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Conclusion

En la serie de enfermos estudiados sélo hubo una acidosis hiperclorémica correspondiente a 1 paciente con insuficiencia

renal crénica previa a la operacion.

La reduccién del bicarbonato plasmatico con elevacion de los cloruros concomitantes fue hallada en 26,6 % y la hipopota-

semia en 20 % de los casos.

La presencia de 100 % de hipercloremia en los enfermos con alcalosis respiratoria, se deberia a la disminucion de la reab-
sorcion de bicarbonato con el aumento correlativo de la reabsorcidn de cloruros a nivel renal para mantener el equilibrio

iénico plasmatico.

Las ligeras desviaciones halladas en el equilibrio acido-base en los pacientes estudiados, no fueron susceptibles de diag-

ndstico clinico-semioldgico.

Se tratard, de aqui en maés, de adecuar la medicacion futura a los resultados obtenidos para evaluar la real incidencia de

la misma.

Nuestra experiencia

Entre las complicaciones alejadas de la ureterosigmoideo-
anastomosis, citadas en la literatura mundial, se incluyen:
estenosis o reflujo ureteral con dilatacién urteropiélica, in-
fecciones urinarias y litiasis, urea elevada e hipopotasemia y
la acidosis hiperclorémica.

El hecho de no compartir el concepto de asignarle trascen-
dencia en la morbilidad a esta Ultima, nos impulsé a pre-
sentar esta comunicacién.

Cordonnier y Ferris( encontraron reduccion del bicarbona-
to plasmatico con elevacion de los cloruros en 50 a 75 %
de estos derivados y Jacobs y Stirling,® hipopotasemia
en 30 %.

Balance idnico del contenido coldnico

La caoncentracién de bicarbonato en los liquidos colonicos
es elevada (de 70 a 90 mEq por litro) mientras que la de
los cloruros es escasa (de 60 a 90 mEq por litro).®

El potasio en valores fisiol6gicos y la creatinina no son ab-
sorbidos por el colon. La concentracion de urea plasmatica
no constituye un indice de la funcién renal en estos pacien-
tes, en razébn de su absorcién a nivel de intestino, mientras
que la creatinina resulta valiosa.

Por lo antedicho la acidosis hiperclorémica puede ser la re-
sultante de:

a) pérdida de bicarbonato en la luz intestinal en presencia
de liquidos;

b) absorcién de un exceso de amonio en el colon;
¢) disminucién de la capacidad renal para excretar acidos.

Material y método

Realizamos, para las derivaciones urinarias definitivas por
cancer, la técnica de Coffey modificada.

En el posoperatorio indicamos 10 g de bicarbonato de sodio,
750 mg de neomicina por dia y periédicamente sulfamidas
de accion prolongada; tratamos los episodios pielonefriticos
con antibidticos del tipo del cloramfenicol y la gentamicina.

Resultados

{Los valores medios obtenidos caen dentro del intervalo de
los valores aceptados; asimismo, los intervalos de confianza
de 95 y 99 % estimados a partir de la muestra, se super-
ponen sobre el intervalo de valores aceptados.

Sobre un total de 46,5 % de hipercloremia, 6,6 % corres-
ponde a la acidosis metabdlica (el enfermo que previamente
tenia la insuficiencia renal crénica), otro 6,6 % a un enfer-
mo con alcalosis metabdlica y 33,3 % a los 5 enfermos gue
cursaron con alcalosis respiratoria.

Intervalo de

ol N? de Intervalo de

Parametros Media D:sstgﬁg'ao,” esg:,%rar oé)/%%rg:- corg;ao/rlza, coggi/:za Iar;tee‘;{:ég
pH ..o 7,41 0,059 0,0104 35 7.388-7,431 7,381-7,438 7,36-7,42
pO: ... .. ... .. 78,12 10,60 1,92 35 74,14-82,07 72,86-83,38 75-85
pCO. ....... ... 34,49 8,20 1,44 35 31,53-37,45 30,53-38,45 35-46
CO.T .. ... . ... 23,44 5,94 1,03 35 21,30-25,58 20,58-26,30 22-25
% saturacion . . .. 94,85 3.5 0,618 35 93,60-96,10 93,16-96,54 90-95
Exc. base ...... — 1,53 5,86 1,03 35 — 4,06-4 0,59 —4,86-+ 130 —2,34+2,3
Nat ... ... ...... 139,62 4,34 0,88 35 137,81-141,43 137,16-142,27 132-147
O 103,45 5,85 1,19 35 101-105,90 100,12-105,90 98-105
Kt oo 4,27 0,84 0,17 35 3,92-4,62 3,80-4,74 4-5,5
Urea ........ .. 62,68 38,60 7,72 35 46,78-78,58 41,07-84,29 15-40
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