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Sesion cientifica del dia 35 de octubre de 1031
‘PRESIDENCIA DEL DR, P1 SuNer *

Anuria
por EL DR. JOSE M. BARTRINA

La anuria es la supresion de la secrecidn urinarig, pero en lenguaje corriente, se dice también
que hay anuria, seg(in atinada observacion de Legueu, cuando la orina estd completamente detenida
en los uréteres y en las pelvis renales,

" Esta misma definicidn nos proporcmna la d1v1510n que debe hacerse de la anuria {di msaom cli-
sica consagrada por.el uso): anuria secretoria y anuria excretoria; es decir, anuria por lesiones
y.trastornos funcionales del rifidn y anuria por obsticulo, 0 més particularmente, por obstruccién de
los: uréteres. Conforme veremos mas adelante, esta ltima modalidad se combina en mayor o menor
erado_ con la primera. Taité en utio como en ofro caso, la anuria puede aparecer bruscamente 0
3)Jen ir précedida de un perlodo de ofiguria. .

© Sin'duda resultaria mds inferesante y mas instrictivo para todos, que yo ‘me ocupase en esta
conferencia de la anuria secretoria, pero debo lealmente declarar que no me creo con suficiente com-
petencia para ello. La anuria’ secretoria constituye un estudio tan intimamente ligado con la fisio-
patoiogza renal, que debe ser reservado para los fisidlogos y los internistas. Yo solamente me ocu-
paré ahora de las anunas excretonaa, 0 miés concretamente, de Ias anunas bajo el punto de vista
quirfirgico.

~ Bajo este aspecto es indudable que debo hablar con preferencza o tnicarente, de las anurias
por obstaculo, porgue es en ellas en fas que el tratamiento operatono proporcmna buenos resuitados
v & veces éxitos sorprendentes.

No quiere esto decir que yo sea sistematicamente adversario de la operacwn en las nefritis
médicas, antes bien creo que en algunas nefritis infecciosas, en las nefritis toxicas agudas y en los
epxsodlos ‘agudos de las nefritis cronicas, deberfan dperarse mayor nimero de casos dé los que in-
tervenimos en la actualidad, queddndome a lo sumo reservado en lo que hace referencia a la en<
fermedad de Bright por tenér.este asunto en estiidio. Pero, es evidente, que cuando estas afecciones
se presentan -en periodo-tal de gravedad qué'han provocadoe la anuria, la mtervenczon opera.torxa esta
Hamada a dar muy pocos resultados. Veamos algtinos ejemplos.

Tace ya algunos afios operé una enfe1ma afecta de nefritis por el sublimado en la que, des-
pues ‘de una oliguria progresiva, desaparecié por completo la secrecién de orina: la enferma murid
a pesar de‘la intervencion. Bien es cierto que se practicd de uri solo lado y aigo tardiamente.

M4s recientemente operé otra jovencita intoxicada también por el sublimado, al cabo de poco
tiempo después del acidente;: el suficiente para p‘onér de manifiesto la anuria definitiva. Practiqué
la decapsulacion de un lado y la decapsulacién y la-nefrotomia del otfo. El aspecto de los rifiones que
eran duros y presentaban un color gris bianquecmo, como de una pieza anatdmica de museo, per-
mitid pre_;uzgar la ineficacia 'de la operacidn, v en efecio, sin ofrecer la menof campl:cacmn pmb
operatoria murio la enferma a los tres dias en plena anuria,

En otro enfermo dandrico a consecuencia de una fr!efrms maligna, no hace miicho tiempo prac-
tiqué, también en, plena anuria, una decapsulacién de un lado y una- nefrotomla del otro, lo que no
impidi6 el curso fatal de la enfermedad... Y ¢ito estos. casos, entre otros que podria relatar aqui,
porgue tengo de ellos el perfecto recuerdo de que tanto por la rapidez de la intervencién como por
la correccién coni que pudo llevarse a cabo, como ast mismo por la naturaleza de la anestesia y por
las otras circunstancias- que acompanaron ¥ sxgmeron la. operacmn pueden escoverse pata formar
juicio. - :

Dejando por lo tanto, aparte estas anurias y entrando en el estudio- de !as mecanicas o por
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obstruccidn, nos encontramos corrientemente, o bien con casos de compresion ureteral por un cén-
cer, por ejemplo, del ftero, de la vejiga, de la jprostata o del recto; o bien con traumatismos o nefrec-
tomias practicadas imdebidamente, sin previa informacién del estado del otro rifién, cosa que ocu-
rrio una temporada cuando se pretendié, a heneficio de la ihvestigacién“dé‘ la constante Gireo-secreto-
ria de Ambard en la orina total, prescmd:r de la separacion de orinas por el catetensmo de los’
uréteres; o Bien nos hallamos, cosa la mas frecuente, ante una anuria calculosa.

He ahj como por las consideraciones de orden prictico que preceden Hegamos por exclusion
(eliminando también las anurias por asistolia, por ascitis, quemadura etc., que no nos interesan zho-
ra) a la modalidad de anuria mds frecuente, la que reviste mas imiportancia para. el cirujana y de {a
que deseo ocuparme en esta. conferencia.

Como serta improcedente - i)a_]o variog conceptos ocuparme de todas fas cuestiones referentes’
a la anuria calculosa, prefiero limitarme a lo méas esencial del asunto, estudiando: 1. ; Por qué se
preser:ta, ia anuria en la iztlams?, 20 ¢Que tratamlento le ¢s aphcabie"r’ '

e Séanos permitido recordar una frase afortunada de Legueu que tiene el mérito de re-
sumir ‘en pocas palabras todo @b criterio sobre el asunto en materia, Dice Legueu: El amilrico es un
enfermo que la vispera del dia del ataque orinaba con un solo rifion, El expresado autor defiende
esta tesis después de aportar una serie de pruebas en virtud de las que se pone en evidentiz que en
la anuria calculosa ambos rifiones estin enfermos. El hecho es abso!utamente cierto: no solo en 14
Imas;s, sifio que también en la tubercuios:s, e incluso en el cincer del rifién, se ba demostrado des-
pués de la genefalizacién del empieo del’ cateterismo de los uréteres por Albarran Y partlcularmente
por los estudios del imismo dutor, que en el rmon adetfo pueden existir lesiones, a veces de tal im-
portancm que llevan a la insuficiencia. funcional | dei organo. Estas lesiones no han de ser precisa-
mente un calculo, una tuberculosis o un tumor; son simplementeé una nefritis banal, no especifica,
producida’ pot’ las nefro-toxinas elaboradasen la glandula’ renal enferma. Estd consideracion sube
de ‘punto al referirnos particularmente a la litiasis, porque a la razén éxpuesta debe afiadirse el
caracter diatésico que por lo comiin tiene la enfermedad. Por lo tanto, es evidente que, dejando
aparte, desde luego, los casos de ausencia congénita de un rifién, las obliteraciones calculosas bila-
terales y las destrucciofies anatomicas o funcionales del rifién por enfermedades anteriores a la
ahuria, en Cuyds cases ng hay problema, 14 preparacmn morbosa del rifién fio obstruido en el mo-
mento. de la aritiria, puede ser suficiente para anuiar su funcion, coir la sobrecarga toxica y las alte-
raciones vasculares que Sobrevienen al apatecer el cierre de las vias'vectoras del rifidn recientemente

- obstruide. Tampoco ‘debemos olvidar, como hace resaltar Legueu, quetodo fifion enfermo, sea cual
fuese el grado de alteracion morbosa que sufre, serd menos remstente a la accibn de cualquler agente -
patégano nuevo o riapidamente acrecentado.

Hasta aqui todo el mundo estd de completa conformidad como no puede ser menos; la discre-
pancia existe a partir de este momento, porque Legueu y con él la mayorla de autores, abundando
en los anteriores razonamientos, conceden muy poca o nula importancia 4 otros agentes etioldgicos
de la anuria calculosa, en términos que el propio Legueu acaba por afirmar. Cade wvez debemos
dar menos beligerancia o lo accidn nerviosa reflefa,. si alguna tiene, y debemos darld mds a lo lesidn.

No obstante, cuando se van analizando los hechos con detencién y a medida que una ldirga ex-
periencia permite tener un concepto cada vez mds exacto de los mismos, se va forzosamente conce-
diendo mas importancia a los demas factores etiolégicos que acompafan a la obstruccién mecanica
ureteral.; I)e}ando aparte las alteraciones de las paredes permeables dei rifién, especialmente de los
tubos, o la obstruceién de los mismos, las alteraciones de la calidad de la orina, las de la composicidon
de la sangre y es;pecmimezﬂte las perturbacxones del rendimiento de la circulacién renal, que regla
ia cantidad de la secrecidn, perscindiendo asimismo de la accion de las nefrotoxinas, cuya impor-
tante influencia ha sido puesta de manifiesto éntre otros por Castaigne -y Rathery, porque todos es-
tos agentes pueden muchas veces tener una accidn lesionante, v, por’lo tanto, una accidon patogena
definitiva, mas bien gue la perturbadora o circunstancial que otras veces sin duda eJercen dejando
aparte estos factores, decimos, nos qaeda por ‘examinar todavia otro, el reflejo nervioso, a punto
de partida diferente, pero por. lo comin reno-ureteral, que puede tener en un momento dado, en for-
ma ya transitoria, ya, permanente, no sole extraordinaria xmportanma sino que a nuestro entender
puede constitiir el principal factor determinante de la anuria; : -
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Asi lo~hace ya prejuzgar la observacién de 1os 1 casos, de anuria consecutivos a quemadura,s
a traumatismos del abdomen, al colico nefritico, a las intervenciones quirfirgicas del rifiény de la
vejiga. Asi también permite comprenderlo la rapidez y forma insospechable como se presenta a ve-
ces la anuria, como también la desaparicién o curacidén esponténea en ocasiones de la misma. Por
lo tanto, estos conceptos son por completo aplicables a la anuria.calculosa, y nos permiten presu-
mir que en buen niimero de ocasiones la accidn nerviosa refleja constituira su principal ‘causa. -
El examen de algunas observaciones clinicas nos permitiran demostrarlo porque, por lo me-
nos las- dos que voy a exponer, tienen-indiscutiblemente todo el valor de un experimento.
.. Un enfermo de Israel es operado de nefrectomia. Antes de la intervencion, por cateterismo
de los iiréteres y examen de la {uncién renal, se habia comprobado la suficiencia del otro rifidn.
No obstante, y a pesar de. un tratamiento post-operatorio adecuado, el enfermo no habia segregado
la menor-cantidad de orina; Israel retira un tubo de drenaje e.inmediatamente el operado empieza
a orinar en abundancia. El hecho no tiene otra expiicacién que_ el admitir que el tubo de drenaje
irritaba los filetes nerviosos del pediculo del rifiGn extlrpado ¥ pm’ accion refleja, provocaba la
anuria. :
Fl caso s:gmente es todavsa mas’ demostratwo .Se trata de un colega de treinta y cuatro afios
afecto de litiasis renal derecha. Un cirujane practica una nefrotomia y no encuentra el cdlculo. Mas
adelante vuelve a practicar otra intervencitn, ¥ después de buscar durante mucho tiempo la piedra,
sin resultado, deja el rifidn hjo a la pared y marsupializzm’do esperando gue con lavades y con, el
tiempo saldrd el chleulo. espontaneatnente. No sucede asi, el rifidn se cierra y el enfermo pide una
solucidn . definitiva a su estado intolerable, a causa de los célicos nefnt:cos a repeticidn y de la auto-
intoxicacién urémica, grave y progresiva de que se halla afecto. Tl mismo internista que asistia
altimamente al enfermo me informa que la cantidad de urea que éste eliminia es muy reducida: 34 5
gramos por litro. y menos del doble en las veinticuatro horas, pero, cosa singular,” en los anélisis
practicados. durante los colicos nefriticos, la dosis de urea _aumentaba considerablemente, legando -
a la cifra de 11 a 15 gramos por litro y casi.el doble en las veinticuatro-heras. Mando- -investigar la
constante ureo secretoria de Ambard.y resulta ésta. sumamente elevadd 0,364. . Hago . .practicar un
nUevo examen radmgmﬁco de todo el-aparato uri nario, pensarzdo enla posxbxi;dad de una. pledra en
el otro rifién .0 de un caleulo’ ureteral movible, pero las radwgrafias demuestran la presencia de
un calculo dnico en la pelvis del rifidn -derecho, es decir, en la misma situacidn.y con idénticas
dimensiones que en las pruebas roeﬁtgenograﬁcas obtenidas con: antetioridad. Como dato-digne de
" tenerse. efy cuenta debe también exponerse, que 3 pesar de que el rifidn. habia sido ab:erto ta-
ponado con grasa . casi marsupmhzado la presencia-del. caicuio en la pelvxs no_habia 51do obs-
taculo para que cicatrizara sin fistula urinaria.
Practiqué el cateterismo ureteral doble y de;e las sondas a permaneﬁma durante tres chas con,
el resultado siguiente: : :

g Orina del rificn derecho .. Oripa del rificn Izquierdo.
oo PRIMER DIA ‘ S e s T
Do ... 680coco . ... . . Cantidad v. . . 6B0 e €0 0L
v e o Ggr 2L . ... . ... . JUreaporiitro. . ... ... . .12 gr. B6.
o Agr. 082 . . . . . . . Ureaen 24 horas . . ... . . Bgr 164
Presencia. . . . . ... ... o Pus . . . . . . . Nohay piuria.

SEGUNDO DA

80coc ... . . . "Cantidad . . . . .800c c
) _ TERCER DiA
_ ébec. . . ., Contidad . . . . .675¢c c
11gr. 36 .. . . . . . .Ureaporlitro. . . , . . . .21 gr. 86.
7er 651 <+« -+ . . Ureaen24horas. . . . . . .14gr 775

~ Como puede observarse la cantldad de orina e§:mmada por cada rifion, fué, por curiosa coin-
cidencia, exactamente igual a cada lado y con variaciones muy poco acusadas durante los tres dias; en
cambio, la concentracidn uréica fué aumentando progresivamente hasta cerca del doble .
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- La orina total de las veinticuatro horas que s1gu1eron al momento que se retiraron las sondas
ureterales, no fué mas que de 830 c. ¢, pero su concentracién ureica continud siendo elevada: 27,004
gramos por litro y, por lo tanto, ia ei:mmacxon por dia fué 22,95 gr. A partir de éntonces la cantidad
de orina aumentd, pero la tasa de urea comenzé a bajar, hasta alcanzar c:fras inferiores a las de
antes del, cateterismo ureteral.

La mterpretacmn que debiamos dar a las expresadas observaciones no podza ser otra que la si-
guiente : admitir la existencia de una inhibicién renal refleja como consecuencia de la fijacién del ri-
fibn en posicidn anormalmente baja y de la presencia de un calculo en la pelvis, aunque sin obs-
truceidn renal pgrmanente; toda vez que, segln anteriormente hemos dicho, la nefrotomia ante-
tior curd sin fistula urinaria, y que los ataques de cdlicos- nefriticos eran intermitentes; pero
cuando una accion enérgica, la presencia de una sonda ureteral, un colico nefritico, excitaban
el funcionamiento del rifién enfermo, estimulando su plexo simpitico, la funcidn renal en su
conjunto tendia notablemente a mejorar. En estado fisiologico, bien es verdad que un cateteris-
mo ureteral, un cdlico nefritico, pueden ser causa de inhibicién renal doble. Resulta, pues, suma-
mente interesante Hamar la atencidn sobre el siguiente hecho: que las mismas causas. actuando
en estado patolodgico, esto es, sobre rifiones inhibidos, pueden» determinar efectos absolutamente
Opuestos y provecar una excitacidén funcional de los dos rifiones. .

Pero, un fendmenc -de -inhibicion es cor;sxderado generglmente como vanable, tranmto«
rio, ; Podria acaso adquirir el cardcterde permanencia que alcanzd en la observacidn que estamos
analizando? -Francamente, no sabemos ver motivo alguno para que ello no suceda de esta manera.
Un apgiospasimo, una alteracion tréfica, una modificacién de la secrecién glandular, motivadas
por unpa lesion simipatica, no son seguramente siempré trastornos fransitorios, sino muy al revés.
Era, pues, logico pensar que una intervencidn quirrgica que suprimiera de una manera perma-
nente el reﬂe;o reno-renal, por supresion de la causa inhibitriz que-obraba prxmxtwamente sobre
¢l plexo nervioso del rifidn enfermo, seria capaz de curar al paczente o de mejorar de una ma-
nera notahle su estado precario.

:Una intervencion quirfirgica? j Pero eudl? Una nefroiitotomia, una pielotomia, no mejcr
rarian la posicidn anormalmente haja del rifién v no podrian asegurar Ia supresion de' la elonga-
cién posible o de lgsiones definitivas del plexo renal. ;Una nefrectomia?... ;Una nefrectomia
para curar una uremia grave progresiva?

Habiendo empeorado todavia la constante isreo-secretoria “de’ Ambard me dee:dx a abandonar
la idea de llevar a cabo cualquiera clase de operacion, ‘ -

Pero entonces los colegas amigos del enfermo, sus parientes y famﬂsares empezaron a
adoptar vy exponer- un criterio completamente opuesto. Decian, cod sobrada razén—habia que con-:
fesariwq_ue si nada se intentaba, el enfermo estaba irremisiblemente perdido, mierfiras que si se le
intervenia, la interpretacion que nosotros mismos habiamos dado a los resultades del cateterismo
hacia concebir algunas esperanzas. No tuve mas remedio que capitular ante este razonamiento y
me Vi obligado a decidirme a operar, aungue haciendo por delante toda suerte de reservas, como
€5 de suponer' Dato importante a consignar: se me ocultd, . para no desviarme de mi ltimd deter-
mmacxon que la vigilia- del dia sefialado.para la intervencion quirtrgica, la cantidad de urea de
la ofina emitida por el enfermo habia descendido a un gramo por litro. :

Lo eperecidn se practicd con anestesia cloroférmica por exigencia del enfermo Aneatew
siador: Dr. Viflas; ayudantes. Dr. Matabosch vy M. Riera; médicos presentes: . Gallard ¥
Dr, Trenchs, ) ) : ' :

Duracién de la mterwncwn dxemsxete minutos.

Técnica. — Incisién lumbar casi transversal por fuera de la eicatriz resultante de las opera-
ciones anteriores al objeto de aboidar el rifién por fuera de la zoma de adherencias: liberacién del
rifién y reseccién de'la cicatriz. El rifién, pequefio, se presenta con su borde externo sangrante una
vez extirpada las adherencias de marsupializacion. Se decide practicar la nefrectomia. Ligadura con cat-
gut del uréter y seccién del mismo. Pinzas a permanencia sobre €l pediculo renal. Grandes puntos de
sutura para aproximar en masa los bordes de la pseudo-eventracién lumbar. Amplio taponamiento
con gasa de la herida operatoria.

Pieza anatémica. — Rifidn pequeno en forma de dos valvas, con pocas lesiones macroscopi-
cas de esclerosis, pero con attoha de ia parte central. Calices normales macroscqucamente Peiws‘;

2
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poco dilatada, pero con las paredes un poco duras.: -haciendo pres:on sobre ellas aparece un cileulo de
la forma y dimensiones indicadas en las radiografias.

Curso post- operatorio, — Tres-horas ciespue; de la. operacion aparecen stbitamente fenomenos
de shock. .

A las seis horas el pulso es mcontable ya as nueve horas imperceptible: sudores frios, algidez
de las extremidades, respiracién superficial y acelerada. Tonicos, suero glucosado, enteroclisis a lo
Murphy, adrenalina, botellas calientes. Ligera mejoria al dia siguiente por la mafiana, desaparece la
algidez. Al cabo de veinticuatro horas el pulso radial es perceptible aunque incontabie. Orina emm-
da en tres veces: I50 C. €.

Tercer dia: temperatura, 37 pulso, 130; orina, 2:.000 ¢. ¢, en Ias vemtzcuatro horas wrew:

34,207 gramos por litro, 68,412 gramos por dia.

- A partir de entonces. el enfermo continda mejorando, a pesar de que la cantidad de orina y
la tasa de urea disminuyeron; no obstante se mantuvieron elevadas con relacion a la normal. Corre-
lativamente se operaba la desintoxicacidn del énfermo, aunque con gran lentitud, toda vez que doce
dias después de la operacién la constante ureo-secretoria de Ambard era todavia de 0,123. En fin, dos
meses. después, el operado, que hacia mas de un afio estaba sometido a un regimen lacto vegetanano
riguroso, pudo adoptar una alimentacion variada.

Resumiendo lo que acabamos de exponer en la anterior h1storia chmca aparece destamndose
en primer término, €] hecho paradégico v a pr:mera vista mcomprens;ble de la curacion de una ure-
mia por una nefrectomia. Detallando un poco mas, vemos, que el parénquima renal de nuestro en-
fermo que eliminaba un poco mas de un gramo de urea la vigilia de la operacion, elimina de improvi-
so 68 gramos de urea en idéntica unidad de tiem o al tercer did de la operacién, Y el parénquima
renal que de esta manera insospechada despierta de su letargo .y -empieza a trabajar en su principal
funcién, cual es la concentracidn ureica, es todavia menor en cantidad que el 'de antes de la‘interven-
cién quirfirgica y sometido ademas a la accién de un téxico como el cloroformo. Por c0n31gu1ente
siendo todo igual en el enfermo, antes y después de la operacmn todo menos la simple supresion de

la-accidn nerviosa inhibitriz 4 punto de partld't del rinon enfermo, no podemos menos de conceder
una unportancxa preponderante a ésta y, por redu c1on concederie un valor cap1tal en ciertos casos
de anuria. : . :

2.° Deseo ocuparme del tratamiento- de 11 anuria calculosa solo bajo el aspecto guirargico.
Esto no quiere decir que el enfermo no deba ser previamente sometido. al ‘tratamiento médico, y
(ue éste, y enl especial las condiciones dietéticas que constntuyen parte principal del mismo, no
deba acompafiar v seguir a2 las maniobras o a la intervencién qulrurg:ca que luego mencionaremos.

Todo-enfermo afecto de anuria débe ser inmediatamente trasladado a un Hospital, una Clini-
ca o centro apropiado. Sin pérdida de tiempo'se le tiené que practicar un examen radiografico de todo
el aparato urinarid, repitiendo las pruebas que sean menester para -que el examen no deje lugar a
dudas - respecto la existencia de caleulos. En colaboracion con el médico internista se tiene' que hacer
la historia clinica detallada dél paciente y acto seguido se procedera a su exploracion. No se descui-
dard de praéticar el tacto vagmal el tacto rectal y la palpacién combinada en la posicion mis con-
veniente y variando ésta si se juzga oportuno. Se hard con gran cuidado la palpacién manual

-~ de los rifiones, tal como he ensefiado debe ticerse; en posicién horizontal sin flexion de los miembros
inferiores, en posicién de Trendelemthurg.a- bem:ﬁclo de ‘espalderas, y en posicion inversa'o de Fow-
ler, o bien pomendo ai enfermo de pie y baciéndole respirar ampliamente. Al hacer esta palpacion
se investigard varias veces la sensibilidad de los puntos costo-lumbar de Guyon, pielo- -uretetral de Ba-
zy, € intra-supra-espinoso de Pateau, comparando fa de un lado eon la del otro. No creo sea preciso
hacer resaltar la importancia de esta exploracidn, toda vez que ‘el hallazgo de dichos puntos mas
sensibles en un lado que en otro, nos orientard para presumir cudl es el lado ditimamente obstruido
o mds recientemente enfermo, o mis sibitamerte enfermado. Acto seguide se practlcara una simple
cistoscopia de orientacion, pero en realidad entonces emp1eza ya el tratamuento. -

“ Con efects, Pasteau ha demostrado que las simples masiichras de cateterismo ureteral y de la-

- vados de la vejiga — las mismas que se requieren para una cistoscopia ~- y -a mayor abunda-

amiento, ias repetidas distensiones de la vejiga a beneficio del lavado, despxertan a veces la -funcien
renal de su letargo. Es-la’ conﬁrmaczon del hecho de observacxon clinica y de las pruebas experi-
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mentales llevadas a cabo por el Prof. Nubiola. de Barcelona: la demostracién de la existencia de
un reflejo vésicorrenal que se presenta en forma r}e pghuna en ios casos de vepga mcancerada por
el trabajo del parto. .

La 1mportanc1a de la indicada mamobra se me presenta a la memoria 2l recordar un caso de
los principios de mi practica. Fui llamado en consulta fuera de Barcelona, de donde sali muy cargado
de instrumental y de ilusiones. Se trataba de una sefora obesa con cierto grado de cistocele y afecta
de anuria calculosa. Propuse al médico de cabecera practicar un cateterismo ureteral, cosa factible
en el acto, toda vez que llevaba lo necesario para llevarlo a cabo. El médico aprobé la propuesta mia
y yo cometi la ligereza de no advertir que a veces enlos casos de anuria, bien al revés de lo que su-
cede en otras, los orificios. vesicales de los uréteres se presentan retraidos e invisibles, o dificiles
de hallar, cosa que en aquel caso habia de acrecentar la flacidez de Jas paredes vesicales ¥ la inexpe-
riencia o poca prictica mia. Porfié no escaso tiempo, liené y vacié la vejiga mo se cuantas veces, y
saqué e introduje el cistoscopio otras tantas sin lograr mi propdsito. Despues de esta actuacidén me
fui a descansar... Era va algo avanzada la noche y no habia el recurse de tomar el dltimo tren...
A'la mafiana siguiente ¢l médico de cabecera tuvo la atencidén de venirme a comunicar qile, a conse-
cuencia sin duda de las manicbras vesicales, como habia advertido yo — lo confieso, por haberlo
leido v mas por disimular mi fracaso que por tener gran confianza en el método — la enferma
habia comenzado a orinar abundantemente y habia expulsado varios peqguefios calcilos. No es éste
un simple hecho de. comcuienma, porgtie ademis de concordar con la observacidn C'z{f muchos autorcs
lo he visto repetirse varias veces en la préctica. :

Volviendo a nuestra relacién, una vez practxcada la cistoscopia de orientacion que se ha d;cho
y por la que se juzgard entre otras varias cosas, si los orificios ureterales son invisibles ¢omo en el
¢aso del gue acabamos de hacer mencién, o bien, al costrario, si son perceptibles, o hasta grandes v
defom*ados uni o bilateralmente, se dejara descansar al enfermo y al cabo de un-tiempo prudencial
s¢'procurard, siempre que sea posible, hacer\ei caietensmo uretera[ de uno o-de amhos lados, dejan-
do las sondas a permanencia. ' : :

El cateterismo ureteral es claro que tendra, adcmas la final Idad de provocar la expulsion de
los cileulos ureterales cudndo la- radmgrz}fza nos demuestre la posibilidad de elid, ast es, que a parte
. la indicacion primo‘rdiai de pasar p'or encima del obstaculo en los indicados casos, segiin ellos sean,
. se podra recurrir a la maniobra de las inyecciones lubrificantes, a la dilatacién del uréter, a la meato-
tomia a beneficio de la electrocoagulacién, o al empleo del cateter balén de Nitze Jahr, al inggenio-
so cateter dilatable de Ilynard al cateter montado con esponja preparada de Chevassu, o bién a los
mas recientes cateteres, pinzas de Chevassu o de Heitz Boyer.

Si bien estos medios son a veces ineficaces en los cases de anuria, se comprende facilmente
su gran valor y se deduce del hecho de que varios' de nuestros clientes, afectos de célicos nefriticos
& repeticion, se han presentado en' ocasiones inopinadamente en la Clinica por su propio impulso ¥
dleccionados por anterior expenencza para someterse al catetensmo ureteral, solo- para iowzar el
efecto inmediato de ver calmar su dolor,

Cuando. el tratamiento médico y el catetensmo de los ureteres, cuamdr} Fa sxdo posﬁ)iﬁ 1o han
fogrado vencer la anuria, se debe proceder a la intervencidn- quirargica.

¢ En qué momento? En esto difiero de la manera de pensar de los autores, o por io menos, de
lo que escriben en los libros. La regla general es operar entre el cuarto y qumto dia, ¥ no pasar
de ahi. Pero, ;por qué esperar tanto tiempo? g por qué durante estos dizs en varios casos ha apare-
cido la miccién espontaneamente? Esto no es un argumento También han salido del estado angus-
tioso de la anuria, enfermos al cabo de dieciséis y. mas dias, que son por lo comdn, el término vital
de la misma, y no obstante nadie aconse_;ara hoy dia aguardar tanto. La cuest:on debe plantearse
en otros términos,

Aungue aqu: no deseamos habiar mas que de'la anuria caleul osa, por extension diremos que
si la radiografia demuestra que no hay célculos, sea cual fuesela causa de la anuria, no hay més
que ventajas €n operar prontamente. Podrd ser.que dada su naturaleza, la operacién se juzgue ine-
ficaz, ‘pero entonces ya es esto una-cuestion diferente o de otro orden. Entonces hay derecho a sos-
tener que no debe practicarse la operacidn, pero.no a-aplazaria. Encambio, sila radlografla demuestra
la .presencia de .calculos, yo creo que hay ventaja en operar cuanto anies.

Es necesaria una expl;cacwn para penetrar en la entrafia del problema. Tal como se plantea
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éste ‘en las obras cldsicas y en 1 practica’de Ja mayoria de cirujanos, comprende las siguientes cues-
tiones a resolver. Primera cuestidn, que ya hemos apuntado; zcudndo se tiene que operar? Segun-
da: jen qué lado se tieme que operar? Tercera: ;qué operacidn se tiene que practicar?

" Respecto de este fltimo punto, todos. los autores estdn de acuerdo en aconsejar la operacion
la mas ripida y la mas sencilla; es decit, en hacer sélo lo necesario, lo indispensable para salir del
mal paso. El enfermo, dicen, se halla en un estado de gravedad suma, en un equilibrio inestable;
lo cual es absolutamente cierto. Todo lo que sea aumentar su’intoxicacién, como-ocurre clando se
prolonga la anestesia, o lo qué sea capaz de aumentar los fendmenos de choque con una opera-
cién prolongada es acrecentar comsiderablemente las probalidades: de fracaso. Por corisiguiente, se
aconseja la operacidn més sencilla; la nefrotomia seguida de dremage del rifidn, sin que deban
hacerse_ maniobras especiales para sacar el cdlculo, excepto en el caso gue hayamos caido sobre él
y io tengamos a la vista. Ya vererhios. después lo que opinamos sobre este particular.

En cuanto el segundo punto, es decir, respectoal lado en que tiene que hacerse la nefrotomia,
ias opiniones son diferentes. Unos, como Watson, afirman, que hay que intervenir sobre el rifion
sano o menos enfermo, porque, dicen: ;de qué nos servird actuar sobre €l rifidn enfermc}'aunque
sea el que contenga uno o varios calculos, agentes iniciales evidentemente de la lesmn si‘el paren-
quima renal no puede ya segregar orina o bien puede dar bien poca cosa de si?

Este argumento, como no podia menos de suceder, impresiond a buen numero de cirujanos, y
muchos de ellos, la gran mayoria, adoptaron el indicado criterio, ‘El mismo Legueu lo acepta em
prmc;pio en gran parte al ‘establecer su formuia “Hay que operar en el rifidn dltimamente obs-
truido™. -

¢ Qué hay de cierto en todo ello?

.Es posible que, por la comedidad que supone el ir rep1t1endo 0 copiandn los -autores lo que
otros han dicho, muchas cuestiones de terapeutsca qmrurglca no se plantean tal como deben serlo
en la actualidad, Hoy dia debemos hacer algo mis y niejor que i6 que se hacia- treinta o cuarenta
afios,atras, porgue partimos del supuesto que vamos gmados por una buena radiografia, porque dzspo-
nemos de mejores medios: de_anestesia, y porque la.técnica quirtirgica es mas segura y perfeccio-
nada yen g&neral mejor en cada cirujano. No hay por ‘consiguiente, tanto mterés en practzcar la
operacion la mdis rdpida y Ea mas. sencxiia smo ma,s bzen, en lievar a cabo la mtervcncwn mas
conveniente.

El choque operatorio se evitard con 1afraqu1 anestesia o con la anestesxa reg;onal ¥ local No
se dara -cloroformo y en lo posible étér, sino protoxido de mtrogeno ‘o cloruro de etilo. £n general
los amiricos tienan un pulso fuerte, hipertenso; y soportan muy- bien la anestesia raquidea. Por lo
comur, les he visto con ella me;or despues de la operacién que antes de la misma. Por otra parte,
tal vez 4 consecuencia de la impregnacién de los tejidos porla urea, la anestesia es perfecta atn
con dosis escasas;-asi por lo menos, parece habérmelo probado la experiencia. A mayor abunda-
miento, la pérdida de sangre que puede seguir a una lumbotomia y a una nefrotomia correcta-
mente -practicada, es mas bien beneficiosa que perjudicial por 14 descongestion que provoca v de
que tanto beneficia el rifién andrico. Ahora bien, a todo lo expuesto debemos afiadir. la considera-
cién siguiente: gue a um cirujano un poco bregado en operaciones renales, no le llevard mas tiempo
ni mas particulares maniobras el practmar una . nefrotoniia-que una pielotomia o una pielotomia am-
phada, esto es, una plelo~nefrotomaa sino antes bien probabiemente considerard mas rapidas e igual- -
mente simples estas tltimas operaciones, como tampoco serd de parecer que la movilizacion de un
calewlo en la parte superior del uréter para Hevarlo a la pelvis ‘renal abierta, .o bien la extraccién
del mismo por una abertura de unos milimetros en el conducté vector de la orina, deba agravar lo
mds minimo la operacion, ni alargarla de manera apreciable. Por consiguiente, ; qué qgueda de la ne-
frotomia sistemdtica, esto es, de la operacién més répida y mds sencilla? Yo creo qué hoy por hoy
no queda nada, porque lo mds rapido y lo mas sencillo se cenfunde con lo mas convensente

4 Qué lado se tiene que operar ? :

Hoy dia en que sit chogue operatorio notabie practlcamos una iumbommta expioradora en
diez minutos, y en quince o algo més con exposicién o liberacién del rifidn, y que, por tanto, se lleva
_ a cabo-a lumbotomia doble en media hora, no creo que la respuesta de esta pregunta tenga la es-

cepcional importancia que se le daba antes.. No obstante es evxdente que merece una contestacion
de ias mas meditadas. -
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"En priacipio. puede decirsé que una contestacion en general es 1mpos1b1¢ s€. procedera segun
los diferentes casos que pueden presentarse, que es lo qué ahora vamos a’examinar.

Existen cdleulos en un solo lado. - Ante esta eventualidad, muy frecuente, claro que ne hay
ocasién de seguir la férmula de Legueu de operar sobre el lado viltimameénte obistruido. ¢ Deberd se-
gu:rse la formu]a de operar sobre el ofro rifidn sano o menos enférmo?, De ninguna manera. El
éxamen’ del caso que hemos expuesto anteriormente para apreciar la importancia del reﬂego FEno-
renal nos da la razon de ello y el argumento mas poderoso que podriamos aportar. Se operard por Io
tanto el rifién caleuloso. Se practicard una piclotomia o una pielo-nefrotomia y se ektraerd el caleu-
“0,0 calculos. Si, ademds, hay algunn en la parte superior del uréter asequible por la incisidn lumbar;

| s€ movxhzam suavemente para haterlo salir por 11 abertura pielo-renal o bien si estd éiiclavado, €
practlcara una pequena incision en e ureter, la justa para e:«trder 1a piedra sin traumatismo. La
operac:on se terminara introduciendo un dedo por la pelvis renal para explorar ésta o un caliz am*"ha—
mente comunicante, para ver el éspesor qiie queda en diferentes puntos del parénquima renal )
practicard una pequefia abertura para pasar un tubo, o bien se hard una amplia nefrotomia. Tanibién
se- pract:cara eSta operacion,. claro estd, cuando existan calculos alejados de la pelvis ; renal. Si el
calculo ocalculos existiesen solo en el uréter y no fuesen aseqmbles por lumbotomia, se procedera
a.la extraccidn por urcterotom’a adecuada. Sila orina estuviese a presxon por encima del calealo. Ta
uréterotomia sola puede bastar- 'y no hay més que dejar que su excrecidn se haga por las vias natu-
rales. 5i la' orina no éstuviese a presién o no se. encontrase orina retemda, una nefrotomia comple-
mentaria es mdmpensable Si-a la vez existiesen calculos en €l rifion y en el ureter, y estos Gltimos’
no fuesen asequibles por la i incision. de lumbotom 1a, despues de practlcada la operacién alta y por lo
tanto el drenaje del rifidni, ; deberd hacerse una nueva incisitn en la regién adecuada y proceder a
ta uretero-titotomia ? Kl cirujano que no tenga mucha practica qulzas hard _mejor en. abstenerse y
contentarse por de pronte con el drenaje renal, remitiendo para més farde fa préctica de I operacxon
altimamente mencionada si ‘hubiese fugar a eHo E1 cirujano muy bregado en estas operaciones podra
afreverse a practxcarlas en un tiempo aprovechando la anestesia del enfermo. Por Glitimo, en todos
los diferentés casos que se han supuesto podra suceder que se halle el rifién con lesiones importan-
tes que, lo hagan por. completo inservible. "Ante tal ocurrencia, no debe vecilarse en cambiar répida-
mente de’ guantes ¥y de instrumental y proceder a abrir el rifion adelfo. Claro que empezaremos
or hacer éstg siempre cuando podamos- apremar o suponer, por la rad;ograf;a que €} rifidn caleu-
loso estd gravemente dafado, Mas adelante st €l enfermo se repone serd cuestmn de deczchr Io que
sé hace con éL . ‘

Existen cdleulos en los dos. lados, ~.Fn este caso convxene 1o olvidar la formu}a de Legueu

“operar en el Iado dltimamente obstruido”, pero también conviene tener presente lo; que hemos ex-
puesto hace un momento, esto es, que es de Ia mayor utilidad hacer’ la opemcxon apropxada para
quitar el obstaculo. Se practicard una incisién del parénquima renal o'no, seglin anteriormente he-
mos indicado, pero no cabe duda, que muchas ve es, al simple extracmon del cileulo, ¢s dec;r la
operacion la '‘menos mutﬂante va seguida del ra,pldo restablemmlento de ia secrecmn urinaria;

Un solo detalle nos queda por analizat, y no de poca 1mp0rtancxa seudl es el lado ultlma«'

mente obstruido ?
' A veces nos lo indicara el mismo enfermo: los Gltimos colicos nefrx;zcos sufridos, el dolor
que ha precedido al atague de anuria nos daran la contestacién adecuada A veces, en ‘cambio, ten-
dra 'que buscarse ésta por la e:\ploracmn el ‘hallazgo de los puntos de exploracion renal s sen-
sibles a un lado, aunque no sea mas que alguno de ellos, nos dara entonces la respuesta. En fin, cuan-
do ni por la radxografza ni por el aspecto que la cistoscopia 1tos muestre de los orificios ureterales,
sea ‘posible tener ningdn indicio” respecto del lado que convenga operar, tendrd forzosamente que
procederse por simple intuicién, mas 1levando Slempre el propoésito. de pract:car una iumbotomxa
dobfe ante la menor duda.

\DISCUSION

Dr. Roguera~—La anuria, como brillantemente rios acaba de exponer el Dr, Bartrina, sub-
sigue en general a determinados procesos agudos o crénicos del rifién que inhiben por completo su



130 - Anacgs pE £a Acapemia pE Mebpicina DE BarcrELona

funcionalismo.. ’I‘ambient puede presentarse como consecuencia de alteraciones generales del orga-
nismo que, en definitva, conducen al mismo fin. ,

Pergp, atemenéome a la anuria reﬂe;a renorrenal o calculosa que €s la dnica a que se ha
limitando el- dlsertante por ser quizds la dnica cuyas indicaciones quxrurmcas no deben discutirse,
deho_decir que su, patogenia no estd del todo aclarada todavia, pues si bien es verdad que en la
mayoria de casos se trata de rifiones alterados previamente, en otros no se puede admmr estas
alteraciones sin faltar a la veracidad clinica. - . . '

_ La uremia consccutwa a la dnuria ca%cuiosa puede presentarse iy prematuramen’te ) por
el contrario, aparece muchos dias después de iniciada aquélla, como puede verse -en los siguien-
tes casos: un-enfermo -de cuarenta y cinco afios, de salud aparentemente perfecta y. que hace
treinta afios que no ha faltado un solo dia a la oﬁcma sufre, un domingo de! mes de enero pa-
sado, por. la noche, un fuerte ataque de célico renal y ‘se queda, ipsofacto, -antrico. A los dos dias
pierde el conommxem!o aparece la respiracién de Cheine-Stockes, se le pone la. cara cia-
nética. .y el pu[so estd tan hipertenso que no puede medirse con el Pachon, puesto que rabasa
con mucho la cifra de 35 Lo sangro abundantemente (700 cm), yose. Je manda de urgencla a
la clinica del Dr. Bartrina! La radxograﬁa acusa la sombra de un calculo pequeno en el rifion
df:recho El cateterismo del. ureter correspondxeme se hace 1mposzbie por el intenso edema de la
TMCosa cervxcal A las nueve de la noche del ‘mismo d:a, tres dias escasos despues de’ iniciado
el- cohco renal, el enfermo esta mor:bundo Planiteamos a la familia el problema de la ‘interven-
cidn, notlﬁcandoles gue . lo mas probabie es que el ‘paciente se plerda durante el acto operatorio.
Salvada nuesira respousab:hdad se empieza la intervencién. De una. cuchﬂlada liega el operador
al tepdo perrirrenal. Todos los tepdos estan embebidos en un hqmdo que: de momento nos parece
orina, pero, que luego, resalta ser liquido de ed=ma, que mﬁuye de todas partes. Basculado y pues-
to -al descubierto el rifién, aparece de aspecto normal pero grueso y muy congestmnado En la
embocadura del uréter se encuenira clavado. un’caleulo pequefio, de unos tres milimeétros, cubier-
to de aristas v puntas. EI uréter estd todo € tan_extrechado cengemtamente que. se comprende
que pueda pasat la oring, pero no el mas pequeno caleulo. Se extrae éste, se abre el tifidn con tn
corte: longitudinal para- descongestionarlo, se sutura luego, y se pracede al cierre parcxal de’ ia
herida No terminada todavia la intervencion, recobra el enfermo la_corciencia v comienza ‘a
orinar. Por Ia noche, hemorragia por la herida.. La cama y el suelo ‘estan empapados de orina. El
operado se- cura, y seis meses después lo veo en mt despacho con tensxones normales, con el cora-
- z6n también sano, clinica y radioscopicamente, sin albtimina en la orina y sin’ningtin sifitoma. por
parte de st funcién urinaria que pueda suponerse, anormak o

En cambxo otro enfermo, de cuarenta y 'dos afios, pohsarcam dI&betICO con mdxc;os de al-
bumma en la orina, y de’ tensmnes ‘arteriales desconocidas, sufre un ataque de cdlico renal y se
queda antirico, Con consuitas y con dimes y diretes, unos aconsejan la espectacmu y otros una
terapéutica activa. Asi-se pasan ocho d:as sin orinar el enfermo una sola’ gota. y sin quejarse de
nada. Al final de este témino, comienza’a ‘restablecerse fa orina espontaneamente y. en pocas, ho-
188 sobrevxene una abundanusmla paiaur;a que despe;a la satuacmn No he vuelto a ver al.en-
fermo.

Ystos casos nos demuestran que con rmenes probab%emente sanos, puede’ aparecer 1a ure-
mia, con mucha rapjdez y: con. ofros que ‘es de suponer alterados, poco o mucho, la tolerancia
puede -sef perfecta durante un’ tiempo. relativamente muy prolongado. Estas variantes hacen, como
es natural, muy inseguro el’ pronostico v, por lo tante, la oportumdad operatoria, Dé todos modos,
en la anuria calculosa debe procederse con una presteza bien meditada a la movilizacién del cilealo
0 a 'su extraceidn, st es posxbk: y si aparecen los pmneros sintomas urémicos entonces debe
operarse al enfermo atin sin’ meditarlo, si no existe ninguna contraindicacidn general que nos lo
impida. Se observar gue en los casos que acabo de exponer someramente faltan datos de labo-
ratorio que son indispensables hoy en dia. Con todo, yo aconsejo que si no se pueden obtener
por circunstancias especiales, como ocurrié en ellos, debe dominar en esos momentos el criterio
clinico. Yo he visto pasearse dos afios por, Barcelona un nefritico con mas de dos gramos de
.urea por litro de sangre.




