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SERVICIOS DE CLINICA MEDICA Y UROLOGIA DEL HOSPITAL ITALIANO
Directores: Dres. GRAPIOLO y PAGLIERE

UREMIA Y ACIDOSIS RENAL GRAVE DE CAUSA
INDETERMINADA

Por los doctores

L. PAGLIERE y T. SCHIAPPAPIETRA

Noo 184549 Archivo, - P34 anos, jornalero: domicilia-
de El Triunfo, . (', O,

El' s de mayo del corriente ano, con ostado anterior de
buena salud y dando cumpliniiento a su  habitual trabajo,
obrero de e¢nadrilla de via, se inicia su enfermedad actual ;
con malestad, cefalea, inapetencia v oestado nauceoso. No tar-
dando en dominar el cunadro los fendmenos astro-mtestinales,
con epigastraigias, vomitos v diarrea, epilogando con hemate-
meses v oenferorragia.

Con estos antecedentes se presentd el dia 11 de Mavo i
la guardia dei hospital, impresicnando como una hemorragia
del tractus gastro-intestinal de orden quirargico, dirigiendo al
enfermo a uno de los servicios de cirngia eencral. donde no se
tardo en descubriv su estado téxico v conprobar su anuria.

Daos dias después pasa al servicio de elinica médien que
divige ei Dr. Francisco Grapiolo, a quien agradecemos la opor-
fanidad que nos ofrece al hacernos cooperar en el estudio de
estos enfermos.

Hemos tratado de ser 1o mas sintético posible,  tradu-
ctendo en graficos las curvas de dinresis, acidosis, acidez real
de Ta orina v algunas de las pruebas de funcionalidad renal,
en un cuadro los exdimenes de orina.



Bl 15 de mayo levantamos el siguiente estado actual del
enfermo:

Apiretico. Respiracion profunda. — Estado ansioso con-
funecional con ideas de persecucidon. Faeies-pletorica, miosis, len-
gua saburral, con fuliginosidades en labios y bhoca. Pulso sin

FIGURA 1

particularidades. Mx. 15 Mn. 9. Rifion izguierdo grande. Ri-
fi6n derecho menos egrande.

Efectia su primera miceion, de 100 ce., después de cua-
tro dias de anuria, pese al prolijo tratamiento instituido en el
anterior servicio. Azoemia grs. 3.61 ojo.

El dia 21, distante 7 dias de la anuria, con diuresis en au-
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mento, el enfermo presentaba atin més marcado su cuadro t6-
Xico y una azoemia grs. 4,95 olo.

Mayo 22, —. Crocitoscop. Mucosa vesical v orificios ure-
terales sin particularidades. Eyaculan regular v periédicamen-

FIGURA 2

te, orinas aparentemente limpidas. No se observé eliminacion
del indigocarmin.
Mayo 23. — Constante urosecretoria. Azoemia ers. 4,66

0-|00 K-0,695. Reserva alcalina, 27,50 olo (Van Slyke).
Sulfofenoltafleina. Se inieia con ligeros vestigios a los 12,
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la eantidad eliminada en la primera hora, muy lejos de ser

dosable.
La acidez real en las orinas de las micciones anterior y

TFIGURA 3
Rifion izquierdo. - Capacidad de pelvis 8 ce. Za. radiografia,
pasados los 57 de retirado el cateter; muestra
retardp en su evacuaecion

posterior, inmediatas a una inyeccién endovenosa de 500 grs.
de suero bicarbonatado (25 grs. bicarbonate), no presentaba
modificaciones apreciables,

Mayo 24. — Glicemia grs. 4,04 oloo. Glucosuria, grs. 1 0]00.
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Se suspende la solucién glucosada inyectable y se aumenta las
u. insulina.
Mayo 25. — La respiracién se ha normalizado. La lengua

FIGURA 4
Pieloscopin. - Rifion derecho, 6 c.e. de solucidn opaca, dis-
tienden la pelvis, sin  sensacién subjetiva; se ohserva una
disminueion muy acentuada de las contraceiones v retardo en
la evacaacién de la pelvis

ha perdido el aspecto saburral. ITay una franca mejoria del es-
tado fisico y mental, desapareciendo el cuadro téxico anterior.
Los rinones han disminuido considerablemente de tamafio.
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Mayo 29. — Reserva alcalina 59,40 ojo. Isostenuria (ver
grafico).
Mayo 31. — Clon una glicemia reducida a grs. 1,23 oio0

aparece una glucosuria de grs. 3,10 oloo {defalco alimentocio),
que desaparece al dia siguiente,

Ocho. ¥y diez dias después, la azoemia de grs. 0,21 o|oo,
alicemia 1,06 oloo y la diuresis se hacia en cantidad normal.

FIGURA 5

iZ]1 estado clinico en franea mejoria, hasta su completo resta-
blecimiento.

Lia radiografia de rifiones y uréteres hecha con fecha 18
de mayo, sin otras particularidades que lo referente al tamano
de las sombras renales.

Las pielografias endovenosas no fueron afortunadas en
detalles, obligandonos a pielografias ascendentes,

Pelvis de formas ampulares, grandes, calices superiores
alargados, con borramiento relativo del mediano e inferior, a
poca diferencia en ambos lados.

Pruebas funcionales posteriores:
Julio 4. — Dilueién y concentracidén provocadas (grafico).
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Julio 5. — Sulfofenoltafleina, Se inicia a los 87, en la
nrimera hora eliming el 58,80 ()‘;().

Julio 8. — Cromocitoscopia. A los 47 principié la elimi-
naciom del indigoearmin por ¢l vindn derecho. A los 67 por el
rindn izquicrdo, con menos abundancia en las eyaculaciones.

Julio 13. — Constante uroscerctoria. Azoemia grs. 050
oloo K-0, 0734,

Julio 14, — Normostenuria (grafico).

Julio 27. — Sulfofenoltafleina 3730770 86,50 olo.

Agosto 23, — Cromocitoseopia. A los 37 principia la eli-

minacion del indigocarmin por el R. D.. despuds de una se-
ounda evaenlacion aparece la primera a los 47 por el Ro L,
continian izgualmente abundantes.

Consideramos. — lo. La funcionalidad renal sufrio una
vrave clandicacion, poniendo en peligro la vida del sujeto,
dando ¢l cuadro elinico y humoral de uremia y acidosis gra-
ve, que luego se restituyd por completo,

20. La precxistencia de una malformacion de cilices v
nelvis renales.

B30, La falta de causa inmediata determinable de este gra-

ve episadio agudo.

DISCUSION

SALLERAS, —

Debe pensarse en wn proceso de ordewn yveflejo, porqie les-
de el punto de vista (orico local, no se hiubicra restitwido ad
rickegenn,

Por lo tanto se comprenderia este caso en el gran grupo

de las uremias de origen reflejo.
SCHIAPPATIETRA., —

Dice haber pensado lo wisio, vefivieado lo ewusa a an
enfriamicnto, peve como tal proceso o puede objefivarse, rea-
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iizaron por discipling, todas las investigaciones posibles para
llegar a  wna conclusion.

Rupavpl, —

Prequnta st no podria interprelarse como wn tipo de las
prentias en las insuficiencias hepaticas.

SALLERAS, —

Piensa qice lus Uamadas wrendas por insuficiencia hepia-
Lica, corresponde mis « une hipertension portal que wodifica
fae etrewlacton renal.

SCHIAPPAPIETRY, —

En la presente observacion, ol sujeto, heego de su acei-
dente clinico, era Grganica y funclonalmente suio,



