
evista Jlrflentina 
^ de 

8íz'°8 ía 254 

U n i v e r s i d a d de Bs. Aires . Faci l i tad de Cienc ias Médicas. 
Iustit. de Clin. Ps iqu iá tr i ca . Dir. Prof. Dr. A. A M E G H I N O 

Por el Doctor 

A L F O N S O P U J O L 

R E L A C I O N E S E N T R E E L pH. 
URINARIO Y LA ENERVACION RENAL 

J ^ A gran importancia que actualmente se da en urología a las 
variaciones del pH. de la orina y sus posibles influencias 

patológicas sobre el tractus urinario, dió origen a las investigaciones 
que motivan este t raba jo . 

Antes de iniciar la exposición de nuestras observaciones, nos 
creemos obligados a establecer los dos hechos siguientes; 

I . — Q u e el conocimiento anatómico de la inervación renal 
necesita aún completarse y aclararse en algunos aspectos. 

I I . — Q u e mucho queda todavía por investigar en el terreno 
de la fisiología respecto a la inervación del r iñon, por cuanto hasta 
hoy sólo se conocen las funciones vasomotoras y se ignora la exis-
tencia de otras posibles funciones, tales como las desempeñadas por 
nervios secietores, sí es que éstos existen, 

T o d o s los urólogos conocen la relación estrecha que parece 
existir entre el valor del pH. urinario y la propensión de las sales 
suspendidas en la orina para precipitarse y constituir formaciones 
calculosas; también existe ya un criterio general respecto a la con-
veniencia de variar o propender a que varié la concentración de 
los iones H. en la orina, o sea su pH. , con el fin de evitar o difi-
cultar a voluntad por lo menos, la precipitación ele determinadas 
sales. Puede por otra parte procurarse esas variaciones del pH. con 
propósitos puramente antisépticos es decir fundándose en el valor 
antiséptico de las orinas fuertemente ácidas. 

Con el objeto de corroborar lo que anteriormente consigna-
mos, es opor tuno que anotemos aquí un concepto vertido por 



^Ñevista ^rgen tina 
^ « ^ o /-y a d£ \ I tJ: ¡ 

rologia — , ^ 2 5 5 

James C. Kimbróüyh. ( T h e Trea tment of Ur inary Litbiasis. T h e 
Journal of Urology. Vol . 36. pág. 57, año 1936) . Refiriéndose 
a la recidiva de la litiasis renal dice este autor : 

"El índice ba jo de recidivas observadas en nuestras observa-
ciones, ha sido debido en gran parte al efecto de la fijación del 
riñon en posición favorable a su buen drenaje y al resultado de 
la simpatectomía renal, la cual aumenta la concentración del ton 
hidrógeno en la orina". 

Como una consecuencia de dicho concepto, lógicamente se des-
prendería la conclusión de que en todos aquellos casos en que se 
desee aumentar la acidez urinaria, podría recurrirse a la simpatec-
tomía renal. La comprobación de esa posibilidad ha sido uno de los 
principales motivos de nuestro t rabajo . 

Muchas veces nos hemos preguntado si la enervación renal 
tiene influencie! directa sobre la acidez urinaria. También hemos 
averiguado si algún autor la había contestado y nuestra búsqueda 
resultó negativa. 

Sin embargo debe reconocerse, respecto a lo úl t imo que los 
trabajos sobre enervación del riñon son tan numerosos como los 
factores que han servido de índices o testigos de las variaciones 
funcionales del riñon. Pero la verdad es que sólo en una ocasión, 
según nuestros informes, se tuvo en cuenta el valor del pH. en la 
orina. Se trata de un excelente t rabajo de: Milliken and Karr: T h e 
influence of the nerves on Kidney function in relation to tbe pro-
blem of renal sympathectomy, ( T b e Journa l of Urology, Vol. 
XI I I : pág. 1 á 2 3 ) . Con todo y no obstante el carácter tan com-
pleto del t rabajo entendemos que debió dedicarse mayor y mejor 
control al pH . urinario. Pues los autores hacen una referencia un 
tanto imprecisa sobre el comportamiento del pH. ; y según sus 
observaciones parecería que éste sufre una desviación hacia el lado 
ácido, es decir que en algunos casos puede variar de 7.7, por ejem-
plo, hasta 5.3, después de la enervación. Resultados estos que por 
cíerto están en franca contradicción con los obtenidos por nosotros, 
según lo compraba remos más adelante. 

Todas las circunstancias y los hechos anotados y muchos otros 
que la práctica urológica diaria indica, acuerdan a nuestro tema 
un ínteres realmente digno de preocupación. 



evisia j^rgentina 
de 

ta — 256 

M A T E R I A ! . E M P L E A D O 

La mayoría de los investigadores que se ha ocupado de la 
enervación renal se sirvieron del perro (Canis Comuni s ) como ani-
mal de experiencia; citaremos entre otros: Calwell, Marx y Rown-
tree; Milliken y Kart; Quinby, Vítale, Bayhss y A. R. Fee, Do-
gliotti y Mcurano, etc. De acuerdo con la bibliografía consultada 
por nosotros únicamente hemos encontrado que Hamburger ha 
uti l izado el conejo (Orictulagus cunículus) con fines experimen-
tales. Nosotros también nos hemos servido del conejo para efec-
tuar las observaciones que motivan esta comunicación; no obstante 
será de util idad servirse también en lo sucesivo de animales mayo-
res, a fin de comprobar y comparar las conclusiones que basta ahora 
hemos obtenido. 

Previo a todo t r aba jo empezamos por calcular el pH. normal 
de la orina del conejo. Para ello medimos diariamente durante 7 
días su pH. urinario, sometidos los animales a una alimentación 
uni forme de 3 raciones diarias con base de coles algunas veces rocia-
dos con agua. 

En todos los casos la orina fué extraída mediante masaje 
abdominal , maniobra muy sencilla pero que cxije utilizar preferen-
temente conejos hembras. Inmediatamente de extraída la orina se 
practicó la valoración del pH. , tarea est?. que estuvo a cargo del 
doctor E. Vonesch, jefe de la sección química biológica del Insti-
tu to de Clínica Psiquiátrica, a quien agradecemos su cooperación 
inteligente. Las determinaciones del pH. fueron efectuadas con el 
Hemo-Iionómetro de Van Brehmer, empleándose la pila normal 
de calomel de 230mvl t ios y el electrodo de medición con quinhi 
drona. T o d o s los resultados se refirieron a 1 8 grados de acuerdo 
con la tabla de corrección correspondiente. El control del aparato 
se hizo con la solución t ipo de Michaelea de pH. 4 .62á 18 grados. 

Los resultados obtenidos en las 1 1 observaciones pueden 
seguirse en la tabla I, Allí se observará 7 columnas verticales que 
corresponden a las distintas valoraciones diarias del pH, de la 
orina de los conejos; en la columna final aparecen los términos 
medios deducidos de las 7 valoraciones del p H . de cada animal y 
por ú l t imo el término medio final o total, extraído de los términos 
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medios parciales, que corresponde a la cifra 8.00. Por consiguiente, 
según nuestros cálculos, el pH. del conejo es de 8 .00 con escasas 
variaciones en ambos sentidos que difícilmente exceden de una 
unidad, aunque tomadas las cifras extremas presentadas en la 
tabla, las variaciones pueden alcanzar a una unidad y media. 

Obtenidas las cifras correspondientes a los pH. de los corte-
jos empleados procedimos a efectuar la simpatectomía y la ener-
vación, ya aisladamente o ya asociadas, como veremos más adelante. 

Haremos algunas consideraciones respecto a la inervación del 
riñon de los conejos. Según nuestras disecciones presenta éste un 
pedículo formado en primer término por la vena renal, que se 
encuentra aplicada sobre la artería, la que sólo se visualiza des-
pués de haber movilizado y desplazado la vena. Practicando una 
búsqueda sobre la fina vaina celulofíbrosa que envuelve la arteria, 
Si consigue separar dos ramos nerviosos, uno superior y otro infe-
rior con relación a la mencionada arteria. N o se consigue poner de 
manifiesto otros ramos nerviosos. 

Por consiguiente, puede aceptarse como normal, porque el 
hecho se reproduce casi constantemente, la distribución de los ner-
vios renales según una rama superior y otra inferior; y este hecho 
lo hemos comprobado no sólo en las disecciones que sirvieron de 
base a nuestras conclusiones, sino invariablemente en nuestras ínter-
venciones renales. 

T a n t o para practicar la simpatectomía como la enervación 
hemos ejecutado el mismo acto quirúrgico con muy leves varian-
tes: la anestesia utilizada también ha sido la misma en todos los 
casos. Así, expondremos ya la anestesia y su forma de administra-
ción, el acto operatorio y los cuidados del post operatorio, con 
lo que economizaremos tiempo al evitar en cada observación los 
detalles respectivos. 

En las 1 1 observ.acion.es hemos utilizado como anestésico el 
éter administrado mediante un aparato de nuestra idea, el cual se 
compone fundamentalmente de un recipiente cónico, a manera de 
bozal metálico, con dos tubos laterales, uno que lleva en su extre-
midad una vejiga de lechón suave y flexible, que facilita los movi-
mientos respiratorios, el otro que da entrada a los vapores de éter 

A N Í i S T H S J A 



im a> tí Medición del p.H. antes de operar 
o 

"o S 
í> í-¡ <x> te Toma Toma Toma Toma Toma Toma Toma 

0 a 
1 Eh 

O I II III IV V VI VII H 

No 102 9.05 9.01 8 .65 8.70 9.02 8.90 9.05 8.90 

103 8.45 8.80 8.89 8.50 8.5Ó 9.03 8.70 8.10 

» 104 8.73 8.50 9 .15 7.88 8.07 8.40 7.80 8.36 

105 7.67 7.82 7.50 8.09 8.15 7.70 1.83 7.76 

106 8.08 8.02 7.61 7.66 7.87 7.70 7.91 7.83 

107 Muerte por baja temperatura, untes de operar. 

>> 108 7.50 7.72 7.80 7.45 7.98 7.89 7.75 7.72 

?> 109 7.80 7.87 7.50 7.30 7.81 7.63 7.55 7.65 

M 110 7.95 8.03 7.65 7.78 1.63 7.92 7.69 7.80 

» 111 7.98 7.72 7.63 7.53 7.45 7.96 7.88 7.73 

» 112 7.58 7.76 7.60 7.80 7.57 7.81 8.01 7.73 

» 113 8.08 7.80 7.90 7.65 8.00 7.60 7.79 7.82 

» 114 Muerte por rotura de vejiga, antes de operar. 

Término medio general del p.H. : 8.00. 
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Medición del p.H. después de operar, 
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10 
Días 

15 
Días 

30 
Días 

45 
Días 

60 
Días 

75 
Días 

90 
Días 

1 
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No. 102 8 .50 7 .97 7.82 7 .55 7 .52 8 .02 1.99 7.91 

•• 103 8.67 8 .72 8 .90 7 .75 7 .98 8 .22 8 .80 8 .42 

* 104 7 .25 7 .94 7 .49 7 .63 8 .15 7 .56 7 .33 7 .62 

- 105 7.91 7 .52 8 .27 7 .68 8 .16 8 .05 7 .70 7 .75 

v 10ó 7.5Í 8 .09 8 .23 7.77 8.34 7 .62 7 .85 7.91 

- 101 Muerto antes de operar. 

: ! 08 8.51 8 .02 7 .99 8 .07 7 .62 7 .75 7.80 7.96 

» 109 7.71 7 .85 7 .60 7 .92 7.71 8 .20 8 .05 7 .86 

< 110 7 .52 7 .70 7 .95 8 .00 8 .09 7 .93 7 .60 7.82 

m 111 8 .14 7.90 7 .85 8 .05 8 .10 7.56 7 .70 7 .90 

> 112 8 .10 8 .05 7.71 7 .60 8 .05 7.74 7.80 7 .86 

* 113 7.74 8 .07 , 8 .02 7 .66 8 .07 7 .50 7 .82 7.S4 

» 114 Muerto antes de operar. 

Término medio general del p.H. : 8.07. 
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desprendidos al inyectar aire con un insuf lador de Richardson. 
(Eíg. 1 ) . 

El conejo es un animal m u y sensible a los anestésicos por 
inhalación; por eso será prudente iniciar la anestesia muy lenta-
mente y servirse de los movimientos respiratorios como índice de 
la tolerancia. 

Va l i éndonos de este disposit ivo o b t u v i m o s anestesias perfec-

Figura 1. Apara to para adminis t rar anestesia. 

tas, que nos permit ieron t raba ja r con comodidad admirable y silen-
cio visceral absoluto . 

En el curso de las intervenciones han sido satisfechos con 
escrupulosidad todos los detalles de asepsia corrientes para las ope-
raciones en el hombre , desde el ins t rumenta l hasta los delantales 
protectores; igualmente las medidas antisépticas con relación al 
campo operator io y las manos del c i ru jano . 

La incisión empleada ha sido siempre una mediana abdomi-
nal de 10 á 15 cts,, iniciada a la al tura del apéndice xifoides, con 
la cual nos ha sido posible abordar ambos r íñones fáci lmente. En 
presencia del r iñon, la conducta seguida var ió de acuerdo a lo que 
nos p r o p o n í a m o s realizar, s impatectomía o enervación. 
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SIMPATECTOMIA 

Nos hemos dado amplio campo separando las visceras abdo-
minales, tarea fácil siempre que se tenga el cuidado de suprimir la 
alimentación del animal 12 horas antes. Expuesto el r iñon abor-
damos su pedículo y denudamos la arteria renal en unos 2 cms., 
la cargamos sobre un separador de los usados en of ta lmología , y 
aislada y así cargada la sometimos durante 2 minutos a la acción 
del Isophenal o l íquido de Dóppler, la arteria adquiere, bajo el 

efecto de esta substancia una coloración blanquecina; luigo la 
reponemos en la vaina celular correspondiente al pedículo renal. 
Esta operación se practica en ambos lados, siendo mucho más 

Expónese el pedículo renal en la misma forma descripta para 
la simpatectomía, pero en este momento es de gran utilidad tra-
bajar con inst rumentos adecuados, espátulas finas y romas, y muy 
especialmente emplear una lupa grande y de gran campo. Hemos 
t raba jado en las primeras intervenciones sin la ayuda de la lupa y 
por ese mot ivo insistimos, después de haberla empleado en las 

Figura 2. Lupa de gran tamaño. 
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intervenciones posteriores, sobre su gran ut i l idad; el t ipo de lupa 
que empleamos tiene un brazo articulado y este se termina en un 
tornillo a presión que la hace ajustable a cualquier porción de la 
mesa de operaciones. (Fig. 2). Auxil iados por la ¡upa, que debe 
ser manejada por un ayudante, resulta relativamente fácil locali-
zar y evidenciar las dos ramas nerviosas ya descriptas anterior-
mente. Entonces se aislan éstas en una longi tud de 2 á 2 1¡2 cms. 
y se seccionan resecando esa misma porción de nervio, vale decir 
que ha de quedar una solución de cont inuidad, entre ambos cabos 
del nervio, no menor de 2 cms. 

Lo que decíamos en el caso de la simpatectomía lo repetimos 
aquí, es decir que estas maniobras se realizan más fácilmente del 
lado izquierdo a causa de que el pedículo es más largo y tolerante. 
No acontece así con el r iñon derecho, cuyo pedículo corto puede 
eligir en algunas ocasiones en que se hieren los vasos, especialmente 
la vena renal, que se practique una nefrectomía de ese lado. 

Efectuadas las intervenciones sobre los pedículos renales y 
repuestos los órganos en su sitio, se procede al cierre de la pared 
abdominal . En todos los casos hemos efectuado una sutura total 
con puntos separados de hilo de lino y como aposito una gasa 
embebida en colódion adherida a la herida operatoria en forma 
de que la ocluyese totalmente; sobre el aposito una cubierta de 
gasas aplicadas con tela emplástica. Creemos que vale la pena des-
cribir estos detalles por cuan i o las heridas así tratadas evoluciona-
ron siempre en forma perfecta y sin ¡a más mínima infección local. 

De la mesa de operaciones se lleva inmediatamente el animal 
a un compart imiento especialmente construido para mantener la 
temperatura ambiente entre los 30" y 34" grados centígrados; el 
día de la operación rio se le administra alimento, pero al siguiente 
sí y en ningún caso los animales operados por nosotros dejaron de 
precipitarse sobre la comida suministrada en esa forma. 

La temperatura fué lomada diariamente durante 4 días. Pasa-
dos los 4 primeros días en el compart imiento, sacamos el conejo 
para colocarlo, siempre aislado, en las jaulas comunes. 

Expuestos así en forma sumaria los detalles del procedimiento 
seguido por nosotros, nos queda por describir la fase final de 

P O S T - O P E R A T O R I O 
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nuestro t raba jo . Deliberadamente esperamos 10 días antes de extraer 
la primera muestra de orina destinada a calcular el pH. , esta espe-
ra se debe a que, por la fo rma en que nosotros extraemos la orina, 
no es posible hacerlo sino una vez cicatrizada la herida abdominal . 
Las mediciones sucesivas del pH. , urinario de los conejos operados 
las efectuamos a los 1 5, 30, 45, 60, 75, y 90 días; en total 7 
mediciones para cada observación, de las cuales hacemos el cálculo 
de los términos medios, lo que puede apreciarse fácilmente en la 
tabla II. Por ú l t imo y en otra tabla, comparamos ios promedios 
correspondientes a los pH. , de cada observación antes y después 
de operados los animales, ano tando el resultado de esta compara-
ción, ya en el sentido de su aumento o disminución. (Ver T a -
bla I I I ) . 

Con los diferentes elementos de juicio que nos proporcionan 
las 1 1 observaciones fundamentales de este t rabajo , hemos confec-
cionado la tabla III, cuya detallada observación creemos que ilus-
trará en forma más gráfica y rápida que una descripción. E n esa 
tabla están consignados los promedios del p H . antes y después 
de operados los animales de experiencia, así como el t ipo de ope-
ración practicado; luego en las 2 ult imas columnas se encuentran 
anotadas las variaciones en más o en menos sufridas por el pEI. 
urinario. Se comprobará que las 4 primeras observaciones corres-
pondientes a los números 102, 103, 104 y 105 son las únicas que 
revelan una leve disminución del pH. , es decir una pequeña desvia-
ción hacía el lado ácido sufrido, aparentemente, después de la inter-
vención. Op inamos sin embargo que puede explicarse fácilmente 
éste resultado sí hacemos notar que al recoger las muestras preli-
minares de orina de esas 4 observaciones, manteníamos a los ani-
males b a j o una dieta consistente en repollo rociado con abundante 
agua a f in de obtener mayor cantidad de orina, procedimiento 
éste que no seguimos aplicando luego por considerarlo innecesario; 
esa es pues la razón, a nuestro juicio, de por qué las cifras de los 
promedios del p í L antes de operar son, en esas 4 observaciones 
mayores que las siguientes. 

Aclarado así ese primer resultado aparentemente paradójico, 
vemos que los correspondientes al resto de las observaciones coín-

R E S U L T A D O S 



ciclón, dent ro de u n l ímite prudencial y lógico, por lo cual podamos 
establecer las siguientes deducciones: 

I. — Que la s impatectomía uní o bilateral no altera el pb . uri-
nar io en el conejo, den t ro de límites aprecíables. 

II . — Que la enervación renal del conejo no altera el p H . de su orina, 
den t ro de límites apreciables, 

I I I . — Que al practicar en un r iñon la s impatectomía y en el o t ro 
la enervación, se obtiene igual resul tado que en los casos 
anteriores. 

Establecidos estos hechos fisiológicos correspondientes al 
r iñon del conejo, queda pendiente la posibi l idad de at r ibuir al 
r iñon h u m a n o análogos resultados frente a la enervación y la 
s impatectomía. T a l vez la clínica con sus múlt iples posibil idades 
nos suministre la ú l t ima palabra que t r ans fo rmará esta hipótesis 
en un hecho comprobado . 
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