
RUPTURA ESPONTANEA DE RIÑON 

HIDRONEFROTICO 

Por los Dres. A R M A N D O T R A B U C C O y B E L I S A R I O O T A M E N D I 

T r a e m o s a consideración de la Sociedad un caso de hidronefrosis gigan-
te con estallido, que fué intervenida felizmente, salvándose las complicaciones 
que estos casos de índole aguda pueden presentar, si se dejan librados a su 
propia evolución. 

Historia clínica: A. B., de 2 4 a ñ o s do edad, a rgen t ina , sol tera , de p ro fe s ión s o r p r a n o 
lírica. 

Enf erm^dud actual: C o n s u l t a la e n f e r m a p o r u n d o l o r l u m b a r i zqu ie rdo , de t i p o sordo , 
c o n t i n u o , con i r radiac ión hacia la fosa ilíaca y labios m a y o r e s del m i s m o l ado y t ambién 
hacia el ep igas t r io . 

Es tas moles t i as las p resen taba la e n f e r m a desde su p u b e r t a d , apa rec iendo con in te rva los 
variables de t i e m p o y d u r a n d o p e r í o d o s de 7 a 15 días. 

Es tos dolores n o c a l m a b a n con el reposo, exacerbándose en c a m b i o con las cont racc iones 
musculares y con el m o v i m i e n t o . 

Desde hace u n a semana , el d o l o r es c o n t i n u o , con las mi smas caracterís t icas que en los 
episodios an te r io res ; pero , de m a y o r in t ens idad . Presen ta además t e m p e r a t u r a de 3 8 o p o r la 
larde que dtsciende a 3 7 o p o r la m a ñ a n a . 

Antecedentes personales: A p r i n c i p i o s del a ñ o 1 9 4 7 d u r a n t e u n o de sus a c o s t u m b r a d o s 
episodios d o l o r o s o s se le p rac t icó u n a p ie log ra f í a descendente que la e n f e r m a trae a n o s o t r o s . 

E n la r a d i o g r a f í a s imple de árbol u r i n a r i o se v i sua l i zan n e t a m e n t e los bordes del p soas ; 
pero, n o se a lcanza a d i s t i n g u i r la s o m b r a renal d e b i d o a los gases del co lon que se i n t e r p o n e n . 

E n la r a d i o g r a f í a hecha 5 m i n u t o s después de inyec tada la subs tanc ia de con t ras t e s: 
ve llenarse la pelvis y cálices de recho en f o r m a n o r m a l y u n a a c o d a d u r a del uréter en f o r m a 
de doble codo en s i f ó n . En el l ado i z q u i e r d o se ven 4 s o m b r a s opacas, d e b i d o a la subs tanc ia 
de cont ras te que n o se f u s i o n a n , de t a m a ñ o d i f e ren te y parecen per tenecer a los cálices. El 
uréter ni la pelvis se v i sua l i zan . 

E n la de los 15 m i n u t o s la s o m b r a pélvica y ureteral del l ado derecho es semejan te a 
la de la placa a n t e r i o r ; en c a m b i o en !a del i zqu i e rdo , se ha l l enado la pelvis, n e t a m e n t e 
d i la tada , i gua lmen te q u e los cálices, t o m a n d o el t a m a ñ o y f o r m a de u n a pera med iana inver t i -
da El uréter n o se v i sua l iza . 

E n las placas sacadas a los 4 0 y 5 0 m i n u t o s se repi ten las imágenes . 
Estado actual: A la inspección se n o t a en la pa red a b d o m i n a l an t e r io r u n a elevación 

en la región subcos ta l i zqu ie rda que levanta la par r i l l a costal y que se ext iende has ta po r deba-
jo del o m b l i g o . 
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E n la reg ión pos t e r io r , h a y u n b o r r a m i e n t o de la fosa l u m b a r , la c o l u m n a no se 
encuen t ra m o d i f i c a d a en sus c u r v a d u r a s na tu ra l e s . 

A la pa lpac ión super f ic ia l se encuen t r a u n a b d o m e n b l a n d o y depresible. 
A la p a l p a c i ó n p r o f u n d a , se p a l p a en el f l anco i z q u i e r d o , u n a t u m o r a c i ó n del t a m a ñ o 

de u n a cabeza de fe to , que se p ierde b a j o la pa r r i l l a costal, de consis tencia elástica, de supe r -
ficie r edondeada y regular poco m ó v i l , con c o n t a c t o y peloteo l u m b a r , do lo rosa , que no se 
desplaza con los m o v i m i e n t o s resp i ra to r ios . 

A la pe rcus ión , se n o t a un t i m p a n i s m o en la par te i n f e r i o r y externa de la masa t u m o -
ral, deb ido al colon i n t e r p u e s t o ent re la pared y ¡a t u m o r a c i ó n . 

P u n t o cos tove r t eb ra l . c o s t o m u s c u l a r , subcos ta l y ureteral s u p e r i o r f r a n c a m e n t e do lo rosos . 
P u ñ o percus ión pos i t i va . 

Estudio radiológica: Se pide una r ad iog ra f í a s imple de á rbo l u r i n a r i o y una p ie logra f i a 
de excres ión . 

1.a r a d i o g r a f í a directa nos mues t ra la s o m b r a renal derecha a lgo ocul ta p o r los gases 
del co lon y se ve pe r f ec t amen te el bo rde del psoas . En la región i zqu i e rda el bo rde de! psoas 
n o se v isua l iza y existe una z o n a d i f u s a m e n t e opaca a los rayos q u e se ex t iende desde la cúpu la 
d i a f r a g m á t í c a has ta la a l t u r a de la 3ra , vér tebra l u m b a r perd iéndose hacia la losa iliaca y l imi -
t ándose hacia a d e n t r o p o r la c o l u m n a y hacía a fue ra en las masas b landas de la pa red . 

L a r a d i o g r a f í a sacada a los 5 m i n u t o s de inyectar la subs tanc ia opaca mues t ra una buena 
e l iminac ión en el r i ñ o n derecho, aprec iándose los cálices y la pelvis llena de substancia opaca. 
E n el lado í qu í e rdo no hay e l iminac ión . 

En la de los 2 0 m i n u t o s c o n t i n u a e l iminándose la subs tanc ia de con t ras t e n o r m a l m e n t e 
p o r el r i ñon derecho, la ve j iga ha c o m e n a d o a llenarse y en el i z q u i e r d o se ve un poco p o r 
d e b a j o de la c ú p u l a d i a f r a g m á t i c a un c o m i e n z o ele e l iminac ión que c c u p a u n a z o n a del t a m a ñ o 
y f o r m a de una ol iva sin poderse especificar cual es la cavidad con t inen t e . En la de los 6 0 
m i n u t o s se ve la m i s m a i m a g e n . 

La e n f e r m a es in t e rnada para c o m p l e t a r su es tud io y se le practica u n ca te te r i smo del 
uréter i z q u i e r d o . 

Hecha la c is toscopía se i n t r o d u c e la sonda ureteral y al habe r pa sado 2 0 cms. se encuen-
tra una resistencia y para evi tar cua lqu ie r t r a u m a se procede a inyectar l o d u r o de Sod io al 
12 % p o r el e x t r e m o distal de la s o n d a . Al pasar 8 c.c. la e n f e r m a e x p e r i m e n t a moles t ia 
en la región l u m b a r i zqu ie rda , sacandose en tonces de i n m e d i a t o la r a d i o g r a f í a , la que n o s 
m u e s t r a - ¡a sonda ure tera l i n t r o d u c i d a hasta la a l tu ra del b o r u e s u p e r i o r de la 4'-" ver tebra 
l u m b a r 1 a subs tanc ia opaca para l legar a la pelvis renal hace un arco de c i rcunferencia de 
concav idad ex t e rna r o d e a n d o la mas t u m o r a l . r e l l enando una cavidad de igual t a m a ñ o f o r m a 
y s i tuac ión que la que se v i sua l iza en las r a d i o g r a f í a s de excres ión. 

Análisis: N o d e m u e s t r a n n i n g u n a a l terac ión d igna de m e n c i ó n . 
C o n todas estas p r u e b a s l l egamos a la conc lus ión de e n c o n t r a r n o s an te una h i d r o n e f r o 

sis g igan te , i m p o n i é n d o s e el ac to q u i r ú r g i c o . 
Operación: I nc ind ida la piel y seccionados los p l a n o s muscu la res nos e n c o n t r a m o s con 

la h o j a pos t e r i o r de la fascia de Z u c k e r k a n d l que se encuen t ra i n t i m a m e n t e adher ida a la 
pared pos t e r i o r del a b d o m e n de color r o j o n e g r u z c o y q u e de jaba resumir un l i q u i d o seroso 
a p a r e n t e m e n t e de edema. 

Ab ie r t a la fascia y l i b r a d o u n p l a n o de ci ivaje a r t i f i c i a lmen te h e m o s e n c o n t r a d o el 
r i ñ o n e n o r m e m e n t e d i l a t ado , de consis tencia elástica, con gruesas venas que su rcaban su su-
perf ic ie ex te rna n o t odav í a d e n u d a d a . . 

I a cara p o s t e r i o r adher ida a la pared l u m b a r f o r m a b a u n t o d o n e g r u z c o c o m o si f u e -
sen coágu los en v ía de o rgan i zac ión que i m p e d í a n el d e s p l a z a m i e n t o del o r g a n o , en vista de 
lo cual r e so lv imos l iberar p r i m e r a m e n t e el po lo super io r a f in de l igar el ped ícu lo y p r o p o r -
c i o n a r n o s más c a m p o l i m p i o . A n u d a d o éste y seccionado h e m o s reba t ido el o r g a n o bacía a b a j o 
l i be r ando el ure ter que se encon t r aba í n t i m a m e n t e adhe r ido a u n a enormes pelvis, t e r m i n a n d o 
con la ex t i rpac ión del ó r g a n o p o r d e s p r e n d i m i e n t o de las adherencias que tenia con la pared 
pos t e r io r . 

S u l f a m i d a y d rena je en el lecho. Cier re de la pared p o r p lanos . 
Postoperatorio: La e n f e r m a p resen tó u n p o s t o p e r a t o r i o sin n i n g u n a compl i cac ión s iendo 

su diuresis n o r m a l desde el p r i m e r día de ope rada , dándose de alta a los 10 días. 
Anatomía patológica: La pieza ex t ra ída es del t a m a ñ o de u n a cabeza de n i ñ o . Es t á 

rodeada , sobre t o d o en su pa r t e pos t e r i o r p o r co lga jos de grasa endurecida ^ m ú l t i p l e s coágu-
los o r g a n i z a d o s que se concen t ran especia lmente en la pared pos t e r i o r del n n o n en su u n i ó n 
con la pelvis . El ó r g a n o está L o m a d o por una eno rme pelvis de paredes f inas que t ienen el 
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uré ter adhe r ido a ella p o r el b o r d e i n t e r n o . Es t e es de cal ibre p e q u e ñ o y desemboca en la 
pa r t e super io r del g l o b o piél ico. 

El r i ñ o n a l a rgado y es t rechado cubre la pelvis en f o r m a de c imera de casco; presenta 
n u m e r o s a s lesiones de i n f a r t o s retrácti les y está e m b o l l o n a d o e i r regu la r . E n la pa r t e pos te -
r ior del ó r g a n o al disecar las f o r m a c i o n e s o rgán icas adher idas , al parecer coágulos con h b r o s i s 
se descubre una solución de c o n t i n u i d a d en f o r m a a largada de 2 cms. de l o n g i t u d para le la -
men te al bo rde renal y colocada en la u n i ó n p ie lo rena l . E x p r i m i e n d o la pelvis sale p o r dicha 
abe r tu ra grandes masas ge la t inoideas que parecen ser coágulos , f i b r i n a , subs tanc ia en ne-
crosis etc. 

A b i e r t o el ó r g a n o en to ta l de acuerdo al eje l o n g i t u d i n a l del r i ñ o n e n c o n t r a m o s q u e 
éste tiene un p a r é n q u i m a reduc ido a escasamente 1 cm. de espesor, p r ác t i c amen te sin m e d u l a r , 
sa lpicado p o r n u m e r o s o s de r rames h e m o r r á g i c o s en p l e n o p a r é n q u i m a . H a y b o r r a m i e n t o prác-
t icamente total de las pap i l as . 

La cavidad piélica está e n o r m e m e n t e d i l a t ada y los cálices i n t e rmed ios g r a n d e m e n t e 
reduc idos ; la desembocadura ure tera l se hal la s i t uada en la pa r t e supe r io r de la pelvis y su l u z 
es f i l i f o r m e . Se c o n f i r m a p o r la pa r t e in te rna la so luc ión de c o n t i n u i d a d que h e m o s d e s e n p t o 
m á s a r r iba . 

Microscopía: E l e s tud io mic roscóp ico del r i ñ o n revela u n a marcada a t r o f i a de p a r é n -
q u i m a con p i e lone f r i t i s ascendente , esclerosis inters t ic ia l y g l o m e r u l a r del t i p o concént r ico , 
obleas g lomeru la rcs y degeneración t u b u l a r con d i l a tac ión de los m i s m o s . 

C O M E N T A R I O 

Viendo las imágenes de la úl t ima pielografía descendente y de la ascen-
dente, solamente, se podría llegar al diagnóstico de t u m o r renal, pero como 
la enferma nos trae una pielografía de hace 4 años donde ya existe una hí-
dronefrosis bien marcada, ' debemos en principio rechazar este dignóstico e 
inclinarnos a pensar en una hidronefrosis gigante. 

En lo referente al estallido renal, decimos que es espontáneo, pues n c 
ha existido n ingún t raumat i smo directo ni por contragolpe que lo jus t i f ique 
y por la anamnesis no podemos determinar el m o m e n t o real de la efracción; 
pero, como la enferma es una entusiasta del arte lírico, es seguramente en uno 
de sus habituales ejercicios respiratorios, o al hacer alguna inspiración pro-
funda y brusca, sumada a una compresión abdominal , para emitir los agudos 
que se haya producido la efracción del r iñon. 

La h ipofunc ión renal con jun tamente con los coágulos que han hecho 
de sopapa han impedido la salida de orina fuera de la pelvis renal. La indica-
ción quirúrgica planeada, es decir la nefrectomía estaba ampl iamente just i f i -
cada no sólo porque el r iñon era patológico e insuficiente, sino también por-
que obraba como agente doloroso gravativo, cuya única solución era la ne-
frectomía como curación definit iva. 

D I S C U S I O N 

D r . Pagliere. — D e la descr ipción hecha en el t r a b a j o de los comun ican t e s , se deduce 
que hab í a u n proceso i n f l a m a t o r i o i n t enso en el r i ñ o n . 

Desearia p r egun ta r l e al c o m u n i c a n t e si él n o cree que el ca te te r i smo y la p i e log ra f í a n o 
h a b r á n d e t e r m i n a d o ese proceso i n f l a m a t o r i o . 

D r . Otamendi .•—• El a t aque de esta e n f e r m a fué lo que decidió su in t e rvenc ión . Hacía 



150 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

u n a s emana q u e « n í a de l i res a g u d o s ; n u n c a h a b í a t e n i d o u n p e r í o d o t an l a r g o e i n t e n s o 

d £ ^ i n t r o d u c i r s e el catéter , apenas h a s t a la a l t u r a de la tercera vér tebraa l u m b a r y sen-
tirse ^ n a pe^ iKña res ismic ia , i n m e d i a t a m e n t e se p r o c e d i ó a inyec tar la sustancia opaca es 
decir, q u e el catéter estaba m u y le jos , ya que en n i n g ú n m o m e n t o l lego a la pelvis AI n 
vectarse 8 cc c o m o la e n f e r m a s in t ió u n a moles t ia en la región l u m b a r , se t o m o la r ad io -
g r a f í a V e i n t i c u a t r o h o r a s después f u é i n t e r v e n i d a ; se e n c o n t r ó c á g u l o s y sangre v ie ja en la 

pelvis renal . 


