LA FUNCION RENAL EN LOS OBSTRUIDOS
"URETRO-CERVICO-PROSTATICOS

Por los Dres. MAURICIO FIRSTATER y LUIS EPSTEIN

La exploracién de la funcién renal en los obstruidos urinarios ha sido
objeto de estudios del mayor interés, no sdlo desde el punto de vista practico,
en clinica urolégica, sino también en el aspecto doctrinario de la fisiopatologia
renal.

No obstante la existencia de valiosos trabajos clasicos y modernos sobre este
tema, hemos iniciado, por nuestra parte, una serie de investigaciones para de-
terminar el estado andtomo-funcional de las nefronas en los obstruidos urinarios.

El relato de los resultados obtenidos en la primera parte de esa labor,
motiva la presente comunicacion.

Plan de trabajo: Se ha trabajado con 30 pacientes, todos con retencion cro-
nica de orina, incompleta o completa, y cuya edad oscila entre los 42 y 79 afos
con un término medio de 60.

La exploracién funcional renal se ha efectuado en cada uno de ellos al
poco tiempo de su internacién y en la mayoria luego de un corto lapso de ins-
talada una sonda uretral a permanencia.

Para el estudio de la funcién renal se han efectuado las determinaciones
siguientes:

a) Depuracién plasmdtica de la urea, Van Slyke, (V. S.). .
b) Filtrado glomerular, (F. G.): creatinina endégena.
¢) Caudal circulante plasmitico renal, (C.C.P.R.): diodrast.

d) Capacidad excretora tubular maxima, (T.M.d.): diodrast.

Cada prueba se ha realizado en periodos de 10 minutos cada uno, conside-
rindose para la V.S. y.el F.G. los valores medios de los tres periodos. Para el
C.C.P.R. se Obtuvq\el promedio, en la mayoria de los casos, de los dos prime-
ros periodos, mientras que el T.M.d. se obtuvo como resultado de] ultimo pe-
riodo. ~
La patologia del-material estudiado se distribuye de la siguiente manera:
26 adenomas de prdstata, 1 adenocarcinoma, 1 esclerosis de cuello, 1 estrechez
post-adenomectomia y 1 de origen inflamatorio, .
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Factores alterantes de la funcién renal: En la valoracién de las exploracio-
nes del funcionalismo renal es imprescindible considerar las causas que pueden
influenciar los resultados. Vamos a referir, en los retencionistas cronicos las
mis mmportantes de aquéllas, sin discutir el valor de las mismas.

ay Causas de orden general dependientes de Ia edad:

19 — Factores circulatorios, insuficiencias centrales o periféricas, Se com-
prende que su existencia repercute sobre el funcionalismo renal al alterar el
aporte sanguineo a la nefrona. Es comun observar en las personas de edad una
muy variada patologia cardiocirculatoria y debe ser motivo de especial cuidado
su reconccimiento para valorar e interpretar adecuadamente los resultados ob-

tenidos.

29 — Bronconeumopatias crénicas compensadas o no, que actian reducien-
do el aflujo sanguineo renal, de ohservaciones relativamente frecuentes.

39 — Alteraciones renales propias del envejecimiento, siendo las mds cono-
cidas el aumento de la resistencia circulatoria renal, la disminucién del calibre
~de los vasos intrarrenales y el menor volumen minuto cardiaco, y que condicio-
nan modificaciones en el funcionalismo renal. ' '

b) Causas relacionadas con la uropatia obstructiva:

1° — La estasis urinaria. Desde aritiguo se ha considerado como el factor
etiolégico fundamental en la fisiopatologia de la insuficiencia renal de los reten-
cionistas crénicos. Los estudios anatémicos recientes han venido a confirmar la
verdad de esta interpretacién. Asi se ha determinado que la estasis no sélo pro-
duce la dilatacién de los tubulis, sino que ademis es factor causal de esclerosis
intersticial y de la consiguiente disminucién de la irrigacién arterial.

29 — El factor infeccioso. A la pielonefritis crénica se ha atribuido una par-
ficipacién importante en la disminucién del funcionalismo renal de los abs-
truidos urinarios. La consideracion critica de esta etiologia sera objeto de un

préximo trabajo.

Resultados: E] cuadro 1 revela los valores absolut_os de las funciones estu-
diadas, expresadas en c.c. por minuto para la V.S., F.G., C.C.P.R,, y en mg. por
minuto para el T.M.d.

En el cuadro 2 se detallan los resultados porcentuales obtenidos en fun-
cién de los valores aceptados por la mayoria de los autores y que son: V.S.: 54 y
75 c.c.; F.G.: 180 c.c.;; C.C.P.R.: 665 c.c., y T.M.d.: 52 mg. '

En base a esos valores, se han elaborado los graficos 1 y 2 que permiten
apreciar las variaciones experimentadas en cada una de las funciones vy que
muestran;

19 —ILa V.S. en los 30 casos, reducida al 79 % de lo normal, correspon-
diendo para los 17 casos de retencién incompleta el 81 9, de la funcién y para
los 13 casos de retencién completa el 77 A : b
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20 _ Fl F.G. disminuido al 83 9 para el total de casos: 81 % en las reten-
ciones incompletas y 85 9%, en las completas.

30 —El C.C.P.R. con un descenso del 28 9, 26 % y 32 9% respectivamente.

40 — El T.M.d. reducido a los siguientes valores: 24 %, 26 % y 23 % res-
pectivamente.
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Ademis se han determinado los indices correspondientes a los valores men-
cionados y se obtuvieron con ellos los resultados porcéntuales en base a las
cifras aceptadas por la mayoria de los autores, que son: F.F.: 0,19; I1.: 13,6, y
B.G.T.: 2,5. |



252 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

En los grificos 3 y 4 se muestran los perfiles funcionales obtenidos en el
~estudio efectuado y que resulta de la consideracién de los valores porcentuales.
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CONCLUS IO*\TLS

Los resultados que se han obtenido, empleando los métodos de depuracién
selectiva, en el estudio de la funcién renal de 30 obstruidos cronicos, nos per-
miten hacer las siguientes aportaciones:

19 — La valoracién media en porcentaje de las distintas funciones, indica
una disminucién en relacién a los valores aceptados como normales, 21 9, para

la V.S, 17 % para el F.C.; mientras que el C.C.P.R. disminuye en un /2 %
el TMd en un 76 %.

29 — Hay una caida moderada de la V.S, y del F.G., en contraste con la
marcada y paralela disminucién del C.C.P.R. y el T.M.d.

32 — No existen mayores diferencias entre el grupo de retencionistas in-

completos y el de retencion completa, ya que los porcentajes obtenidos son
semejantes.

4% — Si bien se han obtenido, en los casos estudiados, perfiles funcionales
‘mds o menos caracteristicos, consideramos posible que variados factores, de .
orden general o local, pueden actuar modificindolos. Ello explica las variantes
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funcionales encontradas y la discordancia en los valores consignados por los
autores que se han ocupado del tema. ‘ |

RESUMEN

Se presentan los resultados obtenidos por la exploraciéon funcional renal
(depuraci6n selectiva), en 30 pacientes con afecciones obstructivas uretro-cérvico-
prostaticas. ”

Las cifras obtenidas, tanto en las retenciones incompletas como en las com-
pletas, configuran, en ambos, cuadros muy semejantes y muestra que la llamada
“insuficiencia renal” de los obstruidos urinarios crénicos es expresion de modi-
ficaciones renales complejas, en las que participan: el glomérulo; el tabuli y
el sector vascular.

SUMMARY

The results obtained through measures of renal functions (clearance me-
thods) in 80 patients with lower urinary tract obstructions, are brought to view.

These results from complete retention of urine as well as from partial
retention, present similarities and show that the so-called renal failure in
chronic urinary retention is the result of complex renal changes in the glomeruli,
tubuli and vascular supply.



