ETIOLOGIA Y METODOS DE DIAGNOSTICO

Dr. GABINO GONZALEZ MARTIN

Definicion v etiopalogenia

Se denomina ANURIA (del griego an, privativo, y oyron, orina) a la
suspensién temporaria o definitiva del flujo urinario a través de los
uréteres.

Este sindrome puede ser observado en sujetos que conservan la
integridad anatéomica de su aparato urinario superior, pero se lo ve con
mas frecuencia en los individuos portadores de un solo rifién funcionan-
te, va sea por agenesia, exéresis quirargica o anulacion funcional del
adelfo.

La falta de climinacién urinaria a través de los uréteres puede de-
berse a una falla en la formacién de la orina (anurias secretorias) o a la
existencia de un obstaculo que impida su progresion a través de los
conductos mencionados f{anurias excretorias o mecdnicas).

Las anurias excretorias o mecdnicas, de las que tendremos que ocu-
parnos hoy en esta Mesa Redonda, pueden ser originadas por muyv varia-
dos factores etiopatogénicos que actuando a nivel de la luz ureteral, en
el espesor de la pared o por fuera del uréter, comprometen la evacuacion
de la orina.

Pueden observarse anurias mecanicas determinadas por la accion
de factores de la misma naturaleza sobre ambos uréteres (litiasis, por ej.)
o por factores distintos que actuan separadamente sobre cada uréter
(enfermedad de Ormond o tumores vy litiasis, etc.), pero lo mas frecuente
es que el sindrome se establezca como consecuencia de la accién de un
solo factor sobre el uréter de un rifidn unico funcionante.

FACTORES INTRALUMINALES
Litiasis

Es una dc las causas mds frecuentes de anuria obstructiva.

Seguin Higgins, C. C. v Straffon, R. A. se observan litiasis bilaterales
entre ¢l 1,7 y el 3,6 % de las litiasis del uréter, lo que justifica que con
alguna frecuencia den origen a anurias por obstruccion de ambos con-
ductos.

Habitualmente se las observa en la edad madura en pacientes con
antecedentes de célicos nefréticos y eliminacion de calculos o de inter-
venciones quirurgicas por litiasis pieloureteral, entre las que abundan
por desgracia las nefrectomias. Estos enfermos con rifién tnico funcio-
nante, entran bruscamente en anuria después de un célico nefrético de-
terminado por el enclavamiento de un calculo en el uréter.

Con menor frecuencia se observa este tipo de anuria en los nifios.
Campbell, M. sélo consiguié reunir 12 casos hasta 1951 a los que se
sumaron después el de Bower, D. B. y Fowler, D. B. (1959) (un caso de
litiasis ureteral en un rifién tnico funcionante, el otro era hipoplésico)
y, mas tarde, los 3 casos reunidos por Eckstein, H. B. {1960) en un ano
entre los 30.000 pacientes del Hospital de Nifios de Ankara (Turquia),
donde, como se sabe, la litiasis renal es endémica.

Codguilos sanguineos

Con muchisima menor frecuencia que las anteriores la anuria puede
ser debida a la obstruccion del uréter por un coagulo de sangre.
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Lowe, K. G. (1960) scparo 6 casos de anuria mecanica de entie las
152 anurias que habia iratado en los tltimos 12 afos.

Dicho autor atribuve a 5 de esos 6 casos el haber padecido la anuria
por obstruccion ureteral por codgulos de sangre, pero solamente uno
de ellos tuvo comprobacion anatémica (una enferma de 74 afios de edad
que habia padecido un célico renal derecho seguido de anuria y fallecio
a los 14 dias. La autopsia mostré un rifion izquierdo reemplazado por
material pultaceo v un rifion derecho uronefrotico con el uréter obstruido
por un codgulo de sangre).

Siimpson, A. y Ashby, E. C. (1966) publicaron otros3 casos de anuria
por el mismo mecanismo. Dos de ¢llos tenfan un sole rifén (un nifio
de 9 afios que sufrié un traumatismo renal sin schock y un hombre de
43 afios que padecié una anuria de ires dias de duracion ror bloaueo
ureteral por codgulos sanguincos provenientes de un tumor renal). Fl
caso restante correspondia a un hombre de 69 afnos que sufri¢ una obs-
truccion bilateral por codgulos originados por una papilitis necrotizante.

Creemos que el mecanismo etiopatogénico sostenido por Simpson
y Ashby es cuestionahle en dos de los tres casos presentados, ya que tanto
en el traumatismo del rifidén vinico como en la papilitis necrotizante, la
lesién del parénquima renal debe haber desempefiado a nuestro juicio,
un importante pavel en la aparicién de la anuria.

No obstante pensamos que, en determinadas circunstancias (adina
mia ureteral, edema de la mucosa, estenosis, etc.), los coagulos sangut-
neos pueden ser capaces de obstruirv el urérer v dar origen a una anuria

Detritos renales

La anuria producida per esie mecanismo ¢s poco frecuente, pero
merece ser recordada si se la observa durante la evolucion de ciertas
afecciones renales necrotizantes (urcpionefrosis, tuberculosis, papilitis
necrética, ete.).

Lowe, K. G. (1960} publicé un case observado en un hombre de 30
anos de edad que habia sufrido con anterioridad una nefrectomia dere.
cha por tuberculosis v que padecia lesiones de la misma naturaleza on
su rinén izquierdo. Este paciente inici¢ en un momento dado una anuria
gue se prolongd durante 6 dias v recién se restablecié la diuresis después
de eliminar una formacicn caseosa.

s

FACTORES PARIETALES

Las lesiones que determinan obstruccion de la luz ureteral por com-
promiso de la pared del conducto pueden ser de origen inflamatorio,
tumoral o traumatico.

Inflamatorias

1) Especificus.

Las inflamaciones especilicas del uréter (tuberculosis), localizadas
preferentemente en el sector terminal del conducto, pueden determinar
la cbstruccion del mismo por dos mecanismos distintos:

a) por retraccion cicatrizal a nivel de la lesion, lo que permitio afirmar
paradégicamente alguna vez que “la ureteritis tuberculosa bilateral
o unilateral en un rifion tnico cuando curaba “mataba’.

b) por intermedic de un tuberculoma ureteral, forma evolutiva seudo-
tumoral de la afeccion que en un momento dado logra obstruir por
completo Ia luz del uréter.
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Estas formas de anuria mccanica son relativamente frecuentes en
los paises donde existe un clevado indice de tuberculosis v debc ser
sospechada siempre que se instale un episodio semejante en un tubereu-
loso conocido.

2) [nespecificas.

Se citan casos en la literatura de cstenosis parciales por ureteritis
inespecificas, pero no hemos encontrado ningunc concrete de anuria
obstructiva determinado por este mecanismo.

Tiinorales

V) Tumores primitivos del wrdter.

Los tumores primitivos del uréter de tipo infiltrante son capacces
de obstruir por completo la luz del conducto v determinar la anulacién
funcional de la glandula, pero es excepcional gue den origen a una anuria
obstructiva ya que es una de sus caracteristicas el ser casi exclusivamente
unilaterales. Son contades los casos conocidos de tumores primitivos
del uréter bilaterales.

2) Tumores metastdsicos del iiiéter.

Las anurias obstructivas por cdanceres secundarios del uréter son
mas frecuentes que las anteriores porque la diseminacién neopldsica a
distancia consigue comprometer algunas veces a ambos uréteres.

Mutricy, F. (1969) en una revisién de 28 canceres secundarios del
urcter, encontro 7 casos de anuria (25 %) como signo denunciador de
las metastasis de 3 canceres primitivos del recto, 2 del cuello uterino v
2 del estémago. En tedos ellos se pude comprobar la invasion de las
parcdes del uréter por el tumor.

Trawmdticas

Campbell, M. F. (1963) reliere que !a anuria no es rara en los ninos
a continuacion de un cateterismo, perc generahmente desaparcce en 12
o 24 horas.

Conway, G. F. y Bicknell, F. B. (1968) estudian 18 casos de anuria
de la literatura como consecuencia de cateterismos ureterales bilaterales.
Ninguno de los casos publicados fallecio v todos los autores comproba-
ron la existencia de edema vesical perimedtico vy, por otra parte, la diu-
resis siempre se restablecié después de un nuevo cateterismo.

De todas las teorias esgrimidas para explicar estas anurias la mas
tentadora ¢s la que justifica esa obstruccién temporaria por el edema
de la mucosa ureteral. La formacion del edema ha sido atribuida a la
toxicidad o a la alergia producida por la sustancia de contraste o por ¢l
formol con que se esterilizan los catéteres.

Algunos autores, sin embargo, han observado anurias por cateterismo
ureteral simple, sin utilizar sustancia de contraste y habiéndolos esteri-
lizado sin formol, por lo cual pareceria prevalecer la hipotesis del edema
originado por el trauma del cateterismo.

FACTORES EXTRAPARIETALES

Otras veces las anurias mecédnicas se originan por desviaciones o
compresiones extrinsecas de los urdteres que terminan por anular su luz.
Estas alteraciones suelen ser la consecucencia de esclerosis retroperito-
ncales de distinta etiologia, de compresiones o invasiones tumorales o de
accidentes quirtirgicos de variada naturaleza.
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Esclerosis retroperitoneales
1) Periureteritis inespecifica.
No debe descartarse la posibilidad excepcional de una anuria origi-

da por una acodadura o compresién por esclerosis retractil como re-
sultado de una periureteritis inespecifica en un rindén unico.

2) Enfermedad de Ormond.

La esclerosis retroperitoneal idiopatica o Enfermedad de Ormond
es capaz de originar anurias mecanicas por compresion de los uréteres,
sobre todo a nivel del sector lumboiliaco.

Pérard y Orsoni publicaron el primer caso de anuria por este meca-
nismo en 1937.

Cibert, J. v col. (1968) analizan 25 casos, 4 de los cuales o sea ¢l
16 %, denunciaron su existencia precisamente por una anuria obstruc-
tiva

Conviene hacer notar que cn estos casos el uréter s¢ encuentra
ahogado en medio del magna escleroso, pero no es invadido por el pro-
ceso.

3) Secuela de tratamientos radioquiriirgicos.

La exéresis quirtrgica de los tumores pelvianos sobre todo con linfa-
denectomia v radiaciéon {Roentgen-Cobalto o Radiumterapia) pre o post-
operatoria, es causa [recuente de compromiso ureteral y, por consiguien-
te, de anurias mecdanicas.

La gran mayoria de estos casos sc observan después de los 2 afios
de iniciado el tratamiento.

Compresion o invasicn tumoral

En otros casos la obstruccion ureteral se produce por la compresion
o la invasién de un tumor o de sus metastasis. Estas lesiones pueden
observarse en cualquier sector del trayecto ureteral y segin su localiza-
cion se puede hablar de obstrucciones altas o bajas, yuxtavesicales.

Las altas pueden ser el resultado de la invasién del tumor primitivo
(sarcoma retroperitoneal; Trever, 1958) o, lo que es mas frecuente, del
compromiso ureteral por las metastasis en los ganglios iliacos o para-
aorticos de tumores originados en otros sectores del organismo: Semi-
noma (O’Flynn; 1957); Carcinoma del pancreas (Cochin y col. 1949);
(Kay, R. G., 1962); Carcinoma de estomago v Carcinoma de mama (Kay,
R. G, 1962).

Las obstrucciones bajas, vuxtavesicales, se observan en la propaga-
cion directa de las neoplasias pelvianas, prmc1palmente en los cdnceres
del cuello uterino v en los estadios avanzados de las neoplasias de la veji-
ga v de la prostata.

Fontanelle J. y Korman, C. (1967) estudian 25 casos de anuria por
cancer del cuello uterino entre los cuales habia 7 en los que la anuria
habia denunciado la presencia de la enfermedad.

Con muche menor frecuencia que en los anteriores sc¢ observan
anurias mecanicas durante la evolucion de los canceres rectosigmoideos.

Accidentes quirirgicos

Las intervenciones quirurgicas ginecoldgicas son las que por razones
de patologia v de relacion anatémica ocasionan el mayor ntmero de
lesiones accidentales del uréter. Tanto en la literatura como en la prac-



ETIOLOGIA Y METODOS DI DIAGNONTICO 301

tica diaria es posible observar con relativa frecuencia variadas lesiones
del uréter entre las que no faltan las ligaduras accidentales que, cuando
engloban a ambos conductos o al de un rifidén anico funcionante, deter-
minan la instalacién brusca de la anuria.

Aunque parezca mentira, los urélogos tampoco estamos libres de
este “mea culpa’” iatrogénico.

Couvelaire, R. y col. en 1954; Truc y col. también en 1954; Aboulker,
P. y Derot, M. en 1957; Cibert, J. y Revol, M. en 1959; Rigondet, G. en
1965; Aboulker, P. en 1967 y Xerri, A. v Auvert, J. en 1967, se ocupan
de las anurias mecanicas y relatan sendos casos obscrvados durante el
postoperatorio de adenomectomias de la prostata por via hipogastrica y
con distintas técnicas (Hrynstchak, Millin).

Xerri, A. y Auvert, J. (1967) presentan 3 casos comprobados quirtr-
gicamente durante la reintervencion y puntualizan los distintos meca-
nismos etiopatogénicos observados:

a) Ligadura bilateral de los meatos ureterales.
b) Traccién v elongacion de los meatos por la sutura.

c) Edema de la region cérvicotrigonal atribuible a los puntos de sutura
y a la electrocoagulacion hemostatica.

Diagndstico

El diagnéstico de anuria es simple, basta con demostrar la inexisten-
cia de orina en la vejiga; pero es muy importante para su correcto enfo-
que terapéutico determinar con exactitud el mecanismo etiopatogénico
que la produjo.

Aqui, como en ¢l resto de la patologia, ocupa un lugar destacado
la anamnesis. La misma nos informard en muchos casos sobre la exis-
tencia de antecedentes que guardan frecuentes relaciones con las anurias
obstructivas: nefrectomia por litiasis, canceres pelvianos tratados o en
evolucidn, célicos nefréticos o intervenciones quirtrgicas sobre los orga-
nos pelvianos previas a la instalacion de la anuria, etc.

El examen fisico urogenital permitira palpar a uno o los dos rifiones
aumentados de tamafio y dolorosos, lo que inducira a pensar en la natu-
raleza obstructiva de la anuria. Lo mismo ocurrira cuando se compruebe
la existencia de una pelvis congelada por intermedio de un tacto bi-
manual.

La radiografia directa del aparato urinario certificara el aumento
del tamano renal v demostrara la presencia de imagenes densas sobre
el drea de proyeccion pieloureteral en los casos de anurias mecanicas
por litiasis calcica.

La ausencia de imagenes calcificadas no excluye el diagnéstico pre-
suntivo de una anuria obstructiva por litiasis, ya que como es bien sabido
existe un elevadg. porcentual de anurias producidas por célculos de acido
urico que son permeables a los rayos Roentgen.

El examen cistoscopico en un paciente sospechoso de padecer una
anuria obstructiva, confirmara el diagnéstico al comprobar la existencia
de un calculo asomando por el meato edematoso de un riion unico o,
al evidenciar la presencia de un tumor vesical que infiltra el trigono v
no permite la visualizaciéon de los meatos ureterales o al observar un
intenso edema del trigono y la cara posterior de la vejiga que tampoco
permite individualizar los meatos, en los casos de canceres ginecologicos
0 rectosigmoideos propagados a la vejiga.
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En ofros casos de anuria obstructiva la cistoscopia no coemprueba
ninguna de las alteraciones mencionadas, pero constituye un paso previo
obligado para otra importantisimo método de diagnsstico: ¢l cateteris-
mo de los uréteres.

El cateterismo ureteral, uni o bilateral, permitird determinar la
cion

altura de la obstruccién y recoger la sensac 1 del grado de resistencia
a la progresion del catéter v, en d aso de superar el obstaculo, cosa

que se logra con relativa fr ecuencia a, al par que confirmard ¢l diagndstico
al permitir la salida de la orina (a ghorro o0 con ritme de retencion )
dara solucién, por lo menos temporaria, al problema de la anuria.

La cistoscopia v el cateterismo ureteral son los principales métodos
de examen conque cuenta ¢l urdlogo para el diagndstico de las anurias
mecanicas.

El cateterismo urcieral combinado con la radiografia directa del
aparato urinario en incidencias adecuadas permitira confirmar la sos-
pecha de una anuria preducida por una litiasis del uréter opaca a los
ravos y combinado con radicgraffas obtenidas dts‘phts de la inveccion
de sustancias de contraste: greierogre mff reiréerado, pielografia ascen-
dente, sera capaz de poner en cvi idencia obstaculos ureterales de variada
naturaleza (célcuios p(ﬂmcatﬂ =5 a los rayos, tumores urcterales, com-
presicnes extrinsecas, etc.).

Otro método de cxamen que si bicn no aclara ia ctiologia debe
usarse siempre que sea posible ¢n los cases de anuria mecinica, dada
su sencillez e inocuidad, es ¢l Renograme radicisoiopico.

En los casos de anurias obstructivas cn los que no fue posible ¢l
cateterismo ureteral, el renograma radioisotopico dard valiosa informa-
cion sobre el estado funcionai del aparato urinario superior, lo gue per-
mitird su correcta orientacién ierapdéutica al intervenir sobre ¢l rinon
con mejores posibilidades.

Enr resumen

El diagnostico de anuria mecdnica que se presume por la anamnesis
v el examen fisico del paciente se confirmara con el examen cistoscépico
v ¢l cateterismo ureteral. El estudio radiografico complementario (radio-
grafia directa, ureterograma retrogrado, piclografia ascendente) ofrecera
importantes datos sobre su ctiopatogenia v el renograma radioisotopico
orientara certeramente su tempfcutuﬂ Cr al_u,mos casos particulares.
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