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ARTICULO VI
NEFRALGIA.

Por la palabra nefralgia no se puede hoy dia designar ofra cosa
mas qlue un dolor puramente nervioso localizado en ‘el rifion. jPero
un dolor de este género ha sido jamis observado de tal modo; que no
puede abrigarse la menor duda acerca de su existencia? :

La principal autoridad que se ¢it6 en favor de la existencia de la
nefralgia es la de Sydenham (1), que ‘ha descrito un dolor violento
cuyo asiento era el rifion; pero si se ‘encuentra esta ‘deseripeion, se
ve que no esta bien demostrado su asiento. « Nonnunguam: renum
alterum vehementissimo dolore afficit, unde vomitus immanis; atque
etiam per wreteris ductum persepe delatus , caleulum simulat. » Sy-
denham imaginé'qluizé, pero no lo-demostr6 por la observacion, y
los ‘que 4 su ejemplo admitieron la existencia de este dolor nervioso

~ de los rifiones, al cual habian dado el nombre de nefralyia histérica,
no suministraron mejores pruebas en apoyode su opinion. Por mas que
d prior: la nefralgia renal no sea imposible, es probable que se haya
confundido con dolores lumbares ¢ lumbo-abdeminales; dependientes
en la mujer de padecimientos crénicos del ttero (dismenorrea) ¢ 'de
una neuralgia lumbo-abdominal simple en'los hombres, 4 no ser que
h:,lya error algunas veces de diagnostico por ignorar la ‘afeccion
calculosa real. , :

Los autores mas modernos no diagnostican con mas exactitud la
nefralgia. Strambio (2), Baraillon (3), Teale (4), citados.por Rayer,
han dado como nefralgias dolores que se experimentaban ‘en los’ lo-
mos, Pero cuyo preciso asiento no estaba determinado: el mismo Ra-
yer confurdio un aneurisma de la aorta toracica, que tenia su asiento
al nivel y 4 la derecha de la sétima vértebra dorsal, con una nefral-
gia renal, pues los dolores vivos que producen estos tumores se irra-
dian & cierta distancia. . ' ;

ARTICULO VI

RETENCION DE LA ORINA EN LAS CAVIDADES RENALES )
: . . O HIDRONEFROSIS.

Ya en los autores antiguos se refieren ejemplos de esta enferme-

¢ 6%11) 1%;2denham, Opera omnia, Genevee, 1769, t. 1, p. 182; Colica biliosa, ann. 1670,
(2] Strambio, Journal des progrés, t. .
(3] Barraillon, Journal de médecine et de chirurgie pratigues, par A, Roux. Pa-
ris, 1767, t. XXVII, p. 430.
4) Teale, Edinburgh med. and surg. Jowrn., vol. XXXIII.
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dad, y el doctor Rayer ha reunido’ las: principales observaciones co-
nocidas en la ciencia. En el Tratado de Robers y en los Boletines de
la sociedad anatémice encontramos algunas observaeiones, que fue-
ron’, con las de Rayer, la base de nuestra deseripcion.’ :

§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

Ademds del nombre de hidronefrosis, que Rayer ha dado 4 lare-
tencion de la orina en el rifion, ha recibido tambien el de Aidropesia, -
tumor seroso:del rifion y distension hidrorenal. Esta tltima denomi-
nacion parece bastante aplicable 4 la enfermedad, péro es demasiado
vaga, y asi creemos mejor conservar la ‘denominacion de retencion

a 3
de la oring en el 7on, que aproxima esta afeccion 4 la retencion de

orina en la vejiga, de la cual solo difiere por el asiento 7 por las con-
secuencias. Veamos, pues, la definicion que ha dado Rayer. «Cuando
la orina se acumula de unmodo lento en los rinones'd consecuencia
de un obstaculo que impide su'paso 4 la vejiga, 6 su expulsion al
exterior, bien ‘sea por un cuerpo extraiio, ¢/ por un-vicio de confor-
macion, sucede algunas veces que se dilatan los calices y la pélvis
renal, sin que gus paredes se inflamen sensiblemente. Estas coleccio-
nes de un liquido primitivamente urinoso, y mas tarde de apariencia
serosa en la pélvis'y los calices distendidos y no inflamados, ha sido
designada con los nombres de hidropesia del rifion y distension hi-
drorenal. ‘ :

El hecho de un liquido primitivamente urinoso, que mas tarde
toma la apariencia del liquido de las hidropesias, es el motivo, 4 pe-
sar de la opinion de Valleix, de la denominacion de Aidronefrosis,
aceptada tambien por Roberts. No trataremos aqui de lo que Hennin-
ger (1) llama hidronefrosis parcial, enfermedad estudiada por Vir-
chow, que empieza por pequefios nicleos y termina por quistes del
rifion, A pesar de que el hecho primitivo haya podido ser una reten-
cion del Jiquido urimario en sus primeras vias, nos hemos considerado
en el caso de estudiar separadamente la afeccion quistica.

§ II.—Causas.

Se 'ha observado esta enfermedad en fodas lus edades. Ya Bo-
net (2) habia citado un caso observado en un recien nacido, ¥y Bi-
lard (3) refiere otro 'semejante que ha reproducido el doctor Rayer.

En 37 casos recogidos por Roberts, habia en 14 un vicio de ¢on-
formacion congénito de las vias urinarias; en 8 la hidronefrosis era
doble, y de los 14 citados dos eran mifios recien nacidos, el tercero

85512] Henniger, De I"kidronéphrose, ou iaydrapz‘sa‘é des reins, these de Strasbourg,

(2)‘ Bonet, Sepulcretum,; t. 11 j
(3) Billard, Traité des maladies des noudeawnés.
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muri6 a las treinta horas de su nacimiento , y los otros sucumbieron
4 la edad de einco anos), excepto un enfermo. de Hare, que vivié
treinta y ocho aiios. ] | ;
En otros 27 casos la obstruceion éra debida en 10 4 concreciones
urinarias, 4 una constriceion cicatricial de origen inflamatorio en 4,
4 un tumor de la pélvis en 6, y en medio dé estos tumores se cuenta
como tal el descenso del ttero, circunstancia estudiada por Stad-
feldt (1). En el resto de los casos el mecanismo’'es desconoeido. Su -
cede tambien que una retraccion congénita del uréter, que dificulta
mas 0 menos el curso de la orina, llega 4 graduarse hasta la oelu-
gion, y determina la hidronefrosis en una edad avanzada, comoBoo-
gard (2) observé en un joven de veinte anos. .
‘Para que se verifique la retencion de la orina es’preciso que haya,

iy

6 un vicio de conformacion que oblitere el uréter; lo que se observa

en los casos.en que la enfermedad se presenta en los recien nacidos;
Oun cuerpo extraiio que obstruya este conducto, 6 en fin , un Zimor
que comprima y oblitere una parte de las vias urinarias, ;=

Entre los tumores que obstruyen una parte de los conductos, y

ocasionan la retencion de la orina, ningano se observa con mas fre-

cuencia que el cdncer.

§ III._Sintomas.

Los sintomas de la retencion de la orina en el rifion, y del tamor
de aspecto seroso, que es sw consecuencia; son easi todos sumamente
Oscuros. i

Los ninos viven poco cuando es congénita la hidronefrosis;, lo que
tambien pasa cuando es doble, pues el doble tumor renal abate el
diafragma. En los adultos comienza insidiosamente: En el caso de
Aubree (3) una mujer de sesenta anos, que jamds habia padecido de
colico nefritico, experimentd dolores lumbares y epigastricos durante
seis meses. | 3 , .

Los enfermos han experimentado dolores mas 6 menos intensos en
una época mas ¢ menos distante, especialmente cuando el obsticulo
consiste en un caleulo introducido en el uréter, porque entonces han
sufrido ataques de'célico nefritico. Cuandoe:un tumor ¢anceroso ha
producido la-obliteracion de los:conductos: urinarios;; se han podido
observar tambien los demas sintomas -de esta-enfermedad ; como la
debilidad, la extenuacion; el color amarillo bajo, etc.; pero lo tnico
que indica de un modo: positivo que se forma una acumulacion de 1i-

(1) Stadfeldt, Medical Times and Gazzette, 1858, t. I, p. 234.

(2) | Boogard , Archiv, f. d. Hollandische Beilriige sur’ natur-und-Heilkunde,
Band T, 8. 196, :

(3) Aubrée, -Hydronéphrose du rein droit avec oblitération du Uuretére par. un
calewl (Bull. de la Soc. anat., 1857,:p. 213). SYEL,
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uido en la pélvis'renal y en los calices, esla aparicion de un tumor
fluctuante en-la region renal. - 50 2okl .

Este fumor es b%ando, indolente, sin cambio de color en la piel;
«su volumen; dice el doctor Rayer,*puede variar entre el de un puno
y el del utero, tal como se halla en los ultimos mesesde la prenez. »
La tumefaccion es entonces muy: perceptible enla region lumbar; y
no desaparece completamente cualquiera que sea la posicion que se
haga adoptar al ‘en?ermo.. Por la palpacion se reconoecen en este tu-
mor abolladuras gruesas, habiéndose comgarado esta sensacion 4 la
que producen los intestinos gruesos cuando estdn muy distendidos.

En una observacion recogida por ‘Alb. Liegrand (1) en una mujer
de’cincuenta anos, el tumor era abdominal,y habia podido ser con-
fundido con el tumor que determina la distension de la vejiga. Cuan-
doresta complicada la hidronefrosis c¢on el .embarazo, forma el vientre
un tumor con dos-divisiones hastael punto que pudiera ereerse enun
embarazo de gemelos (Henninger). il b g

La fluctuacion que se percibe en este tumor siempre es profunda
a causa de la gran masa de tejidos que cubre'el rihon; sin embargo,
cuando la acumulacion de liquido es' muy considerable, se aprecia
facilmente la fluctuacion: ; ] -

Se podria hacer la percusion parafijar las dimensiones del tumor;
pero como - bastan:los signos que acabamos de indicar; seria: inutil
molestar al enfermo haciéndolo tomar las posturas indicadas por al-
gunos médicos. :

En los:casos en/que la retencion de la orina y el tumor seroso
que es su consecuencia residen en un solo lado, nada ofrece de par=
ticular el estado general, y los sugetos contintan entregéndose d
sus ocupaciones,; desemperiian todas las funeiones eomo en el estado
normal ; y hasta puede no hallarse ningunn signo en la cantidad:de
de orina, porquesupliendo el rifion sano‘alque se halla enfermo, los
sugetos expelen una orina no alterads y en igual cantidad que en
el estado de salud. Por el contrario, cuando la afeceion ocupalos dos
lados; los sintomas son muy graves desde el momento en que se ha
detenido el curso:de la’ orifia, y como este estado no- puede durar
mas que un corto niumero de dias, los accidentes adquieren con mu-
cha rapidez una gran intensidad. ; 3

En tales casos; ademés de los signos locales anteriormente indi-
cados y que se:presentan en los dos lados, se observa: 1.° la refen-
cion completa de la orina , sin que & pesar de introdueir una sonda en

‘la vejiga salga niuna sola gofa dé liguido: en. algurios casos , des-

pues de haberse convencido de la vacuidad absoluta dela vejiga, su-
cede que al dia siguiente se la encuentra llena y menos distendida,
este es un signo casicierto de lahidronefrosis doble; 2.° una egita-
cion seguida de postracion (sintomas cerebrales); 3.° una jfebre in-

(1) Alb. Legrand, Hydronephrose; disparition de la'subst. tubul., etc. (Buil. de
{aiSoe. anat.; 1861, p. 205). = 7
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tensa. Hay cierta analogia entre el'modo de sucumbir los en

Y la de los individuos cuyos rifiones han sido invadidos or%ierg?:ii

numero de acefalocistes. (Véase el articulo Hiddtides de los rifones.)
‘A veces el rifion distendido ltega 4 inflamarse, y entonces se ob-

servan los signos de-la pielitis aguda con aeumJacion de pus en

las cavidades renales. (Véase el articulo Pielitis.) .

§ IV.—Curso, duracion, y terminaé'ion.f

En los casos en que la enfermedad ocupa un solo rifion, swcurso
tlals sumamente lento y hasta puede decirse que por-lo, g:mei-al no
acms?l progresos apreciables, 4 pesar de que la distension del rifion
Puede ir siempre en aumento. En aquellos en que:la’ afeccion reside
en los dos la los, hay dos periodos muy distintos. Cuando la obstruc-
clon es todavia ;mcomYleta, 4.lo menos de un-lado y que puede con-
tinuar la escrecion de la orina, los-enfermos no presentan un estado
mlf.c}iodm?;s grave 3119. en los casos en que la enfermedad reside.en un
S(l)_?: ado; pero desde ‘el momento en que la obstruceion se hace com-
Pleta en ambos, adquiere la afeceion una intensidad extrema,
fI,gual distincion debe hacerse relativamente & la, duracion de esta,
:nlerlmedad. Se ha observado que sugetos que la presentaban en un
0 (d).l' daclo, ‘han vivido muchos afios sin experimentar grandes inco-
éno ades. En los que tienen los dos rifienes afectados, la duracion
$ menos larga; pero tambien en estos ha que separar los:dos pe-
ggggseén;gﬂl 1st1n§os que hemos indicado al hablar del curso. El pri-

p arca, durac Il : i
P A gocos- da;gg:‘m (agos enteros), y el segundo termina ‘por

1 No es raro observar alternativas de mayor:¢ menor tumor: renal:
eon la dxsmmum‘on coincide una evacuacion: urinaria -abundante 5;
Roberts reconocié esta particularidad en 7 casos de 17en que estu-
dié 1‘a marcha de la enfermedad.

Cuando todavia no hay mas que simple retencion de lu oring en
el reon , la enfermedad termina por lo comun por la expulsion del
t(ib&si:a-;ulo_ que impedia el curso de la orina y por una curacion rapi-

a. Mas si el obtaculg se ha heecho permanente: y:el rifon se ha eon-
vertido en una bolsa llena de un liquido seroso; la afeceion se: hace
tambien permanente- y persiste hasta la mierte, causada 6. por' una
enfermedad. intercurrente, 6 por la obliteracion del uréter del lado
Opuesto; en cuyo caso la afeccion ocasiona por si misma la, termina-

clon funesta. Thompson ha vist uei
i o pson ha visto ;a rotura (_31 saco pror}ucl? una pe-

| § V.—Lesiones anatémicas.
No deben_dgtenerngs mucho las lesiones amatomicas. La. pélvis
remal y los calices estdn enormemente distendidos, la sustancia del
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rifion atrofiada y reducida 4 una hoja delgada, de lo que resultan
las abolladuras que 'se perciben durante la. vida y que se ven des-
pues de la muerte. «EFliquido , dice Rayer, que se halla en los tu--
mores despues de la muerte, 6 que sale de ellos & beneficio de la
puncion, nunca tiene las cualidades de la orina sana, aun en los ca-
sos en que la enfermedad resulta de la obstruccion de los conductos
urinarios; pero este liquido contiene siempre urea,» ¥

+Es mas acuosa que la orina normal; los materiales de secrecion
presentan algunas veces alteracion, pues su color es variable y
siempre es mas ¢ menos albuminosa. Dickinson (1) y Dumreicher (2)
encontraron una vez cada uno el contenido del quiste en, estado de
materia coléidea. o |

La cantidad de este liquido era en proporciones elevadas, llegan-
do hasta 20, 30 kilogrames, y segun Glass (8)4 112..,

En 37 casos recogidos por Roberts, la hidronefrosis era simple 26
veces, y doble 11; el rifion derecho mas.frecuentemente afectado que
el izcimerdo. Segun la estadistica. de Keenig (4), el rifion izquierdo
fué el atacado 15 veces de 24 casos de hidronefrosis simple.

En cuanto al saco que forma, es en general mucho mas volumi-
noso que el rifion. normal, multilocular ;. .con tabiques completos 6
incompletos; lo que explica las abolladuras que presenta el tumor
por la palpacion dugante la. vida; la.membrana del quiste y la de los
tabiques son densag, fibrosas 6 fibro-cartilaginosas ; primitivamente
este estado de la dilatacion de los calices y de la pélvis del rinon;
mas tarde el tejido celular-del rifion y el parénquima atrofiado con- -
tribuyen 4 formar las membranas. El rifion-del lado opuesto estd or- -
dinariamente hipertrofiado. Sé hallan todavia en el riflon enfermo,
caleulos, cuerpos extraiios, la obliteracion ; la retraccion por coarta-
cion del uréter, 6 porrla presencia de valvulas congénitas 6 acci-
dentales. i :

. § VI.—Diagnostico y prondstico.

Hé aqui c6mo.este autor establece el diagndstico. «Semejantes
tumores, dice, solo pueden confundirse por su.figura con los que re-
sultan de los quistes de los riiones y de la. acumulacion de pus 6 de
sangre en la pélvis renal y en los calices dilatados; pero en. la infla-
macion de la - pélvis la orina estd siempre mas ¢ menos cargada de

us, & menos que no se halle interceptada toda comunicacion entre

' ; dpélvis inflamada. 'y la vejiga, locual no sucede ordinariamente.
e

Ademas, en la pielitis el tumor es casi siempre doloroso, cuando en
la hidronefrosis es las mas veces indolente.. En :los ultimos tiem-
pos:de-la hidropesia de los_rifiones la orina mucosa y ligeramen-

(1) 'Dickinson, Patholog. Society Transactions, vol. XIII, p. 138.

(2); :Dumreicher, Wiener medic. Halld, 1864, p. 189. )

(3) Glass, Philosophical Transations, 1741,
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to filamentosa que escretael enformo es muy distinta de la orina pu-
rulenta y sanguinolenta de la pielitis crdnica, de ‘modo que hacien-
do un examen detenido siempre sera posible ‘distinguir estas dos
especies de tumores renales.» : i s oI
Sin embargo, se han cometido errores de diagnéstico bastante gra-
ves con la enfermedad que nos ocupa. En tres casos que cita Rayer,
tomados de diferentes autores, se ha ereido que el tumorrenalera el
sitero desarrollado | 6'se le ha confundido con una hidropesiw del vva-
rio, y tambien ¢on un espasio del intestino (Howison) Aun admi-
tiendo la existencia de esta ultima enfermedad , se halla naturalmen-
te separada por un signo muy'sencillo, porel sonido claro que debe.
dar 4 la percusion el tumor intestinal, al pasq que el tumor renal
dard 4 la percusion un sonido 4 maeizo. En cuanto & los otras dos,
la ‘posicion del tumor, sobre todo la determinacion de su punto fijo
v los sintomas propios de las afecciones del ovario 6 del atero, ser-
viran para formar el diagnostico. e
"Prondstico.~—Hemos dicho ya antes de ahora que el prondstico de
esta afeccion, cuando reside solo en un lado, dista mucho deé ser in-
mediatamente grave; pero 1o que hay que temer es que la causa que
ha producido la obstruceion completa'del conducto urinario obre tar-
de 6 temprano sobre el del Jado opuesto; porque la hidronefrasis do-
ble y permanente es una enfermedad mortal. Cuando el rifion afec-
tado sti'; inflama, ¢l estado llega 4 ser muy grave y por lo comun
mortal. ' ' ' i

§ VII.—Tratamiento.

Hé aqui el resimen del tratamiento, tal como le ha presentado
Rayer. «En el método curativo de la hidronefrosis es preciso indagar
la causa de la obstruccion del uréter, y si esta apareciese depender
de un cdlculo, y por el exdmen de la orina ayudado de los demas
medios de exploracion’sé llegase 4 ¢onocér la naturaleza (1) de la
concrecion, se deberia tratar de reblandecerle 6 de obtener su disolu-
cion. En seguida se procurard remover, ‘en cuanto sea posible, to-
das lag causas capaces de”inflamar el saco renal y- de aumentar la
secrecion del humor de la pélvis y de los eglices.

»Si ‘el tumor se ha' desarrollado sin que le hayan precedido los
sintomas propios de los ‘eolicos nefriticos' y por la oclusion del uré-
ter se le puede atribuir 4 un vicio de conformacion, se ensayard a-ver
si'sé logra facilitar el curso'de la orina por medio de ligeras friceio-
nes , de una compresion moderada ‘sobre el tamor y haciendo tomar
al enfermo diversas actitudes. .

«Puneion é tneision.—El doctor Kening ha aconsejado practicar
una puncion con un trécar, en estos tumores hidrorenales, siempre

(1) Véase respecto 4 esto lo'que hemos' dicho en el parrafo destinado al tra-
tamiento quimico de las concreciones urinarias. .

/ ENFERMEDADES DE -L.0S URETERES. il

ue sé eleven de un'modo sensible y' que presenten fluctuacion evi-
ente, 1o mismo que se hace en la Aidropesia del. ovario. No se-debe
adoptar este consejo asi de un modo general, cnalquiera que sea el
volumen de la: hidronefrosis de uno:de los rifones, porque esta en-
fermedad es compatible ¢on el ejercicio regular de las principales
funeiones; no compromete evidentemente la salud y la vida, y por
otra parte se -ha observado 4 veces la inflamacion del quiste renal
‘despues 'de ‘lapunciow, -y sobrevenir una perifonitis causando la
amuerte del enfermo. Perosi miéntras el saco-renal no:llega a estar
doloroso, debemos dispensarnos de recurrir a la pzmcfon.f a la tnei-
sion del tumor; norsucede 1o mismo cuando se inflaman las! paredes
de'la bolsa 'y cuapdo amenazan perforarse ¢ reblandecerse, porque
entonces se debe recurrir & las: sangrias locales y generales, équos
baiios ¥ cataplasmas emolientes ,y an mismo tiempo evacuar por me-
dio de levativas y de purganies las materias detenidas' en el intesti-
1n0.-Si persisten” los accidentes, si-sobrevienen escalofrios; y &i el
dolor lumbar es 'mas vivo y continuo, entonces es neeesario:propor-
cionar una salide @l pus 6 al humor serosoy purulento acumulado
en la pélvis renal ¥ en los calices.» .
El procedimiento operatorio serd el mismo que-el que fué descri-
to en el tratamiento de la pielitis.
i & &

CAPITULO 1L

ENFERMEDADES DE LOS URETERES.

Despues de los articulos que-acaban de leerse, muy poco nos que-
da que decir de las enfermedades’de los uréteres, en razon/é que los
uréteres tienen muy pocas afecciones que les sean propias; y porque
la mayor parte de las lesiones que pueden presentar:se hallan-des-
critas necesariamente al mismo tiempo que las de ciertas enfermeda~
des de los rifiones, tales como los cdleulos renales, los. acefalocis-
tes, ete. Por comsiguignte solo debemos hacer una indicacion-breve
de estas afecciones.

1. La kemorragia de los wréteres o6 ureterorragie es sumamente
rara;, yen los casos en quese la ha podido observar solo se ha.cono-
cido su asiento despues de la muerte , durante la vida es impesible
distinguirla de la hemorragia renal,; 4 cuya deseripcion remito al
leetor ‘para el ‘conocimiento de los sintomas. :

2.%  La taflamacion de los urétéres resulta siempre de la extension
de la flecmasia de la'vejiga:¢ del rifion, ¢.de la presencia de un cuer-
po, extrafio, por consiguiente no constituye una enfermedad que im-
porte estudiar por separado. - - :




