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Por los Doctores 

LEONIDAS REBAUDI y 
A. SERRA CAPDEVILLA 

SOBRE UN CASO DE INTOXICACION 
POR EL BICLORURO DE MERCURIO 

J l ^ CICATEADO por la necesidad de hacer algo más después de 
haber ago t ado todos los recursos clínicos en una nefrosis agu-

da por intoxicación mercurial , apoyados po r una madre que ane-
gada en lágr imas se asía a la ú l t ima esperanza para salvar a su h i ja , 
que se mor í a de uremia en anur ia completa desde hacía cinco días, 
rea l izamos el 8 de oc tubre de 193 6, una decapsulación renal bila-
teral con anestesia local. 

La enferma, con esa ligera inconsciencia que da a lgunas veces la 
in toxicación urémica, pos t rada en cama, ansiosa acepta como últ i-
m o recurso, la in tervención quirúrgica . 

Era una joven bien cons t i tu ida , de 25 años de edad, que de-
cía no tener antecedentes d ignos de mención. 

E l día 3 de Oc tubre del m i s m o año t o m a una pasti l la de bi-
c loruro de mercur io disuelta en agua, el hecho se debió a una con-
fus ión y el error fué adver t ido inmed ia tamen te después de la in-
gest ión del l íqu ido . 

Llegada a la guardia se le practica un lavaje de es tómago coa 
agua a lbuminosa , i nmed ia t amen te después un lavaje con Ronga l i -
ta C. , media ho ra más tarde un nuevo lavaje con la misma subs-
tancia, recibe t ambién inyecciones endovenosas de lo mismo. 

A la enferma sudorosa y helada se le aplican tónicos cardía-
cos, pues su corazón parecía desfallecer. La dieta es absolu ta . 

L o s días sucesivos aparece una es tomat i t i s y un a rdor insu-
f r ib le en la ga rgan ta . La respiración es fétida, la saliva f i lante era 
sanguinolen ta , la lengua seca y ulcerada. 

Buches de b i ca rbona to y gárgaras con soluciones de cocaína 
repetidas muchas veces diarias, ca lman m o m e n t á n e a m e n t e a la en-
fe rma. 



( j ^ s v i s i a ^ r g e n t i n a ^ ° 

Los días sucesivos el estado general de la paciente se va to-
m a n d o cada vez más, la intolerancia gástrica es completa , su estado 
es ansioso, 

La cant idad de or ina va d i s m i n u y e n d o pau l a t i namen te y de 
2 0 0 g ramos el p r imer día, pasa a 150 el segundo, 100 el tercero 
y el cuar to entra en anu r i a ; el día q u i n t o se le practica una dis-
tensión de vejiga y se anal iza el l í qu ido ex t ra ído , que resulta n o 
contener n i n g ú n elemento existente en la o r ina . 

A todo esto el t r a t a m i e n t o médico ha c o n t i n u a d o a base de 
inyecciones de suero glucosado h iper tón ico endovenoso, tres veces 
diar ias; suero glucosado is tónico 5 0 0 gramos, dos veces diarias, para 
evitar la deshidra tac ión p rovocada po r la fa l ta de ingest ión de l íqui-
dos y por los vómi tos . 

Se inyectan extractos renales hasta por vía endovenosa y ex-
tractos hepáticos en f o r m a in t r amuscu la r . 

El análisis de or ina efectuado el día 7 de Oc tub re con la or ina 
del día anter ior , da el siguiente resu l tado : 

O r i n a , m u y c o l o r e a d a y p a r d u z c a . 

D e n s i d a d : 1 0 2 6 . 

A l b ú m i n a : M é t o d o de las pesadas , d iez y o c h o g r a m o s p o r m i l . S e r í n a , 

12 g r s . G l o b u l i n a s 6 p o r m i l . 

S a n g r e : P o s i t i v a . 

U r e a : 6 g r a m o s p o r 1 0 0 0 . 

S t d i m e n t o . A b u n d a n t e s h e m a t í e s c o n s e r v a d o s , c i l i n d r o s f i b r i n o s o s o ep i -

tel iales, c i l i n d r o s h i a l i n o s . g r a n u l o s o s y cr i s ta les de h e m a t i n a . 

AI e x a m e n del s e d i m e n t o con el m i c r o s c o p i o p o l a r i z a d o r , n o se c o n s t a t a n 
l i po ides b i r r e f r i n g e n t c s . 

L a u r í c e m í a es, en este m o m e n t o , de 3 g r a m o s 0 2 0 p o r 1 0 0 0 . 

E l d ía 8 de o c t u b r e , ia u r i c e m i a ha a u m e n t a d o a 3 g r s . 3 3 3 p o r 1 0 0 0 . 

La a n u r i a es, en este m o m e n t o , c o m p l e t a 

D u r a n t e t o d o el t r a t a m i e n t o c l í n i co se p r o v o c a r o n e x u d a c i o n e s a b u n d a n t e s 

con el h o r n o de B i e r p r e c e d i d o de i nyecc iones de P i l o c a r p i n a . 

L a t r a n s p i r a c i ó n es a b u n d a n t e y sale c a r g a d a de sales, d e j a n d o la piel 
u n t u o s a y c o m o d e r c a m a d a . 

E l d ía 8 de o c t u b r e , la e n f e r m a ha e m p e o r a d o en su e s t a d o gene ra l , el 

p r o n ó s t i c o es g r a v í s i m o , los r ecursos se h a n a g o t a d o y en es tas c o n d i c i o n e s se 

p l a n t e a la o p e r a c i ó n , e s t a n d o en el q u i n t o d ía de a n u r i a . 

C o n anes tes ia local se i n t e r v i e n e n a m b o s r í ñ o n e s e f e c t u á n d o : e la i n c i s i ó n 

de P f l a m e r s in rec id iva de cos t i l l a . L a c á p s u l a es d e s p r e n d i d a del r i ñ o n t r a t a n d o 

de m o v i l i z a r lo m e n o s p o s i b l e al ó r g a n o , p a r t e de la c á p s u l a es resecada. E l r i ñ o n 
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aparece p á l i d o , a m a r i l l e n t o , y al d e s p r e n d e r la c ápsu l a se d e r r a m a p o r la h e r i d a 

u n l í q u i d o s e r o s o y s a n g u i n o l e n t o , se d e j a d r e n a j e con t u b o . 

El p o s t - o p e r a t o r i o q u i r ú r g i c o es n o r m a l y el d r e n a j e se saca al c u a r t o d í a . 

D o c e h o r a s d e s p u é s de la i n t e r v e n c i ó n , la e n f e r m a o r i n a 5 0 g r s . : al s e g u n -

d o d ía la c a n t i d a d de o r i n a llega a 1 5 0 , el t e r ce ro a 4 0 0 , el c u a r t o a 7 0 0 y el 

c i u i n t o a 1 0 0 0 . l l e g a n d o d e s p u é s de és to , a c a n t i d a d e s n o r m a l e s , de a c u e r d o con 

la i n g e s t i ó n de l i q u i d o . 

H e a q u í , a c o n t i n u a c i ó n , los aná l i s i s h e c h o s d u r a n t e su e n f e r m e d a d y des-

p u é s del a c t o q u i r ú r g i c o : 

D í a 8 de o c t u b r e . N " 4 2 . 1 0 0 . — U r c a en s a n g r e . 3 grs . 1 1 1 p o r 1 0 0 0 . 

12 de o c t u b r e de 1 9 1 6 . N " 4 2 . 1 2 5 . — S a n g r e . D o s a j e de úrea , 2 g r a m o s 

P 0 0 p o r 1 0 0 0 . ( M é t o d o de X a n t i d . O r i n a ( P a r c i a l ) . S a n a r e , p o s i t i v a . A l b ú -

m i n a 2 2 grs . p o r 1 0 0 0 . S e d i m e n t o . H e m a t í e s , c i l i n d r o s h i a l i n o s , g r a n u l o s o s y 

epi te l ia les , 

1 1 de o c t u b r e de 1 9 1 6 . — S a n g r e ( D o s a j e de ú r e a ) 2 grs . ñ o r 1 0 0 0 . 

O r i n a . A l b ú m i n a 1 0 e r s . ñ o r 1 0 0 0 , S a n g r e , C o n t i e n e s e d i m e n t o , c i l i n d r o s h i a -

l i n o " , g r a n i l l o s o s y h e m a t í e s . 

15 de o c t u b r e . — P a r c i a l de o r i n a . A l b ú m i n a 6 grs . ñ o r 1 0 0 0 . S a n g r e , p o -

s i t i v o . S e d i m e n t o . C i l i n d r o s h i a l i n o s g r a n u l o s o s y h e m a t í e s . 

17 de o c t u b r e . — S a n g r e . U r c a 1 grs . 9 0 0 p o r 1 0 0 0 . 

2 0 de o c t u b r e . — U r e a en s ang re , ! <rrs. 8 0 0 ñ o r 1 0 0 0 . O r i n a . A l b ú m i n a 

4 «rrs. p o r 1 0 0 0 . S a n g r e . V e s t i g i o s . S e d i m e n t o . Esea os h e m a t í e s y c i l i n d r o s 

h i a l i n o s y g r a n u l o s o s . 

El d ía 2 2 de o c t u b r e , apa r ecen v ó m i t o - v la o r i n a d i s m i n u y e en c a n t i d a d . 

Se p ide e n t o n e s u n a re lac ión de c l o r o en g l o b u l a r y p l a s m á t i c o , el q u e da el 

r i g u i e n t e r e s u l t a d o : 

2 2 de o c t u b r e . — S a n g r e . U r e a 1 grs . 6 5 5. D o m ie de c l o r o en s a n g r e . C l o -

r o g l o b u l a r . 1 . 4 2 0 . C l o r o p l a s m á t i c o . 2 . 9 7 0 . R e l a c i ó n c l o r o g l o b u l a r . C l o r o 

p l a s m á t i c o = 0 grs. 4 7. 

Se p r a c t i c a n , e n t o n c e s , d o s i nyecc iones d i a r i a s de s u e r o c l o r u r a d o h i p e r t ó -

n i c o de 10 c. c. cada una y la e n f e r m a m e j o r a r á p i d a m e n t e c o n t i n u á n d o s e lo s 

d í a s suces ivos c o n u n a i n y e c c i ó n r o t a m e n t e . 

O r i n a . A l b ú m i n a 1 grs . p o r 1 0 0 0 . S e d i m e n t o . N o h a y h e m a t í e s n i ci-

l i n d r o s . 

2 5 de o c t u b r e . — U r e a en s ang re , 0 grs . 8 0 0 p o r 1 0 0 0 . O r i n a A l b ú m i n a , 

0 g r s . 4 0 0 p o r 1 0 0 . S e d i m e n t o . S i n p a r t i c u l a r i d a d . 

2 9 de o c t u b r e . — S a n g r e . U r e a , 0 grs . 1 0 0 p o r 1 0 0 0 . O r i n a . A l b ú m i n a . 

V e s t i g i o s i n d o s a b l c . 

D e s d e e n t o n c e s , la e n f e r m a e m p e z ó a m e j o r a r , l l e g a n d o a res tableceree c o m -

p l e t a m e n t e . N o ex is te d o l o r y los aná l i s i s de o r i n a son a b s o l u t a m e n t e n o r m a l e s , 

h a b i e n d o d e s a p a r e c i d o la a l b ú m i n a , 



Kj^emsta J^rgentina 

Dos circunstancias nos han decidido a presentar esta comu-
nicación. 

I'1 El hecho de habernos vis to obl igados, deb ido ai fracaso de 
los t r a t amien tos clínicos, a realizar la intervención quirúrgica antes 
descripta. 

F o r z o s o es reconocer que hubiese sido aven tu r ado con t inua r 
el t r a t amien to expectante que ya no hab ía d a d o resultados. 

La decapsulación, operación discutida por a lgunos, aceptada 
po r otros, se impon ía indiscut ib lemente en este caso. 

Su m o d o de actuar debe ser seguramente re f le jo de origen ner-
vioso, p r o v o c a n d o una hiperemia renal, ya que resulta difícil acep-
tar el hecho a d m i t i d o por a lgunos, por la cual se supone que la 
cápsula contiene y compr ime al r iñon d i la tado . Las pausas mecáni-
cas puras en biología están h o y en desuso para explicar los t ras tor -
nos de la misma. 

La operación, hecha con anestesia local, en la f o r m a descripta 
anter iormente , no es m a y o r m e n t e chocante, y en mí concepto debe 
ser bilateral debido a esta misma circunstancia. 

2'' El hecho de poder discutir el m o m e n t o ó p t i m o para reali-
zar esta operación. 

Noso t ros creemos que el in tox icado no debe ser operado en los 
pr imeros días. E n este m o m e n t o existe una congest ión renal debido 
a la irritación p roduc ida por el tóxico. La intervención deberá ser 
realizada para que p r o v o q u e una congest ión renal de orden tera-
péutico, congest ión que ha sido aver iguada ya para los r íñones nor -
males y calculado en un 2 0 / r el a u m e n t o de la hiperemia. 

Esta congest ión, d i remos así, qurúrg ica del r iñon , es la que 
debe reabsorber los exudados in t ra tubu la res y poner en func iona -
mien to los g lomérulos y tubos que han permanecido indemnes, y 
esta congest ión deberá ser provocada cuando h a y a desaparecido la 
anter ior , la tóxica, es decir, después del 4" ó 5" día. 


