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INTENSA HEMATURIA POR ULCERA SANGRANTE DE LA 
PELVIS EN UNA NIÑA DE DOCE AÑOS. 

NEFRECTOMIA. CURACION. 

Presentación de la enferma. 

Por los Drca. RICARDO BERINAliDÍ, JOSE CJHIOD1 y 
G. LA ROSA GARCIA (Becado peruano) 

La circunstancia de haber observado una intensa hematur ia de origen 
renal, que puso en grave peligro la vida de una niña de 12 años, sin n i n g ú n 
antecedente t r aumát i co o infeccioso posi t ivo, y que nos h izo pensar, por exclu-
sión, en una lesión neoplásica, debiéndose en ú l t ima instancia a una gran úlcera 
sangran te de la pelvis (según el i n f o r m e aná tomo-pa to lóg i co ) , nos lleva a 
presentarles esta comunicación, por considerarla de gran interés clínico y qui-
rúrgico, si pensamos t ambién en el buen pronós t ico de esta rara afección. 

Se t ra ta de E. A. , de doce años de edad, que c o n t r a j o una pol iomiel i t is 
al año de edad y que sufre desde hace cuat ro años de do lor l u m b a r derecho, 
discreto. 

C u a t r o días antes de su ingreso presenta brusca e intensa hematur ia total , 
precedida de náuseas y vómi tos , que obliga a in ternar la de urgencia en el Ser-
vicio de Guard ia del Hosp i t a l Ped ro Fior i to . 

T r a n s f u s i o n e s , coagulantes, etc., le son inst i tuidos, m e j o r a n d o l igeramen-
te el estado general, sin cesar la hematur ia . 

El r iñon derecho no se pa lpa (marcada escoliosis de ese lado, secuela po-
l iomiel í t ica) , no así el izquierdo, que se presenta l igeramente aumen tado . 

P o r cistoscopía observamos intensa hematur ia renal derecha, el índigo 
carmín aparece po r el lado izquierdo a los 10 minu tos . 

Se efectúa urograf ía de urgencia, poco clara, en la que se observa la som-
bra renal izquierda con re tardo de el iminación y abolición funcional derecha 
( l a d o e n f e r m o ) . 

C o m o a pesar de las t ransfus iones (2 litros en 2 horas) y de la medica-
ción s intomática persiste con todas sus características la intensa hematur ia , se 
decide practicar la nefrec tomía con el diagnóst ico pre-opera tor io de "rtñón san-
grante" ( ¿ n e o ? ) . 

La nefrec tomía muestra un r iñon globuloso, con pelvis dis tendida por la 
sangre, con una lesión ulcerosa s i tuada en la cara posterior, de 1,5 cent ímetros 
de d iámetro , redondeada, crater i forme, de f o n d o irregular, sumamente rara, p o r 
lo que se envía al Servicio de A n a t o m í a Pato lógica . 
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El i n f o r m e ( N ° 5 3 . 7 9 6 ) es el s iguiente : "Ulcera crónica g r á n u l o - a n g i o -
matosa de mucosa pélvica, con f e n ó m e n o s de endoar ter i t i s , marcada in f i l t r ac ión 
hemorrág ica y mov i l i zac ión m a c r o f á g i c a " . 

Fíg. 2 F'gura 3 

La e n f e r m a fué dada de al ta a los 7 días en perfectas condiciones, e s t ado 
que se man t i ene has ta el presente, a más de 2 meses de la operac ión . 

I .a cistoscopia y la u r o g r a f í a pos t opera to r i as m o s t r a r o n la buena f u n c i ó n 
del r i ñon restante . 


