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P o r los D o c t o reí 

J. B . F E R R A D A S , A. M A R E N Z I 
y J. W . A L V A R E Z C O L O D R E R O 

ESTUDIO FISIOPATO LOGICO DE UN 
CASO DE OLIGURIA PERMANENTE 

L año anterior fué presentado a esta Sociedad un curioso caso 
de oliguría permanente , t r a t ado por la denervación del pe 
dículo renal por los doctores Vilar , Arrues y uno de nos-

otros. La persistencia de a lguno de los s ín tomas de terminó el actual 
estudio fisiopatológico, realizado íntegramente en los laboratorios 
del Cen t ro de Investigaciones Tisiológícas, por gentileza de su jefe 
P ro f . Roque A. Izzo. 

Se t r a t a de u n a m u j e r s o l t e r a d e 3 0 a ñ o s de e d a d , q u e f i g u r a b a j o el n u m e r o 

de f i c h a 2 1 5 9 4 del c i t a d o c e n t r o . C u a r t a h i j a e n t r e 5 n o r m a l e s , su n i ñ e z c v o l u 

c i o n ó sin p a r t i c u l a r i d a d e s de c r e c i m i e n t o o d e s a r r o l l o d i g n a s de m e n c i ó n . 

H i z o su m e n a r q u i a a los 14 a ñ o s y d e s d e los 16 t u v o a l t e r a c i o n e s m e n s t r u a -

les, a d e l a n t o s y r e t r a s o s c o n p e r í o d o s de escasa c a n t i d a d . N u n c a p r e s e n t ó n i n g u n a 

i r r e g u l a r i d a d u r i n a r i a , ni e n f e r m e d a d e s p a s i b l e s de c o m p l i c a c i o n e s r e f e r e n t e s a este 

a p a r a t o . 

A lo s 18 a ñ o s í u é a p e n d í c e c t o m i / a d a p o r u n a r e a g u d i z a c i ó n de u n a a p e n d i -

c i t i s c r ó n i c a : la i n t e r v e n c i ó n se p r a c t i c ó b a j o r a q u i a n e s t e s i a . q u e d a n d o c o m o se-

cue la de la m i s m a ce fa l ea s y v ó m i t o s ; la h e r i d a se r e a b r i ó u n mes m á s t a r d e y pe r -

m a n e c i ó f i s t u l i z a d a p o r p e r í o d o s a l o l a r g o de 8 a ñ o s . 

A d v i r t i ó d e s d e e n t o n c e s q u e su d i u r e s i s era escasa ; 5 - 6 meses m á s t a r d e 

ese f e n ó m e n o a d q u i r i ó i m p o r t a n c i a c i í n í c a : p o r 4 - 5 d í a s o r i n a b a 1 0 0 - 2 0 0 cc. 

de o r i n a s h i p e r c o n c e n t r a d a s , q u e a veces se a c o m p a ñ a b a n de h e m a t u r i a s a p a r e c i d a s 

sin d o l o r . Se s e n t í a h i n c h a d a , i n c ó m o d a , con ce la feas . E n t r a b a a veces en a n u r i a 

q u e d u r a b a 1 - 2 d í a s h a s t a q u e u n d i u r é t i c o m e r c u r i a l o s u e r o de la v e n a r ena l 

de c a b r a p r o v o c a b a u n a d e s c a r g a p o l í ú r i c a de 3 - 4 ls. q u e d e j a b a a la e n f e r m a en 

b u e n a s c o n d i c i o n e s p o r 2 - 3 d í a s . 

P r o g r e s i v a m e n t e l o s e p i s o d i o s se h i c i e r o n m á s g r a v e s y en f in los d i u r é t i c o s 

p e r d i e r o n su e f icac ia in ic ia l . C o e t á n e a m e n t e la e n f e r m a f u é e n t r a n d o en a m e n o r r e a 

q u e desde 3 a ñ o s a t r á s es a b s o l u t a . 

E n ] 9 3 8 se le d e n e r v ó el r i ñ o n d e r e c h o , en f e b r e r o , y el i z q u i e r d o en o c t u b r e ; 

a n t e s de la p r i m e r a i n t e r v e n c i ó n se c o m p r o b ó u n a c i f r a de u rea en s a n g r e de 0 . 8 0 

p o r mi l q u e d o c u m e n t a s o b r e lo se r io de su r e t e n c i ó n a z o a d a . 
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A r a i z de la i n t e r v e n c i ó n se o b t u v i e r o n c i f r a s de d i u r e s i s de 1 0 0 0 - 1 5 0 0 cc. 

d e s c e n d i e n d o la u rea en s a n g r e a 0 . 2 5 p o r mi l . 

S i g u i ó h a c i e n d o p e q u e ñ a s h e m a t u r i a s . c o i n c i d e n l c s las ú l t i m a s c o n có l i co s 

r ena les q u e a c o m p a ñ a b a n a la e m i s i ó n de c á l c u l o s u r á l i c o s , de l o s q u e l l eva e l i m i -

n a d o s a r r i b a de 2 0 . P o c o a p o c o la d i u r e s i s f u d e s c e n d i e n d o h a s t a 3 5 0 - 5 0 0 cc. 

d i a r i o s . 
E n esas c o n d i c i o n e s n o s h a c e m o s c a r g o de su i n v e s t i g a c i ó n . R e s u m i e n d o , se 

t r a t a b a de u n a e n f e r m a q u e sin a n t e c e d e n t e s p a t o l o g i c o s c l a ros , d e s p u é s de u n a 

a p e n d i c e c t o m i a h e c h a b a j o r a q u i a n e s t e s i a y c o n secue las a n ó m a l a s , i n s t a l a u n c u a -

d r o de o l i g u r i a p e r m a n e n t e m e j o r a d a s ó l o de m a n e r a e p i s ó d i c a p o r l o s d i u r é t i c o s 

c las icos y p o r la d e n e r v a c i ó n . Al m i s m o t i e m p o h a h e c h o u n a m e n o p a u s i a precoz, 

en a b s o l u t a d i s c o r d a n c i a c o n lo s s t a n d a r d s f a m i l i a r e s , p e r o q u e t i ene a n t e c e d e n t e s 

en lo s d e s a r r e g l o s m e n s t r u a l e s q u e la a q u e j a r o n d e s d e los 1 ó a ñ o s . 

E n t o d o lo q u e s igue h e m o s de o m i t i r h a s t a d o n d e p o d a m o s r a z o n a r s o b r e 

la p r e s u m i b l e i n t e r r e l a c i ó n de u n o s y o t r o s h e c h o s r e d u c i é n d o n o s al e x a m e n de 

lo s m e c a n i s m o s f i s i o p a t o l ó g i c o s en j u e g o , de p o r sí s u f i c i e n t e m e n t e i n t e r e s a n t e s 

y q u e e n t e n d e m o s h a b e r a c l a r a d o . 
El e x a m e n de la e n f e r m a d i ó m u y p o c o s d a t o s p o s i t i v o s ; r e l a t i v o e n v e j e c í 

m i e n t o p o r c o m p a r a c i ó n a u n a h e r m a n a de m a y o r e d a d ; p e s o y t a l l a n o r m a l e s ; 

t e n s i ó n a r t e r i a l n o r m a l ; f o n d o de o j o n o r m a l 

D i u r e s i s ; c a n t i d a d ; 2 5 0 3 5 0 3 5 0 5 5 0 cc. 

D e n s . d a d ; 1 0 2 7 1 0 3 0 1 0 3 0 1 0 2 6 

(en c u a t r o d í a s c o n s e c u t i v o s ) 

U r e a en s a n g r e : 0 . 2 0 p o r m i l . 

D e lo q u e se d e d u c e q u e la o l i g u r i a se p r o d u c e en u n r i ñ o n q u e c o n c e n t r a 

b ,en y q u e a l c a n z a b a a s a t i s f a c e r las neces idades de la e l i m i n a c i ó n a c t u a l . 

T a m p o c o h a b i a l e s iones r ena le s de t i p o m e d i c o , de o r d e n c o m ú n , c o m o l o 

d e m u e s t r a la a u s e n c i a de a l b ú m i n a y de c i l i n d r o s , con s ó l o escasos h e m a t í e s en el 

s e d i m e n t o . 

Se p r o c e d i ó e n t o n c e s a i n v e s t i g a c i o n e s de m a y o r s e n s i b i l i d a d ; E l í nd i ce de 

d e p u r a c i ó n u re i ca d i ó 1 4 9 </, de e l i m i n a c i ó n en la p r i m e r a h o r a y 1 2 0 '/< en la 

s e g u n d a E l í nd ice de f i l t r a c i ó n p a r a la c r e a t i n i n a s e g ú n la t écn ica o r i g i n a l de 

R e h b e r g d i ó 1 0 7 . 9 c.c. f i l t r a d o s p o r m i n u t o q u e c o r r o b o r a n q u e el n ñ ó n es 

a b s o l u t a m e n t e s u f i c i e n t e y q u e p u e s t o q u e la f i l t r a c i ó n g l o m e r u l a r n o está d i s m i -

n u i d a esta o l i g u r i a , debe t e n e r su o r i g e n e n o t r a p a r t e 

Esa o t r a p a r t e , de a c u e r d o a l o a c t u a l m e n t e a c e p t a d o s o b r e f u n c i ó n r e n a l , 

n o p u e d e ser o t r a q u e la h i p e r r e a b s o r c i o n t u b u l a r . B u s c a n d o a v e r i g u a r l a p o r v í a 

i n d i r e c t a , se o b s e r v o q u e la p r u e b a de d i l u c i ó n era m a l a : d a n d o 1 5 0 0 c.c. de 

a g u a en las 4 h o r a s s i g u i e n t e s , s ó l o se e l i m i n a r o n 9 6 0 c.c. de o r i n a c o n d e n 

s idad m í n i m a de 1 0 0 5 . S in e m b a r g o , la ca rga de 3 0 0 0 c.c. de a g u a en 2 4 h o r a s 

f u é e l i m i n a d a b a s t a n t e s a t i s f a c t o r i a m e n t e ; 2 0 0 0 p o r o r i n a , sin q u e la e n f e r m a 

s u b i e r a de p e s o ni m o d i f i c a r a su p r e s i ó n a r t e r i a ! . Hs dec i r , q u e la d i u r e s i s a c u o s a 
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esta r e t a r d a d a , p e r o n o r e a l m e n t e i m p e d i d a , lo q u e esta de a c u e r d o con lo a n t e -

r i o r m e n t e a n o t a d o de q u e el p r i m e r p a s o p a r a la f o r m a c i ó n u r i n a r i a , la f i l t r a c i ó n 

de g r a n d e s v o l ú m e n e s de f i l t r a d o es n o r m a l en n u e s t r a p a c i e n t e . 

Si r e c o r d a m o s q u e la r e a b s o r c i ó n t u b u l a r está regida p o r la ex i s t enc ia de 

u n a h o r m o n a a n t i d i u r é t i c a de la h i p ó f i s i s p o s t e r i o r , c u y a f a l t a p e r m i t e la d i a r r ea 

a c u o s a t u b u l a r q u e es el s u b s t r a t u m f i s i o p a t o l ó g í c o de la d i a b e t e s i n s í p i d a , 

n o r e s u l t a r á i n c o m p r e n s i b l e q u e p r e t e n d i é r a m o s d e t e r m i n a r si en este caso n o se 

p r o d u c í a la c i r c u n s t a n c i a i nve r sa , el exceso de h o r m o n a a n t i d i u r é t i c a p r o d u c i e n d o 

u n a c o n t i n g e n c i a c l ín ica de q u e n o h e m o s h a l l a d o c u m p l i d o s e j e m p l o s en la l i t e ra -

t u r a c o n s u l t a d a . 

Se p r o c e d i ó p a r a el lo a a t i t u l a c i ó n de sus t anc i a antidiurctica en la o r i n a de 
la e n f e r m a , comparándola con la de u n a m u j e r n o r m a l y a a m b a s con u n a so lu-

Calco dy la silla turen en ( a m a ñ o na tu ra l , con el diafragma, óseo 
que f i e r ra su acceso superior. 

n o n de p i t r e s m a : se e m p l e a r o n r a t a s m a c h o s de peso igua l , a las q u e se p u s o en 

c o n d i c i o n e s de d i u r e s i s f o r z a d a , s u m i n i s t r á n d o l e s el 5 Oí de su peso en a g u a . 

Se o b s e r v ó así q u e n u e s t r a e n f e r m a t en ía u n a acción antidiurética i n t e r m e d i a e n t r e 

la de la p i t r e s i n a y la de la m u j e r n o r m a l : m i e n t r a s las r a t a s t e s t igos e l i m i n a b a n 

el 5 0 ' / , de! a g u a a g r e g a d a en 1 2 7 m i n u t o s , las de la m u j e r sana en 2 0 7 y las 

• t r a t a d a s con p i t r e s i n a en 1 7 5 6 , las de la o b s e r v a c i ó n lo h a c í a n en 4 4 3 . C o n lo 

q u e se d e m o s t r a b a la v e r o s i m i l i t u d de la i n t e r p r e t a c i ó n o r i g i n a l , 

I-a s u s t a n c i a a n t i d i u r é t i c a p u e d e apa rece r en la o r i n a de s u j e t o s v o l u n t a r i a -

m e n t e o e x p e r i m e n t á b a n t e d e s h i d r a t a d o s : q u e d a r í a , pues , p o r reso lver sí n u e s t r a 

p a c i e n t e era o l i g ú r i c a p o r o l i g o d i p s i a . e s t a n d o en j u e g o s ó l o u n m e c a n i s m o de 

d e f e n s a c o n t r a la d c s h i d r a t a c i ó n , n o r m a l en su esencia a u n q u e exces ivo en su 

acc ión , o si Cn r i g o r la o l i g u n a y la o l i g o d i p s i a t r a d u c í a n en r ea l i dad u n t r a s t o r n o 

f i s i o p a t o l ó g í c o m á s p r o f u n d o y f u n d a m e n t a l . 

C r e e m o s q u e n u e s t r a o b s e r v a c i ó n r e s p o n d e a la s e g u n d a c a t e g o r í a de pos ib i -

l i d a d e s : la i m a g e n r a d i o l ó g i c a de la silla t u r ca era a m p l i a y e s t aba ce r rada en su 

cara s u p e r i o r p o r un d i a f r a g m a óseo , q u e p e r m i t e p r e s u m i r la ex i s tenc ia de c o r r e -

l a t i v a s les iones h i p o f i s o - d i e n c e f a l i c a s de las q u e a q u e l l a s a n o m a l í a s son e x p o n e n t e 

« o r i g e n 
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E n este p u n t o los h e c h o s a d q u i e r e n u n a c o n c a t e n a c i ó n q u e n o p u e d e m e n o s 

de r e s u l t a r i m p r e s i o n a n t e : l e s ión h i p o f i s a r i a o d i e n c c f á l i c a . e x i s t e n c i a d e h o r m o n a 

a n t i d i u r é t i c a en la o r i n a , o l i g u r i a p o r h i p e r r e a b s o r c i ó n t u b u l a r , m e n o p a u s i a p r e c o z . 

P r e f e r i m o s n o e n t r a r en la d i s c u s i ó n de q u e p a p e l p u d o j u g a r en la génes i s 

del c u a d r o m ó r b i d o la a p e n d i c e c t o m i a y la r a q u i a n e s t e s i a . P e n s a m o s q u e d e b e ha^ 

ber e x i s t i d o s ó l o u n a c o i n c i d e n c i a , p o r q u e h a b í a d e s ó r d e n e s m e n s t r u a l e s p r e v i o s 

a a m b a s , p e r o n o p o d e m o s d e s c a r t a r la pos ib ' . e i n f l u e n c i a d e s e n c a d e n a n t e de !a 

r a q u i a n e s t e s i a s o b r e las l e s iones h i p o f i s o d i e n c e f á l i c a s de q u e son t e s t i m o n i o las 

a n o m a l í a s r a d i o l ó g i c a s p r e a n o t a d a s q u e p o r si m i s m a s n o p u e d e n g u a r d a r re la -

c ión con a q u é l l a s . 

Q u e d a a ú n u n a s p e c t o i n t e r e s a n t e de la c u e s t i ó n , u n a i n s o s p e c h a d a d e r i v a c i ó n 

t e r a p é u t i c a . A u n se h a l l a en d i s c u s i ó n la acc ión d i u d é t i c a de l o s e x t r a c t o s h i p o f i -

s a r i o s : n o s o t r o s los e m p i c a m o s l l e v a d o s p o r u n c a m i n o i n d i r e c t o , p o r la p r e t e n -

s i ó n de m o d i f i c a r su a m e n o r r e a y l a t e r a l m e n t e p o r la e s p e r a n z a d e u n a p o s i b l e 

i n f l u e n c i a u r i n a r i a . P r o b a m o s así la h o r m o n a a n t e h i p o f i s a r i a y la f o l u t e í n a de 

S q u i b b y la a p o i d i n a de P a r k e D a v i s C o n las t r e s ' c o n s e g u i m o s e l eva r la d i u r e s i s 

m e d i a de 5 0 0 c.c, a 9 0 0 - 1 0 0 0 c .c . . c o n m e j o r í a del e s t a d o gene ra l de la e n f e r m a 

v lo q u e es m á s e x t r a o r d i n a r i o , con n o r m a l i z a c i ó n de a l g u n o s a s p e c t o s de la dis-

f u n c i ó n r e n a l : la p r u e b a de d i l u c i ó n m e j o r ó p r o d u c i e n d o o r i n a s de 1 0 0 1 de den 

s i d a d v la c a n t i d a d de h o r m o n a a n t i d i u r é t i c a en la o r i n a d e s c e n d i ó a l o s l i m i t e s de 

lo h a l l a d o en la m u j e r t e s t i g o . 

P a r a n o s o t r o s esta p r u e b a t e r a p é u t i c a o f r e c e u n d o b l e i n t e r é s : el de la 

r e l ac ión d i u r é t i c a de l o s e x t r a c t o s á n t c r o h i p o f i s a r i o s y de t i p o g o n a d o t r ó p i c o pol-

l ina p a r l e y el de q u e hace a u n m á s v e r o s í m i l la i n t e r p r e t a c i ó n de q u e el p r i m u m 

m o v e n s del t r a s t o r n o res ide en u n a d i s f u n c i ó n h i p o f i s a r i a de o r d e n h o r m o n a l , p o r 

la o t r a D e j a en c a m b i o en p ie la d o b l e p o s i b i l i d a d de q u e su e f e c t o se h a y a p r o -

d u c i d o p o r m o d i f i c a c i ó n d i r e c t a de la r e a b s o r c i ó n t u b u l a r p o r d i s m i n u c i ó n de la 

acc ión a n t i d i u r é t i c a de la p o s t - h i p ó f i s i s . con a u m e n t o s e c u n d a r i o de la a p e t e n c i a 

p o r ei a g u a o q u e la a l t e r a c i ó n de la sed h a y a s i d o p r i m i t i v a a las m o d i f i c a c i o n e s 

u r i n a r i a s E n t o d o caso d e m u e s t r a c u m p l i d a m e n t e q u e la o l i g o d i s p s i a n o r e s p o n d e 

a u n a causa m e n t a l y v o l u n t a r i a . 

1" Existe un cuadro clínico de oliguria permanente con olí-
godipsia, que se acompaña de la aparición en la orina de cantidades 
anormales de sustancia antidiurética similar a la generada por la 
post-hipófis is y que responde a la existencia de legiones hipófiso-
dienccfálícas. 

2" Duran t e el per íodo de nuestra observación la oliguria evo-
lucionó sin insuficiencia renal, s iendo traducción de una reabsorción 
tubula r exagerada. 
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3" En nuestro caso la oliguria fué favorablemente modificada 
por la administración de extractos de la antehipófisis y de similares 
gonadotrópicos . 

D i s c u s t ó n 

Dr. Mosqueira. — He escuchado complacido el concienzudo 
trabajo de los doctores Eerradás y Alvarez Colodrero y no quisiera 
privarme de exponer lo que hace más o menos 3 meses tuve oportu-
nidad de ver. Es un interesante caso por haber sido la causa de erro-
rrcs de diagnósticorepetidos por cirujanos de envergadura como 
Sauerbruch, de Berlín, y un distinguido cirujano de Buenos Aires, 
que la intervinieron como flemón pennefrítico dos veces, sin obtener 
mejoría. La enferma es una alemana, que se presentó al servicio te-
niendo desde hace 1 0 años, cuatro signos que la ponen al •borde de 
la desesperación: una otiguna permanente de 50 cms. de orina: he-
mal unas que se repetían de 10a 12 veces en el año; dolor lumbar 
y temperatura del tipo de la que da el flemón pennefrítico. es decir, 
una temperatura de 3 7, 38 y 39 grados. El Dr. Einocchietto nos 
entregó la enferma para su estudio, que hicimos con iodo entusias-
mo, dado que había sido la causa de dos errores de dignóstko y em-
pezamos por hacer una urografía excretora que nos satisfizo am-
pliamente como técnica y no nos da nada de particular. Hicimos 
un sondaje de vejiga, retiramos orinas concentradas, claras, 50 cm''.: 
la enferma no orinaba desde la mañana anterior. 

La cistoscopía no indica nada de particular; el examen de índi-
go-carmín, normal. Colocamos un catéter en cada riñon. Histológi-
camente, bacterioscóptcamenle y químicamente, nada de particular. 
Hacemos una pielografía doble y todo normal. Entonces, resolvi-
mos hacer un estudio del metabolismo del agua. Ponemos la lupa 
por el lado de la tiroides y no comprobamos nada que pudiera orien-
tarnos. Resolvimos hacer un toque para ver cómo responde el pa-
rénquima renal a excitantes químicos y mecánicos. Hacemos inyec-
ciones de cylotropina y la enferma orina i veces más que la normal. 
Suprimidas las inyecciones, vuelve a Suprimirse la cantidad de orina. 
Hacemos un cateterismo doble y recogemos 1 00 cmde orina. En-
tonces proponemos hacer la enervación y decapsulación del órgano 
y nos encontramos con el Dr. Albanese, que nos propone hacer la 
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neo-novocainización del esplácmco por vía lumbar y después de la 
primeva inyección, se produce la diuresis de la enferma. A la segunda 
inyección aumentan las afras y la enferma, que era una toxicómana. 
no resiste más en el hospital y se va. Esperamos que la',s circunstan-
cias la hagan volver para poder presentarla 

Una cosa que no me he podido explicar es la siguiente: no he 
podido saber el origen de la temperatura ni la causa de las hematu-
ruv, que se podrían explicar por la gran concentración de la orina, 
pero en la cisioscopía los meatos ureterales estaban normales y no 
reflejaban un estado congestivo en el sistema. Val vez alguno de 
ustedes tenga experiencia al respecto y pueda contestarme estos 
puntos. 

Dr. Ferradás. — N o tengo, por mí parte, nada que contestar, 
porque la contr ibución del Dr . Mosqueira es algo complementar io de 
lo que hemos hecho y en lo que hemos encarado las cosas desde un 
p u n t o do vista dis t in to . Venimos con la experiencia de lo que ha-
bía dado la eneivacicn renal. A través de las lecturas que he hecho, 
parecería que la enervación renal no opera sino por modif icar el 
f l u j o sanguíneo a través de los rinones. L o único que ha operado 
la enervación es permitir que la oliguria que estaba en 2 0 0 ó 2 5 0 
llegara a un nivel más tolerable a pesar de persistir la causa pr imi t iva 
del cuadro. 


