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CONSIDERACIONES SOBRE DOS CASOS DE ANURIA 

P o r los Dres. A R M A N D O T R A B U C C O y J O R G E E N R I Q U E G A R I M A L D I 

Caso N" 1: M. D. Z. 62 años. La paciente llega a nuestro servicio el 19/9/1963 enviada 
con diagnóstico de uremia aquda \< anurio de 32 horas, cuadro que se instaló a los cuatro 
días de un síndrome coronario que por sus características se puede presumir en un infarto de 
nvicrocardio que se corrobora con un electrocardiograma, acompañándose de vómitos íncorerci-
cibles (1 hora ) , pulso taquicárdico y f i l i forme, de 200 p.p.m., hipotensión cuya máxima f u e 
de 60 milímetros de H.g. por lo cual es t ra tada con Analépticos, Cardiotónicos, Morf ina . 
Oxígeno y Solución Dextrosad?. Isoíónica. 

La examinamos clínicamente y su Estado Actual, es el siguiente: . Mal estado general. 
Psiquismo obnubilado. Afebr i l . Decúbito obligado dorsal. 

Piel: Humedad, turgor, elasticidad disminuida. 
Mucosas: Secas y pálidas. 
T.C.S-: Panículo adiposo aumentado. 
S. muscular: Tonismo y fuerzas disminuidas. 
Cabeza: Ojos, visión obnubilada. 
Boca: Lengua seca. En labios se observan escoriaciones que hacen presumir un muguet. 
Cuello: Latidos carolídcos. Se ven y se palpan. 
Tórax: Aparato respiratorio: Disnea. Murmullo vesicular disminuido. 
Abarato cardiovascular: Pulso irregular, cclcr (120 p.p.m.) Fi l i forme. 
Corazón: Tonos normales. Ritmo aumentado. T.A. Máx. 120, Mín, 60. 
Aparato gastrointestinal: Abdomen globuloso de paredes flaccidas. Constipada. 
Aparato genitourinario: Ríñones: N o se palpan. Puntos costo muscular y vertebral 

negativos. 
Uréteres: Puntos ureterales superior y medios positivos. 
Uretra: Permeable. 
Vejiga: Dolorosa, buena capacidad. P o r cateterismo se obtienen 250 cm3 de orina 
Genitales: Sin particularidades. 
S.N.C.: Ref le jos disminuidos. 
Miembros: Lesión infero interna de pierna derecha (Quemadura ) . 
Antecedentes personales: Sin importancia. 
Antecedentes hereditarios: Sin importancia. 
Completamos nuestro estudio con el laboratorio que nos i n f o r m a : 
Uremia: 1,96 grs %c. Joiurjrania: Na. 150 inEq/l; K : 8 mEq/1; C I : 135 mliq/l. 
Glucemia: 0,90. 
Rritrosedimentación: 1» h. 70 ni., 2» h. 106; Kats 61,50. 
Hentograma: Metamielocitos neutrófi los 4 %, Neutróf i los en cayados 10 %, Neutróf i los 

segmentados 66 %, Eosinófilos 5 Basófi los 0 %, Linfoci tos 14 %, Monocitos 1 fo. 
Blancos 10.200. Rojos 4.809.000. 

Se consulta a ijn Cardiólogo, el cual nos cert if ica el estado clínico satisfactorio de su 
aparato cardiovascular. Se le pide efectúe un electrocardiograma de control, que no lo 
hicieron por fallas técnicas del aparato. 

Solicitamos antecedentes de la enfermedad actual que nos informa sobre la ausencia de 
cualquier patología referente al síndrome descripto. 

Al examen urológico: N o se palpan ríñones, los puntos ureterales, superior y medio son 
positivos; la ure t ra permeable permite extraer de una vejiga dolorosa, la cantidad de 250 cc. 
de orina amarillenta, l igeramente turbia, por cateterismo significando éste el comienzo de 
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la diuresis que alcanzó a 1.200 cc. en total. Densidad: 1,011; Cloruros 6 grs. %c.Uremia 3,93 
grs. %t, desistiendo por lo tan to de la diálisis. 

Evolución de la enfermedad: El día 20, e n f e r m a afebri l . Me jo r í a leve general . Piel, 
mucosas y lengua secas. Sed. Diuresis 1250 cc. Densidad 1.009. Cloruros 4,30 grs . %.. Uremia 
4,10 grs. %>». „ ;t 

lonograma: Na 153 mEq/1; K 7,50 mEq/1; Cl 127 mEq/1. 
Tratamiento: Solución f isiológica en dext rosa al 10 %. Vi tamina C. Complejo B. Anti -

micótico y jugo de na r an j a . 
El día 22 recupera un poco más el sensorio. Continúa con sed. Lengua, piel y mucosas 

l igeramente 'humedecidas . Diuresis 1.670 cc:. Densidad 1.008. Cloruros 7 grs . Uremia4,60grs. 
El día 23 va ha recuperado su psiquismo y su estado general es mejor . Lengua, piel y 

•mucosas húmedas . Diuresis 2.500 cc. Densidad 1.009. Cloruros 4,70 grs . Uremia 4,50 grs• 
Hematocr i to 42 % 

lonograma: Na 140 mEq/1; K 6,70 mEq/1; Cl 120 mEq/1. 
El día 24 se produce una brusca caída tensional que agrava su estado general . T .A. maxi-

ma llega a 60, por lo cual adminis t ramos 300 cc. de sangre, cardiotónicos ( E . V ) . Analépticos 
que me jo ran su estado. Diuresis 1.600 cc. Densidad 1.007. Cloruros 4,50 grs . Uremia 42? grs. 
Hematocr i to 42 %. 

lonograma: Na 150 mEq/1; K 6,20 mEq/1; Cl 125 mEq/1. 
Su t ra tamien to se basa en solución dextrosada, vi tamina C., complejo B. y Te t rac i -

clina ( E . V . ) . , 
P a r a adminis t ra r los medicamentos debemos recurr i r a la canalización de la salena 

util izándola además p a r a ex t rae r sangre y efec tuar análisis. 
El día 25 se recupera su estado general un poco. T .A. máxima 120, mínima 60. Diuresis 

1.850 cc. Densidad 1.012. Cloruros 2,40 %. Uremia 4,20 grs. Hematoc r i to 44 %. 
lonograma: Na 190 mEq/1; K 6¿0 mEq/1; Cl 127 mEq/1. 
R e f i e r e dolor abdominal que se acompaña con un poco de distensión. 
Se e fec túa Parasinpaticocolí t icos. E n e m a evacuante. Adminis t ramos solución dextrosada 

isotónica, 20 U . I . Insulina. Suspendemos jugos de n a r a n j a s y pomelos. 
E l día 26 decae nuevamente su estado general . Su distensión abdominal se acentúa, oca-

sionando disnea. Consul tamos un c i ru jano por su problema intestinal, quien luego de examinar 
al paciente y colocar sonda de Kán to r (3 mts ) ) fue útil pa ra descar ta r un proceso oclusivo, 
inclinándose a pensar en un 'infarto de ansa. T .A . 90/60. Diuresis 1.670 cc. Densidad 1.010 
Cloruros 3,80 grs . Uremia 3,37 grs. Hematoc r i t o 44 %. 

lonograma: Na 159 mEq/1; K 5,9 mEq/1; Cl 127 mEq/1. 
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Cont inuamos con igual t r a tamien to . 
E l día 27 amanece muy desmejorado . Diuresis 1JÍ00 ce. Dens idad 1.012. C lo ru ros 2,20 grs . 

Uremia 3JO grs. H e m a t ó c r i t o 44 %. 
Joño grama: Na 138 mEq/1; K 5,2 mEq/1; Cl 115 mEq/1 
Su es tado general decae y fa l lece por la ta rde . Ped imos entonces u n a necropsia. 
Anatomía patológica: Ríñones: T a m a ñ o y f o r m a normales . Relac ión cór t icomedular 

conservada y -límites netos. P i r á m i d e s decapsulan fác i lmente d e j a n d o super f ic ie f inamente 
g ranu losa , r o j o vinosa. 

Intestino delgado: S / p . 
Intsstino grueso: M a r c a d a di latación que in teresa colon ascendente, t ransverso , has ta 

ángulo esplénico, con válvula ileocecal continente. Colon descendente, h a s t a ileopelviano, 
f i r m e m e n t e adher ido a pa red abdominal , color negruzco, paredes adelgazadas y f r i ab les 
(infartamiento de ansa), p e r f o r a c i ó n a 10 cms. de ángu lo esplénico, es tando ocupado el 
espacio par ie tocól ico a ese nivel por ma te r i a fecal . 

Histología renal: Ne f roesc l e ros i s de g r a d o avanzado y ne f r i t i s interst icial crónica. 
Histología del colon: Necros is hemor rág ica e in f i l t r ados in f l amator ios crónicos p e « -

vasculares . Per i ton i t i s . 

Caso n* 2: M. S. 62 años . L lega a nues t ro servic io el 19/9/1963. enviada del Hospi ta l 
Á l v a r e z ; d iagnóst ico cól ico renal izquierdo. Uremia aguda y anu-ria (7 d í a s ) . Cuadro que 
se instala después de e l iminar var ios cálculos, co r robo rando la ausencia de éstos por ca te te-
r i smo ascendente, r e f i r i endo no encon t ra r obs táculo en vías u r i n a r i a s ; la d i rec ta de abdomen 
no permi te visual izar sombras l i t iásicas. 

Se hace el examen clínico y su es tado es el s igu ien te : e n f e r m a en ma l es tado genera l . 
A febri l . Decúb i to obligado dorsal . Ps iqu i smo obnubilado y exci tado por momentos . 

Piel: Seca, pers is tencia de pliegues. 
Mucosas: Secas y pál idas. 
T.C-S.: A b u n d a n t e panículo adiposo. 
S. muscular: T o n i s m o y f u e r z a s disminuidas. 
Cabeza: V i s ión obnubilada, audición l igeramente disminuida. 
Boca: L e n g u a seca. Mucosas pál idas. Labios con escoriaciones semejan tes a muguet . 
Cuello: S / p . 
Tórax: Aparato respiratorio: Pol ipnea, en los momentos de exci tación. Se auscultan 

rales aislados. 
Aparato cardiovascular: P u l s o r egu l a r tenso. 100 ppm. 
Corazón: Ru idos de tono y r i t m o conservado. T . A . M x . 100 - M n . 80 
Aparato gastrointestinal: A b d o m e n globuloso, paredes tensas . A la palpación p r o f u n d a , 

se palpa u n a m a s a redondeada indolora, lisa, del t a m a ñ o de un pomelo, localizada en el f l anco 
e h ipogas t r io izquierdo, n o cor responde a re tenc ión vesical. 

Aparato genitourinario: Ríñones: N o se palpan. 
Uréteres: P u n t o ure te ra l super ior y medio posit ivos. 
Uretra: Pe rmeab le . 
Vejiga: Indo lo ra . 
Genitales: E l Ginecólogo c o n f i r m a el d iagnóst ico d e : mioma uterino. 
S.N.C-: N o r m o e h ipe r re f l ex ia . 
E f e c t u a m o s ca te t e r i smo vesical, e x t r a y e n d o 60 cc. de or ina sanguinolenta , c o n f i r m a n d o 

su anuria. Se completa nues t ro es tudio con los i n f o r m e s de L a b o r a t o r i o que nos i n f o r m a : 
Uremia: 2,60 grs. %c. 
Ionograma: Na 140 mEq/1; K 7,10 mEq/1; Cl 120 mEq/1. 
Glucemia: 1,17 grs. %. 
Eritrosedimmtación: 1" h. 72 m m . ; h. 110 m m . ; Kats 73. 
Hcmograma: Metamieloci tos n e u t r ó f i l o s 3 %, N e u t r ó f i l o s en cayados 7 N e u t r ó f i l o s 

segmentados 66 Eos inóf i lo s 5 %, Basóf i lo s 0 %, L in foc i to s 16 % , Monoci tos 3 % . 
Rojos: 3.050.000. Blancos: 9-700. 

Consul tado el Cardiólogo, el i n f o r m e del a p a r a t o card iovascula r es sa t i s fac tor io . 
Sol ic i tamos antecedentes de la e n f e r m e d a d actual . Se nos i n f o r m a que hace un año y 

medio f u e in te rnada en el nosocomio mencionado, por un s índrome de cólico renal , con 
el iminación de cálculos. H a c e diez días se p resen ta nuevamente con la s i tomatología en 
dicho Hospi ta l , donde f u e t r a t ada con Tctracicl i i ía , Solución dex t rosada isotónica, V i t amina C-> 
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Antiespasmódicos Hepatoprotectores, Calmantes y T e azucarado. Esta medicación logra ceder 
su cuadro, pero a los siete días, se instala la anuria, N o podemos palpar ríñones por su 
enorme vientre, los puntos urcterales son positivos, su vejiga es indolora, su ure t ra permeable 
y en cuanto a genitales, también liemos determinado su mioma uterino. 

A la citoscopia: Nos es imposible cateterizar los meatos ureterales. Ve j iga congestiva de 
buena capacidad. 

(Placas) Radiológicamente: N- 1. Se observa una columna vertebral con vértebras en 
pico de loro. Sombras litiásicas pertenecientes a vesícula biliar. Conservación del psoas-ilíaco. 
N9 2. La Chevctsu del lado derecho nos permite visualizar una dilatación ureteral con stop 
a nivel de la parte media del cuerpo de la quinta vértebra lumbar, no conformes efectuamos 
pictografía perciitánea (Cal le -Cr ibe) pero después de múltiples intentos de no pxler llegar 
a cavidades renales nos dio la impresión de haber punzado riñon izquierdo. 

Con el resultado del lonograma: Na 140 mEq/1; K 7,01 mEq/1: Cl 120 mJiq 1. 
Uremia: 2,60 grs. Veo. Hcmatócrito: 27 % y c i f ras de Laboratorio ya consignadas, en el 

estado actual, todo eso sumado a su mal estado general, inconciente por su coma r.rémico 
decidimos realizar su pr imera diálisis. 

Se canaliza la ar ter ia radial u el tercio infer ior del antebrazo derecho y colocamos 

otro cateter a nivel de la f lexura de las venas del codo del mismo lado para conectar al 
aparato y efectuar la diálisis con un circuito artc-riovenoso. 

Evolución: E n f e r m a con piel, mucosas y lengua secas, afehril e hipcrref lexia osteo-
tendinosa, con una T.A. 100/59 y un pulso de 100 pulsaciones por minuto se comienza a Dializar. 

A la hora y treinta minutos: Observamos una caída de la tensión que se eleva con la 
administración de 300 cc. de sangre, al comenzar para luego agregar 200 cc. más, evolucio-
nando favorablemente, se observa la recuperación paulatina del sensorio y nos in forma sobre 
una fuerte sensación miccional por lo cual al cateterizar vejiga se obtiene S00 cc. de orina 
color marrón amaril lento aliviando su dolor vesical. 

Mucosas, piel y lengua secas. Sed intensa. N o hay vómitos ni náuseas. T.A. se eleva a 
los 30 minutos a 120/80; a los 90 minutos 140/90 mm. ele H g . 

A las dos horas: Se recupera prácticamente el sensorio. Su sed desaparece y obser-
vamos que su piel, mucosas y lengua comienzan a humedecerse. N o hubo náuseas ni vómitos. 
Normoref lex ia a pesar de lo cual accidentalmente, por un movimiento brusco se sale el cateter 
arterial no intentando colocarlo nuevamente, pues a la recuperación clínica se suman 200 cc. 
de orina totalizando 1-000 cc. al cabo de las dos horas dializadas con una uremia 2 grs.: 
Hematocrito 20 % . 

lonograma: Na 132 mEq/1; K 6,90 mEq/1; Cl 110 mEq/1. 
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por lo cual es llevada a la sala para continuar con : Solución dextrosada isotónica, Vita-
mina C., Complejo B., Tetraciclina ( E . V . ) . 

Durante la diálisis se t ransfundieron 1-200 cc. de sangre de g rupo B. Rh. positivo y 
grupo 0 factor Rh. positivo, además de Analépticos. 

A las doce horas: Se produce una Hipotensión brusca cuya máxima 60 no encontrándose 
la mínima. Pálida. Su estado general empeora. El Hcmatócrito de 20 % nos obliga a efectuar 
una nueva transfusión de 1.300 cc., Analépticos, llevando su tensión arterial a M.r. 160, 
Mn. 85, aquella osciló entre (190 y 240 mm. Hg.). 

Diuresis: 1.000 cc. Densidad 1.008. Cloruros 3,30 grs. U n i r í a 7,50 grs. Hcmatócrito 33 
lonograma: Na 160 mEq/1; K 670 mEqíJ.; Cl 110 mEq/1. 
Tra tada con Solución dextrosada hipertónica, Gluconato de Calcio, Tetraciclina ( E . V . ) , 

Vitamina C. y Complejo B. 
A ¡as 24 horas: Dent ro de su gravedad el estado general se va recuperando. 
Diuresis: 950 cc. Densidad 1.010, Cloruros 4 grs. Ururia 10,24 grs . "U, Uremia 

180 grs. %. 
Le administramos Solución glueosacla isotónica. Vitamina C\ y Complejo K. 
A las 48 horas: Vuelve a decaer su estado general. 
Diuresis: 1.200 ce. Densidad 1.009, Cloruros 4 grs. %<, Urur ia 8,96 grs. y Uremia 

1,80 grs. %„. 
Ionoyrama: Na 156 -mEq/1; 7 inliq ,'1; Cl 113 -nEq/1. 
Se efectúa la misma medicación. 
A bs 72 horas: Fallece bruscamente y su necropsia in fo rma ; . «-
Estudio Anatomopalológko: Hematoma perirrenal izquierdo y pielonefritis hemorrágica 

del mismo. Hidropíelonefrosís de ambo.? con litiasis renoureteral Hematoma niesentérico con 
i n f a r to del asa delgada Vecina. Congestión y peteqtiias en mucosa vesical. Fibromioma uter i-
no 10 cm. de diámetro-

Congestión pulmonar y edema pulmonar. Hiper t ro f ia ventricular izquierda. Hígado cle 
aspecto moscado. Vesícula y Vías Biliares con uaúltiples cálculos colestermicos calcicos v 
permeable. 

Histología: Se confirma la Pielonefritis Hemorrágica-

CONSIDERACIONES 

a) Mejora notablemente su estado general tanto en lo físico como en lo psíquico 
(Posdialisis). 

b) La mejoría es inestable. ¿Cómo la podemos interpretar? Por el posible 
infíirtaviimto de la meseniéñeá en donde los 1300 ce. de sangre pudieron 
perjudicar. 

e) Insuficiencia renal derecha irrecuperable y en el lado izquierdo si bien tenía 
un riñon satisfactorio, es posible que el (CALLE-URIBE ) haya ocasionado 
serios trastornos, por el traumatismo exploratorio en un riñon ya pielone-
frítico. no obstante la lesión renal, la Diálisis Extra-corpórea produjo poliuria, 
pero no estableció curación con reversibilidad. 

di ¿Cuál fue la causa de su muerte? 
Probable Insuficiencia Suprarrenal Ayuda. 

1) Por TOXICIDAD URÉM1CA. 
2) Por HIPOTENSIÓN BRUSCA. 
3) Por DEBILIDAD GENERAL. 


