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TRAUMATISMO RENAL CON FISURAS DE COLON 

Y YEYUNO-COLONICAS 

Por los Ores. ARMANDO TRABUCCO. PEDRO TORRES POSSE 

y ROBERTO TAPHANEE 

Presentamos a esta Sociedad un caso con gran caquexia del enfermo y cuya 
historia clínica es la siguiente: 

E. E., ¿ 1 años, arg.. soltero. 
Domici l io : Las Chapas ( C h u b u t ) . 
Fecha de ingreso: 23 de febrero de 1954 
Enfermedad actual: El 9 de noviembre de 195 3 sufre un accidente quedando aprisionado 

entre un camión y su acoplado Pierde el conocimiento, siendo t ranspor tado al Hospital de 
Trelew, donde permanece dos dias ccn intenso dolor en fosa ilíaca izquierda c hipocondrio 
derecho. Cada dos o tres días agudiza ei dolor, con hipertermia de 3 8 a 39 grados. El resto 
del t iempo estaba afebril, con buena exoneración intestinal, diuresis normal y buen apeti to 
cuando no tenía dolor . 

A los 30 días de internado se constata a la palpación en fosa ilíaca izquierda una 
tumcración endurecida, dolorosa, de forma alargada que hacía pensar en el colon sigmoideo 
Cada 10 días aproximadamente presentó una poussée aguda durante la cual se producía una 
desmejoría notable en su estado general, anemia y astenia. 

En el Hospital de Tre lew fue medicado en ¡a siguiente f o r m a : 
Noviembre : Hielo. Sueros. Estreptopen. Vi tamina K. Cortanecron. Coli t iontna. 

V i t amina Bi> Vi tamina C y Terramicina . 
Diciembre: Hepafolic. 
Enero de 1 9 5 4 : Penicilina. Hepatcx. Kacemix, 
Hay una radiograf ía de columna en la que se comprueba fractura de apófisis transversas 

derechas de l ' - , y 4 o vértebras lumbares y probablemente la izquierda de la 4'1. 
Radiografía de tórax: Sin particularidades. 
A mediados de enero experimenta un dolor intenso y de iniciación brusca en hipogastrio 

seguido de náuseas, vómi tos y escalofríos. Este estado dura dos días aproximadamente , luego 
se presenta por paroxismos. Los dolores se intensifican con la ingestión de alimentos y lis 
defecación. Refiere el enfermo que cuando orinaba, el chorro era intermitente y tenía la sensación 
de que j u n t o con la orina eliminaba aire (neumatur ia ) : esto ul t imo lo observó durante el 
viaje en avión desde C h u b u t a ésta. 

Ingresa al Servicio de Guardia del Policlínico Durand el 27 de enero de 1954 , donde 
es medicado con antibióticos y bolsa de hielo, y e! 2 8 - 1 - 5 4 , pasa al Servicio de Cirugía 
del P ro f . De Nícola con el siguiente estado: 

E n f e r m o en decúbito dorsal activo y con palidez discreta de piel y mucosas. 
Cabeza: Dolicocéfalo. Excepto la palidez de la piel y mucosas no presenta otras 

alteraciones. 
Cuello: N o se palpan ganglios, 
Tórax: Simétrico. A la percusión el enfermo experimenta dolor . A la auscultación 

w percibe disminución del m u r m u l l o vesicular de ambas bases, más acentuado a la derecha 
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Ap. circulatorio: C h o q u e d e la p u n c a se p a l p a en q u i n t o espac io , l í nea m e d i o - c l a v i c u l a r , 
d i scre ta b r a d í c a r d i a . T o n o s n o r m a l e s en ¡os c u a t r o focos . 

Abdomen: D i s t r i b u c i ó n f c m i n o i d e o del ve l lo p u b í a n o . 
Hiperes tes ia cu t ánea . C o n t r a c t u r a de la pa red m á s a c e n t u a d a en la f o s a i l íaca i z q u i e r d a . 

El m í n i m o i n t e n t o d e p a l p a c i ó n desp ie r t a e x q u i s i t o d o l o r e spec ia lmen te en h i p o g a s t r i o y 
fosa i l íacas. 

Aparato locomotor: S in p a r t i c u l a r i d a d e s . 
Antecedentes hereditarios y personales: S in p a r t i c u l a r i d a d e s . 
E s m e d i c a d o con var ias t r a n s f u s i o n e s de sangre , a n t i b i ó t i c o s , e x t r a c t o hepá t i co . V i t a -

m i n a s B, C y K, N e c r o t ó n , h a s t a el d ía 2 3 de f e b r e r o e n ' q u e ingresa a n u e s t r o Se rv ic io . 
Análisis: 2 - 2 - 5 4 . A z o h e m í a : 0 . 2 6 g r s . y f . G l u c e m i a : 1 . 1 2 g r s M r - Eritrosedimcnta-

ción: l í k h o r a : 14 m m . 2 9 h o r a : 5 2 m m . í nd i ce de K a t z : 2 0 . Recuento globular: 
R o j o s : 3 . 9 8 0 . 0 0 0 x m m 3 . L e u c o c i t o s : Q . 2 0 0 x m m 3 . Fórmula leucocitaria: p o l i n u c l e a r e s 
n e u t r ó f i l o s : 6 8 % : l í n f o c i t o s : 3 1 % : m o n o c i t o s : 1 % : e o s i n ó f i l o s : 0 f e : basóf ¡ los : 
CMl • Reacciones de Kahn Standard y presuntiva: nega t ivas . 

E s e n v i a d o del H o s p i t a l D u r a n d p a r a c o m p l e t a r su e s t u d i o . 
E s t a d o ac tua l al i ng re so en n u e s t r o S e r v i c i o : 2 3 - 2 - 5 4 , 
D e c ú b i t o la te ra l i z q u i e r d o p r e f e r i d o con f l e x i ó n del m u s l o i z q u i e r d o sobre la cadera 

c o r r e s p o n d i e n t e . T a e x t e n s i ó n del m u s l o i z q u i e r d o p r o v o c a d o l o r en la fo sa ilíaca del m i s m o 
lado . 

Abdomen: I n s p : R e s p i r a c i ó n t i p o costal con i n m o v i l i d a d de las pa redes a b d o m i n a l e s . 
Resp i r ac ión s u p e r f i c i a l de 4 0 a 4 4 excu r s iones p o r m i n u t o . 

P a l p a c i ó n s u p e r f i c i a l : D o l o r e x q u i s i t o en t o d o el v i e n t r e , s i e n d o la p a l p a c i ó n p r o f u n d a 
i n t o l e r a d a . P e r i t o n e o l ib re , a u n q u e exis te u n a m a r c a d a reacción de c o n t r a c t u r a en c u a n t o 
se exage ran las m a n i o b r a s de e x p l o r a c i ó n . 

Ríñones y uréteres: N o se p u e d e n p a l p a r d e b i d o a la d i s t e n s i ó n y c o n t r a c t u r a a b d o m i n a l . 
Testículos, anexos y periné: S in p a r t i c u l a r i d a d e s . 
Pene y uretra: S in p a r t i c u l a r i d a d e s . 
Próstata: C h a t a , del t a m a ñ o de u n a c i rue la . S u r c o m e d i o c o n s e r v a d o y a g r a n d a d o . 

N o se p u e d e e fec tua r la p a l p a c i ó n b i m a n u a l . 
Cistoscopia: 2 7 - 2 - 5 4 . M u c o s a vesical de b r i l l o y v a s c u l a r i z a c i ó n n o r m a l . T r i g o n o 

c o n g e s t i v o . M e a t o u re t e ra l i z q u i e r d o m a n e l o n a d o y sin e y a c u l a c i ó n . Se ca te te r i za f á c i l m e n t e 
n o o b s e r v á n d o s e sa l ida de l i q u i d o de n i n g u n a especie. M e a t o u r e t e r a l d e r e c h o de carac teres 
n o r m a l e s con eyacu lac ión de o r i n a s l í m p i d a s . I n d i g o c a r m í n del l a d o d e r e c h o : e l i m i n a c i ó n 
a 1os 4 m i n u t o s c o n b u e n a c o l o r a c i ó n y p r o y e c c i ó n . L a d o i z q u i e r d o : N o h a y e l i m i n a c i ó n . 

Análisis: 2 5 - 2 - 5 4 . Azohemia: 0 . 2 5 grs.ftV. Eritrosedimentttción: 1'? h o r a ; 2 6 m m . 
2:y h o r a : 5 3 m m . Recuento globular: R o j o s : 3 . 0 8 0 . 0 0 0 x m m 3 . L e u c o c i t o s ; 6 . 0 0 v m t n " . 
Tiempo de coagulación: 3 m i n u t o s . 

I n t e s t i n o g r u e s o ( X e n e m a p o s - e v a c u a c i ó n ? ) : F a l t a de re l leno y d e s f l e c a m i e n t o de 
los b o r d e s a nivel de la u n i ó n del s i g m o i d e o con descenden te . M e g a s i g m a . 

Pielografía ascendente izquierda: 2 7 - 2 5 4 : Se i n y e c t a n 1 0 0 c.c. de y o d u r o de s o d i o 
sin n i n g u n a s i n r o m a t o l o g i a s u b j e t i v a . 

Se observa u n u ré te r f u s i f o r m e desde el m e a t o has t a el l í m i t e s u p e r i o r de la a r t i c u l a c i ó n 
sacroi l íaca i z q u i e r d a , p o r enc ima de este p u n t o se d i r i ge hacía a r r i b a s i g u i e n d o la b i s ec t r i z 
del á n g u l o f o r m a d o p o r la c o l u m n a v e r t e b r a l y la cresta i l íaca, en u n a e x t e n s i ó n de 10 c m . . 
en c u y o e x t r e m o se obse rva u n a d i l a t ac ión en f o r m a de c a m p a n i l l a , n o v i s u a l i z á n d o s e los 
cálices. 

Operación: 2 8 - 2 - 5 4 . C i r u j a n o : P r o l . A r m a n d o T r a b u c c o . A y t e s . Dres . P . T o r r e s 
Possc y R . T a p h a n e l . 

Anestesia: Genera l con gases. T r a n s f u s i ó n 5 0 0 c.c. de sangre , 
L u m b o t o m í a i z q u e r d a . h a l l á n d o s e las asas in tes t ina les s u m a m e n t e d i l a t a d a s y q u e recha-

zan el f o n d o de saco p e r i t o n e a l . Se rec l inan las asas con v a l v a s y se t r a t a de l legar a la celda 
renal sin ser pos ib le el h a l l a z g o d e la g l á n d u l a . D i s e c a n d o en f o r m a r o m a la p a r t e i n f e r i o r de 
la celda, se abre u n absceso que da r egu la r c a n t i d a d de p u s . Se e x p l o r a n u e v a m e n t e en busca 
de la g l á n d u l a y al n o ser pos ib l e ha l l a r l a y d a d o el mal e s t a d o genera l del e n f e r m o , s ; dec ide 
de j a r d r e n a j e y cer rar la p a r e d p o r p l a n o s . 

Postoperatorio: S u e r o s 3 . 0 0 0 c.c.. pen i c i l i na y e s t r e p t o m i c i n a . C o r a m i n a u n a a m p o l l a 
cada seis horas . 

2 9 - 3 - 5 4 : H a m e j o r a d o el e s t ado g e n e r a l . H e r i d a d r ena p o c o . 
3 - 3 - 5 4 : D r e n a p u s con o l o r a coíi i n t enso . Se da e f - t í a z o l p o r boca y e s t r e p t o m i c i n a 

0 , 5 0 grs . cada doce h o r a s . 
5 - 3 - 5 4 : D r e n a a b u n d a n t e p u s y m a t e r i a fecal p o r la h e r i d a . 
7 - 3 - 5 4 ; T r a n s f u s i ó n 2 5 0 c.c. de sangre . H a m e j o r a d o m u c h o el e s t a d o genera l . V i e n t r e 

b l a n d o ; her ida b ien p e r o pers i s te la f í s t u l a estercorácea p o r d o n d e d r e n a m a t e r i a fecal en 
a b u n d a n c i a , 

1 3 - 3 - 5 4 : H a d i s m i n u i d o la sal ida de ma te r i a fecal. Se l e v a n t a de a r a t o s . 
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2 6 - 3 - 5 4 ; La f ís tula drena abundantemente ' , Se ba desmejorado. Se le índica t r ans fus ión 
2 5 0 c.c. de sangre y ext rac to hepát ico, 

3 - 4 - 5 4 : C o n t i n ú a desme jo rando el estado general. Nueva, t r ans fus ión de 2 5 0 c.c. de 
sangre. La f í s tu la drena a b u n d a n t e cant idad . 

1 6 - 4 - 5 4 : H a hecho episodio de oclusión intest inal in te rmi ten te ; cuando se restablece e[ 
t ránsi to la f í s tu la drena abundan temen te . 

2 4 - 4 - 5 4 : D a d o que la f í s tu la con t inúa d renando abundan temen te y que el enfe rmo 
sigue desmejorándose se decide efectuar una l apa ro tomía exp loradora . 

Operación: C i r u j a n o : P r o f . A. T r a b u c c o . Aytes . Dres . P . T o r r e s Posse y R. T a p h a n e l . 
Anestesia: General con gases. 
Incisión pararrecta! izquierda . Abie r to el pe r i toneo se comprueban numerosas adherencias 

que acodan el in tes t ino delgado en caño de fusil , y se constata un asa del yeyuno y el colon 
adher idos entre sí y f í s tu t ízados a piel. Se libera e! colon descendente y se reseca la porc ión 
que estaba adherida a la pared, e fec tuando » con t inuac ión una anas tomosis t é rmino- te rmina l . 

E n el o r i f ic io delgado se efectúa una doble jareta ínvaginante . 
Se deja sul fa en el foco y dos drenajes, u n o en el Douglas y o t ro en el lugar; en que 

estaba la f í s tu la . Cierre de la pared p o r planos . 
Postoperatoria: Te r ramic ina 1 0 0 m m g . cada cua t ro horas . Penici l ina. Es t rep tomic ina . 

Sueros 3 . 0 0 0 c.c. C o r a m i n a u n a ampol la cada seis horas . T r a n s f u s i ó n 5 0 0 c.c. de sangre. 
2 6 - 4 - 5 4 : Ha m e j o r a d o algo el estado genera!. A f e b r ü . Herida bien. 

2 8 - 4 5 4 : La herida comienza a drenar nuevamente l íqu ido color amar i l lo oro que di 
giere la piel vecina. 

1 1 - 5 - 5 4 : C o n t i n ú a d r enando l íqu ido a ro p o r l.t herida, por lo que se decide re in tem 1 -
nir lo, previa t r an s fu s ión 2 5 0 c.c. de sangre. 

Operación: 1 5 - 5 5 4 : C i r u j a n o : P r o f . A. Trabucco. Aytes. Dres. P . T o r r e s Posse y 
R. T a p h a n e l . 

Incisión pararrectal i ¿quien'..! Numerosas adherencias acodan a una asa del delgado en 
caño de fusi l , cuyo á n g u l o esta adher ido a la pared a b d o m i n a l y f i s tu l i zado . Liberación del 
asa y resección de la misma en una extensión de 15 cm. A con t inuac ión anas tomosis la tero 
lateral con p u n t o s separados de ny lon . estableciéndose una amplia comunicac ión . Cierre de !a 
pared en un solo p l a n o con l ino los elementos múscu lo aponeurót icos , Piel con a lgodón . 

Postoperatorio: Te r ramic ina 100 mg. cada seis horas . Penici l ina. Es t rep tomic ina . C o -
ramina . Sueros 3 . 0 0 0 c.c. T r a n s f u s i ó n de sangre 5 0 0 c,c. 

1 8 - 5 - 5 4 : Buen estado general. Her ida bien, Afebr í l . 
C o n t i n ú a el en fe rmo en nues t ro servicio siendo medicado con numerosas t ransfus iones 

de plasma, ex t rac to hepático, v i taminas , etc. Al cabo de dos meses y medio ha a u m e n t a d o 
diez kilos. El 5 - 8 - 5 4 pasa a la Sala 22 para completar su restablecimiento. 

C O M E N T A R I O S 

Hacemos notar el estado de desnutrición y emaciación en que se encontraba 
el paciente, debido a la pérdida de proteínas y a la toxemia. Considerándose 
prácticamente en caquexia. 

Ot ros signos dignos de mención son : el meteorismo, que se explica por los 
fenómenos scudooclusivos a nivel del intestino f is tul izado y la contractura 
lumbar y el dolor, que se explicarían por la presencia del absceso secundario al 
t r auma t i smo renal. 

Debemos dejar expresa constancia de la ausencia de bemnturia, que fué 
debidamente investigada, y que se explica por la gravedad del t rauma, que segu-
ramente desprendió a la glándula de sus vías de excreción. Luego, el r íñón con-
vertido en una papilla supurada que se t r ans fo rmó en un absceso probablemente 
infectado por las bacterias del colon o del delgado que estaban abiertos en el 
absceso. 

Esto explica también la pneumaturia , que no ha sido vesical, sino colo-
piélíca. 

El mecanismo por el cual se p r o d u j o el estallido y desprendimiento del 
r iñon, nosotros lo explicamos de la siguiente manera: Probab le compresión 
del r iñon y las asas intestinales contra la columna vertebral. 2 . ) Estall ido del 
r iñon, formación de un absceso y camino de salida hacia el colon e intestino 
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delgado, produciéndose una peritonitis adhesiva que ha permit ido entonces la 
comunicación del absceso con el colon, conf i rmado por la pneumatur ia . 

Esa es la razón por la cual se estableció la fístula cutánea cuando se abrió 
el absceso. 

La reparación del delgado presentó grandes dificultades debido a la perito-
nitis adhesiva que comentamos más arriba, siendo necesario resecar ampliamente 
el asa enferma, efectuándose a continuación una anastomosis latero-lateral con 
amplia boca. Después de esta intervención, el enfermo experimenta una evidente 
mejoría, que se acentúa día a día. 

Ya en plena recuperación, el enfermo presenta un cuadro apendícular agudo 
que hace necesaria la intervención de urgencia. 

Postoperatorio: Sin incidentes, cont inuando el enfermo su recuperación. 
1 1 / 1 0 / 5 4 . Pictografía descendente: En la simple, no se observan sombras 
calculosas. 

Urograma; A los 20 minutos ; del lado derecho; Imagen pielocalicíal de 
caracteres normales. Uréter ligeramente dilatado. Buena excreción. 

Del lado izquierdo no se observa imagen pielocalicíal ni ureteral. 

Dr. Armando E. Ttabucco. — Rivadavia 1 9 1 7 . Buenos Aires 


