NEFROLOGIA. Vol. XI. Niim. 5. 1991

1917: Una nueva causa de hematuria, la

fosfaturia ‘
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En 1978, litaka y West publicaron los casos clinicos de
seis nifios, con edades comprendidas entre dos y dieci-
siete afos, que presentaron hematuria macroscopica re-
lacionada con calculos renales asintométicos. No obstan-
te, en tres de esos nifios no se pudo demostrar la exis-
tencia de litiasis en el momento de la hematuria, presen-
tando episodios de célico nefritico entre uno y once me-
ses después. En estos casos, los autores pensaron que el
ejercicio exagerado habia favorecido el desencadena-
miento de los brotes de hematuria.

Tres afios después, y en tres series peditricas publica-
das en el mismo ano, se demostr que muchos casos de
hematuria macro o microscopica podian relacionarse con
la existencia de hipercalciuria?*. Esta hematuria se atribu-
r() a lesion del epitelio de vias urinarias por microcrista-
es, considerandose como una situacion previa a la for-
macion de célculos renales en edades posteriores de la
vida®3.

Posteriormente, numerosas series confirmaron dicha
asociacion, de tal modo que la hematuria se considera
en la actualidad como la principal forma de presentacion
de la hipercalciuria en la edad pediatrica® .

En los dltimos afios, otros autores han relacionado
otros factores favorecedores de la litogénesis con la apa-
ricion de hematuria asintomatica, tales como el déficit de
magnesio” y la hiperuricosuria, ésta tanto en adultos®?
€omo en nifios %1,

El estudio de articulos que pertenecen ya a la historia
de la medicina demuestra que, en ocasiones, autores que
nos precedieron en el tiempo pudieron obtener conclu-
siones similares a las antes enumeradas utilizando méto-
dos y técnicas de la época.

Asi, hemos leido un trabajo del doctor Ch. Perrier, pre-
sentado en 1917 en la Sociedad Médica de Genéve, en
el que comunicaba que en cuatro pacientes por él estu-
diados, afectos de cuadros repetitivos de hematuria ma-
croscopica, solo habia podido encontrar una causa co-
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mn: la existencia en la orina de cristales de fosfatos y en
un caso, ademas, de uratos y de 4cido Grico™ (fig. 1{

El doctor Perrier, que inici6 su trabajo con estas pala-
bras: «Je crois avoir identifié une nouvelle cause d’héma-
turie, passée jusqu’ici inapercue», descart6 en sus pacien-
tes las causas mas comunes de hematuria conocidas en
su epoca, tales como tuberculosis renal, litiasis y tumores.
En concreto, la tuberculosis fue eliminada mediante ino-
culacion a cobayas y la litiasis fue descartada por la reali-
zacion de cistoscopias, cateterismo ureteral, radiografias
simples y «por la evolucion». En los dos pacientes a los
que se les practico la cistoscopia se realizo la prueba del
azul de metileno, no apreciandose diferencias en la eli-
minacion del colorante. Otras causas menos frecuentes
de hematuria, como las «nefritis hemattiricas», las nefritis
parcelares» y las «pielitis cronicas», también fueron exclui-
das. _

En la tabla I se reproducen los datos dlinicos y tipos de
cristales de los cuatro pacientes. Es curioso que el doctor
Perrier no relacionase las hematurias recidivantes de sus
pacientes con la litiasis renal, pues salvo el caso 2, los de-
mas habian tenido previamente episodios compatibles
con colicos nefriticos. El autor indica que, dado que «los
fosfataricos son legion» y puesto que la presencia de he-
maturia en ellos es extremadamente rara, debian tener sus
enfermos «un parénquima renal particularmente sensible,

en todo caso no eran hemofilicos» (ctodos se lavaban
ros dientes sin tener hemorragias anormales»).

Es llamativo también que ninguno de los pacientes tu-
viera en la orina cristales de oxalato calcico, que son los
que se observan con mayor frecuencia en pacientes con
hipercalciuria idiopatica™, si bien los pacientes con esta
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par le D' Ch. Perrier

Fig. 1.—Reproduccion del encabezamiento y titulo de la
comunicacion presentada por Ch. Perrier en 1917 en la Société
Médicale de Genéve, que fue publicada en Ia Revue Méd de la
Suisse Romande ese mismo ario.
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Tabla1. Datos clinicos y tipos de cristales de los cuatro pacientes

Edad

Tiempo de

Paciente Sexo (afos) Clinica evolucion Cristales

1 \' - Hematuria y dolor abdominal en 4 afos Fosfatos
una ocasion. amorfos
Hematurias indoloras posteriores,
a veces favorecidas por el ejercicio

2 v 18 Orinas turbias y de mal olor des- 2 afios Fosfato aménico-
de los cinco aios de edad. Hema- magnésico
turias indoloras dos o tres veces al
afo

3 H 26 Eliminacion previa de pequefios 3 aflos Fosfatos, uratos y
calculos de oxalato. Orinas con acido drico
depésitos persistentes de color
rosa. Hematuria comprobada

4 \' 38 Colico nefritico. Hemataurias al fi- Varios afos Fosfatos

nal de la miccion después de ha-
cer ejercicio

entidad suelen formar célculo tanto de oxalato como de
- fosfato calcicos. Es probable que los pacientes 1y 4, con
cristales de fosfatos, tuvieran un defecto de acidificacion
asociado, en cuyo caso es mas frecuente la formacion de
dichos cristales.

En fin, creo que el articulo del doctor Perrier debe fi-
gurar como el primero conocido de la literatura en el que
se ha relacionado la hematuria indolora con la presencia
en la orina de factores favorecedores de la litiasis.

En el momento actual, conocidas las causas, deben am-
pliarse los estudios enfocados a conocer los factores que
favorecen la aparicion de hematuria en sélo algunos de
los pacientes con orinas potencialmente litiasicas. En re-
lacion con esto diré lo mismo que Ch. Perrier al final de
su articulo: «Je n’en sais rien».
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