Sociedad de Urologia

(Sesién del 22 de Septiembre)

CONSECUENCIAS ALEJADAS DE UN TRAUMATISMO
RENAL

Por los Dres.

LEONITIAS REBAUDI y OSCAR BENAVENTE

Presentamos a consideracion de Vds. nn caso de tran-
matismo renal, que nos ha parecido interesante, por varias
cansas

lo.) Por la dificultad diagndstica que nos levd al prin-
¢ipio a la suposicién de una tuberculosis renal, abonada
por los antecedentes hereditarios y por el examen somdatico
del enfermo; suposicion que fué desvirtuada por examenes
adiograficos, cistoseopicos, de laboratorio y de funcionalis-

mo renal.

20.) Por el interés que puede representar bajo el punto
de vista de la medicina legal, como consecuencias alejadas
de un traumatismo de la region lumbar.

Bien es cierto que, probablemente en este caso ha ha-
bido una ptosis renal bilateral pre-trawméatica, porgque nada
autoriza a pensar que 6sta haya sido provocada por la con-
tnsion, pero, es también cierto, que el enfermo comienza
sufrir después de su golpe.

sQué papel representa en este caso la adherencia que
se¢ encontrd entre el rinon y el peritoneo? Ella es, segura-
mente, provoeada por el traumatismo que Tesiond el rinon.
;Neria ésta. una prucba que disminuiria la “chanee™ de
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as operaciones que usan como medios de fijeza de los Pino-
ses ptosicos, al peritoneo?
Como es de la historia que debemos dedueir todo lo an-

torior, pasamos a ella enseguida:

Antecedentes hereditarios. — Padre v madre, vives. Kl primero
wano; ln madre padece de una afeceidn eardinea v ptosis renal bila-
reral: dos hermanas de la madre falleeidas de tuberculosis pulmonar.
Un hermano tuve que ser levado a Cérdoba por una afeceion pul-

monar que curd completamente.

Antecedentes personales. — Lactanein materna hasta los nueve
nleses, Sarampion a los tres meses. Bronconemuonia ul afo, no cami-
nando hasta los 18 meses. A los 2 afios, coqueluche, curd tres meses
despuds, habiendo quedado muy desmejorado, cagquécetico y muy  del-
cado. Tesia v tenia frecuentemente fendmenos pulmonares, casi to-
dos los inviernos, hasta los seis & siete afos, '

A los cinco afios, varicela, despudés de esto, estuvo bien, hasta lox
1T afios, époea en que se enferma de una congestion pulwonar. con
esputos de sangre, Con tratuwwiento tuberculinieo, suero de Maraglia-
no v Climatoterapia en Cordoba, enrd completamente.

En marzo de 1922 sufre un aceidente de automaovil, voleando
v quedando apretado por dste, sufre en esta oeasion rotura de inei-
sivos superiores e inferiores, fractura del brazo izquicrdo ¥ como se
comprueba actunimente en la radiografia, fractura de la primera apd-
“igis transversa lumbar, Oring sangre v no perdid el conocimiento.

Dos aiios despuds, comienza a sentir dolores lumbares, asentoin-
dose del lado derveclo, tos que provoeshan ealambre del mismo lado.
Tuvo ictericia.

¥s de notar ¢ue nuestro enfermo hacia ly conseripeicn en el
Regimiente de Granaderos n Caballo; por esta époed, se contagio de
una forunculosis, la que pareeia provoeada por los cabalios.

Fué repetidas veces examinado por los médicos miiitares, los que
siempre le declararon apto. Después de una mareha profongnda v du-
rante ol almuerzo, siente hruseamente un dolor violento del lado iz
quierdo, que luego pasa al derccho. Orindg sangre. Kl dolor que repito,
apareeid bruscamente, fué tan intenso, que el enfermo perdié el co-
nocimiento, teniendo temperatura  oscilante en pivos, que  generals
mente aparecen por la madrogada v ootrvas por la tarde, Hegando al-
cunas veces ¢ H ogrados, delirio, 1l enfermo con grandes  sudores
nocturnag, casi inconsciente, con In hoea v ojos abiertos, producian
voa impresion de gravedad tal, que el prondstico fué de los peores.

Los médicos dingnostienron primeramente  gripe, luege  tifoidea,
i pesar de los anitlisis negativos, v por Gltimo, absceso perinefritico,

Ia sinlorrea  ue se o presentd en ¢zos momenfos fuc tun abundante
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gque aleanzaba o medio litro diario. Apareee hematuria, cistitis v oen
las formulas leucocitarias, una hiperlencocitosis,

Kste estado de cosas, durn varios meses, con alternativas, como
tratimiento, se le hizo Omnadina v Septicemina. Los dolores (ue
padeein el enfermo en Ly regién Tumbar, no se corvisn a ninguna par-
fe.

Despuds de mejorar v, en estas condiciones, es examinado por nn
distinguido espeeialista, el que sélo comprucha unz ptosis rennl, pres-
cribiendo una faja que, por incomodar mucho al enfernio no fudé usa-
da mds por poco tiempo v oluego huaee un viaje a Lincoln, donde
tlene un siuevo atogue, esto sucede eu el afio 1929, orinando sangre,
Otvo ataque, despudés de un viaje a Tuwevwdén, donde esta 22 dias con
temperature v oorinaudo sangre.

Seoestablece o] enfermo en Caordoba, v de ver en cannclo tiene un
ataque que reviste siempra las mismas earneteristicas,

B estas condiciones, dectde su vinje a1 Buenos Aires.

Pocos dias antes de haberlo examinado, presentaba temperatura,
la que wirthuye al viaje, dolor renal, piuria v hematuria,

Es de notar que, fuern de los ataques, el anilisis de orina s

siempre normal,

Estado actual. — Ilombre de 28 afos de edad.
1.90 de estatura. 62 kilos de peso. Cabeza: nada de parti-
cular. Pupilas reaccionan bien a la luz v oa la aconodacion.
Cuello: normal. Torax: pulmones, murnmullo vesicular nor-
mwal. Los fondos de sacos plearales, excursionan bien. Co-
razén: Tonos en sus focos, algo apagados. Vientre: blando
v depresible. Rifones: Kl izquierdo no se palpa, pero se
despierta dolor a la presion, en dectibite dorsal. Se lo palpa
piosico en la estacion de pie. Rinon devecho: se palpa en
toda su extension grande, muy doloroso v movible, Sistema
nervioso: Reflejos normales.” Cistitis que calma por instila-
clones de protargol.

Analisis de orina: vestigios de albfiimina, pus y sangre.
medimento abundante, glébulos de pus v ¢élulas de epitelio
plano, no hay elementos renales. Koch negativo, elébulos
0JOs.

Inoculacion en chanchito de la India, negativa.

Examen citoscOpico. — vejica normal; uréteres norma-
fes. Capacidad, 250 ce. Se practica eateterismo bilateral con
sondas nttmero 11, no ehiminando v tapandose ambas son-
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das, teniendo el enfermo despues del examen, una abundan-
te hematuria con dolores venales bilaterales y temperatura
que nos obliga a dejar el examen para ntro dia, temiendo
el resultado de un nuevo cateterismo, se practica una pielo-
grafia endovenosa, en (ue se comprueba una buenw elimi-
nacién del uroselectan B., por el rifion derecho e izguierdo.
T el lado derecho, rifion aumentado de tamano, descendi-

Figura 1

do, calices medianos dilatados y ligera dilatacion de pelvis
renal, rifion ¥ pelvis renal izquierdo, bien colocados, Lios da-
1os radiograficos de ambos rifiones, en radiografias sacadas
en deetibito dorsal, comprueban lo antes dicho. (Fig. No. 1),

Una nueva pielografia endovenosa, sacada en el en-
termo de pie, permite comprobar el descenso de ambos ri-
fiones, con acomodamiento visible del ureter izquierdo. [Tha
nueva citoscopia con cateterismo bilateral y prueba de P.
8. P., d4 como resultado normal eliminacién de ambos rifiones,
teniendo el rinon derecho mejor eliminaciom que el izquier-
do, pues, a la concentracién de 25 olo, da un ligero aumento
del agua.
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Practicados estos exdmenes, se permite al enfermo gue
se encontraba normal en su estado que concurra una noche
al teatro, apareciendo al dia siguiente, temperatura que lle-
ga a 38 grados y dolores renales intensos del lado derecho
acompafiados de pinria. Mantenido en reposo durante unos
dias, desaparecen nuevamente sus ftrastornos y en estas

Figura 2

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

El entermo elije anestesia general con éter. Por via Tum-
bar se aborda el rifion, comprobandose entonces la presen-
eia de una cicatriz mediana que pasa eircundando 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 deciamos anteriormente, a la parte media del
rifion v, posiblemente a la region de la apdfisis transversa,
rota por el traumatismo. En la parte anterior, esta regidn
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lesionada del rifton, estaba intimamente adherida al peri-
toneo ue hubo gue incindir, abriendo la cavidad abdominal
para bien deliberar el érgano.

La capsula adherente al rifion, en la cicatriz, hubo de
ser respetada. Se practiea, entonces, una pexia renal por el
procedimiento de Marion, modificada por la eircunstancia,
es decir, dos eolgajos superiores, que se pasan a través del

3

Figura 3

undécimo espacio intercostal, con cateut, ¥ cuatro inferiores
de los enales dos suturados con lino, al borde inferior de la
dunodécima costilla y las dos ltimas con la misma sutura
a los musculos de la masa sacrolumbar y de las aponeurosis.
Se deja un tubo de drenaje, que es retirado al cuarto dia.
PPost-operatorio normal.

Actualmente més de dos meses después de operado, el
enfermo no presenta, a pesar de su vida irregular, ningnan
sintoma anormal, ddndosele por eurado.
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DISCUSION

Salleras. —

Es interesante la comunicacion preseatada vy, sobre todo
bajo el punto de vista de la medicing legal, por cuonto la pie-
lografia en los (rawnatismos del viiidn, es wn docwimento gird-
e de ertracrdinaria uitilidad .

Refieye u!gafmm observacicues, iy dice que, es probable
aue el traumatismo haya provocado la ptosis, recordaado una
ciaferma, a quicn hizo una aefroperia, nor ptosis. o raiz de

un esfuerzo viclento.



