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EXPRESION SINTOMATICA
DE LAS NEFROPATIAS

MANIFESTACIONES EN LA ESFERA URINARIA.
LOCALES 0 AUTOCTONAS.

Aparte de las manifestaciones que corresponden a la esfera
urinaria, las enfermedades renales suelen expresarse por signos
y sintomas que traducen perturbaciones a cargo de 6rganos o sis-
temas muy alejados de dicha esfera o
~ La separacion entre manifestaciones urinarias y extraurina-
rias se presenta, por consiguiente, como muy natural, debiendo
entenderse por “urinario” no solamente lo que se refiere a la
orina, sino, ademas, todo |o (1ue_ataﬁe a aparato excretor.

Una comparacion entre la importancia relativa de esos dos
6rdenes de manifestaciones revela una divergencia de conducta
entre las enfermedades médicas y quirdrgicas del rifion.

Mientras que en estas Ultimas el lenguaje sintomatico direc-
to, es decir, a nivel del propio aparato urinario, es el méas expre-
sivo y rico, en cambio, en las nefropatias médicas, suelen ser las
manifestaciones a distancia las que configuran las caracteristicas
més decisivas de la enfermedad.

Y asi, en una pionefrosis, en una urolitiasis, 0 en una tuber-

culosis renal, por ejemplo, la semiologia de la fosa lumbar, la
semiologia del dolor, |as perturbaciones y caracteristicas de la
miccion, las modificaciones muy a menudo groseras de la orina
(piuria, hematuria, etc.) y, en fin, el estudio radiol6gico comple-
mentario, sefialan de consuno, cuando menos, el asiento urinario
de la_enfermedad. = . . .
. En estos casos, si existen manifestaciones alejadas, ellas se
limitan a la repercusién que en el resto del organismo pudieran
determinar el sufrimiento, la infeccion, la anemia, la supuracién,
la accion caquectizante de una neoplasia, o bien la insuficiencia
renal. Se trata, por consiguiente, de manifestaciones hasta cierto
punto inespecificas, puesto que hasta la misma insuficiencia re-
nal puede derivar de una afeccién no ya propia del rifién, sino de
sus Vvias de desagtie, o de los 6rganos de su vecindad.

En cambio, en las nefropatias médicas méas importantes, se
da més bien el caso inverso, de que las alteraciones de la esfera
urinaria son nulas en lo que atafie a sintomas locales (semiologia
lumbar, semiologia del dolor y la miccién, signos radiolégicos,
etc.), muy poco ostensibles, en’lo que se refiere a la propia orina
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(discreta albuminuria, microhematuria ) y, al contrario, relevan-
tes y caracteristicas las que corresponden a la esfera de las ma-
nifestaciones extraurinarias.

Asi, por ejemplo, en una G. N. D. aguda o crénica, frente
a la ausencia de toda semiologia local, y a una poco llamativa
orina (discreta albuminuria, microhematuria) contrasta, en cam-
bio, la existencia de importantes manifestaciones a distancia, con
caracter intrinseco! tales como la hipertension arterial, los ede-
mas renales, la retino y la encefalopatia nefrégenas, etc.

No pretendo dar a esta oposicion el caracter de un esquema
rigido. En efecto, ciertas enfermedades quirlrgicas, sobre todo
en los casos incipientes, pueden mostrarse pobres en sintomato-
logia autéctona, en tanto que una enfermedad de indole médica,
como el rifién poliquistico bilateral, es capaz de traducirse de un
modo muy expresivo desde el punto de vista local.

Por otra parte, algunas enfermedades médicas no se acompa-
fian de manifestaciones intrinsecas a distancia: tal es el caso de
las  nefritis  nodulares,

Pero si en lugar de considerar todas las contingencias nos
atenemos a las situaciones mas frecuentes y de mas importante
resolucion, el esquema es, ciertamente, legitimo porque tiende a
sedimentar el concepto con que conviene trabajar.

El dia en que este concepto esté bien afianzado tendra lugar
menos frecuentemente el doble error que habitualmente ocurre, a
saber: diagnosticar una nefritis, considerandola difusa sobre la
base de unos pocos datos urinarios, o, lo que todavia es mas grave,
desconocerla con el pretexto de que en [g orina no hay nada ver-
daderamente llamativo.

La clave en el diagnéstico de las nefropatias médicas_esta,
paradojalmente, fuera de lo que es propiamente la esfera urinaria,

Después de haber sefialado este contraste semiolégico entre
la importancia de las manifestaciones intrinsecas, locales y ale-
jadas, se comprendera que seamos muy someros en la descripcion
de la sintomatologia autdéctona, es decir, a cargo de los érganos
del aparato urinario, en el estudio de las nefropatias médicas.

Por otra parte, en la esfera de las manifestaciones urinarias,
nos retendra mucho mas lo relativo a la orina que lo que atafie a
los érganos del aparato excretor.

En cambio, el estudio de las manifestaciones extraurinarias,
tendrd, naturalmente, un desenvolvimiento incomparablemente
mayor.

MANIFESTACIONES URINARIAS
A) SINTOMAS LOCALES 0 AUTOCTONOS

En materia de signos subjetivos merece en primer término
puntualizarse algo relativo al dolor.

En la fase aguda de las nefritis, no es raro que los enfermos
sefialen sufrimientos y molestias en relacion con el aparato uri-
nario.
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Unas veees el dolor 5 de tipo contusivo o gravativo, con
asiento bilateral énl la yegién lumbar, .

Otras veges es mas agudo, pudiendo en determinados £3303

inducir g confusién, a raiz de su asiento unilateral y su relativa
persistencia, con el dolor inflamatorio de otras enfermedades abdo-
minales : perinefritis, colecistitis, apendicitis, etc. E] hecho ey raro,
%).ero hemos tenido oportunidad de observar ejemplos representa-
ivos de todas esas eventualidades, La existencia de vémitos coad-
yuva al error, Pero conviene puntualizar que se trata de una
semejanza mas superficial, ficilmente disipada por Una semio-
logia abdominal correcta.

En ciertas oportunidades, ¢] cuadro de un célico nefritico, méds
0 menos tipico, ha podido también observarse en ¢l comienzo ¢ el
cursg de una nefritis aguda.

La explicacion de estos cuadros dolorosos hay que busearla
upas veces en la tumefaccién del rifién comprimido dentro de su
capsula poco extensible pero rica en terminaciones sensitivas;
otras en topoalgias de Head, con punto de partida ep impresiones
de origen renal o de cualquier otra parte del aparato urinario;
tal veg, en algln caso, en reacciones viscerales simpaticas, anor-
malmente intensas, y, en fin, en la emigracién canalicular de coa-
gulos cuando en las orinas hematiricas gse hubiesen realizado
las condiciones necesariag para su formacion.

De todos modos, no debe creerse aue, el dolor sea un sintoma,
no ya necesario ginp ni siquiera demasiado frecuente, en el curso
df? as nefritis agudas, De hecho, un gran nimero de ellas cursan
sin ¢l menor dolor.

En cuanto a las nefritis crénicas, cabe decir de un modo ge-
neral, que no cuentan con la nefralgia en su acervo sintomatico.

s verdad que se ha descripto una nefritis dolorosa de curso
persistente.

Corresponde a una forma focal con perinefritis nodular fi-
brosa, en la que, al lado de episodios contingentes de hematuria,
la lumbalgia y las crisis de colicos nefriticos constituyen la nota
dominante de la enfermedad.

.. Este penoso cardcter obliga, a menudo, a plantear una solu-
cién quirdrgica. . L

Pero_estas formas de nefritis son muy raras y no invalidan
por consiguiente el concepto general.

Por lo demés, en el rifion degenerativo, nefrésico, amiloideo
o de las esclerosis, la nefralgia v, en general, el dolor de origen
urinario, no es un elemento que cuente ep la semiologia.

Pasando, ahora, a los trastornos funcionales bastara recordar
que la disuria puede comprobarse en cierto ndmero de casos de
nefritis aguda, nodulares ¢ difusas, sin que constituya, en general,
un sintoma que ocupe mayormente la atencion,

En algunos £asos, cierto grado de estancamiento ¢ infeccién
originan  cistitis; los fenémenos distiricos responden, entonces, en
realidad, a una complicacién.

En los rifiones, que son asiento de enfermedades congénitas,
estos hechos son mds frecuentes debido a que las deformaciones
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de la pelvis y los célices, las cavidades anémalas y la calculosis
secundaria, favorecen notablemente su produccion.

En una palabra lo que en el rifion médico propenda hacic
el rifién quirdrgico es virtuamente causa de disuria

En las nefritis crénicas y en las esclerosis, cuando exister
perturbaciones de la miccion van, en general, por cuenta de los
trastornos vesicales y prostdticos auténomos, s bien concomitan
tes, que pudieran existir.

En las nefrosis, durante los periodos de gran oliguria cor
orinas en extremo concentradas, no es raro que los enfermo!
acusen algunas molestias urinarias sin trascendencia mayor.

En suma, los fendmenos dislricos francos y molestos, son
de acuerdo con la ley de disociacién sintomatolégica cuyo alcanct
hemos puntualizado, méas propios del rifion quirdrgico que de
rifidn  médico.

Hemos visto que otro tanto puede afirmarse respecto de
dolor.

Si consideramos ahora lag manifestaciones objetivas de I
esfera urinaria nos encontramos de nuevo con la consabida diso
ciacién.

Las alteraciones de forma, posicién y volumen, accesibles a
clinico y con sentido semiol6gico, son elementos ajenos a cuadr
puro de las nefropatias médicas.

El patélogo describird rifiones grandes y peauefios, lisos *
arrugados: pero esas diferencias, flagrantes en el orden anatd
mico, se atenlian, disimulan y confunden en el orden clinico,
través de una técnica como la palpatoria que comporta demasiad.
inseguridad.

Por, otra parte las modificaciones de volumen no son sufi
cientemente considerables ni aor encima, ni por debajo de la me
dia, y en el primer caso, el aumento de tamafio va generalment
unido a un cambio en menos de la consistencia que no favoree
su comprobacién. Puede decirse, a modo de apotegma, que lo
grandes rifiones médicos son blandos.

Hay, sin embargo, que sefiadlar una excepcion: en el rifid
poliquistico bilateral la palpacién de la fosa lumbar es, a menudc
expresiva, denotando las lobulaciones caracteristicas, que dich
sea al pasar, pueden ser comprobadas también a nivel del higad
a causa de la coexistencia de una malformacién andloga, con asier
to en la glandula hepética.

Pero hay que sefidar que no todos los rifiones poliquistico
son palpables y que, por otra parte, es esta una enfermedad qu
estd lejos de ser frecuente. N

Habra sin embargo, todavia, que afladir que si se afinan la
técnicas indagatorias esta y otras afecciones pueden, hasta ciert
punto, hacerse expresivas en el dominio de la semiologia objetiv
local.

En efecto, mediante el uso de sustancias de contraste radic
Y6gico, € rifion poliquistico y las hipoplasias renales objetivar
a veces, su sospechada existencia, a causa de las anémalas silueta
de los cdlices, la pelvis y los uréteres, de la forma y tamafio d
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