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 cmplearon por primeta
vez la decapsulaciéon renal, un gran nGmero 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 operacién permanecen atn muy discutidas. Precicar o establecer
sus indicaciones y fijar un criterio definitivo sobre su verdadero valor terapéu-
tico, son temas sobre los cuales mucho se discute en la actualidad. Sobre bases
puramente empiricas se aconseja y practica esta operacion en una gran variedad
de condiciones quirdirgicas; entre éstas se encuentran la anuria de origen
secretorio.

Al revisar las multiples teorias acerca del “'modus operandi’’ de esta in-
tervencién, no quedamos convencidos de cudl es su verdadero mecanismo;
este problema aéin no estd resuelto. Es natural que en casos como éste, en que
las condiciones sean tan inciertas, haya muchos opositores asi como defen-
sores. Hugh Cabot, eminente urélogo de la Clinica Mayo, se muestra opucsto
a la operacién y dice que con ella sélo se agrava la condicién del enfermo.
Chevassu y Wildbolz no le atribuyen gran valor terapéutico. Sin embargo,
Lowsley, cree que la decapsulaciéon asociada a la administracion de grandes
dosis de soluciones salinas y glucosadas, es el tratamiento mas racional de la
anuria de las nefrosis téxicas.

Al presentar este caso, no pretendo abogar por el uso indiscriminado de
la decapsulacién renal, asi como tampoco pretendo que éste sea el tratamiento
de eleccién de todas las anurias por nefrosis téxica. Mi propésito es mas bien
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afiadir un caso mas a la literatura. Un caso de un enfermo que se recobrd de
una anuria por intoxicacién arsenical a consecuencia de esta intervencidn.

También me propongo llamar la atencién 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, sélo encontré un caso semejante, publicado
por Lupu y Brauner, en le Boletin de la Sociedad Médica de los Hospitales
de Bucarest, de fecha de octubre de 1938.

Estos autores relatan el caso de un sujeto que sin tener lesiones renales
aparentes, sufrié una crisis de anuria, a consecuencia de la administracion de
dos inyecciones de Sulfarsenol, la primera de 6 ctgs., y la segunda de 12.
En este caso se practicd la decapsulacion bilateral al sexto dia de establecida
la anuria. Poco después de la operacién se establecid la diuresis, que aumentd
gradualmente, hasta llegar a la normal. La urea sanguinea en este paciente
llegé hasta 4 grms., por litro de sangre, pero bajé hasta 1.84 grms. por litro
» las dos semanas de operado. Ellos lograron observar este caso por mas de 3
afios, sin encontrar secuelas en la funcidn renal.

A continuacién describo el caso estudiado por nosotros en la Clinica
Razetti, de Caracas.

Observacién. — L. V., 40 afios de edad. Soltero. Admitido a la Clinica Razetti el dia
18 de enero de 1942, a las 11.45 a.m. El enfermo ingresd por tener 3 dias sin eliminar orina,
A su ingreso tenia 38° C. de temperatura, 85 pulsaciones por minuto. Se encontraba muy
agitado quejindose de fuerte dolor de cabeza y confrecuentes vomitos verdes.

Antecedentes. — El enfermo se encontraba en buena salud hasta el dia 20 de diciembre de
1941, 29 dias antes de su ingreso, cuando aparecié una tGlcera pequefia en el pene. EI enfermo
se tratd localmente la lesién con pomadas, etc., sin haber consultado a un facultativo, El dia
5 de enero, aproximadamente, dos semanas después de la aparicion de la dlcera, el paciente con-
sulté a un especialista en enfermedades venéreas, guien le diagndsticd un ““Chancro sifilitico’, ¥
le administré al dia siguiente una inyeccién intramuscular de Solu-Salvarsin de 2 cc. (preparado
de Arsénico trivalente que contiene 0,02 grs de As por c.c.). A los 2 dias de haber recibido
esta inyeccién, el enfermo notd la aparicién de una erupcién discreta, escarlatiniforme. con pru-
rito. El dia 13 de enero, siete dias después de la primera dosis, le fué inyectada otra dosis
intramuscular de 3 c.c. de Solu-Salvarsin. A los pocos dias de esta medicacion, empezd el pacienie
a notar disminucidn en la eliminacién de orina, asi como la aparicién de un color rojizo en é:ta.
El dia 15 de enero, dos dias después de esta ultima inyeccidn, entrd el enfermo en completa ann-
ria. No fué visto por ningin médico a pesar de la postracion y estado de agitacién en que se
encontraba.

El dia 18 de enero, ingresé el paciente a la Clinica. Por dos dias fué sometido a un trata-
miento con administracién abundante de sueros glucosados y fisioldgicos, por via sub-cutanea v
endovenosa: cloruro de sodio en solucién hiperténica por via venosa; Inorrenol por via oral:
lavados de estébmago, etc. El dia 19 de enero se le practicé una dosificacién de la trea sangui-
nea, que did 0.79 por litro (Método de Ambard). El dia 20, cinco dias después de entrar el
enfermo en anuria, fué visto por primera vez por mi. Aconsejé practicar cistoscopia y lavado
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de pélvices renales con suero fisioldgico tibio; lo cual le practiqué al dia siguiente, 21 de enero.
En el cateterismo ureteral bilateral sélo obtuvo algunos c.c. de orina. Este liquido fué¢ exami-
nado y revelé glébulos rojos, y algunos blancos; cilindros granulosos y epiteliales y trazas de
albtuminas. No habia cristales. La trea sanguinea practicada esa misma mafiana nos dié 0,83
por litro (Método Ambard). La reaccion de sangre (Kahn) fué negativa.

El mismo dia 20, resolvi practicarle una decapsulacién renal bilateral bajo anestesia general
etérea. Le practiqué incisiones lumbares y encontré ambos rifiones aumentados de tamafio, de
un color obscuro, ciandticos y edematosos. Practiqué la decapsulacién de ambos lados con suma
facilidad. Se drenaron ambos lados, y el enfermo abandoné la sala de operaciones en buenas
condiciones. Pocas horas después de la intervencidén la temperatura era de 38° C, el pulso de 90.
La tensién arterial de 14/7.

El tratamiento post-operatorio consistid en la administracién de 2.000 c.c. de suero gluco-
sado isoténico y fisiolégico por via subcutinea, cada 24 horas, asi como de suero glucosado
hiperténico 120 c.c. endovenoso, y de 250 c.c. de suero clorurado de 30 por mil, endovenoso.
Ademis Chofytol intramuscular, etc. El dfa 22 de enero, dos dias después de la decapsulacion y
siete de haber entrado el paciente en anuria, continuando éste atn sin eliminar orina, le sondé
la vejiga y obtuve 175 c.c. de un liquido espeso, rojo, y de olor urinifero. Se examiné este
residuo y se encontrdé que tenia gran cantidad de hematies y hemoglobina fuertemente positiva;
leucocitos abundantes v la cantidad de 6,25 gramos de Grea por litro. La Grea sanguinea dosi-
ficada ese mismo dia reveld la cantidad de 5,58 gramos de {rea potr litro, asi como la determina-
cién de la creatinina dié por resultado 17 miligramos en 100 c. de sangre total, siendo lo
normal de 1 a 2 miligramos en 100 c. de sangre total. El 23 eliminé orina el enfermo, pero
no se pudo determinar la cantidad por estar haciendo las micciones involuntariamente.

El 24 de enero se recogieron 300 c.c. de orina. La firea sanguinea didé 5,82 gramos por
litro de sangre.

El enfermo continué eliminando orina diariamente, aunque ésta era de un color muy claro
y con una concentracién de urea de aproximadamente 7 gramos por litro de orina (determinada
¢l dia 26).

La diatermia renal ha sido recomendada por diferentes autores muy especialmente alemanes.
Nagelschmidt lo recomienda para los estados urémicos. Eppinger la preconizaba para la oliguria
por nefritis aguda, agregindole Ewig, la diatermia cerebral, cuando ademas habia sintomas de
anemia cerebral e hipertencion. Eppinger especialmente obtuvo muy buenos resultados con
este método.

Por nuestra parte la hemos utilizado en varios casos con magnificos resultados. El doctor
J. Gutiérrez Alfaro me ha comunicado varios casos de micciones inmediatamente después de deter-
minar la aplicacién. En nuestro caso utilizamos campos de 19 x 27 cmts., anterior y posterior
en ambas zonas renales durante 20 minutos en cada lado, a una intensidad de 2.000 a 2.500 mA,
Practicamos aplicaciones diarias a partir del segundo dia post-opreatorio y las mantuvimos por
més de dos semanas.

No descuidé la nutricion del enfermo y muy precozmente introduje la administracién de
vitaminas A, D, C, y sobre todo dosis altas de cloruro de tiamina (Vitamina Bi- 100 mg. dia-
rios) ; pequefias cantidades de hierro (oral). extracto hepatico; v una dieta adecuada.

En los dias sucesivos la diuresis alcanzé cifras que se avecinaban a 2.500 c.c. 6 3 litros.
La tirea sanguinea comenzé a descender y para el dia 7 de febrero, o sean 18 dias después de la
intervencién, la cantidad de tirea en la sangre era de 1.64 grs. por litro. El 8 de febrero se le
di6 de alta.

El 11 de marzo, poco mis de un mes de haber salido de la Clinica y casi dos después de 1a
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operacién, la tirea sanguinea era de 0,40 grs. por litro de sangre. La cantidad de orina en
24 horas era de 2.700 c.c. densidad de 1.012, con una cantidad de 3,89 grs. dz urea por litro
en 24 horas. La reaccién de sangre (Kahn), fué positiva con 4 cruces. Actualmente el enfermo
goza de buena salud, o sea 8 meses después de la operacion.

El caso expuesto lo he creido de interés por poseer ciertas caracteristicas
especiales tales como:

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

2. — La f(rea sanguinea alcanzdé en este caso un nivel 0.69 grs. por
litro (Método Ambard).

3. — Aparentemente la decapsulacion renal bilateral tuvo un gran valor
terapéutico en este caso de nefrosis toxica arsenical, y creemos de interés anadir
este caso a la literatura.
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A LI N

DISCUSION

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

Después de ése, he operado otros mds. Quizd sea uno de los cirujanos
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que haya efectuado mds decapsulaciones renales en casos de intoxicacién por
bicloruro de mercurio y debo decir con franqueza, que después todos los casos
hun sido desfavorables, no en cuanto se refiere a la restitucién de la diucests.
La diuresis se restituye y muchas veces, los enfermos orinaban mucha orina,
hasta 2000 c. c., pero fallecian por las lesiones de los otros drganos, produci-
das por el bicloruro de mercurio, como sucedié no hace mucho en una enferma
de la sala 111 del Hospital Alvarez y dltimamente, he hecho una decapsulacion
que me ha hecho pensar en repetidas oportunidades si he hecho bien o mal.
Evidentemente, debo haber hecho bien porque el enfermo curé. Se trataba de
un enfermo con un solo rifidén. EI otro rifidn habia sido extirpado por una li-
tiasis renal coraliforme. Posiblemente tenia en el rifdn que le restaba, un
cdlculo, porque enird con un cdlico y en anuria de dos dias.

El célico habia pasado y el enfermo no orinaba. El enfermo estabu en
anuria completa y hacia seis dias que no orinaba. Desgraciadamente, no se
hicieron los andlisis correspondientes de trea, pero debia estar con una urea
ulta en sangre. Se hizo la radiografia consiguiente buscando al cdlculo. Se
hizo un cateterismo y la sonda, no sé si a los 6 ¢ 7 cm. del meato ureteral,
pero @ pesar de todo en la radiografia no se vié el cdlculo. El enfermo ya
hacia 5 dias que no orinaba. Entonces, se planteé la sttuacion de ir a buscar
un presunto cdlculo o de hacer una decapsulacién. Yo pensé que habitual-
mente los cdlculos no taponan el uréter y cuando desaparece el dolor, desapa-
rece también el espasmo y el taponamiento del uréter no es completo. es decir,
Gue la parte vecina no se llena a la perfeccion y la orina pasa oira vez.

Entonces, habiendo desaparecido el dolor y persistiendo la anuria, hice la
decapsulacion y tuve la suerte de ver orinar al enfermo 12 horas después res-
tableciéndose la diuresis. Con el restablecimiento de la diuresis, aparecid un
nuevo cdlico y el enfermo eliminé el cdlculo.

Dr. Figueroa Alcorta. — Quiero hacer indicacién de que se agradezca al
doctor Lépez, Presidente de la Sociedad Venezolana de Urologia, el envio de
su {nteresante comunicacion.
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