
S o c i e d a d de Uro log ía 
(Sesión del 22 de Septiembre) 

CONSECUENCIAS ALEJADAS DE UN TRAUMATISMO 
RENAL 

Por los Dres . 

LEONIDAS REBAUDI y OSCAR B E N A V E N T E 

P r e s e n t a m o s a cons iderac ión de Vds. un caso de t r a u -
m a t i s m o rena l , que nos lia pa rec ido i n t e r e san t e , por v a r i a s 
c a u s a s : 

l o . ) P o r la d i f i c u l t a d d i agnós t i ca que nos llevó al pr in-
cipio a. la suposición de una t ube rcu los i s r ena l , a b o n a d a 
po r los a n t e c e d e n t e s h e r e d i t a r i o s y por el e x a m e n somát ico 
del e n f e r m o ; suposición que f u é d e s v i r t u a d a por e x á m e n e s 
r a d i o g r á f i c o s , c is toscópicos, de l a b o r a t o r i o y de func iona l i s -
mo r ena l . 

2o.) Por el i n t e r é s que puede r e p r e s e n t a r b a j o el p u n t o 
de vis ta de la medic ina legal, « u n o consecuenc ias a l e j a d a s 
de un t r a u m a t i s m o de la reg ión l u m b a r . 

Bien es c ie r to (pie, p r o b a b l e m e n t e en este caso lia ha-
bido una ptosis renal b i l a t e ra l p r e - t r a u m á t i c a , p o r q u e nada 
au to r i za a pensa r que ésta b a y a sido p r o v o c a d a por la con-
tus ión , pei'o, es t amb ién cier to , que el e n f e r m o comienza a 
s u f r i r de spués de su golpe. 

¿Qué papel r e p r e s e n t a en este caso la a d h e r e n c i a que 
se encon t ró e n t r e el r iñon y el p e r i t o n e o ? Ella es, s egura -
mente , p r o v o c a d a por el t r a u m a t i s m o (pie lesionó el r iñon . 
¿Ser ía ésta, una p rueba que d i sminu i r í a la " c h a n c e " de 
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¡as o p e r a c i o n e s (pie usan como med ios (le f i j e z a de los r íño-
n e s p tós ieos , al p e r i t o n e o ? 

Como es de la h i s to r i a que d e b e m o s d e d u c i r t o d o lo an-
t e r i o r , p a s a m o s a ella e n s e g u i d a : 

A n t e c e d e n t e s h e r e d i t a r i o s . — I s i d r o y m a d r e , v i v o s . Kl p r i m e r o 
síi 110; la m a d r e p a d e c e do una- a f e c c i ó n c a r d i a c a y p t o s i s r o ñ a l b i l a -
U' i ' a l : d o s h e r m a n a s do la m a d r e f a l l e c i d a s d e t u b e r c u l o s i s p u l m o n a r . 
Un l lo r ína no t u v o ( |ue s e r l l e v a d o a C ó r d o b a p o r u n a a f e c c i ó n pul-
m o n í a - (pío c u r ó c o m p l e t a m e n t e . 

Antecedentes personales. — L a c t a n c i a m a t e r n a h a s t a los n u e v e 
m e s e s . S a r a m p i ó n a los t r e s m e s e s . B r o n e o n e u m o n i a al a ñ o , no c a m i 
u a n d o h a s t a , l o s 18 m e s e s . A los 2 a ñ o s , c o q u e l u c h e , c u r ó t r e s m e s e s 
d e s p u é s , h a b i e n d o q u e d a d o m u y d e s m e j o r a d o , c a q u é c t i c o y m u y de l -
g a d o . T o s í a y t e n í a , f r e c u e n t e m e n t e f e n ó m e n o s p u l m o n a r e s , cas i to-
d o s los i n v i e r n o s , h a s t a , los so is ó s i e t e a ñ o s . 

A los c i n c o a ñ o s , v a r i c e l a , d e s p u é s de e s t o , e s t u v o b i e n , h a s t a los 
I ! a ñ o s , é p o c a en. q u e se e n f e r m a , do u n a c o n g e s t i ó n p u l m o n a r , con 
e s p u t o s d e s a n g r e . (Ion t r a t a m i e n t o t u b e r e u l í n i e o , s u e r o d e M a r a g l i a -
II o y C l i m a t o t e r a p i a en C ó r d o b a , c u r ó c o m p l e t a m e n t e . 

En m a r z o d e 1922, s u f r e un i n c i d e n t e d e a u t o m ó v i l , v o l c a n d o 
y q u e d a n d o a p r e t a d o p o r é s t o , s u f r e en e s t a o c a s i ó n r o t u r a de inc i -
s i v o s s u p e r i o r e s e i n f e r i ó l e s , f r a c t u r a de l b r a z o i z q u i e r d o y c o m o se 
c o m p r u e b a , a c t u a l m e n t e e n la r a d i o g r a f í a , f r a c t u r a de la p r i m e r a apó -
f i s i s t r a n s v e r s a l u m b a r . O r i n ó s a n a r e y no p e r d i ó el c o n o c i m i e n t o . 

Dos a ñ o s d e s p u é s , c o m i e n z a , a s e n t i r d o l o r e s l u m b a r e s , a s e n t á n -

d o s e de l l a d o d e r e c h o , los q u e p r o v o c a b a n c a l a m b r e del m i s m o l a d o . 

T u v o i c t e r i c i a . 
E s do n o t a r q u e n u e s t r o e n f e r m o h a c i a la c o n s c r i p c i ó n en el 

l ie» ¡ m i e n t o de Gva n a d e r o s a C a b a l l o ; p o r e s t a é p o c a , se c o n t a g i ó d e 
u n a t o r u n o - u l o s i s , la q u e p a r e c í a p r o v o c a d a p o r los c a b a l l o s . 

F u é r e p e t i d a s v e c e s e x a m i n a d o p o r los m é d i c o s m i l i t a r e s , los q u e 
s i e m p r e le d e c l a r a r o n a p t o . D e s p u é s d e u n a m a r c h a p r o l o n g a d a y du -
r a n t e el a l m u e r z o , s i e n t o b r u s c a m e n t e un d o l o r v i o l e n t o de l la<lo iz-
q u i e r d o , q u e l u e g o pasa, al d e r e c h o . O r i n ó s a n g r e . Kl d o l o r q u e r e p i t o , 
a p a r e c i ó b r u s c a m e n t e , f u é t a n i n t e n s o , q u e el e n f e r m o p e r d i ó el co-
n o c i m i e n t o , t e n i e n d o t e m p e r a t u r a o s c i l a n t e e n p i c o s , q u e g e n e r a l -
m e n t e a p a r e c e n p o r la. m a d r u g a d a y o t r a s por la t a r d o , l l e g a n d o al 
g i m a s v o c e s a 40 g r a d o s , d e l i r i o . E l e n f e r m o con g r a n d e s s u d o r e s 
n o c t u r n o s , cas i i n c o n s c i e n t e , con la b o c a y o j o s a b i e r t o s , p r o d u c í a n 
i:na i m p r e s i ó n d e g r a v e d a d t a l , q u e el p r o n ó s t i c o f u é do los p e o r e s . 

Los m é d i c o s d i a g n o s t i c a r o n p r i m e r a m e n t e g r i p e , l u e g o t i f o i d e a , 
p e s a r de los a n á l i s i s n e g a t i v o s , y p o r ú l t i m o , a b s c e s o p e n n e f r í t i c o . 

la s i n l o r r e a q u e se - p r e s e n t ó en- e sos m o m e n t o s f u é t a n a b u n d a n t e 



NEOTROPINA 
P r e p a r a d o c o l o r a n t e 

para el t r a t a m i e n t o de las i n f e c c i o n e s 
del a p a r a t o gen i tour inar io . 

mC 

Q Intensa acción bactericida. 
q Alta poder de penetmcián 
q Efecto sedante ss inflamaciones 

Indicado especia lmente en el t r a tam ien to 
dé la b l e n o r r a g i a . Proporc iona buenos 

resultados en los casos d e pielitis y cistitis 
rebeldes a otros t ra tamien tos . 

Envase o r i g i n a l : Frascos con 30 g rageas de 0,1 gn 

S C H E R I N G - K A H L B A U M A . G . B E R L I N 

Represen tan te para la A r g e n t i n a 

QUIMICA SCHERING S. A., Calle Perú, 722-BUENOS AIRES 
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CONCRETAMENTE 
INDICADA en: 

Sífi l is congénita precoz 
,, latente precoz 
,, cardio-vascular 
,r renal (como medicación de entretenimiento) 

pulmonar (como terapéutica de entretenimiento). 

SE E X P E N D E : 
E n la.s c u r a s e n é r g i c a s se i n y e c t a r á n ser ie débil de ti ampollas de 0,10 - 0,20 

- ., 0,20 - 0,30 - 0,30 - 0 ,40 gr. (le •> • h gis.; en las medias, de ,» - -I S e r i e f n e r t e d e 8 ampollas, de 0,10 - 0,20 
0,30 - 0,30 - 0,40 - 0,50 - 0,60 - 0,60 gr. v en las débiles, de 1 I 1' - - Serie B. L., para mnos, de 5 ampollas, de 

0.05 - 0 ,10 - 0,15 - 0,15 - 0,20 gr. 
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q u e a l c a n z a b a . a; m e d i o l i t r o d i a r i o . A p a r e c e h e m a t u r i a , c i s t i t i s y cu 
las f ó r m u l a s l e u c o c i t a r i a s , u n a h i p e r l e u c o c i t o s i s . 

K s t r e s t a d o d e c o s a s , <hira v a r i o s m e s e s , con a ¡ t e n t a t i v a s , c o m o 
t r a t a m i e n t o , se le h i z o O m n a d i n a y S e p t i c e m i n a . Los d o l o r e s q u e 
p a d e c í a el e n f e r m o ea [;i r e g i ó n l u m b a r , no si» c o r r í a n a n i n g u n a p a r -
le. 

D e s p u é s de m e j o r a r y , en e s t a s c o n d i c i o n e s , es e x a m i n a d o p o r mi 
d i s t i n g u i d o e s p e c i a l i s t a , el ( |ue só lo c o m p r u e b a u n a p t o s i s r e n a l , p r e s -
c r i b i e n d o a n a f a j a (pie, por i n c o m o d a r m u c h o al e n f e r m o no f u é usa-
da m á s p o r poco t i e m p o y l u e g o h a c e un v i a j e a L i n c o l n , d o n d e 
t i e n e un n u e v o a t a q u e , e s t o s u c e d e cu el a ñ o l!)!'!), o r i n a n d o s a n g r e . 
O t r o a l a q u e , d e s p u é s d e un v i a j e a T u c u m á n , d o n d e e s t á 2 - d í a s con 
t e m p e r a t u r a y o r i n a n d o s a n g r e . 

Se e s t a b l e c e el e n f e r m o en C ó r d o b a , y d e ve/, en c u a i r l o 1 i ene un 
a t a q u e q u e rev i s t e s i e m p r e las m i s m a s ca r ac t e l á s t i c a s . 

Ln e s t a s c o n d i c i o n e s , d e c i d e su v i a j e a B u e n o s A i r e s . 
P o c o s d í a s a n t e s de h a b e r l o e x a m i n a d o , p r e s e n t a l l a te in p e r a l u r a , 

la (pie a í r i b u y e al v i a j e , d o l o r r e n a l , p i u r i a y h o m a í u r i a . 
Ks d e n o t a r q u e , f u e r a de los a t a q u e s , el a n á l i s i s de o r i n a es 

s i e m p r e n o r m a l . 

E s t a d o a c t u a l . — Hombre de 2<S años de edad. 
1.90 de e s t a t u r a . kilos de peso. Cabeza: nada de [¡arti-
cu lar . Pup i l a s reacc ionan bien a la luz y a la acomodac ión . 
Cuello: no rmal . Tórax: pu lmones , m u r m u l l o ves icu la r nor-
mal . Los f o n d o s de sacos p leura les , excu r s ionan bien. Co-
razón: Tonos en sus focos, a lgo a p a g a d o s . Vientre: b l a n d o 
y depres ib le . Ríñones: El i zqu ie rdo no se pa lpa , pero se 
d e s p i e r t a dolor a !a presión, en decúb i to dorsa l . Se lo pa lpa 
ptós ico en la es tación de pie. Riñon d e r e c h o : se pa lpa en 
toda su ex tens ión g r a n d e , m u y doloroso y movible . S i s tema 
nervioso: Re f l e jos normales . ' Cis t i t is «pie calma por inst i la-
ciones de p r o t a r g o l . 

Análisis de orina: ves t ig ios de a l b ú m i n a , pus v s a n g r e . 
S e d i m e n t o a b u n d a n t e , g lóbulos de pus y cé lu las de epi te l io 
p lano , no hay e lementos renales . K.och nega t ivo , g lóbu los 
ro jos . 

Inoculación en chanch i t o de la India , nega t i va . 

Examen citoscópico. — vej iga normal ; uré teres norma-
les. C a p a c i d a d , 250 ce. Se p rac t i ca c a t e t e r i s m o b i l a te ra l con 
s o n d a s n ú m e r o 11, no (d iminando y t a p á n d o s e a m b a s son-
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das, teniendo el enfermo después del examen, una abundan-
te hematuria con dolores renales bilaterales y temperatura 
que nos obliga a dejar el examen para otro día, temiendo 
el resultado de un nuevo cateterismo, se practica una píelo-
graf ía endovenosa, en (pie se comprueba una buena elimi-
nación del uroselectan B., por el riñon derecho e izquierdo. 
En el lado derecho, riñon aumentado de tamaño, descendi-

Fi gura 1 

do, cálices medianos dilatados y ligera dilatación de pelvis 
renal, riñon y pelvis renal izquierdo, bien colocados. Los da-
los radiográficos de ambos riñones, en radiografías sacadas 
en decúbito dorsal, comprueban lo antes dicho. (Fig. No. I). 

Una nueva pielografía endovenosa, sacada en el en-
fermo de pie, permite comprobar el descenso de ambos rí-
ñones, con acomodamiento visible del ureter izquierdo. Una, 
nueva citoseopía con cateterismo bilateral y prueba de P. 
5S. P., dá como resultado normal eliminación de ambos ríñones, 
teniendo el riñon derecho mejor eliminación que el izquier-
do, pues, a la concentración de 25 ojo, da un ligero aumento 
del agua. 
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Practicados estos exámenes, se permite al enfermo que 
se encontraba normal en su estado que concurra una noche 
al teatro, apareciendo al día siguiente, temperatura (pie lle-
ga a 38 grados y dolores renales intensos del lado derecho 
acompañados de piuría. Mantenido en reposo durante unos 
días, desaparecen nuevamente sus trastornos y en estas 

Figura 2 

condiciones, se resuelve sentado el diagnóstico de ptosis re-
nal, dolorosa, derecha, que provocaba temperatura, piuria, 
hematuria, y dolores y que ponían en peligro la vida del 
enfermo, practicar una nefropexia derecha. 

El enfermo elije anestesia general con. éter. Por vía lum-
bar se aborda el riñon, comprobándose entonces la presen-
cia de una cicatriz mediana que pasa circundando el bor-
de externo, de cara anterior a cara posterior, en forma de 
una banda de 0.03 cms. de ancho y que corresponde justa-
mente, como decíamos anteriormente, a la parte media del 
riñon y, posiblemente a la región de la apófisis transversa, 
rota por el traumatismo. En la parte anterior, esta región 
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lesionada del riñon, estaba íntimamente adherida al peri-
toneo que hubo que incindir, abriendo la cavidad abdominal 
para bien deliberar el órgano. 

La cápsula adherente al riñon, en la cicatriz, hubo de 
ser respetada. Se practica, entonces, una pexia renal por el 
procedimiento de Marión, modificada por la circunstancia, 
es decir, dos colgajos superiores, que se pasan a través del 

Figura 3 

undécimo espacio intercostal, con catgut, y cuatro inferiores 
de los cuales dos suturados con lino, al borde inferior de la 
duodécima costilla y las dos últimas con la misma sutura 
a los músculos de !a masa sacrolnmbar y de las aponeurosis. 
Se deja, un tubo de drenaje, (pie es retirado al cuarto día. 
Post-operatorio normal. 

Actualmente más de dos meses después de operado, el 
enfermo no presenta, a pesar de su vida irregular, ningún 
síntoma anormal, dándosele por curado. 
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D I S C U S I O N 

Salieras. — 

Ks interesante la comunicación presentada y, sobre todo 

bajo el panto de vista de la medicina lee/a/, por cuanto la pic-

tografía en los traumatismos del riñó ti, es un documento <jrá-

jtco de extraordinaria utilidad. 

Refiere algunas observaciones, y dice <¡ue, es probable 

que el traumatismo haya provocado ta ptosis, recordando una 

enferma, a, quien hizo una nef ropería, j>or ptosis. a raíz de 

un esfuerzo violento. 


