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NOTAS CLINICAS

ALBUMINURIA ORTOSTATICA. PTOSIS
RENAL DERECHA. NEFROPEXIA. CU-
RACION

C. YOUNGER.

Presentamos la historia clinica y el trata-
miento seguido en un caso de albuminuria or-
tostatica con los resultados conseguidos hasta
la fecha.

Enferma C. P., de treinta y siete afios de edad, ca-
sada, natural de Madrid. Domicilio: Madrid.

Antecedentes personales: Sin importancia, No recuer-
da padecimientos anteriores. Menarquia a las catorce
afios, tipo 3/28. Dos hijos sanos Partos normales. No
ahortos,

Antecedentes familiares: Padres, sanos. Han sido tres
hermanos, que viven sanos.

Enfermedad actual: La vimos por vez primera en
nuestra consulta hace un afio y medio, y lo Gnico que
aquejaba desde hacia ocho afios “es que se le hinchan
la cara y parpados y que tiene albimina en la orina”
Todos los tratamientos gue se habian instaurado para
€l tratamiento de su albuminuria habian fracasado, no
habiendo notado ninguna mejoria en este tnico sintoma
de su enfermedad. En todos los andlisis de orina de que
es portadora (que son innumerables) aparece albimina
en cantidades que oscilan entre 0,80 gr, a 3,20 gr./1.000,
pero en el sedimento de estos mismos anélisis nunca se
vieron otros elementos patolégicos (cilindros, piocitos,
hematies, ete., ete.). Sintomas propiamente urolégicos
no ha padecido (no polaguiuria, no hematurias, escozo-
res a la miccion, ete ).

Por lo demés, la enferma tiene un magnifico estado
general. Bien de apetito, aunque sometida a un régimen
dietético pobre en proteinas. Ligeramente estrefiida.

Informe cardiovascular: Completamente normal, Ten-
sién arterial: mdxima 11,5; minima, 7. Se queja de
gran frialdad de manos y pies. Manos sudosas. Pulsa-
ciones, 95 por minuto, normotenso, amplio y ritmico.

Informe ginecolégico: Normal, Matriz y anexos, nor-

males.
. Exploracién: Enferma bien constituida, delgada, de
unos 52 kilos de peso. Por la simple inspecci6n, lo fini-
co que nos llama la atencién son los discretos edemas
palpebrales que presenta, pero nada mas.

Zonas Jumbares: El rifién derecho se palpa perfecta-
mente, por debajo de la arcada costal, con un marcado
contacto lumbar. No es doloroso ni aumentado de ta-
mafio. Rifién izquierdo: No palpable, no existen puntos
dolorosos. El resto del abdomen es completamente
normal,

Orina: Macroscépicamente, normal, aunque discreta-
mente opalescente, pero conservando su brillantez y
transparencia.

En esta enferma se habian venido investigando toda
clase de “focos" (amigdalinos, senos frontales, maxila-
res, dientes, vesicula, ete.), pero todos los informes fue-
ron siempre negativos de su existencia. Por otra parte,
en el sedimento urinario nunca se observé piuria o he-
maturia que pudiera hablar en favor de una infeccién
de las vias urinarias que mantuviera esta albuminuria.
Se trataba de una albuminuria sin déficit funcional re-
nal, ya que las cifras de su urea en sangre en todos
los andlisis oscilaban entre 0,35 a 0,48 gr./1.000.

No encontrdbamos como patolégico mas que la alby-
minuria, rebelde y persistente a todos les tratamientog,
¥y una evidente ptosis renal derecha demostrada por la
palpacion, } Se trataba de una albuminuria de estagis
condicionada por su ptosis renal?

Creimos justificada una exploracién urografica para
conocer con toda seguridad qué grado de descenso ex-
perimentaba su rifion ptésico en la bipedestacion. Hsta
exploracion! por otra parte, solamente deberdi ser re-
chazada en aquellos casos de albuminuria con insufi-
ciencia renal manifiesta, ya que entonces la urografia
puede ser inttil y peligrosa porque la debilidad de ex-
crecion del producto iodado no permite la visualizacién
u opacificacién de las vias excretoras, y peligrosa por
que puede agravarse la insuficiencia renal,

Urografia intravenosa: Buena eliminaclon del con-
traste por ambos parénquimas renales a los diez v a los
quince minutoes. Morfologia de las vias excretoras, nor-
mal. En la placa, efectuada en “bipedestacion”, se apre-
cia un marcado descenso del rifién derecho que rebasa
la cresta iliaca. El uréter derecho presenta una acoda-
dura a nivel de la apdéfisis transversa de IV wvértebra
lumbar. Pelvis renal y cdlices, no dilatadoa, El rifion iz-
quierdo también se encuentra un poce descendido, auns
que no s¢ pusde hablar de ptosis propiamente dicha,

Pensamos en la posibilidad de que se tratara de un
caso de albuminuria mantenida por una ptosis renal, la
cual se hacia muche més manifiesta en la estaclon de
pie. El rifién en su descenso ;podria sulrir alglin tras-
torno circulatorio con produccién de albuminuria? [ Se
trataria de un caso de “albuminuria ortostitica”?

A continuacién, y con el dnimo de esclarecer esta hi-
pétesis, se preseribié a la enferma un andlisis de orina
en dos muestras: una, recogida en “clinoposicién”, y la
otra, en “ortoposicién". Los resultados fueron los si-
guientes:

Clinoposicion: Albtimina, indicios discretisimos, Sedi-
mento. Leucocitos aislados, 1 por 3 ¢. No se ven hema-
ties ni otros elementos anormales. Bacteriologia, nega-
tiva.

Ortoposicién: Albumina, 1,10 gr. Sedimento. Células
epiteliales de vias bajas. Algunos leucocitos aislados.
No se han visto cilindros ni otros elementos anormales.
Bacteriologia, negativa,

Las dos muestras de orina fueron recogidas por son-
daje uretral con la mis cuidadosa asepsia.

Era evidente que la albuminuria aparecia en el or-
tostatismo y desaparecia casi totalmente en el dectbito.
Habiamos leido una comunicacion del doctor TRUC si-
milar en todo a la nuestra, aparecida en el Jouwrnal
d’'Urologie (tomo 59, num. 9-10, pdg. 648), sobre un
“caso de albuminuria ortostdtica curada por nefrope-
xia”, y aunque con un prondstico un tanto reservado,
propusimos & la enferma la fijacién de su rindén dere-
cho, por si teniamos la suerte, como en el caso de TRUC,
de ver desaparecér este sintoma, que preocupaba extras
ordinariamente a la enferma, ya que las causas no se
descubrian y los tratamientos unos tras otros fraca-
saban,

Intervencién (3-VII-54): Anestesia general Pento-
thal/éter (doctor ELI0). Incisién de lumbotomia dere-
cha. Rifién desplazable, mévil, hasta la fosa iliaca de-
recha. Pequefio, buen aspecto. Algunas adherencias muy
laxas en su cara anterior que se liberan con facilidad.
Liberado el 6rgano se observa que es perfectamente
desplazable por debajo de la arcada costal, tras la que
queda oculto, Liberacion del uréter en su tercio supe-
rior (ureterolisis), que aparécia acodado por una banda
fibrosa. Nefropexia a tres colgajos.




Curso postoperatorio: Normal. Unicamente, al quinto
dia se manifesté una pequefia febricula, euya causa fué
una discreta flebitis, que cedid muy bien a pequefas
josis de tromexano y de aureomicina, A los once dias
ps dada de alta,

En octubre, o sea a los tres meses de la intervencion,
se le practica el primer andlisis de orina postoperatorio.
Albumina, indicios. Leucocitos aislados, algunos crista-
les de dcido Grico y células epiteliales, Ante este resul-
tado era evidente que la nefropexia habia ya actuado
de manera favorable, si ademés tenemos en cuenta que
s edemas palpebrales, que eran constantes en la en-
ferma, v que la sugestionaban extraordinariamente, no
log notaba desde un mes después de la intervencién., No
nos quisimos sentir muy optimistas hasta no repstir la
prucba de recoger la orina, en dos muestras separadas,
en clinoposicion ¥y en ortostatismo.
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duceién de albuminuria postural, lo que es un
argumento mas a favor del trastorno vasomo-
tor como causa de la albuminuria ortostatica.
Otras veces se ha hablado de un estasis renal
de causa general, analoga a la del rifién cardia-
co, o bien se ha atribuido a un estasis local de-
bido a una acodadura de la vena renal (los ca-
sos de RIESER, en los cuales disminuia la al-
buminuria al colocar una faja abdominal en
dos mujeres afectas de ptosis renal, son muy
demostrativos).

HAMBURGER, HALPERN y NEEL obtienen una
accion inhibidora sobre la aparicion de la al-
buminuria postural en los animales por la ad-

Andlisis de orma (albiemina y sedimento ).

Clinoposicion: Albimina, negativa. Sedimento. Algu-
nas células epiteliales. Leucocitos, 1 por 3 e,

Ortoposician: Albtimina, indicios discretisimos. Sedi-
mento, alglin leucocito aislado. No se han visto elemen-
tos anormales.

Desde la intervenciéon hasta la fecha (el ultimo ana-
ligis prescrito por nosotros fué en el mes de septiembre
pasado, o sea al afio y medio de la intérvencion) se han
hecho siete u ocho andlisis investigando albumina: los
resydtados siempre han sido neqgatives, Ante estos re-
sultados, su régimen dietético se le ha ido ampliando
progresivamente sin que hasta la fecha se obs2rve nin-
gln efecto nocivo de la dietética en la produccion de su
albuminuria

En la actualidad, todos los autores estan de
acuerdo en atribuir la albuminuria ortostatica
a un trastorno “vasomotor renal”. Las expe-
ricncias de PASTEUR, VALLERY, RADOT, FRUMU-
SAN y HAMBURGER demuestran que la enerva-
ci6bn del rindn impide en los animales la pro-

Fig. 2.

ministracion de un antihistaminico de sintesis,
Para estos autores, ese cuerpo se opone al tras-
torno de permeabilidad capilar responsable de
la albuminuria de la posicion erecta,

El rifién es particularmente sensible al esta-
sis venoso, los vasos renales son muy sensibles
al estasis, un simple hilo de seda colocado sin
apretar sobre la vena renal, de tal manera que
disminuya su elasticidad sin disminuir su cali-
bre, produce inmediatamente una albuminuria
considerable, con oliguria, que dura de 42 a 48
horas.

SCHLE ha demostrado que en los sujetos con
albuminuria ortastica existe generalmente un
cierto grado de lordosis de la columna verte-
bral, y para este autor los términos de albumi-
nuria ortastica v lorddtica serian sinénimos. La
lordosis lumbar, al comprimir la aorta y por
intermedio de ésta la vena renal, seria la causa
de la albuminuria; sin embargo, segin REY-
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TAND, no siempre se puede esgrimir este meca-
nismo patogeénico, ya que también puede exis-
tir una base anatomica diversa (desplazamiento
renal, vasos aberrantes) que pueden originar la
congestion intermitent: del rinén al estar el
sujeto en bipedestacion. Para JIMENEZ DiAz,
todo esto demostraria que la alteracion circula-
toria no solamente puede estar producida por
el factor meecinico del habito constitucional,
sino que también habria que pensar en causas
que actuasen perturbando la buena circulacion
renal, desencadenando un estasis venoso (vasos
aberrantes, ptosis renales, ete.). Por ello no
bastara con un simple examen clinico, sino que
sera de gran utilidad la practica de las pielo-
grafias ascendentes o descendentes, que nos de-
mostraran todas estas posiblcs causas.

Aungue la albuminuria ortostatica no debe
de setr considerada como manifestacion d: una
lesion renal, sino que constituye un sindrome
totalmente indepzndiente de toda afeccion renal,
no podemos dejar de transeribir las frases d: JI-
MENEZ DiAz, en su Tretado de Patologia Médica,
cuando dice ... que muchas d2 estas albumi-
nurias funcionales pueden tener una cierta pre-
disposicion nefritica (aunque muchos la nie-
guen), ya que el estado asfictico o de estasis
reiterado d:l rifién puede hacer que esta nefro-
patia efimera, que sz produce solamente en el
ortostatismo, pueda acabar en una afeccién es-
table mas o menos profunda”. Por ello creemos

necesario, como hemos hecho en nuestra enfer-
ssseny da vigdlaucio poliUdIiCd pard sScguir su evo-
lucién a largo plazo.

RESUMEN.

Nuestra comunicacion creemos se trate de un
caso tipico de albuminuria ortostatica:

1° Porque en los antecedentes de la enfer-
ma no se pudo encontrar ninguno infeccioso
que hubiera lesionado con anterioridad al rifién.

2° Por la ausencia de todo sintoma nefriti-
co (hipertension, cilindros y retencién ureica).

3." Por el resuliado conseguido con el régi-
men dietético y medicamentoso, que llevaba la
enferma desde hacia muchos afos, que no fué
capaz de modificar, ni ligeramente, los hallaz-
gos de alblimina en sus orinas. =

4° Por los resultados de nuestra explora-
cion y tratamiento, Ginico que ha hecho des-
aparecer totalmente la albiimina, por lo menos
hasta la fecha.

5 Por la existencia de una serie de sinto-

- mas, que bien valorados se deben a una cierta

“labilidad vasomotora”, tales como la taquicar-
dia, manos frias e hipotension, sintomas que,
por otra parte, en nuestra enferma eran cons-
tantes, y que es muy frecuente el encontrarles
en sujetos que padecen de albuminuria ortos-
tatica,
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EL ULCUS GASTRODUODENAL
EN EL NIRO

(Dos casos clinicos.)

J. PEREZ GIEB.

Médico ex Interno del Bervicio de Aparato Dlgeativo
de la Casa de Salud Valdecilla,
Chidiz

Creo de interés la publicacion de dos casos
clinicog de tGleera gastroduodenal en nifos de
siete y ocho anos, respectivamente, vistos en
nuzstra consulta en un corto intervalo de tiem-
po, dada la escasa frecuencia con que se diag-
nostica esta enfermedad, y cuyo estudio cons-
tituye en la actualidad un problema de vivo in-
terés. La frecuencia es bastant> escasa. GUTH-
RIE encuentra nueve casos entre 6.059 autop-
sias practicadas en el Glasgow Royal Hospital
for Sieck Children. BIRD, LIMPER y MAYE reco-
pilan 243 casos de ulcera péptica en ninos, y
de ellas 84 se pres:ntaron durante el primor
ano de la vida.

Recientemente, MoRENO ORBE hace una inte-
resante revision de este tema en la Revista Es-
panola del Aparato Digestivo y de la Nutricion,
a lo que poco podemos anadir, por lo que €s
mi Gnica intencién el reportar dos casos clini-
cos mas a la casuistica general.

Casg nam, 1. J, L. R. D, de siete afios de edad,
Varén. Visto en nuestra consulta por vez primera el
dia 3 de octubre de 1954,

Antecedentes familiares: Sin interés.
Antecedentes personales: Sarampién y varicela,

Historia actual: Comenzé hace diez meses con un li-
gero dolor en regién epigistrica, que ha ido progresiva-
ment2 “in crescendo”, aunque nunca ha llegado a ser
fuerte. Por temporadas cortas de siete a diez dias, e
intervalos de bienestar del mismo tiempo, aproximada-
mente. En ocasiones, el dolor se acompaia de ardor.
L aparece a las dos o ftres horas del desayuno y al-
muerzo; por la noche no le despierta. Calma con alca-
linos y nueva ingesta, Vomitos acuosos en ayunds, Es-
trefiimiento. Discreta anorexia. Creen los padres que ha
perdido peso.

Exploracion: Nifio de constitucién normal con as-
pecto malhumorado y con ligera palidez de piel y mu-
cosas. En la exploraciéon abdominal se percute un vien-
tre timpanizado con dolor selectivo a la palpacién, su-
perficial ¥ profunda, en regién epigdstrica.

Datos de laboratorio (doctor LALLEMAND): Hematies,
4.600.000. Leucocitos, 6.500 (cayados, 1; segmentados,
76; linfocitos, 19, v monocitos, 4). Velocidad de sedi-
mentacién: 10 a la primera hora y 36 a la segunda.
En orina no se observa nada anormal.

Exploracion radiolégica del tubo digestivo con con-
traste: Estémago de tamafio y situacién normal, se re-
llena bien, con pliegues y curvaduras normales; peris-
taltismo perezoso, por lo que hay que provocar la eva-
cugcion ayuddndose de la mano; se aprecia un bulbo
en mitra, en cuya fdrea persiste una sombra residual 8
la compresién. A las tres horas de ingerida la papilla,
ésta se encuentra cn asas ileales, en fondo de pelvis ¥
en ciego colon ascendente,

Tratamiento inédico: Reposo absoluto en cama, ré-




