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P o r los Doctores 

R. DE SURRA CANARD 

S O B R E U N C A S O D E 
PIELO-NEFRITIS GRAVITO-TOXICA 

H EMOS t e n i d o la o p o r t u n i d a d de seguir la evo luc ión grave de u n 
proceso e n t e r o - h é p a t o - r e n a l , en u n a e m b a r a z a d a que ingresó en la 
m a t e r n i d a d Sarda con el c u a d r o cl ínico de u n a anu r i a . 

Es ta m i s m a observación será p resen tada a la Sociedad de O b s -
tetricia y Gineco log ía p o r los doc tores T h w a i t e s L a s t r a , Brea y 
B í z z o z e r o , quienes c o m e n t a n el caso desde el p u n t o de vis ta obs-
té t r ico. 

HISTORIA CLÍNICA 

E n f e r m a D . D . C . de B. de 2 3 años, española, p r imer iza , que se in terna en 
la Mate rn idad en la cama 87, el día 11 de diciembre de 1 9 3 5 con el registro 
N" 8 6 3 , p resen tando el s iguiente cuadro c l ínico: 

Datos familiares. •— Padres viven, h a n sido nueve hermanos , viven seis, 
hab iendo fallecido tres en la pr imera infancia (antes de cumpl i r el a ñ o ) . Ha 
hab ido dos par tos gemelares, de los cuales sobreviven u n o solo de once años, 

Datos de la niñez. •— N o recuerda enfe rmedad de la p r imera infanc ia . 

Datos de la pubertad y edad adulta. — Mens t rua a los 13 años regular-
mente , periódico, menstruaciones abundan te s algo dolorosas , de siete días de d u -
ración. Leucorréica. 

Datos obstétricos. — Ha sido examinada en el consu l to r io ex te rno de este 
Servicio, antes de su ingreso, hab iendo sido tactada con guantes . 

Antecedentes del embarazo actual. — Ha tenido vómi tos , edemas, cefalal-
gias, t ras tornos visuales (nubes ) y ha sido hab í tua lmen te cons t ipada . 

Enfermedad actual. •— Hace cua t ro días (el día 8 de diciembre) a los cinco 
meses del embarazo , acusa u n dolor in tenso en h i p o c o n d r i o y en la región l u m -
bar y f lanco derecho con irradiación a t odo el abdomen , a c o m p a ñ a d o de v ó m i t o s 
verdosos, l l amándole la atención p o r la tarde de ese m i s m o día que no había 
o r inado . Permanece en su casa p o r espacio de tres días duran te los cuales, el 
do lor se p r o l o n g ó , agregándose a él escalofríos y sudores y un estado de anur ia 
comple to . Resuelve internarse, comprobándose al hacerlo que la vejiga sólo con-
tiene una escasa cant idad de or ina pu ru l en t a cuyo examen bacteriológico revela la 
existencia de u n bacilo la rgo en cultivo puto . 



Estado actual. — E n f e r m a en estado de post ración marcada con náuseas y 
vómi tos . Piel con t inte amari l lo terroso, subictericia en c o n j u n t i v a s y velo de pa-
ladar. T e m p e r a t u r a 4 6 . 5 la noche de su ingreso para ascender y hacer una curva 
irregular en los días siguientes como puede verse en el gráf ico. Senos dolorosos : 
lar ingit is sub -aguda , ' discreta amigdal i t is críptica del lado izqu ie rdo . 

Aparato circulatorio. — Nada de par t i cu la r ; pu l so 75 p o r m i n u t o ; tensión 

sistólica igual 1 0 ; tensión diastólica igual 6. 

Rad iog ra f í a simple negativa. Pie lograf ía r iñon derecho de pie. 
M a r z o , 1 9 3 6 . Abri l , 1 9 3 6 . 

Aparato respiratorio. •— N o r m a l . 

Aparato digestivo. — Lengua sabur ra l ; en abdomen ciego doloroso ligera-

mente di la tado, gorgotea a su nivel ; h ígado se percute den t ro de l ímites n o r m a -

les; subictericia. 
Sistema nervioso, — Nada de par t icu la r . 

Aparato urinario. — (Ficha 28 , fecha 12 diciembre 1 9 3 5 ) . Al examen 
cl ínico: fosa renal izquierda, libre. Fosa renal deercha, ocupada . P u n t o s costo-
musculares posi t ivos del lado derecho. Percusión de M u r p h y , posi t iva del lado 
derecho. 

Desde el m o m e n t o de su ingreso al t i empo de su examen actual, la enfe rma 

ha o r i nado 3 0 0 c. c. 
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Cistoscopía. — Or ina algo turb ia , mucosa normal , t r igono desviado hacia 
la izquierda. Cate ter i smo de r iñon izqu ie rdo muy fácil, l legando a la pelvis sale 
po r el catéter or ina en f o r m a precipi tada, ind icando la existencia de un cierto 
grado de retención. Cate te r i smo s imul táneo de r iñon derecho muy dif íc i l ; se com-
prueba que existe en la pelvis renal de ese lado una retención mayor que en el 

congénere^ — 

^ T e r m i n a d o s ambos cateterismos, los f enómenos dolorosos d i sminuyen , sobre 

todo del lado derecho. 
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Píelograf ía de r iñon i zqu ie rdo ; 
decúbito dorsal . 

Abri l , 1 9 3 6 . 

Se deja esos catéteres en permanenci , observándose que en las pr imeras horas 
(hasta el mediodía) se había ob ten ido una abundan te cant idad de orina m u y 
pálida, cuyo m o n t o se desconoce. 

Los exámenes complementar ios de labora tor io dieron las siguientes cifras en 
la fecha de su ingreso. 

1 2 - X I I - 3 5 : Glucemia 0 . 6 8 %o. 1 3 - X I I - 3 5 : Reacción de K a h n S ( — ) ne-

gativa. 1 3 - X I I - 3 5 : Reacción de K a h n P ( — ) negativa. 1 2 - X I I - 3 5 : Uremia 

1.18 
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Examen de sangre: Hematíes. 3 . 3 2 0 . 0 0 0 . Glóbulos blancos, 1 3 . 0 0 0 . 1 7 -

X I I - 3 5 : Hemoglobina , 70 % . Valor globular, 0 . 9 5 . 
Fó rmu la leucocitaria; Polinucleares neutrófi los, 72 % . Monocitos, 4 

Linfoci tos . 24 % . 
Examen de o r ina : C u l t i v o : Se observa bacilos largos y gruesos en cultivo 

pu ro . 
1 2 - X I Í - 3 5• Análisis de or ina : Densidad, 1 .009 . Urea, 1 2 . 4 6 i f c Cloro , 

6.35 r/ft. Albúmina , vestigios. Mucina, contiene. Urobi l ina . vestigios. Sedimento, 

leucocitos. 
1 4 - X H - 3 5 . Análisis de orina (separación por cateterismo) : D i ñ ó n derecho: 

Densidad, 1 . 0 1 0 . Urea, 1 2 . 4 6 Cloro , 5 %<,. Albúmina , 1 .30 gros. Urobi l ina , 
vestigios. Pús, contiene. R iñon izqu ie rdo : Densidad. 1 .010 . Urea 12 .46 Clo-
ro. 4 %c. Albúmina , 0 . 7 5 gros. Urobi l ina , vestigios. Pús, n o contiene. 

La enferma fué medica con régimen h id ro-ca rbonado; terapia desinfectante 
po r vía bucal ( u r o t r o p i n a ) pr imero y por vía endovenosa luego; tónicos car-
diacos (aceite a lcanforado y digitálicos, adrenalina) alcalinos por boca (bicarbo-
na to de sodio y ci trato de sodio) suero glucosado con insulina por vía rectal y 
subcutánea. 

Los catéteres func iona fon duran te cuatro días retirándoselos luego por ha-
berse t apado; este hecho no modif icó la diuresis de las veinticuatro horas. 

Una semana después de su ingreso, se practica un segundo examen urológico. 
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La enferma sigue febril ( 3 9 g r a d o s ) , el estado general ha empeorado . El catete-
rismo del r iñon izquierdo, revela una retención discreta, en cambio el del lado 
derecho tiene todavía una retención de unos 4 0 c. c. 

Los exámenes clínicos complementa r ios ind ican : 
Sangre: Uremia , 1 .86 '/,,. Reserva alcalina, 5 3 . 2 . C lo ro globular , 1 .90 gr. 

Cloro plasmático, 3 . 5 0 gr. Coeficiente, 0 . 5 4 . 
O r i n a : C u l t i v o : Coli-bací lo , Sed imen to : R. derecho: P u s ( c o n t i e n e ) . R i -

ñon i zqu ie rdo : P u s (ves t ig ios ) . 
C o m o la enferma empeoróse, se i n t e r rumpe el embarazo el día 21 de di-

ciembre, con anestesia local a la novocaína . Los doctores T h w a i t e s Lastra , Brea y 
Plá, Cárdenas llevan a cabo una cesárea abdomina l . 

La evolución ul ter ior ha sido m u y favorable como puede juzgarse en la 
lectura del gráf ico que acompaña estas líneas. 

La enferma es dada de alta el excelentes condiciones, el día 9 de enero de 
1936 . 

E x a m i n a d a pos ter iormente desde el p u n t o de vista u r inar io , se c o m p r o b ó 
( 2 1 de enero) que la orina es todavía un poco opalescente, siendo el cul t ivo de 
la misma negativo y el estado general de la enferma m u y bueno . 

(Día 2 0 de febrero de 1 9 3 6 ) : E x a m e n clínico, negat ivo. Orinas , l ímpidas . 
E n el mes de abril se le hace un examen radiográf ico que pone de manif ies -

to : radiografía s imple : sombras renales normales poco visibles po r la existencia 
de un poco de gas en el in tes t ino. P ie lograf ía de r iñon derecho: en posición de 
pie la placa es un poco borrosa por haber respirado la enferma pero en ella se 
observa la existencia de una pelvis un p o q u i t i t o distendida a expensas de los cá-
lices segundarios superior e infer ior y un ó rgano renal descendido de un cuerpo 
vertebral en relación con la radiograf ía simple que fué tomada en decúbi to dorsal . 
Pielografía de r iñón i zqu ie rdo : pelvis pequeña, dilatación de cálices secundarios, 
ligero re f lu jo pielocanalicular. 

CONSIDERACIONES GENERALES 
Del análisis de la e n f e r m e d a d de nues t ra paciente en su con-

j u n t o , se desprende que se t r a t a de un proceso tox i - in fecc ioso com-
p l icando un p r imer e m b a r a z o . E n f e r m e d a d que se ha in ic iado b rus -
camente b a j o el cuadro de un proceso al parecer r ena l : do lo r repen-
t ino en la fosa l u m b a r con la i r radiación inicial de los procesos re 
nales, al que a c o m p a ñ a b a elevación térmica, escalofr íos y anuria. 

In t e rp re t amos que el p r imer episodio ha s ido u n a p ie lo-nef r í -
tis del r i ñ ó n derecho a c o m p a ñ a d o de u n proceso s imilar del l a d o 
opues to menos b r u t a l o de un f e n ó m e n o i n h i b i t o r i o de la excreción 
en ese l ado izqu ie rdo . L a anur r i a cedió e s p o n t á n e a m e n t e ya que la 
en fe rma a su ingreso tenía en la vej iga u n o s g r a m o s de o r ina densa, 
p u r u l e n t o y que al d ía s iguiente h a b í a u n a diure t is de 3 0 0 c. c. de 



or ina con aná logos caracteres. P e r o el ca te ter ismo bi lateral , demos-
t ró que además existía una retención renal más mani f ies ta del l ado 
derecho y esa m a n i o b r a t r a j o un verdadero despeño excretorio de 
o r ina m u y d i lu ida . El m o n t o de la úrea en sangre a su ingreso esta 
ba condic ionada p o r la anur i a de cua t ro días pero el sonda j e renal 
que favoreció el res tablecimiento de la excreción de or ina n o fué su-
ficiente pa ra restablecer la secreción renal, ya que la or ina emit ida 
a b u n d a n t e en can t idad n o lo era en concentrac ión. Persist ía po r lo 
t a n t o un proceso de p a r é n q u i m a renal, p r i m i t i v o o secundar io que 
impedía que ese ó r g a n o cumpl iera su f u n c i ó n . L a p rueba clínica de 
ello la t enemos en la curva ascendente de la uremia . 

La observación que presento encuadra d e n t r o de las variedades 
descritas po r F r u h í n s h o l z quien se ha dedicado m u y especialmente 
al es tudio de la p íe lo-nef r i t i s gravídíca . Según el au to r , esta enfer-
medad se presenta b a j o aspectos tan var iados que po r ello él la de-
signa c o m o " la malad ie a u x cent visages" (la en fe rmedad con m ú l -
tiples aspec tos ) . Dice el m i s m o au to r que la p ie lo-nefr i t i s gravídica 
"se parece a t o d o y n o se parece a nada , en el sent ido que carece de 
persona l idad c l ín ica" . " S u carácter i n m a n e n t e y lejos de ser un 
hecho d o m i n a n t e es la presencia de una supurac ión de las vías ur i -
nar ias de excreción" . A d e m á s la p ie lo-nef r i t i s gravídica "dif iere de 
los o t ros t ipos de p íe lo-nef r i t i s p o r q u e el es tado gravídico, po r su 
f is iología, ofrece al accidente inicial s u p u r a t i v o la ocasión de evo-
lucionar en direcciones múl t ip les con consecuencias imprevis tas y 
sin e m b a r g o expl icables" . 

L a s estadísticas de los autores de más experiencias, p o n e n de 
man i f i e s to que el germen que con m a y o r frecuencia se encuent ra es 
el col i-baci lo 7 0 a 8 0 % . 

El colí l legaría a la pelvis renal p o r las mismas vías que escoge 
las o t ras var iedades de p ie lo-nefr i t i s , i nc l i nándome p o r m i par te a 
aceptar c o m o más p r o b a b l e la vía sanguínea . Los autores n o se h a n 
de f in ido todav ía sobre este par t icu lar . P e r o reina m a y o r discusión 
todav ía c u a n d o se p re tende explicar la inf luencia de la gestación en 
la apar ic ión de la p íe lo-nef r i t i s y el saber p o r qué la gravidez engen-
dra procesos pielo-renales con u n a f i s o n o m í a aber ran te . E l es tado 
de e m b a r a z o i n f l u y e sobre el a p a r a t o excretor, en lo que a infección 
se refiere, p o r mecanismos múl t ip les , que deben actuar asociándose. 
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A l g u n o s autores dan gran impor t anc i a a los factores mecánicos: 
compresión del uréter o aco tadura del m i s m o . O t r o s consideran que 
los t ras tornos d inámicos ( a t o n í a de las vías excretoras) juegan un 
papel p r e d o m i n a n t e . Esta a ton í a estaría en func ión de un desequi 
l ibrio neuro-vege ta t ivo pa ra unos , de t r a n s t o r n o s endocr inos , de 
na tura leza tóxica u h o r m o n a l para o t ros . 

D e n t r o de la mul t ip l i c idad de aspectos que suele adqu i r i r la 
p íe lo-nefr i t í s gravídica se h a n e squemat i zado a lgunas f o r m a s clíni-
cas: una f o r m a discreta, febri l , crónica y tóxica . 

El caso presente cuadra d e n t r o de esta ú l t ima var iedad . 

F r u h i n s h o l z es quien ha es tud iado m e j o r este t i po tóx ico de la 
p íe lo-nefr i t í s y lo ha d e n o m i n a d o g ráv ido- tóx ico . P a r a este au to r 
estas f o r m a s se o r i g i n a n : " a ) P r i m e r o p o r q u e el b i n o m i o func iona l 
hépa to- rena l , que está en p r i m e r p l a n o de la f is iología gravídica se 
t r a n s f o r m a fác i lmente en un b i n o m i o pa to lóg ico ; el desfal lecimien-
to renal tiene tendencia a lesionar, p r imero , a traer un " s u r m e n a g e " 
luego y p o r ú l t i m o ocasionar el desfa l lec imiento hepát ico, b ) E n 
seguida po rque la in toxicac ión la ten te en t o d a m u j e r en estado de 
gestación tiene tendencia a hacerse pa ten te , con sus manif íes tac iones 
propias , cada vez que el b i n o m i o f u n c i o n a l hépa to - r ena l f l a q u e a " . 

El cuadro clínico sería " p r i m e r o u n a f o r m a renal con reten 
ción uréica, p u d í e n d o dar lugar a mani fes tac iones generales de o rden 
tóxico, esencialmente caquect izante o anemian te , deb ido a que la 
depuración p r o p i a m e n t e gravídica n o se hace. Y más adelante u n a 
f o r m a hépa to- rena l d o n d e se mezc lan en proporc iones diversas, m a -
nifestaciones ínfeciosas y manifes tac iones tóxicas en relación con el 
g rado de lesión de cada u n o de los ó r g a n o s en j u e g o " . 

La p ie lo-nefr í t i s gravídica m e j o r a con la terapéutica h a b i t u a l 
y con los recursos actuales de la u ro log ía pe ro según F r u h i n s h o l z , 
la f o r m a gráv ido- tóx íca exige: " luego de f racasar los t r a t a m i e n t o s 
médicos, serológicos y urológicos, la in t e r rupc ión terapéutica de la 
gestación que n o debe ser demas iado ta rd ía , ya que h a y que tener 
en cuenta el t r a u m a t i s m o obs té t r i co" . 

E n este caso, el criterio de los doctores T h w a i t e s L a s t r a y Brea 
ha coincidido con el de F r u h i n s h o l z , l l evando a la en fe rma a la 
mesa de operaciones luego de diez días de expectat iva a la espera de 
la me jor ía de los p roced imien tos n o cruentos . L a operación cesárea 
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p u s o t é r m i n o al cuadro clínico grave; la u remia cayó a las cuarenta 
y ocho ho ra s y el p o s t - o p e r a t o r i o f u é excelente c o n t r a s t a n d o con 
el es tado an te r io r a la in te rvenc ión . 

E x a m i n a d a la en fe rma a pos ter ior i he c o m p r o b a d o que sus 
vías excretorias n o están infec tadas ; que en ellas h a y u n a discreta 
d i la tación cuya in te rpre tac ión es difíci l , ya que i g n o r a m o s cuál era 
su condic ión antes del e m b a r a z o . A c t u a l m e n t e está en asistencia del 
doc to r B izzoze ro , esperando que el buen f u n c i o n a m i e n t o del apa-
r a to digest ivo autorice u n s e g u n d o e m b a r a z o . 


