
sE e e 1 a··N 

MEDICINA 

AÑO 25. Nº 7-10 SETIEMBRE-DICIEMBRE 1938



-1118-

para atender un enfermo que a raíz de un traumatismo en región 
lumbar, acusaba signos de gravedad que alarmaron a los fami
liares y recurrieron al facultativo. 

En presencia del enfermo, que hacía ya dos horas había su
frido el .accidente, constaté con sorpresa, Unft extremada pali
dez ,acompañada de un estado de astenia marcadísimo y un ·agu
do dolor que era localizado en flanco y región lumbar derecha. 

El pulso latía a 100 pulsaciones por minuto, hipotenso, pe
queño; la coloración de las mucosas corría. paralela con la colo
ración de la piel, aparentemente, estaba en presencia de un cua
dro de shock; la palpación del flanco derecho era muy difícil, 
el dolor no la permitía realizar, pero se alcanzaba a notar una 
resistencia muscular franca, que impedía profundizar el examen. 

Este síntoma no se localizaba al flanco únicamente, si no que 
se irradiaba hacia la pelvis y el testí~ulo del mismo lado, con ca
rácter permanente y en grado excesivo. 

Pero, lo que más llama la atención del enfermo y sobre todó 
de sus. familiares, es la coloración obscura de la o~ina; efectivlt
mente, examinada ésta, compruebo que es francamente hemorrá
gica, ~acroscópicamente era sangre que dejaba las payedes del 
recipiente que la contenía, con un marcado tinte 1-<:\jo. 

La idea de un estal'lido de I'1ñón llOl'-tritllnfa'tismn--diYetl-w-<'l:e 
la región lumbar se imponía en mi sentir. 

Prescribo tónicos cardiacos, suero fisiológico y glucosado, 
hielo localmente, así como un examen citológico de sangre: . . . 

Dos horas después, examino nuevamente al enfermo y· cons
tato con sorpresa, que el flanco derecho del abdomen e~aba 'übu~ 
pado por una tumoración redondeada uniformemente que se J)O· 
día abarcar con facilidad por la palpación bi-:rp.anual, de consis
tencia al parecer líquida, pero a gran tensión. 

El ~.am.en @.:t;e],é.g:ioo-; ,g~~~OOOQ gléf>G-·
los rojos y las nuevas micciones. se presentan con las mismas ca
racterísticas que la primera, persistiendo el primitivo estado ge
neral, con un pulso más frecuente y una facie anémica más mar
cada. 

Se realiza una transfusión de sangre de 500 gramos, que es 
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perfectamente tolerada y que parece hacer reaccionar al enfermo. 
La práctica profesional y sobre todo en lo referente a la ciru

gía de urgencia practicada durante cinco ?iíos en la Sala de Poli
cía del Hospital San Roque, donde habí¡:~¡ visto muchos enfermos 
con diversas afeccionef'l de riñón, me impo:p.ían una conducta esJ 
pectante, pero díspuesto en cualquier mom:(lnto a la operación ur
gente, si una vez agotados los medios o el tratamiento médico, no 
cedieran los signos hemorrágicos. 

Dos horas más tarde, vuelvo a examinar otra vez el enfer
mo y con,statú : aumento de la tumoración del flanco, apreciable 
ya, en forma grosera. del tamaño de una cabeza de feto, que ha
cía relieve marcado en el abdomen anterior, el dolor había au
mentado notablemente a pesar de una inyección de sedol; dos vó
mitos, que se repitieron en un corto intervalo y un pulso ·de 120 
por minuto, indicaban con absoluta precisión la conducta que 
debía imponerse. 

Resuelta la intervención de urgencia, se praetica ésta ocho 
horas después de naber sufrido e1 traumatismo, con anestesia. ge,. 
neral al éter y pr~vi;i inyecció1l de tónicos cardiacos y suer~s, 
teniendo preparados d~ ~nte¡nano 500 gramos de sangre para upá 
nueva transfusión que de9ía practicársele durante el acto ope-ratorio:··· -- -·· ---- ------- ------------ --~- - - ' 

Colocado el enfermo en la posición conveniente para las in
tervenciones del riñón, se practica la incisión de Bergman, dés
de el borde inferior de la duodécima costilla, junto al borde ex
t~rno de la masa de músculos espinales, dirigiéndose luego ha~ 
ci~ abajo y adelante hasta terminar en el punto medio 'de. una 
línea trazada desde el omblig-O a la espina ilíaca antero-superior, · 
modo más fácil de poder alargar la incisión hacia adelante en 
caso de tener que explorar el uréter. 

Abierta la piel y tejido celular, relativamente escaso, se no
ta que los pequeños vasos de la misma casi no sangran, re~elan
do que la tensión sanguínea en los mismos era mínima. 

Llegado a las masas musculares donde se constata que éstas 
son voluminosas y potentes, se seccionan una por una y se llega 
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. 
a la cara posterior de la facia renal, que inmediatamente ha-
ce hernia por: la incisión quw ya efectuamos. 

Una coloración oqscur:a de esta facía y un , cont~11ido del 
mismo aspecto, indicaban. bien a las claras q11-e eL diag:r;r:óstico ha
bí?- sido bien orientado. 

Abierta, la'' facia, sale a. presión 'Hna cantidad ap~ecúab~e de 
coágulos y .s·angre; se continúa la toilet para poner al descubier
to el riñón, tarea que resulta un tanto dicficultosa,, por .lai gran 
cantidad de éstos y finalmente se descubre, por la p¡¡.lpación pri
p:lero y sg exterioriza luega, el qrg?-no quy apíj,rej:je. e~tal,lado en 
su. parte media y polo inferio-r, ;por oond~ la h~morr~gi,a se evi
dencia en forma inconfunc:lible. 

Exteriorizado el riñón, maniobra que ofrece algu:t;~.as dificul
tades por el espesor. de. la .capa )ll:q.scu~ar, se individualiza el pe
,d.Jculo 4Ue es.tomaqq por una doble ligadura qe c::atgU:t crómico 
y se completa la sección del mismo. .. 

Una toilet prolija d.e la loge rellal, con lavado a,l suero .fi-
siológico hast~ ''qliedar . ésta com:plet'a¡nente li:r;npia; se coristata 
luego _la integ:l;'idad 'del ·perít0:~1eo p~~t~~i~r, dejandQ un dr1

en.aje 
de Mickulis y ¿~~ra~do i~ p;:tred en ·. ~uat;o, p~anos,, facia: repal, 
capa mus.cul~r en dos planÓ~ .y fin~lrriente t~jiáo eel~lar. j piyl. 

La intervención fué perfeetamef);te tolera:Ela, la tF·aH:~:E}l's~ón 

se practicó a los pocos minutos de iniciada ésta y la ane~tesia 
se re~lizó sin inconveniente alguno. 

Examinada la pieza detenidañiente, constatamos que la péi'-
. . . • . ... . . .. • • .1 • ' 

dida de sú.bstancia del parenquima renal era enorme, no. se po-
díá pénsar en una sutura dadó .que Ía h~rida no: ~e lÚnitaba á ser 
única, sino que. era triple . y abarcaba. tó'do el polo, inferior ~'par
te del tercio medio; y además era com:pleta a; exce~ciól1 dé' un 
pequeño pedículo' adherido ai hilio del ~ifíón. · . ·. · 

--~~- ___ __lill_nost-o:Qeratorio, .se desarrolla .. sin ~noy_fdad,.~l121.Ü§~ 
maliza, el estado general se repone rápidamente; a los cuatro 
días· se moviliza el Mickuliz, el dolor desaparece, la orina comien
za a aclararse inmediatamente después' de la operación, llegando, 
cuarenta y ocho horas después a ser macroscópicamente normal. 

Un dosage de urea practicado al cuarto día, qa 0.48 por 
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1)\oo en la sangre y un examen de orina hecho al día siguiente_, 

no acusa nada anormal. 
La diuresis es abundante, las primeras 24 horas llega a 1000 

gramos, para ser en lo sucesivo de 1500; no acusa temperatura, 

apetito bueno. 
A los ocho dí~s se sacan los puntos y queda solamente sil!. 
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cerrar la parte correspondiente al sitio donde había estadó el 
drenage, que poco después cierra completamente. 

Es dado de alta a los doce días de operado en perfectas con
diciones, aconsejándole vuelva cada tres días y observe periódi
camente la eliminación de orina. 

La marcha del convaleciente hasta un me13 después de su 
nefrectomia, no acusa trastorno alg~no, por lo que se lo da por 
definitivamente curado. 

La fotografía que ¡mblicamos, hecha varios aías después que 
la pieza ha estado en formol, aparece ésta, retráída y de un ta
maño menor al normal, pero a pesar de todo, se comprueba la 
magnitud de la lesión y expliQa en forma inequívoca todq el cua
dro de gravedad qÚe presentaba el enfermo después de sufrir el 
traumatismo, así como la oportunidad de la intervenció;n, que a 
buen seguro, si ésta se dilata, no hubiera sido posible conjurar el 
peligro inmediato de. una anemia aguda o de una gran sepsis que 
habría terminado <;Q;n el enfermo. 

Este cuadro ba~ta pQr sí solo para demostrar lo perjudicial 
de un sport, cuando. éste se practica en forina brusca y al mar
gen de la cordura y las buenas formas. 

---- ------ -------~---
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