo de ambos tonos.

Abdomen: hemiabdomen derecho: Con la palpacién de Guyon se aprecia
una tumoracién que se interpone entre ambas manos de tamafic mayor al de un



punio y cuya forma no se puede determinar claramente. De superficie irregular,
de consistencia firme, ligeramente dolorosa y que excursiona poco con los mo-
vimientos respiratorios.

Hemiabdomen izquierdo: La palpacién de Guyédn revela una masa redon-
deada, dolorosa, de consistencia firme. de superficie irregular y que excursiona
poco con los movimientos respiratorios.

Sensibilidad reno-ureteral: Percusion de Giordano, positiva en ambos la-

Figura N? 3

dos. Puntos ureterales superior y medio. positivos en el lado derecho e igual -
mente en el izquierdo.

Durante todo este dia se insiste en el tratamiento médico ya formulado y
se realiza un nuevo dosaje de urea que arroja la cantidad de 1.32 por mil.
Wassermann y Kahn. negativas.

Por la tarde el estado de la enferma se agrava considerablemente. aparecen
vomitos, respiracidon de Cheyne-Stokes. sopor. adinamia profunda e hipo, que
comprende el cuadro de la uremia franca. A medianoche debié practicarsele una
sangria de 500 c.c. con lo cmal la paciente experimenta una aparente mejoria.
A la mafiana siguiente (dia 9}, la enferma ha entrado en coma. Repetimos el
dosaje de Virea en sangre que nos revela 2.22 gramos por mil,
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Llamado el Prof. Urretz Zavalia para que efectuara en la enferma un
cxamen de fondo de ojo, éste se lleva a cabo a las 11 de la mafiana con el si-
guiente resultado:

‘El' examen oftalmoscopico sélo revela la existencia de algunos pequefios
focos hemorragicos yuxtapapilares. Los vasos retinianos son normales. No hay
edema ni manchas blancas’.

Como veremos en las consideraciones diagndsticas y quirdrgicas hechas
mas adelante, se impuso la indicacién operatoria. Dos horas después se procedia
a efectuar una decapsulacién.

Operacién. — Cirujano: Dr. Gonzilez. Ayudantes: Dres. Desio v Ku-
perman. Anestesia general al éter; buena anestesia.

Lado izquierdo: Incision de Guyon: seccién plano por plano. Se incinde
la aponeurosis retro-renal; se despega el rifion con relativa facilidad y se lo ex-
terioriza. Se incinde la cdpsula e introduciendo una sonda acanalada se prolonga
la 1ncisién a lo largo del borde externo del rifion. llegando hasta los pouloc supe-
rior e inferior. Con pinza de diseccidn se decapsula el 6rgano sobre su cara an-
terror y posterior. Un pequefio quiste sobre la cara anterior es incindido. Sobre
el polo inferior se produce un pequefio desgarro del parénquima que no se sutura
dcbido a la friabilidad de éste. Tubo de drenaje v sutura de planos.

Debemos hacer notar que el rifion estaba aumentado de volumen, de color
rojo vinoso, francamente congestivo y con multiples abolladuras. La cipsula
aprisionaba la masa renal la cual hacia hernia en determinados puntos.

Indicamos inyecciones intramusculares de éter. cloruro de sodio hiperténico.
enemas calientes, etc,
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(6 horas después} se efectia un sondaje vesical recogién-

A las 20 horas
19 de Mx ¥

dose 400 c.c. de orina. Psiquismo mejorado; tensién arterial:

9 de Mn,

Figura N? 5,

En el dia subsiguiente (10} persistimos en las indicaciones médicas del

dia anterior.
Diuresis en las primeras 24 horas: 1.500 c¢. ¢. Urea en sangre: 2.49 gra-

mos por mil. Tensién arterial: Mx., 21; Mn., 10. Andlisis de orina: Densi-
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dad, 1007. Cloruros: 2.6. Urea: 10.088. Albimina: vestigios francos. Sedi-
mento: Piuria: numerosos hematies. No se observan elementos renales.

Dia I1. — EI estado general ha mejorado. Se la coloca en posicién de
Trendelemburg. Se comienza la alimentacidn de la enferma con chufio en agua,
Jjugos de frutas y té,

Figura N°® 6

Diuresis: .400 gramos. Urea: 2.32 gramos por mil. Tensién arterial:
Mx.. 21: Mn., 10. Anilisis de orina: Densidad: 1010. Cloruros: 2.6. Urea:
12.610. Albimina: vestgios. Sedimento: Algunos leucocitos granulosos; fre-
cuentes hematies.

Dia 12. — Persisten los vomitos y el hipo pero en menor intensidad:
lengua humedaid buen psiquismo. Diuresis: 3.400 gramos. Urea: 2.05 gramos
por mil. Tensién arterial: Mx., 20: Mn., 10, Anilisis de orina: Densidad:
1005. Urea: 11.349. Cloruros: 3.2. Albdmina: vestigios. Sedimento: Regular
cantidad de Jeucocitos granulosos y hematies.
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Dia 13. — EI estado general sigue mejorando. Se retira el tubo de drena-
Je: aposito seco. No hay temperatura. Alimentacion: jugo de frutas e hidratos
de carbono. Diuresis: 3.300 gramos. Urea: 1.48 gramos por mil. Tensién arte-
rial: Mx., 19; Mn., 915 .

Dia 14, — Desaparecen los vémitos. Mejoria acentuada. Diuresis: 2.400
gramos. Urea: 0.96 gramos por mil. Tensién arterial: Mx., 19: Mn., 914,
Anilisis de orina: Densidad: 1.005. Urea: 10.248. Cloruros: 3.05. AlbGmi-
na: vestigios. Sedimento: Algunos leucocitos granulosos y hematies.

Figura N¢ 7
Dia 15. — La enferma sigue mejorando. Diuresis: 7.500 gramos. Urea:
0.68 gramos por mil. Tensién arterial: Mx.. 16; Mn., 81,
Dia 16. — Diuresis: 2.600 gramos. Urea: 0.68 gramos por mil, Tensidn

arterial: Mx., 1414 ; Mn.. 85 . Analisis de orina: Densidad: 1.002. Urea-
7.868. Cloruros: 2.6. AlbUmina: vestigios. Sedimento: Numerosos leucocitos
granulosos y hematies.

Dia 17. — Se retiran los puntos. Se¢ aumenta la alimentacién a base de
verduras, hidratos de carbono y frutas.
Dia 18. — Cefaleas. Urea: 0.47 gramos poer mil. Anilisis de orina: Den-

sidad: 1.000. Urea: 5.044. Cloruros: 1.80. Albumina: No contiene. Sedi-
mento: Algunos leucocitos y hematies.
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Dia 21. — Estado general muy bueno. Contintia la cefalea. Urea: 034
gramos por mil.
Dia 24. — Sin novedad. Urea: 0.41 gramos por mil.
Dia 25. — Se practica un anidlisis de sangre: Gldbulos rojos: 2.300.000.

Hemoglobia: 0.36. Valor globular: 0.79. Anisositosis, poiguilocitosis y lige-
ra anisocromia. Glébulos blancos: 8.000. Neutrdfilos: 71. Baséfilos: 1. Eosi-
nofilos: 2. Linfocitos: 18, Monccitos: 5.

En los dias que transcurren entre el 25 de septiembre y el 9 de octubre.
¢l estado de la enferma mejora en forma manifiesta. En esta altima fecha se le

Figura N°® 8

efectia a la enferma un cateterismo ureteral bilateral. La sonda del lado de-
recho se detiene a la altura del extremo inferior de lo articulacidén sacro-iliaca
y en el lado izquierdo el catéter llega hasta la parte media del cuerpo de la 5%
vértebra lumbar. Se procede a una doble pielografia con solucién de BrNa al
30% , observandose lo siguiente:

Lado derecho: Una primera dilatacidn seguida de una estrechez pasada Ia
cual ¥ en una extensidn de 4 centimetros el conducto ureteral se emcuentra di-
latado en forma de ampolla (Fig. 3}. A partir del extremo superior de esta
dilatacion el ureter se acoda en ingulo recto hasta el borde superior de la cresta
iliaca, donde se acoda nuevamente en adngulo mas agudo dando la impresidn de
haber sufrido una torsién. La imagen del ureter superior es menos neta, de
contornos irregulares y mis o menos dilatada, hasta llegar a la pelvis renal.



'f ewsfa rgenlma
8 rologia — : 408 ——-

LLa imagen de la pelvis es pataldgica: se encuentra aumentada en su ca-

pacidad v los calices superior y medio, dilatades v deformados. E!l cdliz infe-
rior no bien visualizado da la impresidon de un caliz amputado. Es de hacer
notar que la pelvis se encuentra un tanto descendida.

Lado izquierdo: La sonda remonta hasta el borde inferior del cuerpo de
la 4* vértebta lumbar. Desde este punto la sombra es reemplazada por una
imagen clara que se dirige hacia arriba v afuera y cuya base dilatada correspon-
de al borde inferior de la 11* costilla,

Por fuera de dicha sombra se cobserva una tumoracion de forma ovoidea
que vd de atriba a abajo: desde la 11" costilla hasta la cresta iliaca que por den-
tro se pone en contacto con la sombra ureteral.

Un mes después, aproximadamente (12 de noviembre). se realiza en la
enferma un examen de la funcidon renal bilateral por medio del cateterismo ure-
teral, el que nos da el siguiente resultado:

Riadn derecho. — Veolumen: 58 ¢ . c. Cloruros: 3.51 por mil. Urea:
5.044 por’ mil. P.S. P.: 10%. Sedimento: Células epiteliales. ureterales vy al-
gunas renales., Leucocitos granulosos; escaso pus; escasos hematies: escaso ci-
lindros hialinos granulosos.

Rifién izquierdo. — Volumen: 52 c.c. Cloruros: 7.96 por mil. Urea:
8.560 por mil. P.S.P.: 25% . Sedimento: Algunos hematies. Escasos cilin-
dros hialinos; no contiene pus.

El dia 13 de noviembre la enferma es dada de alta restablecida, indican-
dosele un tratamiento alimenticio apropiado.

De acuerdo a lo gue se aconsejara, nuestra paciente ingresa nuevamenle
al servicio el dia 24 de enero de 1937 (dos meses y once dias después de haber
sido dada de alta). Ha aumentado 3 kilos de peso, su estado general ha me-
jorado visiblemente.

El examen de su abdomen nos revela en ¢l hemiabdomen dereche y a la
palpitacién profunda, una tumoracién irregular, que excursiona poco con los
movimientos respiratorios, con franco contacto lumbar vy que es muy poco do-
lorosa. En ¢l hemiabdomen izquierdo no hay nada de particular.

Un dosaje de urea en sangre nos da 0.32 gramos por mil.

Se practica un andalisis de orina: Densidad: 1.005. Urea: 5.124. Cloru-
ros: 5.60. Albamina: vestigios. Sedimento: Piuria vy escasos hematies,

Examen de sangre: Globulos rojos: 3.000.000. Hemoglobina: 0.48. Va-
lor globular: 0.80. Ligera anisocitosis, uno que otro poiquilocito; cada 300
blancos, un eritroblasto. Glébulos blancos: 11.000. Neutrofiles: 76. Basofi-
los: —. Eosindfilos: 2. Linfocitos: 12. Monocitos: 7. Células de Rieder: 1.

El 28 de enero le efectuamos una prueba del indigé-carmin (0.04 por via
endovenosa) con el siguiente resultado:

Comienzo de la eyaculacion: Rindn derecho a los 12 minutos. Rinon iz-
quierdo a les 6 minutos.

Tras dias después, mediante el cateterismo ureteral bilateral se practica
una prueba de la funcién renal que da como resultado:
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Rinén derecho. — Volumen: 37 ¢ ¢. Cloruros: 2.40 por mil. Urea:
2.482 por mil. P.S.P.; 10% . Sedimento: Algunos leucocitos: numerosos he-
maties.

Rindn izquierdo. — Volumen: 127 <. c. Cloruros: 4.40 por mil. Utrea:
4.72 por mil. P.S.P.: 206, Sedimento: Algunos leucocitos; escasas células
planas.

Consecutivamente se efectia una doble pielografia ascendente. En el lado
derecho, la sonda remonta hasta la parte inferior de la articulacién secro-iliaca.
El liquido refluye en su totalidad hacia la vejiga como lo demuestra la ima-
gen radiografica (Fig. 4).

En el lado izquierdo, la sonda remonta hasta el borde superior del cuerpo
de la 4" vértebra lumbar. Por encima de este punto se observa un acodamiento
en angulo recto. La pelvis y los cilices se visualizan en forma clara dando la
impresién de ser normales. Esta pielografia fué obtenida cinco meses después
de haber sido operada la paciente: resulta interesante comparar a esta con la
anterior y ver como se han reintegrado las formas anatomicas de la pelvis y los
calices. _

Después de estos examenes la enferma es dada nuevamente de alta y en
repetidas oportunidades hemos tenido ocasion de verla. En la actualidad ha
aumentado cinco kilos de peso y mantiene su buen estado general.

COMENTARIOS

En el caso que vamos a comentar, el diagnostico de anuria
pudo establecerse por los datos que nos proporciond la enferma y
por el cateterismo vesical que resultd negativo.

Constatada la anuria, debimos preguntarnos: ;qué variedad
de anuria es la que presenta nuestra paciente? Descartamos en pri-
mer término que fuera a consecuencia de una afeccidén aguda, pues
los antecedentes que pudieron recogerse asi lo revelaban. En segun-
do lugar y por las mismas razones, que fuera determinada por la
ingestion de sales mercuriales para citar tan sélo la intoxicacidn mas
corriente. De la misma manera, por falta de antecedentes, debimos
separar la anuria histérica.

Se nos planted entonces la posibilidad de que se tratara de una
anuria excretora., La radiografia directa que se obtuvo de inmedia-
to, fué negativa; con lo que descartamos que se tratara de una anu-
ria originada por un calculo enclavado en el trayecto ureteral.

El examen genital realizado demostrd la ausencia de todo pro-
ceso tumoral capaz de realizar una compresién del conducto ure-

teral.
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;Qué otra causa podia en nuestra enferma determinar un cua-
dro de anuria mecianica’ Si atendemos a los antecedentes de crisis
dolorosas intermitentes en la regién lumbar derecha; a la uretero-
neumo-pielografia realizada con fecha 23 de Mayo de 1936 que
demuestra una doble acodadura vreteral y un descenso del rinén de-
recho y por fin a que en el Hospital [taliano de Cérdoba, con el
diagnodstico de ptosis renal le fué indicado el uso de una faja orto-
pédica, debimos concluir en que nos encontrabamos en presencia de
una anuria excretora determinada por alteraciones de causa mecani-
ca, diagnéstico que fué corroborado por el examen de fondo de ojo.

Creemos que la acodadura ureteral ha sido la causa de la altera-
cidon lenta y progresiva del parenquima renal o de procesos agudos
de uronefrosis, estos ultimos revelados por las crisis dolorosas en
la region lumbar derecha.

De acuerdo a lo que antecede creemos que el rinén derecho ha
sido el primitivamente bloqueado y que secundariamente el rinén
izquierdo ha dejado de funcionar debido a una inhibicién por re-
flejo reno-renal.

El tratamiento médico que se indicara a la enferma fracaso
totalmente y ésta se agravo dia a dia hasta llegar al coma. Llevaba
justamente 5 dias de anuria.

Como ultimo recurso nos resolvimos a efectuar una decapsu-
lacion del rindn izquierdo.

Tebricamente, la decapsulacidn debe mejorar la anuria de cual-
quier causa que ella sea. Para muchos autores las indicaciones son
amplias y se extienden ahsta las anurias de origen médico, ya que
actiia descomprimiendo el rindn y dilatando sus vasos por un pro-
ceso vasomotor.

Si se quisiese restringir al maximo la indicaciéon de la decap-
sulaciéon renal, siempre quedaria una suprema: la anuria excretora,
donde la vaso dilatacidon y la descompresion van a anular la accion
inhibitoria del reflejo reno-renal.

Resuelta la intervencién quirdrgica, no dudamos en que el
lado que se debia intervenir era el izquierdo, teniendo en cuenta:
que el rifién primitivamente blogqueado era el derecho, como lo de-
muestran los antecedentes y las radiografias obtemidas, como asi
también el estudio clinico de ambas tumoraciones renales. Efecti-
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vamente, el rifdn derecho estaba transformado en una masa tumo-
rol poro dolorosa, deformada y fija; en cambio el rifién izquierdo
aparecia agrandado, doloroso y liso con los caracteres de un rifién
congestivo.

Intervenida la enferma, comprobamos que el rifién izquierdo
estaba “‘aumentado de volumen, de color rojo vinoso, francamen-
te congestivo y aprisionado por la capsula’.

Como puede apreciarse en todos sus detalles por el estudio del
post-operatorio y por los graficos que acompafian a la presente ob-
servacién, el resultado de la decapsulacién ha sido de un éxito in-
cuestionable.

Cinco meses después, la enferma ingresa al servicio donde la
examinamos nuevamente. La prueba del indigo carmin que se efec-
tha en esta fecha estd en concordancia con el examen funcional de
ambos rifones practicado consecutivamente. Ambas pruebas revelan
lo siguiente:

17) Que el rindn derecho tiene una mala funcién: pobre con-
centracién de cloruros y de urea, con una eliminaciéon de sélo el

10 % de la P.S.P.

2°)  Que el rindn izquierdo tiene también su funcién com-
prometida: descenso de la concentracién de cloruros y de urea, con
20 % de eliminacién de la P.S.P.

Tales comprobaciones, que vienen en apoyo de nuestra con-
ducta, nos han demostrado la necesidad de mantener una actitud es-
pectante. Cualquier otro intento, especialmente quirdirgico, seria in-
util o perjudicial.

El estado general de nuestra enferma es en la actualidad suma-
mente satisfactorio.
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