@;’sfa __/_grgenfina
de

ro[ogia S —— e 33

Por los Doctores

LEONIDAS REBAUDI vy
A. SERRA CAPDEVILLA

SOBRE UN CASO DE INTOXICACION
POR EL BICLORURO DE MERCURIO

CICATEADO por la necesidad de hacer algo mas después de

haber agotado todos los recursos clinicos en una nefrosis agu-
da por intoxicacidén mercurial, apoyados por una madre que anc-
gada en lagrimas se asia a la ultima esperanza para salvar a su hija,
que se moria de uremia en anuria completa desde hacia cinco dias,
rcalizamos el 8 de octubre de 1936, una decapsulacion renal bila-
teral con anestesia local.

ILa enferma, con esa ligera inconsciencia que da algunas veces 1a
intoxicacion urémica, postrada en cama, ansiosa acepta como ulti-
mo recurso, la intervencidn quirtrgica.

Era una joven bien constituida, de 25 anos de edad, que de-
cila no tener antecedentes dignos de mencion,

El dia 3 de Octubre del mismo ano toma una pastilla de b:-
cloruro de mercurio disuelta en agua, el hecho se debid a una con-
fusién y el error fué advertido inmediatamente después de la in-
gestion del liquido.

Llegada a la guardia se le practica un lavaje de estomago con
agua albuminosa, inmediatamente después un lavaje con Rongali-
ta C., media hora mas tarde un nuecvo lavaje con la misma subs-
tancia, recibe también inyecciones endovenosas de lo mismo.

A la enferma sudorosa y helada se le aplican ténicos cardia-
cos, pues su corazon parecia desfallecer. La dieta es absoluta.

LLos dias sucesivos aparece una estomatitis y un ardor insu-
frible en la garganta. l.a respiracion es fétida, la saliva filante era
sanguinolenta, la lengua seca y ulcerada.

Buches de bicarbonato y gargaras con soluciones de cocaina
repetidas muchas veces diarias, calman momentaneamente a la en-
ferma.
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Los dias sucesivos el estado general de la paciente se va to-
mando cada vez mas, la intolerancia gdstrica es completa, su estado

es ansioso,

La cantidad de orina va disminuyendo paulatinamente y de
200 gramos el primer dia, pasa a 150 el segundo, 100 el tercero
y el cuarto entra en anuria; el dia quinto sc le practica una dis-
tensién de vejiga y se analiza ¢l liquido extraido, que resulta no
contener ningin elemento existente en la orina.

A todo esto el tratamiento médico ha continuado a base de
inyecciones de suero glucosado hiperténico endovenoso, tres veces
diarias: suero glucosado isténico 500 gramos. dos veces diarias, para
evitar la deshidratacién provocada por la falta de ingestion de liqui-

dos y por los vomitos.
Se inyectan extractos renales hasta por via endovenosa y eX-

tractos hepaticos en forma intramuscular.
El analisis de orina efectuado el dia 7 de Octubre con la orina

del dia anterior, da el siguiente resultado:

Orina, muy coloreada y parduzca.

Densidad: 1026.

AlbGmina: Método de las pesadas, diez y ocho gramos por mil. Serina,
12 grs. Globuliras 6 por mil

Sangre: DPotitiva.

Urea: 6 gramos por 1000,

S¢dimento. Abundantes hematies conservados, cilindros fibrinosos o epi-
teliales. cilindro shialinos, granulosos y cristales de hematina.

Al examen del sedimento con el microscopio polarizador, no se constatan
lipoides birrefringentes,

I.a uricemia es, en este momento, de 3 gramos 020 por 1000.

El dia 8 de octubre, la uricemia ha aumentado a 3 grs. 333 por 1000.
La anuria es, en este momento, completa

Durante todo el tratamiento clinico se provocaron exudaciones abundantes
con el horno de Bier precedido de inyecciones de Pilocarpina.

[.a transpiracién es abundante y sale cargada de sales. dejando la piel
untuosa y como detcamada.

El dia 8 de octubre. la enferma ha empeorado en su estado general, el
prondstico es gravisimo, los recursos se han agotado y en estas condiciones se
plantea la operacién. estando en el quinto dia de anuria.

Con anestesia local se intervienen ambos rifiones efectuindore la incision
de Pflamer sin recidiva de costilla. La capsula es desprendida del rifién tratando

de movilizar lo menos posible al érgano, parte de la cipsula es resecada. El riiion
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aparece pdilido, amarillento. v al desprender la capsula se derrama por la herida
un liquido seroso y canguinolento, se dcja drenaje con tubo.

El post-operatorio quirurgico es normal v ¢l drenaje se saca al cuarto dia.

Deoce horas después de la intervencidon, la enferma orina 50 ¢rs.: al segun-
do dia la cantidad de orina llega a 150, ¢t tercero a 400, ¢l cuarro a 700 vy el
auinto a 1000, llegando después de ¢sto, a cantidades normales, de acuerdo con
la ingestion de liquido.

He aqui. a continuacidn, los anilisis hechos durante su enformedad v des-
pués del acto quirtrgico:

Dia 8 de octubre. NY 42.300. — Urea cn sangre. 3 grs. 333 por 1000.

12 de octubre de 1936, N® 42.325, ~~ Sangre. Dosaje de rea, 2 gramos
600 por 1000, (Mdétndo de Xantid. Orina (Parcial}. Sanore, positiva. Albn-
mina 22 grs. por 1000. Sedimento. Hematies, cilindros hialines. granulosos v
eniteliales. '

13 de cctubre de 1936. — Sanagre (Dosaje de drea) 2 grs. por 1000,
Orina. Albdmina 10 grs. por 1000, Sangre. Contiene sedimento. cilindros hia-
Iino~. orannlosos v hematies.

15 de actubre. -— Parcial de orina. Albimina 6 grs. por 1000. Sangre, po-
sitivo. Sedimento. Cilindros hialinos granulosos vy hematies.

17 de octubre. Sangre. Urea 1 grs. 900 por 1000.

20 de octubre. — Urea en sangre, 1 ors. 800 por 1000. Orina. Albimina

4 ors. por 1000. Sangre. Vestigios. Sedimento. Lscaos hematies vy  cilindros

hialiros v granulosos.

F1 dia 22 de octubre, aparccen vémitos v [a orina disminuye en cantidad.
Se pide enterces una relacion de cloro en globular y plasmatico, ¢l que da el
ciguiente resultado:

22 de octubre. — Sangre. Urea T grs. 655, Doraie de cloro en sangre. Clo-
ro globular, 1.420. Cloro plasmatico, 2.970. Rdacidn ¢cloro globular. Cloro
plasmatico == 0 grs. 47.

Se practican. entonces, dos ‘nyecciones diarias de suero clorurado hipertd-
nico de 10 ¢, ¢. cada una y la enferma mejora rapidamente continuandose los
dias sucesivos con una inyeccion rolamente.

Orina. Albumina 1 grs. por 1000, Sedimento. No hay hematies ni ci-

lindros.

25 de octubre. — Urea en cangre, O grs. 800 por 1000, Orina Albamina,
0 grs. 400 por 100. Sedimento. Sin particularidad.

29 de octubre. — Sangre. Urca, 0 grs. 300 por 1000. Orina. Albumina.

Vestigios indosable.
Desde entonces, la enferma empezd a mejorar, llegando a restablecerce com-
pletamente. No existe dolor y los analisis de orina son absolutamente normales,

habiendo desaparecido 1a alblimina,
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Dos circunstancias nos han decidido a presentar esta comu-
nicacion.

1* El hecho de habernos visto obligados, debido al fracaso de
los tratamientos clinicos, a realizar la intervencidn quirlrgica antes
descripta.

Forzoso es reconocer que hubiese sido aventurado continuar
el tratamiento expectante que ya no. habia dado resultados.

[.a decapsulacion, operacion discutida por algunos, aceptada
por otros, se imponia indiscutiblemente en este caso.

Su modo de actuar debe ser seguramente reflejo de origen nee-
vioso, provocando una hiperemia renal, ya que resulta dificil- acep-
tar ¢l hecho admitido por algunos, por la cual se supone que la
capsula contiene y comprime al rinén dilatado. Las causas mecani-
cas puras en biologia estan hoy en desuso para explicar los trastor-
nos de la misma.

La operacion, hecha con anestesia local, en la forma descripta
anteriormente, no es mayormente chocante. y en mi concepto debe
ser bilateral debido a esta misma circunstancia.

2* El hecho de poder discutir ¢l momento optimo para reali-
zar esta operacion,

Nosotros creemos que ¢l intoxicado no debe ser operado en los
primeros dias. En este momento existe una congestidon renal debido
a la irritacion producida por el toxico. [La intervencidon debera ser
realizada para que provoque una congestién renal de orden tera-
péutico, congestién que ha sido averiguada ya para los rifiones nor-
males y calculado en un 20% el aumento de la hiperemia.

Esta congestién, diremos asi, qurargica del rindn, es la que
debe reabsorber los exudados intratubulares y poner en funciona-
miento los glomérulos y tubos que han permanecido indemnes, y
esta congestién debera ser provocada cuando haya desaparecido la
anterior, la téxica, es decir, después del 47 & 5% dia.



