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Maternidad “Ramén Sarda'.

Por los Docrores

R. DE SURRA CANARD
y A. BERTOLASSI

ANURIA EN RINON UNICO.
DECAPSULACION

S nuestro deseo referir en las lineas que siguen, la odisea de

una enferma nefrectomizada, quien a distancia de su opera-
cion es sorprendida por uno de los accidentes mas serios que pueden
sobrevenir.

I.a lectura de esta observacion clinica deja en el espiritu moti-
vos de meditacién. Pone en evidencia los medios con que cuenta el
organismo para sostener la salud y cuan grande es la naturaleza
aliada en la contienda de todos los dias para combatir el mal.

2. — K. D. de M., 42 anos. casada. Consulta a la Maternidad Sarda por
trastornos dolorosos de las regiones lumbares sin poder precisar cual de ellas.

Desde hace 8§ meses tiene dolor miccional y ha comprobado que sus
orinas son turbias; llama la atencién la enferma sobre la exageracion de las
algias dorso-lumbares y de la disuria en los dias de su periodo menstrual. A
estos sintomas se agregan (rastornos parestésicos en ambas mufecas. pero los
antecedentes que refiere son mal expresados por no poseer bien ¢l idioma caste-

llano, es armenia de origen.

Sus antecedentes no reflejan nada importante hasta la edad de 24 anos,
época que fué operada en la ciudad de Bayrut por un proceso tuboovarico plastico
con granulaciones miliares; asi lo refiere su ficha de alta.

Al examen somatico se comprucba: Mujer que representa mayor edad
que la que ticne: obesa. de abdomen globuloso con cicatriz operatoria; doloroso
a la palpacién, en particular a nivel de su hanco e hipocondrio derecho, pera-
biéndose un rifion grande que pelotea y excursiona poco con la inspiracidn
profunda.

El examen de su aparato respiratoric y circulatorio no revela datos semio-
16gicos de importancia clinica. Presién arterial: Max.. 13: Mm.. § al Vaquez

Laubry.
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Orinas. — Turbias (piuria) cuyo color recuerda la infeccidn a coli.
Utretra libre.
Vejiga. — Se enjuaga ripidamente con buena capacidad, mucosa vesical

sana, trigono congestivo. M. U. D. Edematoso y congestive, eyacula babeando
orina turbia, M. U. I. De aspecto normal.
—Un primer cultivo de orina pone de manifiesto la presencia del colibacilo.

Fig. 1
Litiasis renal Doble Calculo coraliforme y Cilculo «calicial inferior.

—Radiografia simple de! aparato urinario. Se ven cuatro sombras calcu-
losas en el lado derecho, tres de ellas mas pequefias tienen el tamafio que oscila
entre una arveja y una avellana, aparecen yuxtapuestas en ¢l polo inferior de la
sombra renal proximas a la periferia de su contorno. Otra sombra calculosa
aparece en forma irregular mucho mas grande que las anteriores, ocupando
la pelvis renal y tomando un aspecto coraliforme con uno de sus extremos
afilado que pareceria estar enclavado en la unién ureteropiélica.

—FI contorno del rifion algo agrandado no es muy nitido.

Del lado opuesto o sea el izquierdo se adivina el rifion algo agrandado
pero de ¢ontorno poco visible.
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Cromocistoscopia. — Rifion izq. aparece el indigo-carmin a los 7 y medio
minutos, poco concentrada. Rifion derecho. Negativa a los 14 minutos.

A pesar de existir un aparato excretor del lado izquierdo con funcidéa al
parecer comprometida se propone la intervenciéon ingresando a la seccidon aisla-
miento el 17 de septiembre de 1938: Enferma apiréctica con una diuresis
que oscila entre 1.000 y 1.200 c.c. — Azoemia de 0.36 por 1000 — Gluce-

Fig. 2
Piclograma de relleno. Rifion izquierdo decapsulado y fistulizado.

mia 0,95 por 1000. — Orinas de aspecto turbio por la presencia de pus. —
Densidad 1.014 y con una concentraciéon ureica de 17 por 1.000 y cloruros
12 por 1.000. Reaccién de Wasserman y Kahn negativas. Férmula Hemato-
légica indiferente.

La enferma es preparada para su intervencion con 9 dias de reposo en
cama, medicacion tonico cardiaca diuréticos, sueros hiperténicos y enemas eva-
cuantes.

Operacién. — Operador: Dr. Surra Canard, anestesia general con éter.

Incisitén de Israel amplia por ser la enferma una obesa y para evitar difi-
cultades ulteriores — incindidos los planos musculo-aponeuréticos se llega a la
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celda renal de la manera habitual. [.a liberacién del 6rgano resulta muy labo-
riosa por existir una esclero-lipomatosa muy densa, se liga el pediculo vascular

del rifion con cagut firme y sobre clamp; drenaje con Auberdan — hemostasia
perfecta — sutura de los tres planos musculo-aponeuroticos y tejido celular — piel
con crin.

Post-operatorioc muy bueno. Siendo dada de alta la enferma a los 20
dias en excelentes condiciones. con la indicacidn de concurrir al consultorio
externo para ser vigilada.

A los dos meses de haber sido dada de alta, el estado general es bueno,
las orinas son transparentes. el examen cistoscopico revela una mucosa vesical

normal con buen peritaltismo ureteral i1zquierdo.
A los cuatro meses la enferma conserva su buen estado general.

Posteriormnete (11 meses después de su intervencién) reingresa la enferma
en anuria desde hace cuatro dias. No se pudo obiener antecedentes fieles que
orientase en procura de una etiologia de la complicacidén actual.

I.a cistoscopia muestra el meato ureteral izquierdo turgente y edematoso.
Se cateteriza sin dificultad y sin encontrar obstaculo se llega ficil a la pelvis
renal obteniéndose apenas unas gotas de orina densa y turbia cuyo analisis demos-
tré la presencia de pus; se deja el cateter en permanencia obteniéndose a las 24
horas 1.500 c.c. d¢ orina. dejando posteriormente el rinon de excretar. se lava
el cateter con suero fisiologico y se comprueba que funciona bien. pero con
esta maniobra tampoco se obtiene diuresis; se instituyen diuréticos suero glucosado
hipertdnico y diatermia en la regién lumbar correspondiente, a las 24 horas no
hay orina, por ello sabiendo la gravedad de la situacién y con autorizacion de
sus familiares se practica una decapsulacién bajo anestesia general con éter.

Fn esta segunda intervencién llama Ia atencién el desarrollo del sistema vas-
cular y la arterializacion de muchos capilares en los planos incindidos inclusive
la tdltima arteria intercostal cuyo tamano era el doble de lo normal. EI rifion

aparece grande de color rojo vinoso, tenso y se le decapsula ficilmente.

Al reintegrar el Organo a la loge se comprueba que una rama venosa supe-
rior del pediculo se ha desgarrado por friabilidad de la misma. sangrando en
abundancia vy obliga hacer hemostasia con una pinza de corazdén tomando al
vaso desgarrado en sentido longitudinal: se le deja colocada.

Se coloca un Ruberdan y se procede a la sutura de los planos muscule
aponeurdticos. A las 36 horas de la intervencion la diuresis fu¢ nula medicando
entonces un enema dristico observandose la vuelta de la diuresis cuya cantidad
de orina no se puede medir por la posicién de la enferma en la cama.

Post-operatorio muy agitade: pulso 120 por minuto. irregularidad térmica
que persiste por mis de un mes.

La diuresis se restablece poco a2 poco obteniendose a los 20 dias de operada
una densidad de 1 . 0005. apemia pronunciada {post-hemorragica) con 3 .080.000
glébulos rojos a las tres semanas de ser operada — hemoglobina 55 % — dis-
creta anisocitosis y anisocromia — leucocitos 7. 600.
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Durante la anuria la cloremia fué: cloro globular 2.20 por 1.000 y plas-
miatico 360 — relacién de ambas 0.61.

La azoemia tuvo las siguientes variaciones: al ingreso 1 gramo. 24 horas
después uno 1,08 por 1.000, al dia siguiente de la decapsulacion 1.68 por
1.000, 48 horas después 1,56 por 1.000, al 5° dia 1.49 por 1.000: tres
dias después un nuevo examen de sangre acusa una nitrogenemia en descenso
o sea 0,99 por 1.000, para obtener cifras normales a las tres semanas de su
intervencion o sea 0,28 por mil

Se retira la pinza hemostitica al 5" dia sin accidentes inmediatos. pero 4
dias después la enferma comienza a perder orina por la herida operatoria, hecho
que interpretamos por un esfacelo segmentario de! sistema cali-pélvico provocado
por la compresién hecha por la pinza.

Se combate la fistula urinaria en forma satisfactoria colocando un cateter
en permanencia agregando por este camino desinfeccién cotidiana del aparato
excretor.

Veinte dias después de su operacién en forma espontanea y dramatica sobre-
viene por la herida una hemorragia que la sangra a blanco y que obliga al médico
interno a hacer un taponamiento de la herida y una transfusion de sangre de
600 c.c. seguido de un estado de shock intenso que pasa 5 horas mas tarde.

Posteriormente y después de esta serie de accidentes todo entra lentamente
en orden: la herida no da mais orina saliendo la enferma del servicio para fines
de diciembre de 1939 en perfectas condiciones. Examinada nuevamente el 25 de
enero proximo pasado se comprueba la herida cicatrizada diuresis normal con
orinas transparentes.

CONSIDERACIONES

Esta observacion clinica rica en peripecias deja, sin embargo,
muchos interrogantes sin contestat.

En primer término la causa de la anuria que la sospechamos
de origen infeccioso por existir un estado febril discreto y orina
ligeramente pidricas.

2° —_ Se ha observado un hecho frecuente cual la supresion
del bloqueo normal luego de una primera liberacion (cateterismo) .

3¢ — Llama la atencién el retardo entre el acto quirtirgico y
la reaparicién de la diuresis, no pudiendo juzgar si ha mediado una
relacién de causa a efecto con el drastico administrado.

4* — Un hecho saliente fué la fragilidad vascular y la tngur-
gitacién de todos los vasos de los planos anatémicos.



Ello explicaria el desgarro parcial del pediculo en una decap-
sulacidon que se llevé a cabo sin dificultad alguna.

El por qué de la hemorragia tardia a los 20 dias de la inter-
vencion confesamos ignorarlo, sobre todo que el taponamiento de la
herida fué superficial no pasando mas alla del plano muscular.

Una observacidn clinica no hace experiencia, por ello dejamos
las lineas que preceden para quienes mafana realicen un trabajo
de conjunto.



