
P o r los D o c t o r e s 

LUIS FIGUEROA ALCORTA 
y R O D O L F O R O L O N 

ANURIA IMPUTABLE A UN 
C A T E T E R I S M O U R E T R A L 

C E t ra ta de R . M , , de 65 años de edad, español (h is tor ia serie 
N ° C X V I - 1 93 5 del Servicio de U r o l o g í a del Hosp i t a l R a w -

s o n ) , que el día 26 de agos to de 1 9 3 5 concurre al C o n s u l t o r i o E x -
te rno del Servicio del P ro fe so r M a r a í n í , con el f in de consul ta r acer-
ca de los t r a s to rnos disúricos que lo aque jan desde t i empo atrás . C o -
m o resu l tado de los exámenes clínico e i n s t r u m e n t a l a los que se so-
me t ió al e n f e r m o en ese m o m e n t o , se llegó a la conclus ión de que 
ese su je to era p o r t a d o r de un a d e n o m a grande de la p rós ta ta , en cu-
ya masa se encon t r a ron incluidos a lgunos n o d u l o s i n d u r a d o s de na-
tura leza inde te rminada . E n consecuencia y de acuerdo con la explo-
ración de la uret ra que pe rmi t ió sin d i f i cu l t ad el paso de un explo-
rador de G u y o n N " 20 , se a t r i b u y ó su disuria y po l aqu íu r i a a la 
presencia del a d e n o m a . 

E n el curso del examen, previa micción del en fe rmo , se pasa 
u n a sonda bequil le N ° 20 , con el f in de apreciar y medir la reten-
ción — s i la h u b i e r e — y esta m a n i o b r a da como resu l tado la cons-
ta tación de un residuo vesical de 1 8 0 c.c. de or inas l igeramente tu r -
bias. Se da al e n f e r m o las prescripciones de práctica y se le aconseja 
volver para internarse . 

Deseamos dejar bien establecido que el cateter ismo de esta ure-
t ra se efectuó con faci l idad, sin n i n g ú n esfuerzo y con el m á x i m u n 
de suavidad , p o r lo cual el t r a u m a t i s m o que aquél p u d o ocasionar 
fué prác t icamente n u l o . 

El d ía 30 de agosto , es decir, 4 días después de su visita al 
C . E. , en t ra a la Sala, pero nos relata que ha pasado ese lapso de 
t i e m p o sin emit i r n i u n a sola gota de o r ina , pues desde el m o m e n t o 
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del cateter ismo uretral que le fué pract icado, se ins ta ló la anur ia , la 
cual persistía c u a n d o ingresó al hosp i ta l . 

Se levanta entonces la siguiente his toria clínica, cuyos p u n t o s 
más i m p o r t a n t e s ex t r ac t amos : 

Antecedentes heretHiarit». ¡i persunah-s. — Sin i m p o r t a n c i a . 

Enfermedad actual. C o r r e s p o n d e a la tic un a d e n o m a de la p r ó s t a t a cuya 

s i n t o m a t o l o g i a se inicia dos a ñ o s a i ra s . C o m o n o interesa al caso n o d a r e m o s el 

detal le . 

Estado actual. - -• A p a r a t o d iges t ivo y a n e x o s : Inape tenc ia y d i a r r ea ; en los 

aparatos r e sp i r a to r io , c irculatorio y s is tema n e r v i o s o : nada d i g n o de ser r eco rdado . 

Apúralo urogenital. — R i ñ o n e s y uréteres: N o hay p u n t o s d o l o r o s o s ; n o 

se p a l p a n . U r e t r a : e x a m e n c l ín ico sin n i n g u n a p a r t i c u l a r i d a d ; e x a m e n i n s t r u -

m e n t a l : pasa f á c i l m e n t e un explorador de Cjuyon N" 2 0 . V e j i g a : e x a m e n c l ín ico ; 

nada de p a r t i c u l a r ; e x a m e n i n s t r u m e n t a l : no es sensible al c o n t a c t o ni a la dis-

t en s ión . C a p a c i d a d 25 0 c. c. P r ó s t a t a : P r e s e n t a : los caracteres de un a d e n o m a 

g r a n d e ( t a m a ñ o de una m a n d a r i n a ) con núcleos l ige ramente i n d u r a d o s . En el 

resto del s is tema nada de p a r t i c u l a r . 

A nal ¡sin de orinas ( p r a c t i c a d o el 0 de septiembre de 1 9 3 5 ) . — A s p e c t o : 

t u r b i o . R e a c c i ó n : n e u t r a . D e n s i d a d : 1 . 0 0 4 . U r e a : grs . 3 , 8 0 p o r mi l . A c i d o ú r i -

c o : grs. 0 , 0 3 p o r mil . l ; o s í a t o s : grs . 0 . 2 5 p o r mil . C l o r u r o s : grs . 1 . 7 0 . I nd i can 

y a l b ú m i n a : vest igios , P u s : con t iene , E x a m e n mic roscóp ico del s e d i m e n t o : g ló -

b u l o s de pus . 

Sangre. — A z o h e m i a : día 3 1 a g o s t o 1 9 3 5 : grs . 1 , 5 7 p o r m i l : día 4 sep-

t i embre 19 3 5 ; grs. 2 , 0 8 p o r m i l ; día 6 s ep t i embre 19 3 5 : grs . 2 . 3 6 p o r m i l ; 

día 2 o c t u b r e 19 3 5 ; grs . 0 , 7 6 p o r mi l . 

C o n s t a n t e de A m b a r d : 0 , 2 2 5 . P . S. P . 5 '/, (d ía 10 s e p t i m b r e 1 9 3 5 ) . 

R . A . 4 4 , 7 2 ( d í a 9 s ep t i embre 19 3 5 ) . C l o r u r c m i a : 4 , 6 6 p o r mil del CI. N a . 

(d í a 9 s e p t i e m b r e 1 9 3 5 ) . 

Al día s igu ien te de su ingreso ai Servic io , previa una enérgica te rapéut ica 

i n s t i t u i d a desde el m o m e n t o de su i n t e r n a c i ó n ( sue ros c l o r u r a d o y g lucosado , 

' escila, ca fe ína , ven tosas , enemas de Meig, a b u n d a n t e s bebidas, e t c . ) , el e n f e r m o 

emi t e 3 0 0 c. c. de o r ina s a n g u i n o l e n t a . Se insiste en la med icac ión a n t e r i o r . 

Diuresis. —- 2 s e p t i e m b r e : 6 0 0 c. c . : 3 s e p t i e m b r e : 1 . 2 0 0 c. c.; 5 s ep t i em-

b r e : 1 . 5 0 0 c . c . : 6 s e p t i e m b r e : 2 . 5 0 0 c. c. 

E l día 8 de s ep t i embre , el e n f e r m o p u e d e cons iderarse con su d iurés i s res-

tablecida p e r o dadas las def ic ien tes cond ic iones de su f u n c i o n a l i s m o renal que 

c o n t r a i n d i c a el t r a t a m i e n t o c r u e n t o , se le da de al ta , a c o n s e j á n d o l e p r e v i a m e n t e 

los reg ímenes die té t ico , h ig ién ico y m e d i c a m e n t o s o a p r o p i a d o s . 

V i s t o 25 d ías más l a rde ( 8 o c t u b r e de 1 9 3 5 ) se le prac t ica un n u e v o do -

saje de úrea en sangre q u e da grs . 0 . 7 6 p o r mi . La c a n t i d a d de o r i n a s es de 1 . 3 0 0 

g r a m o s d i a r i o s ; son claras y la re tenc ión es de 1 0 0 c . c . 
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COMENTARIOS. 

H e m o s quer ido traer al seno de esta Sociedad, este caso s imple 
en apariencia pero grave por las consecuencias que pud ie ron der ivar-
se, como un apor te más al es tudio de la f rag i l idad y la susceptibi-
l idad de ciertos sujetos , aún para m a n i o b r a s de explorac ión indis-
pensables y elementales en el es tudio urológico de los enfermos . 

P e r o ante t o d o conviene p regunta rse si la anur ia de este h o m -
bre puede ser i m p u t a b l e al cate ter ismo uret ra l . 

Es un hecho indiscutible, que en este caso la anur ia se ha pre-
sen tado i nmed ia t amen te después del cate ter ismo uretral que le fué 
prac t icado y que. n o h u b o en ese ins tante , ni antes, o t r o m o t i v o os-
tensible capaz de provocar la . Debernos pues, aceptar "a p r i o r i " , la 
relación de causa a efecto entre la sencilla m a n i o b r a i n s t r u m e n t a l ci-
tada y la anur ia que sobrev ino a con t inuac ión . 

D i r e m o s enseguida que, por su f o r m a clínica, corresponde co-
locar la anur ia que presentó nues t ro en fe rmo, entre las de t i po secre-
to r io de la clasificación clásica y la de E isendra th y d e n t r o de las 
renales y prerrenales de la clasificación de M a j a n z . F u n d a m o s esta 
a f i rmac ión en el hecho de no existir en el m o m e n t o de producirse 
la anur ia , causa obs t ruc t iva a lguna de las vías ur inar ias de excreción. 

Las modif icaciones del f u n c i o n a l i s m o renal, debidas a la ac-
ción de los p rocedimien tos in s t rumen ta l e s de explorac ión de los 
r iñones , son de a n t i g u o conocidas y para no refer i rnos s ino a las 
modif icaciones en la can t idad de la or ina impu tab le s a esa causa, re-
cordaremos que ya en 1 9 0 4 , K a p s a m m e r l l a m ó la atención sobre la 
pol iur ia ref le ja y A l b a r r a n sobre la ol iguría t empora r i a . 

Desde entonces, i nnumerab le s son las publicaciones que h a n 
aparecido en las cuales se pone de mani f i e s to esa acción, que en oca-
siones llega has ta la supresión comple ta de las or inas . 

N o s bas ta rá citar, por ser de reciente data , los casos de M a r s a n 
y Chaban ie r , de Chevassu, de Marc P a p i n {de la R o c h e l l e ) , etc., 
pero esas observaciones se refieren al efecto de las m a n i o b r a s ins-
- rumen ta l e s que l l amaremos altas y en especial el cateter ismo ure-
teral . Es bueno recordar que se han hecho t ambién publicaciones, 
escasas a f o r t u n a d a m e n t e , de en fe rmos en los cuales, como en el ca-
so que re la tamos, se h a n p r o d u c i d o anur ias c o m o consecuencia de 
la ejecución de m a n i o b r a s ba jas tales como las de Chevassu , en la 
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cual la causa de la anur ia fué el paso de un benique N 9 55 en un 
h o m b r e joven, que provocó uretrorragia e infección y que t e rminó 
con la muer te en uremia. El caso de M a j a n z : anuria como conse-
cuencia de la colocación de una bu j í a d i la tadora en la uretra. El 
caso de Nogues : anüria en un en fe rmo al que se le pasó 14 ó 15 
beniques ( ! ) en una misma sesión, a pesar de lo que no se le pro-
vocó, dice Nogues, n inguna lesión de las vías de excreción. El caso 
de Kapsammer y Hólscber : anur ia por cateterismo de la uretra (se-
mejan te al n u e s t r o ) . Los casos de Legueu; anuria a consecuencia de 
u n a cístoscopía en un tuberculoso renal doble ( t e rminado por la 
muer te en 5 días) y o t r o : anuria por u re t ro tomía interna, etc. 

Las antedichas observaciones, así como la que hoy presenta-
mos, p rueban que una intervención ins t rumenta l cualquiera, por le-
ve que sea, en las vías de excreción de la or ina y en cualquier pun -
to de su trayecto, puede determinar la inhibición total de la f u n -
ción renal, es decir la anur ia : pero ¿por qué mecanismo y en qué 
circunstancias? 

En presencia de un accidente de esta natura leza , hasta hace 
poco t iempo, existía una marcada tendencia a admi t i r la influencia 
nerviosa —-la causa r e f l e j a — como factor exclusivo o por lo me-
nos p reponderan te en la producción de este f enómeno inhibi tor io . 

¿Que se entiende en la actual idad por anuria ref leja? 

Es impor t an t e hacer no ta r que los autores que más se h a n 
ocupado de este tema en estos ú l t imos años ( M a j a n z , Rubr i t ius , 
K u m m e l l , Nogues , Gr ipavoken , Legueu, e tc . ) , indican como con-
dición indispensable para que una anuria pueda ser clasificada co-
m o refleja, la in tegr idad de la func ión renal en el m o m e n t o en que 
se produce la excitación periférica que la determina. El mecanismo 
nervioso de la anur ia refleja en el d o m i n i o fisiológico del r iñon se 
explica aceptando según las experiencias de Ell inger y Hí r t , la exis-
tencia en los r íñones, de nervios reguladores, por una parte de la 
tasa de la or ina y por otra de la composición y de las modif ica-
ciones químicas de esta ú l t ima. Los nervios renales superiores, vaso 
constrictores, regular izar ían el débi to de agua y la disociación elec-
trolí t ica de ciertos elementos cons t i tu t ivos de la or ina. Los nervios 
renales inferiores regular izar ían la concentración de los iones de 
h id rógeno e impedir ían la formación de amoníaco , la el iminación 
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de ácidos totales y de los fos fa tos . Es a los t r a s to rnos ref le jos en 
el f u n c i o n a l i s m o de esos mismos nervios vasomotores , que t raer ían 
como consecuencia un espasmo de los vasos, la causa a que a t r ibu-
yen esa clase de anur ias , K a p s a m m e r y Hólscher . 

L a teoría refleja, para las anur ias que n o ofrecían una expli-
cación inmedia ta y clara (casos de Bazy , 1 9 1 4 , y o t r o s ) , era acep-
t ada an te r io rmen te con el general benepláci to de eminentes u ró lo-
gos y aún en la ac tua l idad hay autores que se man i f i e s t an par t i -
dar ios de la teoría nerviosa, admi t i éndo la como la causa más im-
p o r t a n t e en la producción del f e n ó m e n o en circunstancias aná lo -
gas a la que mo t iva esta comunicac ión . En t r e o t ros , E í sendra th , en 
1 9 3 1 , en la Ch icago Urologica l Society, expone 9 casos de anu-
rias de diferentes t ipos y et iologías y p r o p o n e su clasificación den-
t ro de la cual admi te la inhibic ión ref leja , que define en los si-
guientes t é r m i n o s : " E s la inhibic ión de la secreción debida a u n a 
irr i tación per i fér ica" . " E n esta subdiv is ión , dice, deben ser inc lu idos 
los casos de anur ia que siguen al pasaje de instrumentos uretrales 
( re f le jo u re t ro r rena l ) o a la evacuación súbi ta de la vej iga ( r e f l e jo 

vés íco- rena l j o las que se producen d u r a n t e o después del catete-
r i smo ureteral ( ref le jo uré tero- rena l ) u o t ras f o r m a s similares de 
irr i tación per i fér ica" . Expl ica estos f e n ó m e n o s por la í n t ima rela-
ción que existe, agrega, no sólo entre las diferentes porciones del 
árbol u r ina r io entre sí, s ino t ambién p o r las de las visceras a b d o -
minales con el r i ñon , relaciones estrechas m a n t e n i d a s por los ner-
vios sup l emen ta r io s " . 

D e n t r o de una corriente de ideas a b s o l u t a m e n t e cont ra r ia , n u -
merosos autores llegan a negar de manera abso lu ta la inf luencia ner-
viosa c o m o causa etiológica de las anur ias , y en ese sent ido h a n emi-
t i do su o p i n i ó n K u m m e l l (de H a m b u r g o ) , que en el V I I Congreso 
de la Sociedad A l e m a n a de U r o l o g í a , en 1 9 2 7 , man i f i e s t a : " N o h a -
ber t en ido j a m á s ocasión de observar un solo caso de anur ia sin que 
los r íñones supuestos sanos, n o h a y a n estado l e s ionados" . H o c k (de 
P r a g a ) en el m i s m o Congreso , a f i rma que "es necesario la existen-
cia de una afección renal para que se p r o d u z c a n las anur ias dichas re-
f l e j a s " y agrega "se debe considerar el re f le jo como un fac tor adi-
cional del s í n d r o m e " . Legueu dice: " L o s ref le jos que d u r a n n o exis-
ten o po r lo menos ellos se ejercen ún icamente sobre r íñones m u y 
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enfe rmos y tiene un va lor p roporc iona l a la resistencia, al descalabro 
de los r íñones sobre los que se e jercen" . Este m i s m o au to r al comen-
tar el caso ya ci tado, de una anur ia que sobrev ino a consecuencia del 
paso de un cistoscopio en un tuberculoso renal, se expresa en los si-
guientes t é rminos : "E l valor del cateterismo, de la cistoscopía, es 
m í n i m o , ins igni f ican te : la nefr i t i s es t o d o " . Pas teau y Elei tz-Boyer 
se p r o n u n c i a n en t é rminos semejantes a [os de Legueu y po r o t ra 
par te es necesario recordar que muchos autores que años atrás se 
m o s t r a r o n par t idar ios de la teoría refleja pura , como Nogues , m o -
di f icaron pos te r io rmen te su criterio, c u a n d o los mé todos perfecciona-
dos de explorac ión renal permi t ie ron descubrir en los su je tos anú r i -
cos con aparente f u n c i o n a m i e n t o f is iológico de sus r íñones, lesiones 
en dichos ó rganos de impor t anc ia variable, pero de te rminan tes en 
g r a d o m a y o r o menor , de un estado de insuficiencia renal que daba 
de po r sí, la explicación patogénica de muchas de las anur ias l lama-
das de causa inde te rminada o de las a t r ibu idas a acción refleja . 

N o es nuestra in tención por cierto, negar en f o r m a abso lu ta la 
existencia de ¡a anur ia refleja pura y en la l i tera tura ex t r an j e r a y 
nacional f iguran observaciones en las cuales el fac tor nervioso parece 
rea lmente const i tu i r el e lemento decisivo y único en la producción 
de la anur ia (casos de Pérard , Soc. Erancesa de Uro log ía , 1 9 3 5 ; de 
H e r d e r , W í e n . Kl in . W o c h . , 1 9 3 5 : de Casper ; de Shiller, R a f i n y 
Veyde l ; de J ane t , etc. y en nues t ro país el de Serantes Laserre, Soc. 
A r g . de Uro log ía , 1 9 3 0 ) . Es indudab le que el sistema nervioso ejer-
ce su inf luencia sobre la func ión renal como lo evidencian las prue-
bas exper imenta les . En efecto, a las ya citadas, corresponde añad i r 
¡as de N e u w i r t h que p r u e b a n la acción de la anestesia esplácnica so-
bre la detención de la anur ia . Estas experiencias que fue ron más tar-
de co r roboradas po r H a m e s f a l o r y KYneck, de t e rmina ron a R u b r i -
t ius y J u n g m a n n (de Ber l ín ) a p reconizar en 1 9 2 7 , en el 7° C o n -
greso de la Sociedad A l e m a n a de Uro log í a , la anestesia esplácnica, 
como t r a t a m i e n t o de la anur ia ref leja . 

Pe ro en el d o m i n i o de la clínica es realmente difícil explicar 
una anur ía p r o l o n g a d a por acción nerviosa exclusiva. De acuerdo a 
las ideas de Verliac, que es t ambién la de muchos autores, nos incli-
n a m o s a pensar de que en la inmensa m a y o r í a de los casos es nece-
sario aceptar la presencia de una in f l amac ión renal que trae c o m o 



rÑevista Jrgcntlna 
- - , /i 

- ^ ^ 11 • . . . . : , 587 

consecuencia una necrosis de l a . células con su cor respondiente obs-
trucción t ubu la r . Iin nues t ro caso el t r a u m a t i s m o o p e r a t o n o mín i -
m o causado por el cateter ismo uretral o q u i z á el t r a u m a t i s m o psíqui-
co (en un s u j e t o que por pr imera vez se somet ió a una explorac ión 
i n s t rumen ta l de sus vías u r i n a r i a s ) , venció el es tado de equi l ibr io 
inestable de f u n c i o n a l i s m o renal en que se encon t raba el e n f e r m o 
como lo p rueba la lectura de su his tor ia y la anur ia que sobrevino , 
si bien ha p o d i d o desencadenarse como consecuencia de un t ras tor -
no circulator io y por ende escre tono m o m e n t á n e o debido a una ex-
citación periférica o central , se ha m a n t e n i d o y se ha hecho grave en 
r azón de su estado i n f l a m a t o r i o crónico renal. 

N u e s t r o e n f e r m o con su azobemia elevada en t o d o m o m e n t o , 
su mala cons tan te ureica y las cifras de la or ina , d e m o s t r ó como que-
da dicho, la alteración real del f u n c i o n a l i s m o de sus r íñones. E n esas 
condiciones, dice Chevassu : "existe un estado espasmódico deb ido 
sin duda a venenos convu l s ionan tes que in toxican a los urémicos y 
que juegan su rol en las d i f icul tades que encuentra el r i ñon para su 
excreción" y d e n t r o de la teoría infecciosas este m i s m o au to r agre-
ga: " A consecuencia de simples m a n i o b r a s uretrales, se pueden ob-
servar "poussées" fo rmidab les de nefr i t i s sobreagudas apa ren temente 
consecutivas a una septicemia a p u n t o de par t ida uretra l , para cuya 
explicación n o es preciso invocar n i n g ú n ref le jo . 

Pa ra t e rminar , h a r e m o s nuestras las pa labras de Lecéne, D ' A l -
b i n e s y W o l f r o m m , cuando dicen en la Soc. Francesa de U r o l o g í a 
en 1 9 2 8 : j Es frecuente encon t ra r una anur ia ref leja sin alteración 

del p a r é n q u i m a renal? 
E s t a m o s m u y lejos de pensar lo . 
Esta observación demuest ra lo que puede ocurr i r como conse-

cuencia de pequeños t r a u m a t i s m o s uretrales, a su je tos cuyos r íñones 
están en equi l ibr io func iona l inestable: t a n t o más cuan to como dice 
L e g u e u : " E s conveniente recordar que estas cosas pueden suceder 
con un m í n i m o de t r a u m a t i s m o y sin que n i n g u n a fa l ta pueda ser 

i n v o c a d a " . 

CONCLUSIONES 

1° L a anur ia de nues t ro e n f e r m o fué iniciada p o r causa ref le ja 

pero fué sostenida p o r causa renal . 
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29 E n las anur ias prolongadas que se ca ta logan entre las refle-
jas, debe buscarse s is temát icamente el factor renal que es el que las 
sostiene. 

3° En los renales debe evitarse, d e n t r o de lo posible, las i r r i ta-
ciones nerviosas periféricas, aún las más leves, pues pueden ser el 
p u n t o de pa r t i da de la inhib ic ión secretoria renal . 

4° Las anur ias secretorias, sin lesiones renales, son ex t r emada -
men te raras y sólo deben catalogarse c o m o reflejas, en los casos en 
los cuales queda bien c o m p r o b a d a la in tegr idad func iona l de a m b o s 
r íñones . 


