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LITIASIS URINARIA

pROBLEMAS CLINiCO TERAPEUTICOS
DE LA MISMA Y DE LA ANURIA
CALCULOSA
por el doctor
ANTONIO OTERO

Urdlogo y profesor por oposicion, en excedencia, de la Maternidad
de Cordoba

La litiasis urinaria, mal de piedra o cilculos de
la orina o afeccién calculosa de la orina, es enferme-
dad de las que, desde mas antiguo tiene la Medici-
pa, aun desde los tiempos primitivos, un conoci-
miento sintomatico mas completo. Esta entidad
nosolégica, aunque perfectamente conocida desde
tiempo inmemorial, desde el punto de vista sindro-
mico, y cuya historia interesantisima es la demos-
tracién evidente del grado de ingenio y perspicacia
téenica de los antiguos médicos urélogos, es preci-
samente por tal razén de su perfecto conocimiento,
mechnico-sintomatico, valga la expresién, como in-
dicadora de la evidente ligazén patogénico-clinica
de muchos de sus sintomas, una de las que mas ha
beneficiado del maravilloso progreso de nuestros re-
cursos auxiliares, desde la Quimica Biolégica hasta
la experimentacién in vivo, y desde el invento de
RoENTGEN hasta los modernisimos métodos de ex-
ploracién funcional y téenica, de los rifiones, vis-
ceras, que, a pesar de su profundidad y reconditez,
hemos podido penetrar y determinar casi matema-
ticamente su valor funcional en calidad y en can-
tidad con relacién al tipo normal. Este floreci-
miento y perfeccién, no aseguro insuperable pero si
extraordinario, de nuestros conocimientos de explo-
facibn diagnéstica y de valor de funcién, nos ha
suscitado y nos suscita constantemente en la espe-
cialidad, 4rduos problemas y preguntas de trata-
miento y prondstico, ya que logicamente a una
perfeccién casi matemética del diagnéstico y valor
hlncmnal, hemos de exigirnos nosotros mismos, si
tenemos la seguridad técnico-profesional debida, la
Misma perfeccién en nuestros juicios prondsticos y

¢ acierto terapéutico dentro de las posibilidades

Umanas. Fsto justifica, que si bien la afeccion
taleulosa o mal de piedra de la orina dispone para
SU estudio de capitulos magistrales en los Tratados

- Patologia Interna y Urologfa, como la misma na-
S?;‘gsla did4ctica y 1iterariar que preside ‘la,expo-

y desarrollo de tales Tratados y Capitulos,

Ciaecne c(_lue se pasen por alto o ﬁn,icamente se enun-
iuciéﬁln_resolverlos, o, todo lo.maﬁ, exponen su So-
54 sin razonar las determinaciones que aconse-
; »ullna. serie de puntos carghnales de la prictica,
Ha importancia primordial, pricticamente, ya

que son en realidad los que preocupan a la cabecera
del enfermo en el momento preciso, no de elucubra-
ciones, sino de decisiones definitivas, en ocasiones
de urgencia, y vitales para los enfermos. Esto me
confirma la utilidad de una sucinta exposicién de
estos problemas clinico-terapéuticos, que, en la préc-
tica, se nos ofrecen con relativa frecuencia tanto al
médico general como al médico especialista.

LITIASIS URINARIA

Extensién vy amplitud. Presentacién o manifes-
tacién clinica” primaria. Proceso diagnéstico.—Pa-
ra llegar légicamente a los puntos en que insistire-
mos es necesario como medio de expresién y expo-
sicién enumerar ideas vulgares de tal enfermedad,
que siempre comportan la utilidad de reverdecer
conceptos casi olvidados pero indispensables. La
litiasis urinaria puede o existir conjunta o separa-
damente en todos y cada uno de los érganos del apa-
rato urinario, y aun para expresar el concepto con
més exactitud, diremos de los segmentos de los 61-
ganos urinarios en ambos sexos, desde la zona cor-
tical del parenquima renal hasta la fosa navicular
inmediatamente detrds del meato de la uretra, y
con respecto a la edad, desde la época fetal (casos
de CouLson y WALTHER, fetos de 6 y 8 meses)
hasta la extrema vejez. Dentro de la categoria y
entidad clinica de la Litiasis urinaria, desde el mis-
mo momento que alguna manifestacién anormal de
un sujeto la hace diagnosticable, se incluyen igual-
mente las Litiasis en grado mémmo, que podriamos
\lamar cristalinas o eliminaciones de polvo o barro
litidsico o arenillas, que al manifestarse y diagnos-
ticarse como finicas y exclusivas causas de la anor-
malidad, constituyen las Litiasis médicas, esas 1i-
tiasis cuyo sedimento urinario se ha de examinar
al microscopio para ver los tipicos elementos es-
feroides erizados de agujas finas agrupadas alrede-
dor de un centro (uratos), ctibicas y derivadas del
primer sistema cristalino (Acido firico fino), octae-
dros alargados o cortos (oxalato de cal), agujas ais-
ladas o agrupadas en rosetas (fosfato de cal) o en
prismas triangulares (fosfato aménico magnésico),
o bien polvillo fino y amorfo comparable a polvo
de iadrillo rojo que se ve en los litidsicos en
potencia o predispuestos, gotosos y artriticos en ge-
neral, a consecuencia de una fatiga o exceso cual-
quiera y que son suficientes para determinar sinto-
mas de litiasis, pero exclusivamente de orden mé-
dico, siempre y cuandc las exploraciones urologicas
que se imponen, no las cataloguen entre las litiasis
quirfirgicas.

No diremos nada, por ser fuera de nuestro ob-
jeto, respecto a causas predisponentes generales, €
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individuales, ni de las causas proximas de la for-
macién de las concreciones urinarias o litogenia de
las diferentes composiciones de los dep6sitos litidsi-
cos, aunque si fijamos en este lugar la absoluta ne-
cesidad de determinar analiticamente la variedad o
grupo de compuestos litidsicos, dominantes en cada
caso clinico, porque ‘dicha determinacién comporta
variaciones de importancia en su tratamiento higié-
nico, dietético y farmacolégico.

La litiasis urinavia puede permanecer absoluta-
mente silenciosa de manifestaciones clinicas, duran-
te toda la vida, bien porque en realidad no haya
producido molestias ningunas o méis bien porque
éstas hayan sido tan ligeras que no se les atribuya
importancia, o tan poco caracteristicas, que se ha-
yan atribuido a otra cualquiera afeccién, aunque en
realidad estos casos son raros. Io ordinario es que,
aunque con las variantes sintométicas debidas a su
localizacién en tal o cual segmento del aparato uri-
nario, algfin sintoma subjetivo, dolores, crisis de
cblicos nefriticos, trastornos de la miccién, o bien
objetivos, como emisién de arenillas o célculos pe-
quefios, hematuria, oliguria, anuria, uronefrosis, a
los que hay que afiadir la fiebre y la piuria en caso
de infeccién, llamen la atencién del enfermo y del
médico y lo pongan en camino de seguro diagnos-
tico con las exploraciones de que disponemos; va
que lo cierto es que la litiasis de diagnéstico facil
en general por algunas de sus manifestaciones, jus-
tamente valoradas, lo es mas por los resultados de
la perfecta exploracién actual ; y por encima de todo
hemos de tener en cuenta que su marcha o evo-
lucién no es en modo alguno la .de una afeccién
ciclica, con perfodos bien marcados y sucesivos, pues,
en Lon}unto no tienen gran identidad las ob Serva-
ciones y en nuestra prdctlca hemos tenido casos con
sindromes de gastropatfas crénicas, y en alguno de
los cuales se habia hasta indicado una intervenciéon
ghstrica, y el examen radioldégico atento de una ex-
ploracién intestinal, previa comida opaca, nos hizo
sospechar una litiasis renal, confirmada en nueva
exploracién y luego en la intervencién, en la que
se descubri un rifibn atréfico con 105 calculos pe-
quefios del tamafio de guisantes en los célices y
uno grande en la pelvis, que tapaba el arranque del
uréter parcialmente, circunstancia anatémica gue
explicaba hasta cierto punto la falta, en tal caso, de
crisis nefriticas dolorosas, y sobre todo la falta de
migracién y expulsién de calculos pequeflos, suscep-
tibles de ser expulsados, de no existir el calculo
grueso de la pelvis.

Sirve esto para confirmar, que afin siendo la li-
tiasis urinaria, en general, una afeccién rica en ma-
nifestaciones y sintomas, no se presentan estos en
la préctica formando un cuadro clinico en el mo-
mento de la observacién y, por consiguiente, el pro-
ceso de juicio diagnéstico ha de partir aqui mas
que en otras ocasiones del sintoma o grupo sintoma-
tico de posible varic origen, y por medio de sistemi-
tica exploracién poderlo sentar con exactitud

Litiasis tributarias de tratamiento médico o litia-
sts médicas ; sus lmates cientificos actuales. La Ra-
diografia como elemento primordial e indispensable.
—Queda perfectamente expresado anteriormente, que
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est4 fuera de discusién la L\lst ncia de litiasig mé
dicas, que qucdzn dentro del dominio del clinigq 111~
ternista, con justicta y reconocimiento de log urblo.
gos, pues slempre hemos de tener presente que esta
(’llitfnl(d'ld en sus fases de polvo litidsico, cristalys
y arenillas, es decir, en todas sus lll’l]llfLStd(}QneS
11101p1~11tcs vy m‘w*n(umx estq tan mUnmmgnte 1ic
gada al metabolismo 0rganico o0 proeesos mtemos de
usumlrwmn, desasimilacién y (k\nltCL’l 10100 celulyy
de elementos exdgenos, uld(,gcnm y secreciones, qus
con sobradas razones cae dentro de la actividad del
m\cxthnu(mu sobre la nutricién y terapéutica de 135
('1 smas enfermedades. Pero aqui se suscita un pro-
blema clinico, que unas veces es puesto por el mis.
ino enfermo y otras se lo pone el mismo médico des.
pués de haber hecho su d agnostico clinico, y que
va condensado en el siguiente interrogante; ;hast
gué punto una litiasis es exclusivamente tubutaria
de tratamiento puramente médico, y cuando cientf.
ficamente se ha de indicar y pasa a ser problema qui.
rfirgico? Actualmente tenemos medios de resolver
cientificamente este interrogante y con las méximas
garantias de no errar, si tomamos todas las precau.
viones y datos exploratorios antes de emitir nuestr
dictanien ; no se debe en modo alguno someter a un
enfermo a los riesgos indudables de una interyen:
cién, mientras los medios de sentar la indicacién de
‘a misma no se havan puesto en prictica y demos
tado su absoluta necesidad. El medio de exploracifn
por excelencia es la radiografia, elemento de umd
umportancia enorme en Urologia, y que, con el gran
perfeccionamiento que ha alcanzado hoy dia, resuel
ve este asunto y otros muchos a la ‘”ffmcmn cuan-
do se realiza cori la colaboracién mutua del uroloqo
y del radi6logo. E\ tan ind 1\1)@11%’1])1@ la radiograffa
en las cniu‘xmdadt» urinarias de las vias altas, que
no es exagerada la dmmaum de la necesidad abso-
luta de 1dlo<>mhdr a todos los enfermos que tengat
piuria, hematuria o ‘dolores renales; o dicho mé
Llfno todos los urinarios en los cuales la cistoscopi
v las exploraciones uretral y prostatica, no resuelva
el problema diagnéstico de sus molestias. Antes del
periodo radiografico se hacfan muchas intervencio-
nes renales infitiles, fisndose exclusivamente en 108
sintomas clinicos, y asi Morr1s decfa que habfa he
cho 42 veces la uchotomm sin encontrar el céleuld
que él habia dldoﬂ(\tlu‘ﬂdﬂ Actualmente, pues, 10
hay derecho de hacer un dug\umtmo de litiasis 1&
nal o mm‘m'al de furma quirdrgica sin que sean act
sados el caleulo o los caleulos por la radiografia. 5e
puede y se debe exigir que la radiografia sea per
fecta, que se empleen todos los recursos técnicos qi€
hoy dispone la c&pumhddu radiolbgica, que 10 %
deje sin escudrifiar ningtin segmento uctcm-'ﬁ’m“
ni vesical cuando la cistoscopia nos sea imposible de
vealizar. No podemos indicar reglas para la pe&&
fecta realizacién de lo que dejamos consignado, por
ser materia propia del 14(110105;(\ y 1o tener cabid?
en este sitio. Pero si tenemos que consignar, ¥ co
la mayor insistencia, que es de toda precisién 12 ¢
laboracién del especialista urélogo, para obtenef de
la radiografia todos los datos que ésta puede P
porcionar y evitar errores transcendentales ; 111”1
veces porque el 4cido Girico puro es poco o nada viS
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ple, con manchas psudocalculosas en las reg;’ones re-
gl ¥ ureteral pro‘cedem‘as de los MI1STOS dichos Or-
qnos o de las formaciones anatémicas de la ca-
zidad abdominal y sus 1);11‘6(1@,?, que necesitan mu-
chas veces recurrir al cateterismo ureteral opaco,
ielografias y pruebas repetidas; o bien porque un
Jetalle o sintoma observado por el~ urélogo sirva para
modificar, u_lgmms ‘veces, Conclus1_ones obtenidas por
1 exploracion radiografica anterior; como ejemplo
e esto iltimo y para aclarar la idea, citaré un caso
Jde mi clientela particular, reciente, que con historia
de dolores nefriticos del lado derecho, y sendas ra-
diografias que demostraban indemne el lado izquier-
do (como habia de ser, por las manifestaciones cli-
picas), vy un grueso céalculo de la pelvis renal dere-
oha ; por fortuna para él, se encontraba en aquel mo-
mento en plena hematuria y al proceder a la cistos-
copia y meatoscopia, puede observar, no sin cierta ex-
trafieza, que la hematuria procedia integra del uréter
izquierdo, precisamente el lado silencioso clinicamen-
te, y en apariencia y radiograficamente indemne, Re-
petida la radiografia del 1z}d’o @zquierdo, vuelve a
resultar negativa, y ante mi insistencia se hace por
tercera vez con rayos més blandos, demostrindose
entonces la razén del dato de la hematuria izquierda
a pesar de su silencio de otros sintomas ; en el gran
ealiz inferior del rifién izquierdo, y en el mismo polo
[patenquima) demostraba la fltima radiografia, la
existencia de varias concreciones calculosas del ta-
maiio de lentejas que determinaban la hematuria.
i curamos, pues, sin tal exigencia por nuestra par-
te, al enfermo de su gran célculo derecho, hubiéra-
mos tratado el caso como litiasis unilateral, cuando
en realidad era bilateral y con hematuria del lado
aparentemente sano. Por esto, el urdlogo, que ha de
realizar siempre, sin que falte por ningtin concepto,
antes de llegar a la decisién operatoria, el cateteris-
mo ureteral de ambos lados para proceder a deter-
minar el valor funcional de cada uno de los rifiones,
por alguno o algunos de los métodos hoy dia sancio-
nados, aprecia datos que aumentan, modifican o exi-
gen algo mas de las radiografias, y con esta colabo-
racién, indispensable en buena prictica, se llega a la
gran perfeccién de los juicios actuales en esta im-
portante enfermedad. Asi es como, sin empirismos,
Por el examen sistematico cientifico de los enfermos
¥ con la c¢olaboracién del urélogo en el examen ra-
diografico, que le es indispensable a todos los que
1}6mos diche, se han de precisar los casos tributarios
¢ tratamiento médico. Perfilado el diagnéstico de
thasis, reno-uretval no complicada ni infectada, en
fUyos casos el tratamiento es impuesto méas por la
Complicacién o infeccién, que por la litiasis en si
Misma, son tributarios de tratamiento ‘QXChlSiVa-
mente médico, sin discusién. 1.° Los efectos de
tiasis cristalina o arenosa, en que la radiografia da
'Ssultado negativo de caleulos. 2.° Los litidsicos
Que g pesar de daber expulsado uno, algunos o mu-
€105 c4lculos, naturalmente pequefios, aunque de
“Mensiones varias, ni los acusa la radiografia ni se
omplica |3 afercién. En observacién y tratamiento
I}}edlk"o llevamos dos casos, uno que ha expulsado 34
E‘”QlﬂOS ox4licos como guisantes gruesos, y otro que
4 expulsado con cblicos nefritos 5 cileulos, dos de
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cllos de doble de grueso que los anteriores. En este
Gltimo, fué acusado el filtimo dia antes de su ex-
pulsién, situado en la pelvis renal. 3.° Los en que
la radiografia descubre un pequefio cilculo situado
en pleno parenquima o atin en un ciliz, cuando los

sintomas no sean tan importantes objetiva y subje-
tivamente, que por ellos mismos necesiten el trata-
miento quirfirgico. 4.° Aunque sujetos a discusion,
pueden ser objeto de tratamiento médico, siempre
que se les vigile mucho, los casos de un solo peque-
fio chleulo de la pelvis ; si por radiografias repetidas
se demuestra que resiste al tratamiento y a las cu-
ras de aguas minerales y sobre todo si tiene tenden-
cia a crecer, deja de pertenecer al tratamiento médi-
co, para imponer sin vacilacién el tratamiento qui-
rirgico. En todos los demds casos que ‘pueden ocu-
1ir y que son la inmensa mayoria, el tratamiento
quiriirgico se impone, pues todo cdleulo retenido
lavgamente en .la zona wrinaria reno-ureteral lleva,
tarde o temprano, a la atrofia o a la infeccién renal.

GRADOS DE FUNCIONALISMO Y SUFICIENCIAS RENALES
NEFRITIS DIATESICO-LITIASICA
LITIASIS RENO-URETERAI, BILATERAL
INDICACIONES TERAPEUTICAS

En los casos de litiasis reno-ureteral de un. solo
lado, el rifién del lado opuesto puede ser por si solo
suficiente para sostener la depuracién urinaria re-
querida por las necesidades orginicas del sujeto,
aun dentro del régimen corriente de trabajo y ali-
mentacién que el mismo desarrolle ; esta afirmacién
la vemos demostrada por los hechos frecuentisimos
de la prictica corriente de individuos nefrectomiza-
des por litiasis de un solo lado, que con sblo su
rifibn restante, hacen su vida de siempre en todas
las profesiones de la actividad humana. Pero aqui
surgen dos nuevos problemas que intentaremos con-
testar hasta donde sea posible actualmente. 1.° ¢ Es
posible g priori afirmar si esto tendri lugar en toda
su extensién, tal como queda enunciado anterior-
mente, o bien existen individuos que sélo tienen, con
el rifién restante, suficiencia parcial para actividad
reducidisima y vida a régimen perpetuo? 2.° Se pue-
den determinar, taxativamente, quienes se encontra-
rdn en estos dos casos, de los enfermos afectos de
litiasis unilateral o aun bilateral?

Disponemos hoy dfa de medios de exploracién fun-
cional de los rifiones, que junto al dominio del tec-
nicismo del cateterismo ureteral para obtener la ori-
na de cada rifion por separado, permiten, aunqgue
no con absoluta certeza, contestar a los anteriores
interrogantes. Estos dos problemas enunciados,
constituyen la esencia de la Urologia quirfirgica, y
no estamos lejos de llegar a su matematica resolu-
ci6n por lo bien orientadas que van las investigacio-
nes en este sentido. Tos procedimientos de explora-
ci6n aludidos, que no haremos otra cosa que enume-
rar, son : la radiografia, el examen histobacteriolé-
gico v quimico de las orinas separadas obtenidas
por cateterismo ureteral doble, la constante de Am-
EARD, o la eliminacién de la fenolftaleina en conjun-
to y por separado de cada rifién, la poliuria experi-
mental practicada en el acto del cateterismo ureteral,
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el indice de reactividad renal (shock febril) nos daran
datos preciosos que, junto a los que se deben obtener
respecto al funcionamiento circulatorio y hepatico,
permiten asegurar la suficiencia o insuficiencia y los
casos dudosos de un solo rifibn, para el caso que las
lesiones del rifion enfermo hayan llegado a la des-
truccién o atrofia, o bien las necesidades o inciden-
cias de la operacién exijan su extirpaciéon. Obtenida
ientificamente la seguridad de la suficiencia en ge-
neral, los otros extremos de las preguntas del pa-
rrafo anterior, aunque podemos contestarlos a priori
con grandes probabilidades de acierto, basindonos
en los datos obtenidos, nos hemos de guardar de ha-
cer afirmaciones, ya que la seguridad cientifica {ini-
-amente la podremos adquirir a ‘posteriori, cuando
ya los enfermos en plena convalescencia y curacién
podemos observar su funcionalismo urinario, y so-
meterlos a pruebas de régimen y actividad, vigiladas
y prudentemente graduadas.

En el lado afecto, en los casos de litiasis unilate-
ral, la anatomia patologica ensefia lesiones que van
desde las puramente microscopicas, y que 1o se
aprecian a simple vista, hasta los mas adelantados
grados de destruccién o atrofia aséptica o supurada
cuando la litiasis ha llegado a ser supurada ; lesio-
nes microscopicas existen siempre y son las propias
de lo que se llama nefritis diatésica, que existen siem-
pre también en el 7iién opuesto o riién aparente-
mente sano; examinado éste al microscopio pre-
senta siempre lesiones parcelarias de mnefritis; hay
zonas de esclerosis que impiden el desarrollo de la
Lipertrofia compensadora, de esta hipertrofia que en
otras afecciones renales se manifiesta como defensa
para compensar la disminucién funcional del rifién
iesionado y que es proporcicnal a las lesiones del ri-
fion enfermo. No obstante, falta mucho que estudiar
respecto al rifién supuesto sano en la litiasis unila-
teral, puesto que los casos mis demostrativos, desde
el punto de vista anatomopatolégico son precisamen-
te aquellos que sobreviven a la néfrectomia.

Del hecho de que el proceso litégeno, en su esen-
(fa y origen, asi como patogénicamente es finico en
la economfia por estar ligado con los procesos de me-
tabolismo, se deduce que la litiasis habria de afec-
tar los dos rifiones con mucha frecuencia, y asi es
en realidad. Lesiones de nefritis diatésica o litidsica
ya hemos consignado que siempre se encuentran, en
los parenquimas de los dos lados. Pero afin los casos
de litiasis quirfirgica doble se multiplican desde que
la radiografia se utiliza sisteméticamente como mé-
todo exploratorio en ambos lados, para cualquier
afeccién renal. TLORY sostiene que, segfin los regis-
tros del Necker, se encuentran 22 % de casos y L&-
GUEU cree que son més numerosos de lo que sefialan
todas las estadisticas. Esta nocién es de una impor-
tancia capital, por lo que se refiere al prondstico que
lo agrava considerablemente y por lo que se refiere
a la patogenia de una complicacién temible de la li-
tiasis, la anuria calculosa, y su tratamiento. Preci-
samente, apropésito del tratamiento de la Latiasis
bilateral y de la anuria calculosa, aunque en este
parrafo nos referimos a la primera, 1nos es indispen-
sable saber el funcionamiento de cada uno de los
rifiones, ya que la indicacién del primero de los ¥i-
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nones a intervenir se funda precisamente sobre ag.
dato. Para asegurarnos con el miximum de pl's}i::
bilidades de la certitud en la adquisicién de & 3
cato, se puede y debe utilizar la historia de 15 :te
fermedad, tiempo, crisis habidas, accidentes, ete o

% *y

: ¢
uno y otro lado, que nos orienta hacia un juiciol}
la radiografia con toda su gran importancia ep tod(;

lo que se refiere a litiasis—volumen, localizacigy
1.11’111161‘0, etc., de los célculos,—mnos orienta atin mjs.
junto con la anamnesis, pero de ningtin modo h*emog
de fiar la apreciacién del mfibn mas o menos afectq
a los solos datos adquiridos por la historia clinje,
y por radiografia. Se puede dar el caso, y se d'a
con cierta frecuencia, que un rifién cuya litiasis ma.
nifiesta es de mas corta fecha y en el cual la radio.
grafia sefiale menos y menos voluminosos caleylog
v no obstante estar mucho més afecto que el otrg
rifién de mAs antigua litiasis y de radiografia cop
mayores y mas numerosos calculo o calculos. Egs
por esta razdém, que al valor relativo, que para juz
gar el valor comparativo de cada rifién con relacién
al opuesto, es decir para saber con certidumbre cua
es el rifion menos enfermo tienen la radiografia y
la anamnesis, se ha de afiadir, y es indispensable en
buena préctica, el cateterismo ureteral doble, para
determinar el valor funcional y proceder al examen
histobacteriolégico de la secrecién de cada uno. Es-
te es el finico procedimiento que con certidumbre
absoluta nos resuelve el problema de cual de los
dos rifiones es el menos afecto o enfermo, y este
serd el que por regla general se ha de intervenir el
primero. Esto, como regla general es aceptado por
la mayoria de cirujanos urélogos.

Sin embargo, es verdad que a pesar de esta re-
gla general, acatada por todos, en la préctica s
exceptfian algunos casos, que no entran dentro de
la misma y que se tienen que resolver por el buen
criterio del urélogo, segfin las circunstancias; por
ejemplo, en el caso en que uno de los dos rifiones
presente una retencién o una pielitis o pionefrosis
en plena agudez, se impone y como urgencia abor
darlo el primero. Como resumen se puede conden-
sar lo expuesto en la forma siguiente. :

En los casos corrientes de litiasis renal bilate-
ral en que no existen accidentes actuales o muy ¢
cientes que demanden la intervencién de urgencd
de aquel rifién en pleno accidente, se debe comer
zar por operar el rifion menos enfermo, y esto pot
dos razones. 1.* Por salvar la glandula antes/de
que el progreso de las lesiones lo afecten més alth
y lo inutilicen en definitiva. 2.* Por que asit P%
dremos, en una segunda ocasién al intervenif e
rifion mas enfermo, proceder con mas tranquitt al
v més libertad, a realizar lo que mas convenga e
¢l rifibn mas afecto, incluso una nefrectomia S %
lesiones lo exigen, dando mis garantias de cufe
cién definitiva al enfermo.

A O RETEN

ANURIA CALCULOSA Y URONEFROSIS AGUD :
ON

CI6N PIELO-RENAL AGUDA POR OBSTRUCCI
CALCULOSA

efah

Entre los accidentes de la litiasis reno-uret g

la anuria, és decir la supresién absoluta 0
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ghsoluta de la secrecién de la orina, es de una im-
ortancia particular, por su extraordinaria grave-
dad, por su dramatismo, ya que afin el ptiblico pro-
fano tiene nocién de la primordial importancia que
ara la conservaciéon de la vida, tiene la secrecién
grinaria, y por la complejidad de su patogenia y
de su tratamiento, que hay que decidir con urgen-
cia, en consonancia con la misma patogenia, apre-
cada en cada caso. Esta anuria, desde el punto
de vista clinico, tan pronto se instala bruscamente,
como aparece gradualmente precedida de un periodo
de oliguria ; lo mismo puede ser indolora que ini-
clarse o seguir con una crisis de cblico nefritico «
dolores sordos y continuos en la regién lumbar.
Fvoluciona en un periodo de tolerancia que es-
queméaticamente dura de cuatro a cinco dfas, y un
fieriodo al.e intoxigacién o de uremia confm'nada‘ que
por término medio dura otros cinco o seis dias y
termina por la muerte en general, si no se ha te-
nido la suerte de que el tratamiento bien dirigido,
haya resuelto favorablemente kel caso. Ia cura-
e6n espontanea es excepcional, ‘

Patogenia de la anuria calculosa o por cdleulos
reno-ureterales.—Pocos asuntos han sido en urolo-
ofa tan debatidos como este, incluso entre los urd-
logos de altura suficiente para haber formado es-
cuela, y en cuyos servicios se puede y debe llevar
la investigacién tedrica al miximo rendimiento lo
mismo antes de la intervencién, en el mismo acto,
v después en el curso postoperatorio y en la necrop-
sia de los casos que la requieran, para poder com-
probar y dilucidar las interrogantes que dificultan
el esclarecimiento del problema. Dos teorfas han
disputado y afin disputan el terreno, aunque, ac-
tualmente, el asunto para la inmensa mayoria
esta fallado, concediendo, con justa ponderacién, un
acuerdo ecléctico a base de que la segunda de ellas
es la més conforme a la realidad, si bien los ele-
mentos en que se funda la primera son indispensa-
bles para que en algunos casos tenga lugar el fend-
meno clinico de la anuria calculosa. Dichas teorias
las calificamos : 1.* Teorfa cldsica o vefleja.
2." Teoria mecano-lesional.

Primera ; teoria cldsica o refleja o de la accién
tefleja ; solamente el alto prestigio de los que l¢
sostenfan, maestros fundadores de la urologia, Is-
RAEL, RosvING, ALBARRAN, etc., y, ademas, lo 16gica
Y atrayente que resulta la idea, para los médicos y
Urblogos en general, del reflejo reno-renal, que re-
Stelve y tan a maravilla sirviera para explicar este
V otros fenémenos de patologia urinaria, y cuya

Tealidad no pretendemos poner en duda, explica que

fOn tanta facilidad y sin someterla a la mis ligera
Critica fuera aceptada la anuria calculosa, por un
Teflejo partido del rifibn bloqueado u obliterado,
‘uyo efecto, recayendo sobre el otro rifién, suspende
Oda secrecién urinaria.
os partidarios de esta teorfa dan algunos argu-
Mentos, que bien analizados no tienen ningtin va-
lor 6 s6lo un valor relativo ; por ejemplo—dice
Mor—1.° Fisiolégicamente se ha podido determi-
"r la anuria por ligadura de un solo uréter. A
®to se puede contestar que infinidad de cirujanos
¥ experimentadores han practicado la ligadura brus-
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ca de un solo uréter sin que haya sobrevenido ni re-
motamente la anuria, y s en algin caso operatorio
ha sobrevenido, la autopsia ha demostrado el rifibn
restante atréfico, congénito o adquirido. 2.° En un
cierto niimero de casos el rifién opuesto estaba sa-
10 ; a edto hay que afiadir que esta afirmacién no
solamente est4 falta de pruebas, sino que rehechas
las historias y analizados desapasionadamente los
casos, resulta que en uno (GoLnu) el rifién opuesto es-
taba casi sano ; uno de ALBARRAN era riiidn grueso
con nefritis difusa, ete., etc., todos con lesiones o
falta de pruebas en contrario. Es rarisimo el caso
de que el rifion opuesto al obliterado esté aparen-
temente sano, aunque pueda darse,

Segunda. Teoria Mecano-lesional. Esta teoria, la
generalmente aceptada actualmente por estar asen-
tada sobre los hechos comprobados de la anatomia
patoldgica de ambos rifiones, del recientemente obli-
terado y del opuesto, méis conforme con la fisiolo-
gla patolégica, ha necesitado para imponerse y ocu-
par el puesto merecido, del trabajo decidido y cons-
tante de ILEGUEU, de MERKLEN, etc., que han re-
novado las ideas corrientes, con un progreso nota-
ble, que ha repercutido en las orientaciones del tra-
tamiento. Después de llevar a cabo exidmenes ana-
tomo-patolégicos y clinicos minuciosos del rifién
recientemente obliterado, y sobre todo del rifién
opuesto, y este es el punto esencial de la cuestién,
se da hoy por definitivamente sentado, como dic
MERKLEN en su tesis, que «Ja anuria calculosa es
ordinariamente el resultado de la oclusién reciente
de un uréter por un célculo, mientras que desde
un tiempo, mis o menos largo, el otro rifién ha
cesade de funcionar, sea a consecuencia de una obli-
teracién persistente de la misma naturaleza, sea por
una alteracién profunda de su estructura», o por
las dos cosas a la vez ; una, consecuencia de la otra.
«¥n la autopsia se demuestra la atrofia de este ri-
fibn con o sin hidronefrosis, consecuencia de un
obstaculo definitivo, que remonta a la época de los
primeros accidentes» o bien que la anuria calculosa
1o se produce jaméis con un rifién sano ; excepcio-
nalmente las lesiones de este rifibn pueden ser
minimas, pero en general son bastante marcadas,
y que en la inmensa mayoria de casos, el reflejo no
ha de intervenir en el mecanismo de la produccién
de la anuria, puesto que el rifién opuesto al obli-
terado, o bien no existe o esti atrofiado u oblite-
rado de antiguo. Esta es la verdadera doctrina pa-
togénica, y lo finico que queda de la teoria refleja
es que como el rifibn opuesto al filtimo obliterado
estd siempre més o menos lesionado, muchas veces
destruide; este estado favorece la aparicién de la
anuria con o sin intervencién de reflejo.

Respecto al diagndstico de anuria calculosa que
es absolutamente preciso sentar con seguridad, an-
tes de proceder al tratamiento, no me detendré en
desarrollarlo, finicamente haré constar la absoluta
necesidad de practicar el sondaje vesical para eli-
minar la retencién, y luego pensar, por orden y sis-
temAticamente, cuales son las causas més frecuen-
tes de anuria fuera de la litiasis. Estas son: la
compresién de los ureteres, la autointoxicacién, la
heterc-intoxicacién, la hiposistolia y la asistolia y
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el fltimo periodo de las nefritis médicas. Basta
pensar en ellas, para eliminarlas por no encajar en
¢l cuadro sindrémico que nos ocupa y evitar el error
posible.” Un método de complemento diagnostico,
que al mismo tiempo es maniobra de importancia
para el tratamiento y por este motivo no se ha de
dejar nunca de practicar, es el cateterismo ureteral.

TRATAMIENTO DE LA ANURIA CALCULOSA

El tratamiento de la anuria calculosa est4 funda-
do en su concepcién patogénica. En cuanto se haya
sentado el diagndstico se recurrird a todos los re-
cursos del tratamiento médico; purgantes salinos
o drésticos, balneacién general, revulsién y emisio-
nes sanguineas en la regién lumbar, ventosas esca-
rificadas, y aplicaciones calientes. Se emplearan
sucesivamente los toénicos cardiacos y diuréticos,
ounabaina, digitalina, cafeina, teobromina, teosal-
vose, etc. Se le administrardn inyecciones subcu-
tineas e intravenosas de suero glucosado isoténico,
de suero de vena remal de cabra; por otra parte,
tendremos el enfermo sometido a dieta rigurosa
atéxica y ligera. Todos estos recursos, de trata-
miento médico, son generalmente impotentes, aun-
que sea légico y humano su empleo; pero no han
de retardar en lo méis minimo, el planteamiento a
los enfermos del dinico procedimiento de tratamiento
que puede en ciertos casos restablecer la secrecion
urinaria, a condicién de no perder tiempo y operar
lo mds pronto posible. FEn este asunto estan de
perfecto acuerdo los internistas y los cirujanos, y
el profesor ACHARD se expresa en los siguientes
términos : «La terapéutica médica es insuficiente,
y puede tener el inconveniente grave de retardar
una intervencién salvadora y comprometer, por esta
pérdida de tiempo, el estado del aparato secretor
que es lo que mis importa en definitivar.

Desde el principio mismo, y mientras se ponen
en prictica los recursos médicos enumerados, hemos
de poner a contribucién maniobras técnicas que cons-
tituyen el principio del acto quirfirgico y en afor-
tunadas aunque pecas ocasiones, pueden darnos la
agradable sorpresa de restablecer de momento la
diuresis ; nos referimos a la cistoscopia con catete-
rismo de los ureteres, que se debe practicar siem-
pre que lo permita el calibre de la uretra y el esta-
do de la vejiga. En algunos, contados, casos ha
sido suficiente el hecho del lavado de la vejiga y
replecion de la misma, previa siempre a la cistos
copia, para que se restablezca la diuresis, en algu-
nas ocasiones después de una crisis de expulsion
de un pequefio cilculo y en otras sin preceder la
crisis expulsiva. KEsta pequefia maniobra de la re-
plecién de la vejiga debe, pues, ser puesta en préc-
tica desde el principio, por el mismo internista, sin
esperar la intervencién del urélogo, el cual pondra
en practica seguidamente el cateterismo de los ure-
feres, comenzando desde luego por el lado supuesto
iltimamente obliterado, o menos enfermo, y si no
se obtiene resultado, se cateteriza también el otro.
El cateterismo de los ureteres, en ciertos casos, no
solamente produce resultados paliativos y momen-
tineos, permitiendo mAas tarde operar al enfermo
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con més, garantias de éxito, lo cual ya es bastant,
sino que también alguna vez ha dado resultadog de,
L LA €-
finitivos, haciendo que en las horas siguientes sean
expulsados el o los céllculos causa del accidente

Por lo tanto es de absoluta precisién emplear],
siempre, y tanto mis cuanto nos ayuda en ¢] pro

ceso diagndstico, de una manera a veces decisivy

No obstante estos recursos que se deben Cmp‘l‘e.ar
no deben hacer perder un tiempo precioso: ng o
debe insistir en estos procedimientos nlédiéo&ul'zﬁ
logicos, més alld de los seis primeros dias, pues 1 :
posibilidades de buen éxito son tanto
cuanto mas se tarda en la intervencién,

La i.ntcr\'cnci(’m ha de recaer en el rifién oblite.
rado si es unilateral la obstruccién, o en el 1‘iﬁ(’;n
mis recientemente obstruido, si la obliteracign ey
bilateral. Como medios diagnésticos para precyi\_
sarlo, se utilizan la localizacién del tGltimo cllico
nefritico cuando ha existido recientemente, o'en sy
defecto la palpacién que sefiala el lado més dolorose
v cuando ni esto se encuentra, quedan a nuestra
disposicion la contractura de defensa, de los' mfs.
culos de la pared del lado-afecto o méas afecto. f4-
cil de apreciar y que casi nunca falta cuando se
sabe explorar. La cistoscopia y la apreciacién de
los orificios ureterales es de un gran valor diag-
nostico, asi como el cateterismo ureteral. La in-
tervencién a practicar es la nefrostomfa con drena-
je del rifidm.

as
menorey

Si, a pesar de todas las precauciones diagndsti-
cas, se cae sobre un rifién completamente destrui-
do y nulo, hay que intervenir, a pesar de la gra-
vedad, sobre el otro rifién, ya que es la finica pro-
babilidad de salvar al paciente.

Durante el tratamiento post-operatorio y a pesar
de que hayamos conseguido restablecer la diuresis,
es mnecesario continuar con los procedimientos mé-
dicos que seflalamos al principio, para estimular la
secreci6n renal y luchar contra la intoxicacion
preexistente a la intervencién, aumentada por Ia
anestesia y por el hecho del trauma operatorio.

RESUME

L’auteuwr - justifie Vutilité et la mécessité d’exposer ct
de divulguer des ‘problemes pratiques nelationés a b
lithiase vein-urétérale qui se montrent de grande it
portance pour les décisions thérapeutiques. :

Il continue d’exposer lextemsion amatomique €t cli-
nique de la lithiase urinaire et la nécessité de déterni
ner. analytiquement la variété ow le groupe des différen-
tes especes de composés lithiasiques dominantes en cha-
que cas clinique, parce quw'un tel procédé nous fait con
naitre le traitement médical adaptable. i

Le proces diagnostique dit o la maniére spéciale dwf’
luer la lithiase qui n’est pas une affection cyclique avee
des periodes bien marquées et successives, doit prendrt son
point de départ du symtome ou du groupe symptomd:
tique; on vy arrive par le moyen d’une exploration SY5°
tématique. ’ x,

Le probleme de la limite précise entre la liithzﬁase (’",
clusivement de traitement wmédical ou Cchirurgiedy ¢
montre avec une certaine extension, c’est alors qu'il ,fi,li
sauter aux yeux Pimportance de la radiographie e LY' L:,
logie, faite javec la collaboration précise de l’WOlUéZiU’
en ce point-ci comme dans tous les autres de patholob
urinaire.

: . igque’
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les degrés de suffisance physique rénale et de suffisance
sociale des individus qui doivent étre soumis 4 des in-
terventions a cause ‘de lithiase rénale,

Dans la lithiase bilatérale la raison et la mnécessilté
diintervenir se basent sur le rein moins malade, ¢’est-a-
dire celui qui a la plus grande importance fonctionnellz.

Aw sujet de lPanurie calculeuse il développe Popinion
et les idées pathogéniques actuelles et il montre la né-
cessité et les moyens de faire son diagnostic précis, et
celui duw vein jderniérement oblitéré ou atteint étant ce
dernier le moins lésionné et .celui qui doit subir le
traitement chirurgical d’urgence, qui est mécessaire dans
la majorité des cas d’anurie calculeuse.

SUMMARY

The author justifies ‘the wutility and necessity of sta-
ting and divulgating practical firoblems mnelated  with
the reno-urethral lithiasis of wvital importance Yo reach a
therapeutical decision,

He treats about the clinical and amatomical extension
of wrinary lithiasis and the necessity of determining the
varieky or Qroup of composite lithiasis dominating in
cach clinical case, as it guides :the wmedical treatment.

On account of the particular way of evolution of the
lithiasis which is not a cyclic affection with well marked
succedeing periods, the diagnostic process should start
from the symptom or symptomdtic group getting there
through a ‘systematic exploration.

The problem of the precise limit between the lithiasis
offection wmerely medical or surgical is \dealt with at a
gertain ‘length, emphasising the importance of radiogra-
phy in urology, the wurologist collaborating in this ‘and
other points in urinary pathology.

He shows the point till where it is at present possible
to give a prognosis of the degrees of phisiological renal
sufficiency and of social sufficiency of the patient to un-
dergo an operation through wenal lithiasis,

In bilateral lithiasis \he explains the mecessity of first
mtervening on the less diseased kidney, that is, the one
functioning better.

As regards calculows anuria, he states the conception
and present pathogenesic ideas and: points out the ne-
cessity and means of securing an accurate diagnosis of
stome anmd of the kidney obliterated last .or affected be-
Cause it is the least imjured and wurgent 'surgery has to
be practised on it, mecessary in most cases of ‘calculous
anuria.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor rechtfertigt die Niitzlichkeit und Notwen-
digkeit, praktische Probleme zu erkliren und bekanntzu-
geben, welche zu der wenouretralenm - Lithiasis Beziehung
haben, und die von grosser Bedeutung fiir therapeutische
Entscheidungen sind.

Er fahrt fort, die anatomische umd klinische Ausbrei-
t“.”k&" der wrindren Lithiasis aufzuzeigen mnd die Notwen-
digkeit, die Varietit oder die Gruppe zusammengestzer
Lithiasisarten, welche bei jedem Kklinischen Falle vor-
herrschen, analytisch zu bestimmen, wedl es der Be-
haﬂdlu»ng des Arztes Richtlinien giebt.

Der diagnostische Prozess, den man der besonderen Art
Schuldet, wm die Lithiasis von ihm abzuleiten, welche
Nicht eine zyklische Affection mit gut bezeichnzten und
qlfIEinaud(?r folgenden Perioden ist, muss von dem Symp-
fom.od,er vom, der symptomatischen Gruppe ausgehen,
Wohin man mittels systematische Forschung gelangt.

_DGS Problem der genauen Grenze tritt ein, wenn die

ihiasis aqusschliesslich Affektion won rein drztlicher
Odey chirurgischer Behandlung ist und sich in gewisser
A.MSbH’it'zmg zeigt, dann ldsst er die Bedewtung der Ra-

Wgraphie in der Urologie, in dic Augen springen wenn
e bei genauer Mitarbeit des Urologen vorgemommen
}“,'”'d: an dieser Stelle und an allen dbrigen der Urindr-
Athologie,
ieET~ weist- quf, in wieweit es gegewartig moglich ist,
”Ow(i-i_cnze fﬂzyszo’l’qglsbch 'rcm'z‘l(’r Z}Llaztglzghkc@ U pro_;z—

stizieren und diejenige socialer Zulanglichkeit bei den
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Individuen, die Eingriffen wegen renaley Lithiasis un-
terworfen werden miissen.

_Bei der bilateralen Lithiasis griinden sich das Recht und
die Notwendigkeit zu intervenmieren =uerst auf die wemni-
ger kranke Niere oder auf diejenige von grosserer funi-
fionller Bedeutung. 3 iy
_ Hinsichtlich der kernigen Anurie entwickelt er die zur
/fzt giiltigen pathogenen Meinungen wund Ideen wund
fiihrt die Notwendigkeit und die Mittel an, fine genaue
Diagnose derselben und die der ziiletst verstopften umd
angegriffenen Niere zu machen, weil sie die am Wenigs-
ten wverletzte ist; dieser sollte man die eilige chimméis—
che Behandlung angedeihen lassen, welche in der gros-
sen Mehrzahl der Fille korniger Anurie notwendig ist

INVESTIGACIONES RECIENTES SOBRE
LA TENDENCIA HIDROPICA

por el doctor
NOEL FIESSINGER

Medico de los Hospitales. Profesor agregado de la Facultad de Medicina
de Paris

El edema es un sintoma frecuente. En clinica se
conoce su significacién y las agrupaciones morbidas
sirven para descubrir su naturaleza y su causa. Un
edema cardiaco es raramente confundido con un
edema renal, asi como un edema de éstasis venoso
con un edema caquéctico, y de la misma manera, el
sindrome hidropico renal con el de la cirrosis. La
clinica limita estrechamente y reune la causa y el
sintoma. Mas, ¢por qué se produce este edema?
¢ Como unas afecciones tan distintas como una car-
diopatia, una nefritis, una cirrosis, o una caquexia
se traducen por el mismo sintoma? §Cual es el lazo
de unién? Ciertamente, puede sostenerse que la cau-
sa no es la misma, que aqui es un trastorno vascu-
lar, allA una discrasia humoral, que el edema es un
signo que aparece bajo el efecto de un determinismo
infinitamente variable, y nc insistiré en sefialar que,
una o muchas, la causa o causas del edema son difi-
ciles de precisar. La causa de nuestra ignorancia
radica en la pobreza de la experimentacién animal,
pues éste no presenta facilmente edemas, es decir,
no es tan fAcilmente hidropigeno como el hombre.
Precisa limitarnos a las observaciones humanas.

Dos nociones clasicas se reparten la interpretacién
actual de los edemas : la discrasia humoral y la im-
bibicién tisular.

Todos los médicos comnocen la discrasia humoral,
pudiendo decirse que es la sola razén de los edemas
bien conocida. El edema resulta de una infiltracién
tisular por un liguido clorurado bajo el efecto de la
regulacién sanguinea. He aqui como se produce esta
infiltracién : el filtro renal no es permeable o lo es
poco al cloruro sédico, que deberia acumularse en la
sangre si no fuera por los procesos reguladores que
obligan al cloruro sédico y al agua que lo disuelve a
pasar al tejido intersticial. Este es el edema por re-
tencién clorurada. sta manera de ver, establecida
segfin las célebres experimentaciones de los Profe-
sores ACHARD y WiDAL, conducen al siguiente co-
rolario practico : el tratamiento preventivo y cura-
tivo de los edemas por el régimen sin sal. Es por
este régimen y su eficacia que la teorfa discrésica




