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" para atender un enfermo que a raiz de un traumatismo en regién

lumbar, acusaba signos de gravedad que alarmaron a los fami-
liares y recurrieron al facultativo. '

En presencia del enfermo, que hacia ya dos horas habia su-
frido el aeccidente, constaté eon sorpresa, ung: extremada pali-
dez ,acompafiada de un estado de astenia marcadisimo y un-agu-
do dolor que era localizado én flanco y regién lumbar derecha.

El pulso latia a 100 pulsaciones por minuto, hipotenso, pe-
quefio; la coloracién de las mucosas corria paralela con la colo-
racién de la piel, aparentemente, estaba en presencia de un cua-
dro de shock; la palpacién del flanco derecho era muy dlflell
el dolor no la permitia realizar, pero se aleanzaba a notar una
resistencia museular franca, que impedia profundizar el examen.

Este sintoma no se localizaba al flanco finicamente, si no que
se irradiaba hacia la pelvis y el testiculo del mismo la&O ~eon ca-
racter permanente y en grado excesivo.
 Pero, lo que més llama la atenelon ‘del enfermo ¥y sobre todo
de sus familiares, es la coloracién obscura de la orina; efect1va-
mente, examinada ésta, compruebo que es francamente hemorré-
gica, macrosedpicamente era sangre que dejaba las paredes del
recipiente que la contenia, con un marcado tinte roéjo.

La idea de un estallido de vifién por- tr’a“ﬁmatﬁﬁﬁb“dﬁ”‘éﬁtl)’ de
la regién lumbar se imponia en mi sentir.

Prescribo ténicos cardiacos, suero fisiolégico 'y glucdsagid,
hielo localmente, asi como un examen citoldgico de sangre‘l‘ R

Dos horas después, examino nuevamente al enfermo y qqns—
tato con sorpresa, que el flanco derecho del abdomen estaba oéﬁ-
pado por una tumoracion redondeada umformemente que se po-
dia abarcar con facilidad por la palpacién bi-manual, de consis-
tencia al parecer liquida, pero a gran tensidn. o

El examen. -¢citolbgico, -sefiala—wna—anemia—de—280000—glébu-—
los rojos y las nuevas mieciones se presentan con las mismas ca-
racteristicas que la primera, persistiendo el primitivo estado’ ge-
neral, con un pulso mas frecuente y una facie anémica mis mar-
cada. ) |

Se realiza una transfusién de sangre de 500 gramos, que es
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perfectamente tolerada y que parece hacer reaccionar al enfermo.

La préctica profesional y sobre todo en lo referente a la eiru-
gia de urgencia practicada durante cinco afios en la Sala de Poli-
cfa del Hospital San Roque, donde habia visto muchos enfermos
con diversas afecciones de rifion, me impenian una conducta es-
pectante, pero dispuesto en eualquier momento a la operaeién ur-
gente, si una vez agotados los medios o e] tratamiento médieo, no
cedieran los sighos hemorragicos.

4
rasemg

Dos horas més tarde, vuelvo a examinar otra vez el enfer-
mo y constato: aumento de la tumoracién del flance, apreciable
ya, en forma grosera. del tamafio de una eabeza de feto, que ha-
cfa relieve marcado en el abdomen anterior, el dolor habfa au-
mentado notablemente a pesar de una inyeccién de sedol; dos vé-
mitos, que se repitieron en un corto intervalo y un pulso de 120
por minuto, indicaban con absoluta precision la conducta que
debia 1mponerse ‘

Resuelta 14 1ntervenc10n de urgencia, se praetica ésta ocho
horas después de haber sufrido e1 traumatismo, eon anestesia ge»
neral al éter y previa myeeeloﬁ de tdénicos eardiacos y sueros,
teniendo preparados de antemano 500 gramos de sangre para una

nueva transfusién que debla practlcarsele durante el acto Ope-
ratorio.

Colocado el enfermo en la posicién eonveniente para las in_
tervenciones del rifién, se practica la incisién de Bergman, des-
de el borde inferior de la duodécima costilla, junto al borde ex-
terno de la masa de miseulos espinales, dirigiéndose Iluego ha-
cia abajo y adelante hasta terminar en el punto medio 'de una
linea trazada desde el ombligo a' la espina iliaca antero-superior,”
modo més fécil de poder alargar la incisién hacia adelante en
n caso de tener que explorar el uréter.

i Abierta la piel y tejido celular, relativamente escaso, se no-
~ - . Ll

ta que los pequefios vasos de la misma easi no sangran, revelan-

do que la tensién sanguinea en los mismos era minima.

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 incisién que ya efectuamos.

Una coloracién obseura de esta facia y. un, contenide del
mismo. aspecto, indieaban bien & las claras que el dlagnostlco ha-
bia sido bien orientado. .

Abierta: la;facia;, sale a presién mna cantldad apreelable de
codgulos y .sangre; se ‘continda la toilet para poner al.descubier-
to el rifién, tarea que resulta un tante -dificultosa, por . Ja:gran
cantidad de éstos y finalmente se descubre, por la palpacitn pri-
mero y se exterlorlza 1uega, el organo que aparece. estallado en
suL. parte media y polo mfemor por donde la hemorragla se evi-
dencia en forma mconfundlble ‘

Exteriorizado el rifibn, maniobra que ofrece algunas dificul-
tades por el espesor.de la capa muscular, se individualiza el pe-
diculo gue - es.tomado por una doblé ligadura. de Qatguit qrémico
y se completa la seceién del mismo. ‘

Una. toilet proh,]a de la loge renal con lavado al suero fl- ‘
smloglco hasta quedar esta completamente llmpla _se '

capa museular en dos planos -y f ‘ , _
" La mtervenewn fué perfeetamente tolerada 1a tranjsrfuswn
se practicé a los pocos minutos de iniciada ésta y 1a anestesia
se reahzo sin mconvemente alguno :
Exammada la pleza detemdamente, eonstatamos que la per-
dida de substanma del parenqmma renal era enorme, no s Ppo-
dia pensar en una sutura dado que la Herida no se hmltaba a ser
finica, sino que era trlple y abarcaba todo el polo 1nfer10r ¥ par-
te del tercio medlo y ademéis era completa a excepelon de un
pequefio pedleulo adherido al hilio® del rifién. :

El post-operatorio, se desarrolla sin novedad, el pulso se nor-

maliza, el estado general se repone ripidamente; a los cuatro
dias se moviliza el Mickuliz, et dolor desaparece, la orina -comien-
za & aclararse inmediatamente después:de la operacién, llegando,
cuarenta-y ocho horas después a ser macroseépicamente normal.

Un dosage de urea practicado al cuarto dia, da 048 por
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oloo en la sangre y un examen de orina hecho al dia siguiente,
no acusa nada anormal. (
La diuresis es abundante, las primeras 24 horas llega a 1000

&

do, donde-se aprecia con exactitud, las consecuencias del traumatisme

Fotografia del rifién extrai

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

A los ocho dias se sacan los puntos y queda solamente sin.
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cerrar la parte correspondiente al sitio donde habia estado el

. drenage, que poco después cierra completamente.

Es dado de alta a los doce dias de operado en perfectas con-
diciones, aconsejandole vuelva cada tres dias y observe periédi-
camente la eliminacién de orina. ’ '

La marcha del convaleciente hasta un mes después de su
nefrectomia, no acusa trastorno alguno por lo que se 10 da por
definitivamente curado.

« La fotografia que publicamos, hecha varios dias después que
la pieza ha estado en formol, aparece ésta, retraida y de un ta-
maflo menor al mormal, pero a pesar de todo, se eOmprueba la
magnitud de la lesién y explica en forma inequivoca todo el cua-
dro de gravedad que presentaba el enfermo después de sufrir el
traumatismo, asf como la oportunidad de la intervencién, que a
buen seguro, si ésta se dllata, no hubiera sido posible conjurar el
peligro inmediato de‘una anemia aguda o de una gran seps1s que
habria terminado con:el enfermo. ‘

Bste cuadro baSta por si solo para demostrar 1o pergudlelal
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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