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y RAUL E. SANDRO

ANURIA SECRETORIA PROLONGADA

OR considerarlo de interés, vamos a relatar el caso que va a
continuacién, agregando algunos comentarios que nos sugiete
su historia.

HISTORIA CLINICA

Se trata de la enferma Ana D. de S. Argentina, de 36 afos. Casada. Ingresa
a la cama 60 del Servicio de Urologia del Profesor Maraini (Hospital Rawson),
el dia 18 de¢e marzo de 1935.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. —— No recuerda enfermedades de la infancia, ni de
Ja adolescencia. Menarquia a los 15 afos, regular,

A comienzos del afio 1932 se le practica una salpingo-ovariectomia 1z-
guierda por guiste del ovario. en dicha intervenciéon se ligé accidentalmente el
uréter del lado correspondiente. Posteriormente {17 de diciembre de 1932), fué
operada por quiste del ovario derecho que se extirpa y, en el mismo acto qui-
rirgico, se procede a efectuar una nefrectomia izguierda por hidronefrosis.
Después de esta segunda 1intervencién,  sus menstruaciones se suprimen defini-
tivamente. No hay ningin otro dato digno de mencidén. Dice haber sido siempre
sana hasta el 4 de febrero del corriente afio, en que sobreviene una angina dif-
térica aguda bilateral, con alta temperatura. Al dia siguiente se le practica una
primera inyeccién de smero antidifterico (5.000 unidades). 24 horas mas tarde,
como persistieran las placas v 1a temperatura elevada (40v¢). se le invectan 6.000
unidades mas, con la cua! caen las placas y la fiebre.

Enfermedad actual. — El dia 9 de marzo de 1935, bruscamente sin pro-
dromos, la enferma siente un dolor agudc a nivel de la region renal derecha sin
irradiaciones, que persiste varias horas; desde ese momento sus orinas disminuyen
considerablemente en cantidad, hasta que esa oliguria se transforma en anuria
completa en la madrugada del dia 11 de marzo.

Como esa situacidn persiste a pesar del tratamiento institwido en Olavarria
{opoterapia), decide ingresar a este Servicio.



Estado actual {19 de marzo de 1935). — Mujer obesa: 94 kilos. A su
entrada en la sala dice sentirse perfectamente. Su suerio es normal, su lucidez
mental perfecta y su apetito conservado y hasta exagerado.

Se le practica un sondaje vesical sin dificultad, con el que no se obtiene ni
una gota de orina.

Aparato urogemtal, — Rifion derecho (fnico) no se palpa (paniculo adi-
poso abdominal muy abundante}. De los puntos renales sGlo el sub-costal es
apenas sensible. Los restantes, asi como los ureterales y piélicos son indoloros.

Vepiga. — Vacia en el momento del examen. No es sensible al contacto. La
distensién provoca dolor a los 350 c. c¢. de liguido inyectado.

Cistoscopia. — Mucosa vesical nada de particular. Meato ureteral izquier-
do: no se percibe. Meato ureteral derecho de aspecto normal. No se perciben con-
tracciones de su musculatura, Cuello: bien,

Uréteres. — Se cateteriza el derecho sin ninguna dificultad, introduciendo
25 c¢ms. una sonda “‘bout coupéd’”’ N¢ 10 Pasteau.

Uretra. — Nada de particular,

El examen ginecoldgico practicado a esta enferma no proporciona ningin
dato de interés, por lo que no daremos el detalle.

Aparato crculatorio. — Tonos cardiacos: normales. Pulso: 78, regular,
igual, ritmico, ligeramente tenso.

Tension arterial. — 14 y 6 (Pachon).

Aparato respiratorio. — Nada digno de mencion.

Aparato digestivo. -— Apetito conservado. Lengma hameda. El dia del

examen: deposictones diarreicas (4 - 6 veces en las 24 horas). Con anterioridad
a su enfermedad ligeramente constipada.

Sistema nervioso. — Reflejos conservados (los corneanos ligeramente pere-
zosos) . Las pupilas son iguales. No hay miosis.

Examen radiolégico. — Radiografias simples. Se percibe el rifién derecho
algo aumentado de tamafio y ligeramente descendido. No hay sombras en todo el
irbol urinario susceptibles de ser interpretadas como concreciones calcdreas o
calculos.

El dia del ingreso de la enferma al Servicio, por tratarse de feriado, queda
al cuidado y observacion de la guardia del hospital.

Al dia siguiente se practica una distension de la vejiga (inyeccién wvesical
de 400 grs. de agua boricada), con el fin de despertar el reflejo vésico-urétero-
renal y pensando que podrd quizd tratarse de una anuria excretoria o por obs-
truccidén, se procedié al cateterismo ureteral derecho con sonda '‘bout coupe”
N° 10 (Pastean). Llegada ésta sin inconveniente hasta la pelvis correspondiente,
se percibe al cabo de algunos minutos la salida de pocas gotas de orina, elimma-
cién que cesa inmediatamente. No obstante se resuelve mantener en su sitio la
sonda por 48 horas, a2l cabo de las cuales se observa el mismo resultado negativo.

Se le inyectan por via endovenosa substancias tendientes a estimular la ac-
tividad de los elementos excretorios: oscila (escilarina y cafeina); prescindién-
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dose de los recursos de la opoterapia por haber ya fracasado con anterioridad y
tratarse de una anuria de 9 dias de duracidn.

Se instituye al propio tiempo una terapéutica encaminada a provocar el
aumento del débito circulatorio del rifion: bebidas abundantes (no habia ede-
mas) ; suero glucosado isotonico. 1000 grs. diarios por via subcutdnea; ventosas
escarificadas; suero clorurado hiperténico (hasta 100 c. ¢. diarios en cuatro
veces, por vias endovenosa) ; lavajes hipotdnicos de Fleig (enemas con agua des-
tilada) ; y se repite la distensién vesical bicotidianamente durante los 3 primeros
dias.

A partir del dia 20 se practica diariamente dosaje de 1drea en su suero san-
guineo, que da las siguientes cifras: 20 de marzo: grs. 3,94 por mil; 22 de
marzo: grs. 4,60 por mil; 26 de marzo: grs. 5,12 por mil.

LLa enferma durante todo el transcurso de su enfermedad acusa una toleran-
cia verdaderamente notable a estas altas cifras de Urea y no tiene objetivamente
ningdn signo de intoxicacién general.

A pesar del tratamiento instituido, hasta 8 dias después de su ingreso, la
anuria continuaba pricticamente total, ya que puede calcularse en 10 - 15 ctms.
cibicos la cantidad de orina obtenida en ese lapso, al propio tiempo que la iirea
siguié ascendiendo progresiva e 1ncesantemente.

El dia 25 de marzo después de haber estado desde el comienzo a dieta
hidrica y de hidrocarbonados, la enferma impulsada por sn extraordinario ape-
tito, ingiere por su cuenta alimentos fuertemente azoados y condimentados y be-
bidas alcohdlicas en abundancia (1 Y4 litros de cerveza). Esa noche se presentan
vomitos a repeticién y fuertes dolores en ¢l epigastrio. que calman en la mafiana
del dia siguiente.

El dia 26 de marzo, considerada la alta <ifra de Grea en sangre y la per-
sistencta de la anuria, se resuelve operar la enferma (decapsulaciéon del riidn) al
dia siguiente,

El dia 27, fijado para la intervencidén, la enferma orina en la mafana 150
gramos, espontaneamente y la urea baja a grs. 3,72 por mil, por lo que se
acuerda esperar un dia mas.

Finalmente, en la noche del 27 y madrugada del dia 28, se produce una
gran descarga poliurica; la enferma en 10 horas aproximadamente, ha emitido
6,600 grs. de orina. La proporcion de la urea en suero es de grs. 3,71 por mil.

La cantidad total de urea eliminada por las orinas fué de grs. 81,96 y
la de cloruros de grs. 13.

El dia 29 de marzo emite 6.500 grs. de orina con una concentracién de
urea de grs. 12,61 por mil; de cloruros Z por mil y la cantidad de urea en la
sangre baja a grs. 3,16 por mil.

El dia 30: cantidad de orina 6.000 grs.; wurea, grs. 13,13 por mil; clo-
raros, grs. 1,60 por mil. Urea en suero, grs. 1.76 por mil

A partir de ese momento la cantidad de orina oscila entre los 2.500 y
2.000 grs. cada 24 horas, con fuerte concentracion de urea y de cloruros, y el
examen de la sangre muestra el descenso progresivo de la proporcion de la trea,
El dia 16 de abril de 1935, 1a enferma es dada de alta en excelentes condiciones,
con su diuresis restablecida y grs. 0.50 por mil de urea en el suero sanguineo.



COMENTARIOS

Como puede ficilmente deducirse de la lectura de la historia
de esta enferma, se trata de una anuria de las llamadas secretorias,
ya que sus causas deben atribuirse a trastornos de la funcién renal:
en efecto, pudo constatarse que el uréter estaba libre, que el catete-
rismo de ese conducto no provocéd la aparicién de orina por la
sonda, asi como la ausencia de compresiones pelvianas u otras, con-
diciones éstas que sulen determinar la prodeccidn de las anurias
excretorias.

No entraremos en el estudio del complejo mecanismo de las
anurias secretorias por no corresponder a la indole del presente tra-
bajo. Dicho tépico ha sido objeto de numerosos trabajos, tanto cli-
nicos como experimentales, cuyo detalle seria inoficioso enumerar.

En este caso particular el problema etiolégico es el que ofrece
interés, razén por la que hemos de abordarlo con alguna amplitud.

Haremos notar ante todo que en la historia de esta enferma
no se registran antecedentes de afecciones nerviosas: y si bien es
cierto que la anuria hizo su 1niciacién después de un fuerte dolor
de interpretacidén dificil a nivel de la regidn renal derecha y que la
inhibicién renal consecutivamente a veces suele observarse; en estos
casos la anuria es siempre transitoria y desaparece rapidamente, ra-
z6n por la que debemos desechar la idea de Ia posible influencia
del sistema nervioso como causa productora de la inhibicién de la
funcidén renal en la arcunstancia que relatamos.

No se consignan tampoco en la anamnesis, antecedentes de
brightismo, enfermedad ésta que en ciertas ocasiones, ba Jo influen-
clas minimas, puede determinar trastornos secretorios graves del ri-
fion y por otra parte la simple observacién de la evolucién de sy
enfermedad se opone a que consideremos a nuestra enferma como
una antigua nefritica, dada Ia tolerancia perfecta a la alta cifra de
urea sanguinea. En efecto, es sabido que en el brightismo crdnico,
afras de grs. 0,60 a grs. 0,80 por mil, se acompainan de una sinto-
matologia grave, a punto tal que ha hecho pensar a -ciertos autores
que la tGrea interviene poco en la patogenia de estos accidentes.

Igualmente debemos descartar aqui como factor etiologico de
la produccién del grave accidente que nos ocupa, la tuberculosis
renal latente y el rifion mévil.



En cuanto a [as enfermedades infecciosas, las tnicas que se re-
conocen como capaces de provocar anurias, son la escarlatina y la
difteria. Las otras pueden traer solamente oligurias.

La escarlatina es a veces causa de apurias graves y se citan ca-
sos perfectamente estudiados, como el de Pisano, relatado por
Merklen, de una anuria escarlatinosa de diez dias de duracién que
curd. Se ha visto ignalmente aparecer nefritis debidas a la escarla-
tina hasta 45 dias de la infeccidn.

En cuanto a la diftena, st bient se registran casos muy raros
de anurias imputables a dicha infeccién, dichas anurias, siempre fu-
gaces, sobrevienen casi sin excepcién, en el periodo de estado de las
formas tdxicas, constituyendo un sintoma de extraordinaria gra-
vedad.

Muy distintas fueron fas caracteristicas presentadas por la en-
ferma, ranto las de su infeccidn diftérica como las de la marcha
e importancia de la anuria. Debemos, pues, rechazar también dicha
enfermedad infecciosa como causa de la inhibicion renal,

Pero nos relata la enferma (y el certificado del médico tratan-
te lo confirma), gue como consecuencia de su angina diftérica fué
necesario administrarle basta 11.000 unidades de suero antidifté-
rico en dos dosis de 5.000 y 6.000 unidades, respectivamente.

Este dato no puede pasar desapercibido y creemos que debe-
mos relacionatlo con la anuria que mas tarde sobrevino.

La anuria es un accidente que no se observa en forma excep-
cional en el curso de la enfermedad que provoca a veces la admi-
nistracién de sueros. Dicha enfermedad se ve aparecer en propor-
cién elevada después de la administracion de suero antidiftérico.
Luke W. Hund en el “Journal of the American Medical Associa-
tion”’, de Chicago, publica en 1932, un articulo sobre “‘Serum
desease’”, en el que presenta una estadistica de 2.859 enfermos in-
yectados, de los que el 22,7 por ciento tuvieron manifestaciones
de enfermedad del suero.

Llama, sin embargo, la atencion en este caso, el largo periodo
transcurrido entre la administracién del suero y la aparicién de la
anuria. G, M. Mackenzie y Frankiin H. I{augh, de Nueva York,
en su trabajo “Serum desease and serum accidents” (1930), ad-
miten una incubacidén en general de 6 a 12 dias antes de iniciarse
los sintomas de la enfermedad del suero, y en raras ocasiones: 2 o
3 semanas.
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Hund, en cambio, admitiendo que la mayoria de fas reaccio-
nes aparecen antes del 117 dia, acepta sin embargo que Ia incuba-
cion puede variar desde algunos minutos hasta 30 dias. En apoyo
de esa tesis aporta una estadistica de 804 casos, de los cuales 1 por
acaidentes por suero, aparecido 29 dias después de la inyeccién de
dicho medicamento.

En el caso que relatamos, el trastorno renal inhibitorio se
presentd a los' 30 dias de la segunda inyeccin del suero antidifté-
rico: se trataria pues, en nuestro sentir, de un accidente muy tardio,
pero que de acuerdo con Hund, puede atin ser imputable verosimil-
mente a la administracién del medicamento.

En cuanto a la persistencia y gravedad de la anuria, diremos
inmediatamente que es excepcional que las producidas como mani-
festacion de la enfermedad sérica, adquieran tales proporciones; en
esta enferma, sin embargo, nos vemos precisados a quedarnos con
esa etiologia, pues con los elementos de juicio reunidos, ninguna
otra causa podria explicarla.

Hund agrega que los accidentes imputables al suero se pro-
ducen:

1° — Por la susceptibilidad especial del individuo al suero.

2° — - Por las propiedades toxicas del suero.
19 __ Por la cantidad total de suero inyectado, siendo esta

tercera categoria la que da el mayor numero.

Debemos' admitir que en nuestra enferma la cantidad total
inyectada, siendo una dosis muy moderada, no puede haber sido la
causa del accidente acaecido; mdas bien debe responsabilizarse: o a
su susceptibilidad exagerada al medicamento, o a la toxicidad del
suero administrado.

Es también digno en este caso, de hacer recalcar, 1° la perfecta
tolerancia acusada por la enferma para tasas tan elevadas de Urea en
su suero sanguineo (hasta grs. 5,12 por mil), mantenidas durante
tan largo tiempo. Es admitido por la generalidad de los autores que
ese periodo de tolerancia no se prolonga més alla de 3, 4 o 5 dias,
pasados los cuales comienza a aparecer con claridad los sintomas de
intoxicacion urémica. En nuestro caso, dichos signos de intoxica-
<ién estuvieron totalmente ausentes durante los 18 dias de su anu-
ria: en efecto, su lucidez mental fué perfecta en todo momento, su
apetito conservado, puede decitse exagerado: su suefio: normal; no



aparecieron ni cefaleas, ni nduseas, ni hipo. ni calambres, ni resal-
tos tendinosos, ni miosis, ni trastornos respiratorios, etc.

2° _ La curacién de esta enferma, cuya anuria no cedié hasta
el 18’ dia de establecida, a pesar de haberla sometido a una tera-
péutica activa desde la fécha de su ingreso al Servicio, correspon-
diente al 8° dia del comienzo de la inhibicién secretoria.

Si bien es cierto que el prondstico no es fatalmente mortal,
pues se han sefialado algunos casos de nefritis sobreaguda, en las
cuales después de un periodo de anuria con azoemia elevada, el res-
tablectmiento de 1a diuresis ha permitido la curacién, en esta forma,
la anuria adquiere en general una gravedad extrema, siendo a titulo
excepcional que al cabo de algunos dias, ella pueda ceder a una
debacle polifirica y atin contando con la favorable circunstancia de
la aparicién de la poliuria, es necesario recordar que se debe ser muy
circunspecto en cuanto a la apreciacion del prondstico en ese mo-
mento, pues con extraordinaria frecuencia, la vuelta de la diuresis
suele ser insuficiente en cuanto a cantidad y duracién, y en conse-
cuencia, se produce la muerte del enfermo en uremia, en plazo mas
o menos breve. En opinién de Legueu, la tolerancia de los sujetos
es muy variable, pero este autor cita como hecho de excepcidn, el
caso de Baylac, relatado por Ribes, de un enfermo que curd des-
pués de 16 dias de anuna.

Legueu admite que la muerte sobreviene generalmente entre
el 10- y el 12° dia a partir de la iniciacién de la anuria y 2° o 3er.
dia de la aparicién de los accidentes urémicos, y agrega: “La gra-
vedad es naturalmente proporcional a la duracidén de la uremia,
cada dia, cada hora, aporta al prondstico un elemento de agrava-
cién’’. Para Marion la muerte por anuria sobreviene por regla ge-
neral entre el 7° y el 12° dia.

32 __ El tratamtento instituido en el primer momento a nues-
tra enferma se justifica, ya que es sabido que cuando Ia anuria so-
breviene aparentemente en plena salud o por lo menos en un terre-
no cuya condicién anterior es ignorada o desconocida, dos son las
causas principales en las que hay que pensar, que pueden ponerse
de manifiesto en general por maniobras sencillas: la obstruccidn
ureteral por cilculo o el tumor pelviano (recordamos que la anuria
puede ser la manifestacién inicial de un tumor pelviano). De ahi
pues, que procedimos a cateterizar el uréter, dejando una sonda
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dentro de su luz. a examinar el abdomen y a practicar un examen
ginecolégico. Al mismo tiempo se procedid a la distensiéon forzada
de la vejiga, con el fin de provocar el reflejo para la contraccidn
peristaltica ureteral.

Constatada 1a forma secretoria de la anuria, gracias a las ex-
ploraciones radiolégica y clinica y ayudado por los datos de la
anamnesis, se establecié foda la medicacién que se ha sefialado en
el curso de la historia y que no detallamos aqui para no caer en
inatiles repeticiones.

Cuando el fracaso de la terapéutica médica y de la cirugia in-
cruenta parecia ser definitivo, nos vimos en la obligacién de abo-
carnos al problema de su tratamiento por medio de la cirugia
cruenta: queremos destacar en este momento que nuestra vacila-
cién estuvo justificada dadas las condiciones especiales de la enfer-
ma en este caso. Puestos en el dilema de resolvernos entre los dos
métodos quirdrgicos que actualmente se admiten: la nefrostomia o
la decapsulacién, nuestra eleccién se inclind por la segunda, por el
grave peligro que entrafiaria para esta enferma con rifion unico, la
posibilidad de una hemoragia secundaria a la nefrostomia. Por
otra parte, el efecto descongestionante que se obtiene con esta al-
tima operacién, que suprime el exceso de tensién del rifion, se con-
sigue igualmente con la decapsulacidén, con la ventaja para esta ul-
tima, de enervar el Srgano, substrayéndolo asi a las acciones inhi-
bitorias.

Nuestro escepticismo y escaso entusiasmo por los procedi-
mientos cruentos se explican aqui igualmente, si se tiene en cuenta
los inconstantes resultados inmediatos que por su intermedio se
obtienen sobre la anuria y atin en el caso de obtenerlos, lo efimero
que resulta en la mayoria de los casos, pues el rifion se ve pronto
comprimido por una nueva cipsula que se forma con gran rapidez,
hecho perfectamente demostrado después de las experiencias de Al-
barran y Leén Bernard.

Asi, pues, en el caso que relatamos, a pesar de su buen estado
general aparente, el cuadro se ensombrecia por momentos y el
prondstico torndbase de mis en mas severo, hasta que después de
18 dias de inhibicién total de su rifion unico, una poliuria salva-
dora. cuya aparicién no puede relacionarse directamente con nin-
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guno de los elementos de la terapéutica puesta en juego, liberg a la
enferma de una situacién de apremio, cuya solucién desesperdba-
mos encontrar.

En los 20 litros de orina que segregd durante los 3 primetos
dias de su debacle polifirica eliminé la abultada cifra de 243 grs.
de firea y 43 grs. de cloruros.



