
SOBRE UN CASO DE ANURIA POR NEFROSIS TOXICA 

ARSENICAL TRATADA CON EXITO POR LA DECAPSU-

LACION RENAL BILATERAL 

Por el Dr. LEOPOLDO LOPEZ 
de Caracas, Venezuela, 

Desde que Harrison en 1896 y Edcbonis en 1898 emplearon por primera 
vez la decapsulación renal, un gran número de casos operados por medio de 
esta técnica han sido publicados en la literatura médica mundial. Sin embargo, 
a pesar de los muchos casos acumulados durante casi medio siglo, las indica-
ciones de esta operación permanecen aún muy discutidas. Precisar o establecer 
sus indicaciones y fi jar un criterio definitivo sobre su verdadero valor terapéu-
tico, son temas sobre los cuales mucho se discute en la actualidad. Sobre bases 
puramente empíricas se aconseja y practica esta operación en una gran variedad 
de condiciones quirúrgicas; entre éstas se encuentran la anuria de origen 
secretorio. 

Al revisar las múltiples teorías acerca del "modus operandi" de esta in-
tervención, no quedamos convencidos de cuál es su verdadero mecanismo; 
este problema aún no está resuelto. Es natural que en casos como éste, en que 
las condiciones sean tan inciertas, haya muchos opositores así como defen-
sores. Hugh Cabot, eminente urólogo de la Clínica Mayo, se muestra opuesto 
a la operación y dice que con ella sólo se agrava la condición del enfermo. 
Chevassu y Wildbolz no le atribuyen gran valor terapéutico. Sin embargo, 
Lowsley, cree que la decapsulación asociada a la administración de grandes 
dosis de soluciones salinas y glucosadas, es el tratamiento más racional de la 
anuria de las nefrosis tóxicas. 

Al presentar este caso, no pretendo abogar por el uso indiscriminado de 
la decapsulación renal, así como tampoco pretendo que éste sea el tratamiento 
de elección de todas las anurias por nefrosis tóxica. Mi propósito es más bien 
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añadir un caso más a la literatura. U n caso de un enfermo que se recobró de 
una anuria por intoxicación arsenical a consecuencia de esta intervención. 

También me propongo llamar la atención acerca del peligro de los arseni-
cales como causantes de anuria. 

Sin duda alguna que este caso no es frecuente, pues al revisar muchas 
publicaciones y libros de texto, sólo encontré un caso semejante, publicado 
por Lupu y Brauner, en le Boletín de la Sociedad Médica de los Hospitales 
de Bucarest, de fecha de octubre de 193 8. 

Estos autores relatan el caso de un sujeto que sin tener lesiones renales 
aparentes, sufrió una crisis de anuria, a consecuencia de la administración de 
dos inyecciones de Sulfarsenol, la primera de 6 ctgs., y la segunda de 12. 
En este caso se practicó la decapsulación bilateral al sexto día de establecida 
la anuria. Poco después de la operación se estableció la diuresis, que aumentó 
gradualmente, hasta llegar a la normal. La úrea sanguínea en este paciente 
llegó hasta 4 grms., por litro de sangre, pero ba jó hasta 1.84 grms. por litro 
a las dos semanas de operado. Ellos lograron observar este caso por más de 3 
años, sin encontrar secuelas en la función renal. 

A continuación describo el caso estudiado por nosotros en la Clínica 
Razetti, de Caracas. 

Observación. — L . V . , 4 0 años de ed id . Soltero. A d m i t i d o a la Clínica Raze t t i el día 
18 de enero de 1 9 4 2 , a las 1 1 . 4 5 a .m. El en fe rmo ingresó p o r tener 3 días sin el iminar or ina . 
A su ingreso tenía 3 8 ° C. de tempera tura , 85 pulsaciones po r m i n u t o . Se encontraba m u y 
ag i tado que jándose de fuer te do lo r de cabeza y confrecuentes v ó m i t o s verdes. 

Antecedentes. — El e n f e r m o se encontraba en buena salud hasta el día 2 0 de diciembre de 
1 9 4 1 , 29 días antes de su ingreso, cuando apareció una úlcera pequeña en el pene. El enfermo 
se t ra tó [ocalmente la lesión con pomadas , etc., sin haber consu l tado a u n facu l ta t ivo . El día 
5 de enero, a p r o x i m a d a m e n t e , dos semanas después de la aparición de la úlcera, el paciente con-
sul tó a un especialista en enfermedades venéreas, quien le diagnost icó u n " C h a n c r o s i f i l í t ico" , y 
le admin i s t ró al día siguiente una inyección in t ramuscu la r de Solu-Salvarsán de 2 cc. (p repa rado 
de Arsénico tr ivalente que contiene 0 , 0 2 grs de As p o r c.c.) . A los 2 días de haber recibido 
esta inyección, el en fe rmo n o t ó la aparición de una erupción discreta, escar la t iniforme. con p r u -
r i to. E l día 13 de enero, siete días después de la p r imera dosis, le f u é inyectada otra dosis 
in t ramuscu la r de 3 c.c. de Solu-Salvarsán' . A los pocos días de esta medicación, empezó el paciente 
a n o t a r d i sminuc ión en la el iminación de or ina , así como la aparición de u n color r o j i z o en é; ta. 
El día 15 de enero, dos días después de esta ú l t ima inyección, en t ró el en fe rmo en completa anu-
ria. N o fu é vis to p o r n i n g ú n médico a pesar de la pos t rac ión y estado de agitación en que 
encont raba . 

E l día 18 de enero, ingresó el paciente a la Cl ínica. P o r dos días fué somet ido a un t rata-
mien to con adminis t rac ión a b u n d a n t e de sueros glucosados y fisiológicos, po r vía sub-cutánea y 
endovenosa ; c loruro de sodio en solución h iper tónica p o r vía venosa; Inor renol po r vía ora! ; 
lavados de es tómago, etc. El día 19 de enero se le pract icó una dosif icación de la úrea sanguí -
nea, que dió 0 . 7 9 p o r l i t ro ( M é t o d o de A m b a r d ) . El día 2 0 , cinco días después de entrar el 
e n f e r m o en anur ia , fué vis to p o r p r imera vez p o r m í . Aconsejé pract icar cistoscopia y lavado 
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de pélvíces renales con suero f is iológico t ib io ; lo cual le prac t iqué al día siguiente, 2 1 de enero. 
E n el cateterismo ureteral bi lateral sólo o b t u v o a lgunos c.c. de o r ina . Es te l í qu ido fu é exami-
n a d o y reveló g lóbulos ro jos , y a lgunos b lancos ; c i l indros g ranu losos y epiteliales y t razas de 
a lbúminas . N o había cristales. La úrea sanguínea pract icada esa mi sma m a ñ a n a nos dió 0 , 8 3 
p o r l i t ro ( M é t o d o A m b a r d ) . La reacción de sangre ( K a h n ) fué negat iva. 

El m i s m o día 2 0 , resolví practicarle una decapsulación renal bilateral b a j o anestesia general 
etérea. Le prac t iqué incisiones lumbares y encontré a m b o s r íñones a u m e n t a d o s de t amaño , de 
un color obscuro, cianóticos y edematosos. Prac t iqué la decapsulación de ambos lados con suma 
facil idad. Se drenaron ambos lados, y el e n f e r m o a b a n d o n ó la sala de operaciones en buenas 
condiciones. Pocas horas después de la in tervención la t empera tu ra era de 3 8 ° C, el pu lso de 9 0 . 

La tensión arterial de 1 4 / 7 . 
E l t r a t amien to pos t -ope ra to r io consistió en la adminis t rac ión de 2 . 0 0 0 c.c. de suero gluco-

sado isotónico y f is iológico p o r vía subcutánea, cada 2 4 horas , así c o m o de suero glucosado 
h ipe r tón ico 1 2 0 c.c. endovenoso, y de 2 5 0 c.c. de suero c lorurado de 3 0 p o r mil , endovenoso . 
Además C h o f y t o l in t ramuscu la r , etc. El día 2 2 de enero, dos días después de la decapsulación y 
siete de haber en t rado el paciente en anur ia , c o n t i n u a n d o éste aún sin e l iminar or ina , le s o n d é 
la vejiga y ob tuve 175 c.c. de u n l í q u i d o espeso, r o j o , y de o lo r u r in í f e ro . Se examinó este 
residuo y se encon t ró que tenía gran cant idad de hemat íes y hemoglob ina fue r t emen te pos i t iva ; 
leucocitos abundan tes y la cant idad de 6 , 2 5 g ramos de úrea p o r l i t ro . La úrea sanguínea dosi -
ficada ese m i s m o día reveló la cant idad de 5 , 5 8 g ramos de úrea p o r l i t ro , así como la de termina-
ción de la creat inina dió p o r resul tado 17 mi l ig ramos en 1 0 0 c. de sangre total , siendo lo 
no rma l de 1 a 2 mi l ig ramos en 1 0 0 c. de sangre to ta l . E l 2 3 e l iminó or ina el en fe rmo, pero 
n o se p u d o de te rminar la cant idad p o r estar haciendo las micciones invo lun ta r i amen te . 

El 2 4 de enero se recogieron 3 0 0 c.c. de or ina . La úrea sanguínea dió 5 , 8 2 gramos p o r 

l i t ro de sangre. 

El en fe rmo c o n t i n u ó e l iminando or ina diar iamente, aunque ésta era de u n color m u y claro 

y con una concentración de úrea de a p r o x i m a d a m e n t e 7 g r amos p o r l i t ro de or ina (de te rminada 

el día 2 6 ) . 

La diatermia renal ha sido recomendada p o r diferentes autores m u y especialmente alemanes. 
Nagelschmídt lo recomienda para los estados urémicos. Epp inge r la preconizaba para la ol igur ia 
po r nef r i t i s aguda, agregándole E w i g , la d ia termia cerebral, cuando además hab ía s ín tomas de 
anemia cerebral e h iper tenc ión . E p p i n g e r especialmente o b t u v o m u y buenos resultados con 
este mé todo . 

P o r nuestra par te la hemos u t i l i zado en var ios casos con magn í f i cos resultados. El doc tor 
J . Gut ié r rez A l f a r o me ha comunicado var ios casos de micciones inmedia tamente después de deter-
m i n a r la aplicación. E n nues t ro caso u t i l i zamos campos de 19 x 2 7 cmts. , anter ior y pos ter ior 
en ambas zonas renales du ran t e 2 0 m i n u t o s en cada lado, a una intensidad de 2 . 0 0 0 a 2 . 5 0 0 m A . 
Prac t icamos aplicaciones diar ias a p a r t i r del segundo día p o s t - o p r e a t o r i o y las m a n t u v i m o s por 
más de dos semanas. 

N o descuidé la nu t r ic ión del e n f e r m o y m u y precozmente i n t r o d u j e la adminis t rac ión de 
v i t aminas A, D , C, y sobre t o d o dosis altas de c lo ruro de t i amina ( V i t a m i n a Bi - 1 0 0 m g . dia-
rios) ; pequeñas cantidades de h ie r ro ( o r a l ) , ex t rac to hepá t ico ; y una dieta adecuada. 

E n los días sucesivos la diuresis a lcanzó cifras que se avecinaban a 2 , 5 0 0 c.c. ó 3 l i t ros. 

La úrea sanguínea comenzó a descender y para el día 7 de febrero, o sean 18 días después de la 

intervención, la cant idad de úrea en la sangre era de 1 .64 grs, p o r l i t ro . E l 8 de febrero se le 

dió de alta. 
E l 11 de m a r z o , poco más de un mes de haber salido de la Clínica y casi dos después de la 
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operación, la úrea sanguínea era de 0 , 4 0 grs. p o r l i t ro de sangre. La cant idad de or ina en 
24 horas era de 2 . 7 0 0 c.c. densidad de 1 . 0 1 2 , con una cant idad de 3 , 8 9 grs. ds úrea p o r l i t ro 
en 2 4 horas . L a reacción de sangre ( K a h n ) , fué posi t iva con 4 cruces. Ac tua lmen te el en fe rmo 
goza de buena salud, o sea 8 meses después de la operación. 

El caso expuesto lo he creído de interés por poseer ciertas características 
especiales tales como: 

1. — La anuria causada por arsenicales es una rareza clínica, según 
Stokes, pero hay algunos casos descritos en la literatura. 

2. — La úrea sanguínea alcanzó en este caso un nivel 6.69 grs. poí 
litro (Método A m b a r d ) . 

3. —• Aparentemente la decapsulación renal bilateral tuvo un gran valor 
terapéutico en este caso de nefrosis tóxica, arsenical, y creemos de interés añadir 
este caso a la literatura. 

B I B L I O G R A F I A 
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nv 8, p . 1 9 3 - 2 0 1 ; oct. 1 9 3 8 . 

3 . — Kolmer, J. A., Brown, H. y Rule, A. M. — A m . J . Syph , G o n o r . , y Ven . Di s ; 2 3 : 
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D I S C U S I Ó N 

Dr. Rebaudi. — Yo he presentado en esta Sociedad un caso de intoxica-
ción por el bicloruro de mercurio en una mujer que tenía 5 días de anuria 
y a la cual hice una decapsulación bilateral con anestesia local. Pocas horas 
después orinaba bien, y con el tiempo se restableció la diuresis. Fué un caso 
favorable, 

Después de ése, he operado otros más. Quizá sea uno de los cirujanos 
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que haya efectuado más decapsulaciones renales en casos de intoxicación por 
bicloruro de mercurio y debo decir con franqueza, que después todos los casos 
han sido desfavorables, no en cuanto se refiere a la restitución de la diuresis. 
La diuresis se restituye y muchas veces, los enfermos orinaban mucha orina, 
hasta 2 0 0 0 c. c., pero fallecían por las lesiones de los otros órganos, produci-
das por el bicloruro de mercurio, como sucedió no hace mucho en una enferma 
de la sala III del Hospital Alvarez y últimamente, he hecho una decapsulación 
que me ha hecho pensar en repetidas oportunidades si he hecho bien o mal. 
Evidentemente, debo haber hecho bien porque el enfermo curó. Se trataba de 
un enfermo con un solo riñon. El otro riñon había sido extirpado por una li-
tiasis renal coraliforme. Posiblemente tenía en el riñon que le restaba, un 
cálculo, porque entró con un cólico y en anuria de dos días. 

El cólico había pasado y el enfermo no orinaba. El enfermo estaba en 
anuria completa y hacía seis días que no orinaba. Desgraciadamente, no se 
hicieron los análisis correspondientes de úrea, pero debía estar con una úrea 
alta en sangre. Se hizo la radiografía consiguiente buscando al cálculo. Se 
hizo un cateterismo y la sonda, no sé si a los 6 ó 7 cm. del meato ureteral, 
pero a pesar de todo en la radiografía no se vió el cálculo. El enfermo ya 
hacía 5 días que no orinaba. Entonces, se planteó la situación de ir a buscar 
un presunto cálculo o de hacer una decapsulación. Yo pensé que habítual-
niente los cálculos no taponan el uréter y cuando desaparece el dolor, desapa-
rece también el espasmo y el taponamiento del uréter no es completo, es decir, 
que la parte vecina no se llena a la perfección y la orina pasa otra vez. 

Entonces, habiendo desaparecido el dolor y persistiendo la anuria, hice la 
decapsulación y tuve la suerte de ver orinar al enfermo 12 horas después res-
tableciéndose la diuresis. Con el restablecimiento de la diuresis, apareció un 
nuevo cólico y el enfermo eliminó el cálculo. 

Dr . Figueroa Alcorta . — Quiero hacer indicación de que se agradezca al 
doctor López, Presidente de la Sociedad Venezolana de Urología, el envío de 
su interesante comunicación. 
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