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S e r v i c i o de U r o l o g í a d e l H o s p . A l v e a r 
J e f e Inter ino: Dr. G E R A R D O V 1 L A R 

Por los Doctores 

GERARDO VILAR, 
J. W. ALVAREZ COLODRERO 
y LEON D. ARRUES 

OLIGURIA P E R M A N E N T E 

Mot iva esta comunicación la siguiente his tor ia cl ínica; 

N v 3 . 1 2 5 L, de Sala. 

R . M. E d a d 30 años ; nacional idad a rgen t ina ; es tado so l te ra . Ingresa el 7 

de enero de 1 9 3 8 y es dada de alta el .27 de j u n i o de 1 9 3 8 . 

Enfermedad ucluul. — Desde hacen 1 2 años, y a ra ízde una operación de apén-
d i c e s con anestesia raquídea , queda c o m o secuela el s iguiente c u a d r o , marcada 
polaquiur ía , a rdones al f inal de la micción y a veces tenemos. Sólo siente Vagos 

dolores en la región l u m b a r derecha con irradiación hacia la ingle y grandes labios. 
En. opo r tun idades este do lor recrudecía y se acompañaba de todos los s í n tomas que 
caracterizan el cólico renal (do lo r , po laqu iu r i a . estado nauseoso, a rdo r post mic-
c ional ) y las or inas se t o rnaban m u y oscuras y en escasa cant idad d u r a n t e las 2 4 
h o r a s . El do lor obl igaba a la enfe rma a gua rda r reposo y a veces sólo cesaba des-
pués de inyección de m o r f i n a . 

A c o m p a ñ a n d o a este cuadro que du raba ! o 2 días, se instala un verdadero 

estado tóxico en f o r m a pe rmanen te y que se caracterizaba por los siguientes sin 

t o m a s : marcada cefalea que n o reducían los analgésicos: mareos, sensación de lengua 

pastosa, náuseas y en o p o r t u n i d a d e s vómi tos , l l amándole sobre t odo la atención 

a la enferma la escasa can t idad de or ina (.oscilaba de la diuresis media entre 1 2 0 

y 180 cc. cúb i cos ) . 

E s observada por un colega quien le indica dieta láctea, suero de la vena renal 

y salirgan ( e n d o v e n o s o ) , cons igu iendo a u m e n t a r la diuresis a 2 o 3 l i t ros ; pasada 

la acción mercurial la o l igur ia se instalaba nuevamente . 

Los cólicos aparecían entonces con mayor frecuencia, hab i endo con tado la en-

ferma hasta el m o m e n t o de su in te r roga to r io 1 5 o I 6, y e l iminando en a lgunos 

de ellos pequeñas arenillas. 

Aparecen luego a lgunos t r as to rnos nerviosos p o r lo cual un ps iquia t ra indica 

la conveniencia de in te rnar la para hacerle cura de a is lamiento , pensando que sus 

t r as to rnos obedecían a al teraciones mentales . E n estas condiciones la enferma es 

in ternada en nues t ro servicio con el s iguiente 
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Estado actual. — B u e n o estado general , a pesar de h..!vr ade lgazado casi 

7 kilos, Facies cérea, in f i l t r ac ión edematosa de p á r p a d o s y m i e m b r o s in fer iores ; 

mucosas p á l i d a s ; lengua sabur ra l . D u r a n t e estos d í a s marcadas d i a r r e a y sudores 

p r o f u s o s . 

Corazón: s egundo t o n o aór t i co m u y marcado . P u l s o ; 9 2 , r í tmico , regu-

lar y tenso, 

Abdomen: Her ida ope ra to r i a de apend icec tomia . 

Ríñones: se pa lpa el del l ado derecho en las g randes inspi rac iones y en 

pos ic ión de pie; es de f o r m a y t a m a ñ o n o r m a l . N o sé pa lpa él i zqu ie rdo , n o 

hay p u n t o s do lo rosos . El colon, ascendente se pa lpa en f o r m a de cuerda du ra 

que ocupa l o d o el f l anco derecho. 

Cisioscopia: Capac idad 2 0 0 c.c. Mucosa vesical n o r m a l : ligera congest ión 

en t r i g o n o . A m b a s uréteres en posición n o r m a l . El derecho m u y p e q u e ñ o y de 

f o r m a lineal. L a s eyaculaciones son m u y perezosas y dis tanciadas . 

Se deja a la en fe rma en observación d u r a n t e tres d ías y a pesar de recoger 

las o r inas de todas sus micciones sólo se r eúnen 5 4 0 c.c.. ; se repite la operac ión 

con sonda p e r m a n e n t e y se observan los m i s m o s r e su l t ados : 1er, d i a : 1 5 0 c.c,; 

2" : 180., y 3 " : 1 3 0 . 

L o s repe t idos exámenes de o r ina n o acusaban la presencia de e lementos de 

des integración renal ( a l b u m i n u r i a c i l indrur ia etc.) só lo estasa cant idad de 

sangre y a l g u n o s g lóbu los de pus . La dens idad oscilaba énl re 1 0 2 0 y 1 0 2 4 y 

la a zo tu r i a entre 10 y 14 grs. p o r mil . 

La a z o bernia que se inves t igó en d i s t in tas o p o r t u n i d a d e s var iaba ent re 

0 , 8 0 y I gr. p o r mi l . 

Pruebas funcionales. — C o n s t a n t e de A m b a a r d : du rac ión — 6 0 ' . C a n t i d a d 

de o r ina recogida: 5 grs. Urea en. o r i n a ; 12 grs, U r e a en s an g re : 0 . 8 0 ; pe so : 

5 2 k i l og ramos , 0 , 1 2 . 

Exámenes radiográficos: R . s imple n o se observa n i n g u n a s o m b r a n o r m a l . 

Urografía excretora: Buena e l iminac ión de la subs tanc ia inyectada que se 

percibe ya a los 5 m i n u t o s , en a m b o s lados. L a d o de recho ; vías de excreción de 

f o r m a y s i tuac ión n o r m a l . L a d o i z q u i e r d o : uréter en su tercio supe r io r ligera-

men te desp l azado hacia aden t ro , A los 15 m i n u t o s sé percibe marcada opacidad 

en el reservor io u r ina r io . 

T e n i e n d o en cuenta los es tudios rea l izados y h a b i e n d o cons t a t ado c o m o 

única al teración en su a p a r a t o u r i na r i o una discreta p tos í s renal derecha se resuelve 

corregirla med ian t e una n e f r o p e x i a y a c o m p a ñ a r l a de enervación del pedículo 

renal . 

Operación: 10, 11. 3 8 . — Anestesia general . L u m b o t o m í a po r el m é t o d o 
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clásico. Se llega a Ja loge y se aisla el r i ñon de a lgunas pequeñas adherencias . 

Se hace n-'/iroIisis del ped ícu lo d e s t r u y e n d o a l g u n o s fi letes que a c o m p a ñ a n el 

e x t r e m o super io r del uréter. Se t r azan en la cápsula 4 co lga jos que se f i j an 

en 10" espacio intercosta l . D r e n a j e dé la loge y cierre de la pared en 2 p lanos . 

Post-operutorio: Al 1" día se retira d r ena j e de la loge. L a diures is a u m e n t a 

os tens ib lemente . 2" día. 5 0 0 ; 3er. día, 4 5 0 ; 4 día , 7 0 0 : 6- día , 8 5 0 , osc i lando 

en los s iguientes en t re 1 2 5 0 c.c. y 1 5 0 0 . 

La her ida opera to r ia cierra bien y es dada de al ta la e n f e r m a en perfectas 

condiciones pe ro ind icándole la necesidad de ver ' -- pe r iód icamen te al C o n s u l t o r i o 

E x t e r n o para ser obse rvada . 

El 13 de j u l i o de 1 9 3 8 vuelve la en fe rma y se le extrae sangre para a z o h e -

mía que da c o m o r e su l t ado : 0 , 2 5 . El es tado general ha m e j o r a d o y la diuresis 

media se m a n t i e n e entre 1 2 0 0 y 1 5 0 0 c.c. 

La m e j o r í a se acentúa en los meses s iguientes pe ro el 16 de d ic iembre de 

1 9 3 8 vuelve n u e v a m e n t e la en fe rma p o r una h e m a t u r i a que observa desde hace 

4 días. La diures is ha descendido s iendo la media de 9 0 0 e.c. L a h e m a t u r i a se 

a c o m p a ñ a de in tenso d o l o r en á n g u l o cos tover tebra l i zqu ie rdo , p r o v o c a d o y p r o -

pagándose hacia a b a j o . 

Es in te rnada n u e v a m e n t e y a pesar del reposo la h e m a t u r i a persiste v o l v i e n d o 

nuevamen te a b a j a r la diuresis que es de 4 5 0 c.c. de media . N u e v a m e n t e apare -

cen los s í n t o m a s an te r io re s : cefaleas, exi t í lbi l idad, v ó m i t o s etc. A z o h e m í a : 0 , 6 0 . 

A l e n t a d o s p o r nues t ro éx i to an te r io r reso lvemos encarar el p r o b l e m a en la 

misma f o r m a p rac t i cando sólo una enervación del ped í cu lo renal i zqu ie rdo . 

Estado genera!. — B u e n o , a pesar que el ú l t i m o mes ha b a j a d o 2 ki los. 

Examen físico. — N o se pa lpan r íñones . P u n t o cos tomuscu la r y cos to-

vertebral i z q u i e r d o l ige ramente d o l o r o s o . 

Se opera el 2 8 de octubre de 1 9 3 8 . — L u m b o t o m í a clásica, se t r a z a n 4 col-

gajos , la cápsula se desgarra con suma faci l idad. Se f i j a n al 1 0V y 11' ' espacio 

intercostal . D r e n a j e en la loge, su tu ra en dos. p l anos . 

3 0 de o c t u b r e de 1 9 3 8 se da de alta en per fec tas condiciones , la diuresis 

media es de 1 5 0 0 c.c. 

La his tor ia de nuestra enferma mues t ra lo siguiente: 

I ) . — Oligur ia pe rmanen te desde hace doce anos . U n pro-

medio de 150 c.c. por día. 
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I I i . — Dicha oliguría se instala después de la apendicecto-
mia practicada con anestesia raquídea . 

I I I . j — L a gran tolerancia de la m i sma ; si bien ha d isminui -
do de peso, la azobemia algo elevada y la el iminación a b u n d a n t e de 
precipitaciones salinas. Le h a n pe rmi t ido conservar su buen estado 
general. 

I V ) i — L a enervación del pedículo renal derecho ha resta-

blecido la diuresis. 

V ) . — La recidiva de oliguría cede a la enervación izquierda, 
persist iendo la diuresis no rma l hasta la fecha casi dos años. 


