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LA R E S P U E S T A RADIOLOGICA 
RENAL EN LOS DISTINTOS TIPOS 
DE TRAUMATISMO DEL RIÑON 

(2a parte: Traumatismos cortantes) 

j _ J E M O S presentado en un t r aba jo anterior los t raumat is-
mos hechos en perros mediante contusiones por golpe di-

recto, a los cuales hab íamos rad iograf iado de acuerdo a la técnica ex-
puesta en esa o p o r t u n i d a d . 

En este t r a b a j o desarrollaremos ot ro t ipo de t rauma, el cor-
tante, hecho con cuchillo quirúrgico siguiendo cualquier inciden-
cia en la manera de hacer el corte y teniendo especial cuidado de que 
el trayecto de incisión no caiga sobre líneas anatómicas conocidas 
ni m u c h o menos sobre líneas exagües de Hi r t l . 

De manera que estas incisiones fueron hechas; unas diagona-
les, otras transversales, compromet i endo al parénquima de una ma-
nera más o menos grave. G o m o medidas postoperator ias hemos se-
guido dos procedimientos dist intos, uno p reparando al r iñon y 
cohibiendo inmedia tamente la hemorragia , y o t ro re integrando al 
ó rgano a su sitio habi tua l sin reparación de n inguna especie. 

Además en los procedimientos de reparación del ó rgano trau-
mat izado hemos seguido todos los procedimientos conocidos hasta 
ahora, ya sea sutura simple, sutura con r ibbon gut y cada uno de 
ellos con interposición de músculo, de grasa o simple mente, el en-
f r en tamien to de las superficies cruentas. 

Debemos hacer recalcar que todos estos procedimientos de t rau-
mat i smos han sido hechos con r iñon expuesto quirúrgicamente por 
vía lumbar , s iguiendo los métodos antisépticos estr ictamente qui-



rúrgicos para evitar la in t romis ión de bacterias que puedan alterar y 
desvirtuar los hechos. 

C o m o en el t r a b a j o anterior haremos el análisis minucioso de 
los dist intos casos comen tando al final de cada uno de ellos los re-
sultados. 

A n i m a l N'.' 2 6. 

T i p o de t r a u m a : c o r t a n t e , sin r epa rac ión . 

A n i m a l de 1 3 kg, de peso. 

E l 27 de J u n i o de 1 9 3 9 . b a j o anestesia general con éter, se hace u n a inci-

s ión l u m b a r derecha e x t e r i o r i z a n d o el r i ñ o n , e x t r a p e r i t o n c a l al parecer , h x 

p u e s t o el r i ñ o n se hace una incis ión a t íp ica p a s a n d o p o r cara p o s t e r i o r , cara ex-

terna has ta la cara a n t e r i o r y p o l o i n t e r i o r . Da a b u n d a n t e sangre . Se re in tegra a 

su s i t io sin s u t u r a de p a r é n q u i m a . Se cierra la pared p o r p l a n o s . 

El a n i m a l o r i n a sangre en los d ías s iguientes , p r e s e n t á n d o s e s u m a m e n t e shoc-

k a d o . 

R a d i o g r a f í a con P e r a b r o d i l 2 0 c. c. el 2 7 de j u n i o de 1 9 3 9 N'-» 17 , p rev ia 

p r e p a r a c i ó n con P i t r e s í n d a d o 4 h o r a s antes . 

Esta r a d i o g r a f í a es sacada a los 3 0 ' de o p e r a d o . H a y un n e í r o g r a m a ev iden-

te sobre t o d o en lo que respecta a p o l o s u p e r i o r y a la pa r t e i n t e r n a del p o l o 

i n f e r io r . Se d i b u j a t a m b i é n el c o m i e n z o del u ré te r y t e n u e m e n t e los cálices rena-

les super iores . E n el bo rde i n t e r n o y p a r t e i n f e r i o r del r i ñ o n hay u n a m a n c h a 

d i f u s a que t o m a relación con o t r a m a n c h a a l g o d o n a d a s i t uada p o r d e b a j o del te-

j i d o celular s u b c u t á n e o y que o c u p a l o d o el f l a n c o derecho. P a r e c e r í a ser subs-

tancia opaca que ha p a s a d o p o r la incis ión del p a r é n q u i m a renal . 

P i e l o g r a í í a el 3 0 de j u n i o de 1 9 3 9 . — NI" D . 19. N o s m u e s t r a una i m a -

gen piéJica n o r m a l en lo que respecta a los cálices supe r io re s y med ios que co-

m u n i c a n con la pelvis y ure te r . El cáliz, i n f e r i o r está a l t e rado , sin l ími tes . Ea subs-

tancia opaca ha p a s a d o al e x t e r i o r del r i ñon i n u n d a n d o toda la z o n a p o r d e b a j o 

del r i ñon , d i b u j a n d o u n a m a n c h a d i l u s a en la pa r t e i n f e r i o r del a b d o m e n , de 

bordes i r regulares y q u e está en relación con o t r a m a n c h a que se e n c u e n t r a d e b a j o 

de las cost i l las al l ado del t e j i d o celular s u b c u t á n e o . 

C o m o vemos en la radiograf ía sacada a los 30 minu tos de 
producido el t r auma la substancia opaca se elimina perfectamente 
por el r iñon del o t ro lado, LIn el r iñon t r auma t i zado consigue tam-
bién producir contraste sobre todo p redominado en el parénquima y 
se esboza también la iniciación del ureter. 

La sombra opaca indiscut iblemente es de mucho menor den-
sidad pero no ha desaparecido. 

Desgracidamente este perro mur ió a causa de la hemorragia que 
p r o d u j o este t r auma t i smo renal tan marcado, puesto que la incisión 
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atípica llegaba prácticamente basta el pedículo hab iendo dado abun-
dante sangre que provocó la muerte del animal a los pocos días del 
t rauma, lo que nos ha impedido el examen radiológico a distancia. 

F i g u r a N " ] — A n i m a l N'-1 2 6 . T r a u m a c o r t a n t e sin r e p a r a c i ó n . 
U r o g r a m a exc re to r i n m e d i a t o al t r a u m a t i s m o F u n c i ó n renal n o 

a n u l a d a . 

F i g u r a N'-' 2 - — A n i m a l N'-> 2 6 . S u c u m b e tres d í a s después del 
t r a u m a P i c t o g r a f í a a s c e n d e n t e . E x t r a v a s a c i ó n de subs tanc ia opoca 

al e x t e r i o r del d i ñ ó n . 

Pero con t odo la pielograf ía ascendente nos ha demost rado la 
existencia de una extravasación de l íquido hacia los tej idos circun-
dantes del r iñon, mos t r ando una mancha de aspecto de a lgodón, 
p robablemente debida a la cant idad de coágulos que circundaban el 
órgano. 
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P e r r o N'-' 14 . 

T i p o de t r a u m a : he r ida c o r t a n t e sin r e c o n s t r u c c i ó n . 

P e r r o g rande , de 16 k i l o g r a m o s . 

2 4 de J u l i o de 1 9 3 9 b a j o anestesia general con éter se t r a za u n a incis ión 

l u m b a r del l ado derecho e n c o n t r á n d o s e un r i ñ o n g r a n d e , casi del t a m a ñ o del r i ñ o n 

h u m a n o . 

Se ex t e r io r i za el r i ñ o n e i n t r o d u c i e n d o el cuch i l l o p o r la cara ' po s t e r i o r a t r a -

vesando el p a r é n q u i m a hacia la cara a n t e r i o r . Se saca luego t i cuch i l lo hacia a f u e -

ra p r o d u c i e n d o un t r a u m a c o r t a n t e q u e d a n d o el r i ñon d i v i d i d o en d o s pedazos , 

d a n d o g ran h e m o r r a g i a . Se coloca en la cav idad a b d o m i n a l sin s u t u r a y sin l igar 

n i n g ú n vaso . 

F i g u r a N'-' 3 -— A n i m a l N1? 1 4 . T r a u m a t i s m o d e r i ñ o n de recho 
c o r t a n t e sin r epa rac ión U r o g r a m a p o r excrec ión a los 3 d i a s del 
t r a u m a . N ó t a s e el p o l o s u p e r i o r y el uré ter r e l l enado con s u b s t a n -

cia opaca . 

Se cierra con c a t g u t , q u e d a n d o el a n i m a l m u y s h o c k a d o d e b i d o a la g r an 

h e m o r r a g i a . 

2 7 de J u l i o de 1 9 3 9 . r a d i o g r a f í a con P e r a b r o d i l ( N ? 2 9 ) que nos da la 

i m a g e n s igu i en t e : r i ñ o n i z q u i e r d o g rande , de aspccLo y f o r m a n o r m a l e s . R i ñ o n 

derecho , se v i sua l iza nada m á s q u e su p o l o s u p e r i o r en d o n d e h a y u n cál iz relle-

n a d o con subs tanc ia opaca . P u e d e verse t a m b i é n la in ic iac ión del u re te r de d i c h o 

lado . L o d e m á s , del p a r é n q u i m a n o es visible, h a l l á n d o s e en su l u g a r una s o m b r a 

d i f u s a , c o m o a l g o d o n a d a , d a n d o la impre s ió n de ser deb ida a los coágu los s a n g u í -

neos que d e j a n pasa r los r a y o s con d i s t i n t a dens idad h a l l á n d o s e m e z c l a d o con el 
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p e r a b r o d i l . que a u m e n t a el con t r a s t e . E s de n o t a r s e q u e co-mo única imagen se 

p re sen ta el cáliz s u p e r i o r con una especie de p a r é n q u i m a a l r ededor . T a l vez se 

deba a la conse rvac ión de a lgún vaso q u e se ha l la en b u e n es tado. V e j i g a d i l a t ada 

rellena con subs t anc ia opaca . 

E n c u é n t r a s e el a n i m a l en malas cond i c iones ; el 2 de a g o s t o de 1 9 3 9 se 

hace u n a p i e l o g r a f i a con Y o d u r o de sod io al 15 % ( N ? 3 1 ) d á n d o n o s una 

i m a g e n p e r f e c t a m e n t e n o r m a l . E n c a m b i o , el r i ñ o n de recho se ha l la co locado de-

b a j o de la ú l t i m a cost i l la , r o t a d o , t e n i e n d o p o r un l ado i n t e r n o al u ré te r bien 

vis ible y s i endo visible el r i ñ o n , p o r la pa r t e s u p e r i o r . 

F i g u r a N c 4 . — A n i m a l N'-' 1 4 . P i e l o g r a f i a de re l leno a la s emana 
del t r a u m a t i s m o Pers is te la ex t r avasac ión de subs tanc ia opaca en 

en la a t m ó s f e r a pe r i r r ena l . 

P o r la pa r t e i n f e r i o r de la pe lv is se t r ansvasa subs t anc ia opaca . D i c h a subs -

tanc ia opaca se coloca d e b a j o del cuero h a c i e n d o u n a bolsa vis ible o c u p a n d o t o d o 

el espacio q u e separa las cos t i l las de la pelvis ósea. L o s cálices in fe r io res n o es p o -

sible v i sua l i za r lo s . 

E n este caso en donde el t r auma que se ha ekg ido de t ipo cor-
tante, de bordes nít idos, pero en donde se hace un t a j o p r o f u n d o que 
divide prácticamente al ó rgano en dos, dando abundan te hemorra-
gia, vemos que al 3er. día de la intervención se establece en la fosa 
lumbar una sombra de densidad irregular que al hacer la radiografía 
por excreción, toma cierta característica de contraste. 
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Si embargo, el r iñon a pesar de haber sido t r a u m a t i z a d o tan 
p ro fundamen te , es func ionan te puesto que deja ver su polo superior, 
su cáliz correspondiente y los dos tercios superiores del ureter. Es 
indudable que en comparación con el del o t ro lado, la func ión que 
desarrolla es de menor intensidad, pero no ha sido anulada com-
pletamente. 

Por desgracia este perro sucumbió al t r auma t i smo por la he-
morragia, no s iéndonos posible lamentablemente seguir su estudio 
ulterior. 

La pielografía ascendente nos revela datos de suma impor tancia , 
porque en el m o m e n t o de morir el perro, es decir al 9 día de la inter-
vención nos revela la comunicación amplía que existe todavía entre 
la celda perírrenal y la pelvis renal. En 10 días debía haber tenido 
t iempo el te j ido c o n j u n t i v o para invadir el ó rgano y producir el 
cierre del mismo, pero en este caso tal vez debido al número de coá-
gulos que se in terponen entre los labios de la herida renal no ha 
pod ido producirse esta unión manteniéndose aún la comunicación 
de pelvis con el exterior del r iñon. 

P e r o N(1 1 8 : t i p o de t r a u m a : c o r t a n t e . 

A n i m a l de 9 k i lo s de peso. 

El 2 de a g o s t o de 1 9 1 9 anestesia general al éter, se i n t e rv i ene en la r eg ión 

l u m b a r i z q u i e r d a e x p o n i e n d o el r i ñon de esc l a d o f ác i lmen t e . 

Se e x t e r i o r i z a y bien r e p a r a d o p o r gasas es te r i l i zadas se hace u n a incis ión con 

cuch i l lo i n t e r e s a n d o la cara a n t e r i o r y el p o l o super io í d a n d o a b u n d a n t e sangre . 

Sin s u t u r a r l o y sin t r a t a m i e n t o de n i n g u n a especie, se re in tegra el ó r g a n o a su 

s i t io h a b i t u a l ce r r ándose la pa red p o r p l anos . 

E n los d í a s s igu ien tes el a n i m a l t iene a l g u n a s micc iones h e m a t ú r i c a s p e r o 

t e r m i n a p o r reponerse , 

A los 10 d í a s se le hace una r a d i o g r a f í a D . 34 con 2 0 cc. de P a r a b r o d i l 

v i s u a l i z á n d o s e e x c l u s i v a m e n t e la ve j iga y el u ré te r de recho e i z q u i e r d o b ien 

re l lenados con subs t anc ia opaca , n o p u d i é n d o s e d e l i m i t a r los r i ñ o n e s a causa de 

las ma te r i a s fecales y gases con q u e el i n t e s t i n o de este a n i m a l estaba o c u p a d o , 

pe ro c o m o h e c h o i m p o r t a n t e des t aca remos que a los 3 ' h a b i a subs tanc ia opaca 

en ve j iga y a los 1 5 ' estaba ésta rel lena con P e r a b r o d i l . E l p e r r o se e n c u e n t r a 

en b u e n a s cond ic iones , c o m i e n d o con buen a p e t i t o y con o r i n a s claras . 

Se repi te el e s t u d i o r ad io lóg i co D . 4 2 el 14 de n o v i e n j b r e de 1 9 3 9 en 

d o n d e se p u e d e ver el r i ñ o n derecho con caracter ís t icas n o r m a l e s , e v a c u a n d o rá-

p i d a m e n t e la subs tanc ia opaca . 



El r i ñ o n i z q u i e r d o es d i f íc i l de ver d e b i d o a la can t idad de gases y ma te r i a s 

fecales q u e o c u p a n el h i p o c o n d r i o i z q u i e r d o , pe ro se a l canza a ve r el n e f r o g r a m a 

de ese l ado . U n a p r u e b a d e la f u n c i o n a b i l i d a d de este r i ñ o n es t r iba en que el 

u re te r desde la sexta vé r t eb ra l u m b a r has ta ve j iga se ve p e r f e c t a m e n t e re l lenado 

El 5 de d i c i embre se hace p i e l o g r a f i a ascendente N'-' D . 4 5 y se observa 

F i g u r a N<-' 5 — A n i m a l N'.' 18 T r a u m a t i s m o c o r l a n t e sin repa-
ración U r o g r a m a p o r excreción a los 1 0 d i a s N o h a y e l im ina -

c ión de subs t anc ia opaca visible. 

F i g u r a Nv ó — - A n i m a l N1? 1 8 . P i e l o g r a f i a ascendente sacada 5 
meses después del t r a u m a t i s m o . M u e s t r a u n r i ñ o n q u e conserva la 

f o r m a y s i tuac ión n o r m a l . 

r i ñ o n derecho, u re te r y pelvis n o r m a l e s . El r i ñ o n i z q u i e r d o a u n q u e l ige ramen te 

a p l a n a d o en s e n t i d o t ransversa l a la a l t u r a de su tercio supe r io r , m u e s t r a ure ter , 

pe lv is , cálices y p a r é n q u i m a sin e f racc iones ni d e f o r m a c i o n e s a n o r m a l e s que p u e -

dan ind icar c a t e g ó r i c a m e n t e u n a lesión del ó r g a n o . 
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En este animal se ha hecho un t r auma cortante sin reconstruc-
ción del órgano y tenemos como dato de suma importancia qu¿ 
aunque la radiograf ía por excreción sacada a los 10 días no haya 
dado eliminación del pa rénqu ima renal, en cambio, los uréteres de 
ambos lados son p r o f u n d a m e n t e visibles y la vejiga bien visible: 
quiere decir que si el ne f rograma ha fa l lado no ha fa l lado la f u n -
ción renal puesto que se hal lan bien evidentes las sombras uretera-
les y vesicales. Esta func ión renal en el r iñon no reconstruido aun-
que t r auma t i zado p r o f u n d a m e n t e puede repararse por así decirlo, 
puesto que en la radiograf ía por excreción que se ha sacado tres 
meses después nos es dable ver perfectamente a las sombras rena-
les y a los uréteres a pesar de encontrarse el animal mal preparado 
y lleno de gases. T a m b u n es interesante observar cómo la pielográ-
;ía nos permite ver al c r g a n o colocado en su sitio y, sin deforma-
ción aparente, lo que índica que a pesar del t r auma t i smo grave cuan-
do no se hace reconstrucción del parénquima el r iñon se acomoda 
radiográf icamente en su sitio y altera poco la consti tución mor fo -
lógica del órgano. Fig. 5 y 6. 

A n i m a l N'.' 10. de 9 ki los de peso. 

T i p o de t r a u m a : C o r t a n t e con r e p a r a c i ó n . 

1:1 2 de m a y o de 19 39 b a j o anestesia con éter, se hace una incis ión l u m b a r 

i zqu ie rda , r e p a r a n d o la fascia pos t e r io r , la que se abre p o r via e x t r a p e r i t o n e a l . 

Se incide p o r la cara pos t e r io r del r i ñ o n l l egando has ta el ped ícu lo . Se 

pasa un p u n t o en U en cada u n o de los t r o z o s del r i ñ o n d e j a n d o la he r ida a m p l i a -

men te a b i e r t a : p r á c t i c a m e n t e d i v i d i d o el r i ñ o n en dos se s u t u r a n estas caras p o r 

p u n t o s sepa rados . Da a b u n d a n t e sangre. Se re in tegra el r i ñon a la cav idad a b d o -

mina l c e r r a n d o la pared p o r p u n t o s separados . El a n i m a l se e n c u e n t r a m u y pos -

t r a d o y con o r i n a s s a n g u i n o l e n t a s , m e j o r a n d o en los d ías sucesivos. 

R a d i o g r a f í a el 23 de m a y o con P e r a b r o d i l (N<-' 4 ) . El a n i m a l mal pre-

p a r a d o p resen ta un v ien t re l leno de ma te r i a s fecales y de gases. S in e m b a r g o es 

dable obse rva r la pe lvis renal , el ure ter y el n e f r o g r a m a del l ado derecho n o r m a -

les. L a d o i z q u i e r d o , n o es pos ib le d i s t i n g u i r s o m b r a renal a p a r e n t e . O t r a r ad io -

g r a f í a el 3 0 de m a y o de 1 9 3 9 {N'-1 5) m u e s t r a i g u a l m e n t e un r i ñ o n de recho 

n o r m a l no o b s e r v á n d o s e en el l ado i z q u i e r d o s o m b r a renal de n i n g u n a especie 

ni t a m p o c o s o m b r a s que p u e d a n indicar excreción de subs tanc ia opaca p o r ese 

lado. 

El 5 de ju l io de 1 9 3 9 se hace u n a p i e log ra f i a ascendente N'.' D . 2 0 e x t r a v a -

sándose el l í q u i d o hacia el ex t e r i o r n o h a b i e n d o pos ib i l i dad de ver s o m b r a piélica 

ni r e n a l . 



E n este caso se ha prescindido de la radiograf ía inmediata ya 
estudiada en los casos anteriores y se ha hecho la prueba radiográ-
fica a los 20 días del t r auma t i smo . El t r aumat i smo como hemos 
visto ha sido bastante considerable y el r iñon se ha suturado, vale 
decir, se le han pues to pun tos que tienen fuer temente a tado al pa-
rénquima evi tando la hemorragia y muerte del animal . 

F i g u r a N<? 7 — A n i m a l N'-1 1 0 . T r a u m a t i s m o c o r t a n t e de r i ñ o n 
i z q u i e r d o con r e p a r a c i ó n . U r o g r a m a excre to r a los 2 0 d ía s del 
t r a u m a El l a d o t r a u m a t i z a d o n o e l imina subs t anc ia o p a c a . R i ñ o n 

de recho s a n o , se v i sua l i za p e r f e c t a m e n t e bien. 

Sin embargo la radiograf ía a los 20 días deja ver un r iñon 
bueno del lado derecho, no permite visualizar n ingún rastro de 
func ión renal del lado izquierdo. Este lado prácticamente ha desa-
parecido radiográf icamente. U n mes después del t r auma tampoco 
puede verse r iñon de ese lado, quiere decir que el t rauma un ido a la 
sutura ha provocado un t ras to rno renal tan serio que no deja ver 
ni parénquima ni uréter de n inguna especie del lado del t rauma-
t ismo. 
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La p i r o g r a f í a terminal t ampoco permite ver al ó rgano extra-
vasándose el l íquido completamente en la vecindad del r iñon, Fig. 
7 y 8. 

F i g u r a N'-' 8 — A n i m a l N'.' 10 P i e l o g r a f í a ascendente a los 2 
meses del t r a u m a t i s m o . N o se v i sua l i za f o r m a renal de n i n g u n a 

especie. 

A n i m a l N'-' 1. 

T i p o de t r a u m a : he r ida c o r t a n t e y r econs t rucc ión . 

El 16 de m a r z o de 1 9 3 9 b a j o anestesia general con éter se hace u n a in-

cisión l u m b a r i z q u i e r d a e x t e r i o r i z a n d o el r i ñ o n del m i s m o l ado , a b r i e n d o acci-

d e n t a l m e n t e el p e r i t o n e o . 

Se t r aza una inc is ión que a t raviesa el ó r g a n o de a r r iba a a b a j o y de a t rás 

ade lan te t o m a n d o b o r d e e x t e r n o y cara a n t e r i o r has ta p o l o i n f e r i o r . 

Se s u t u r a el p a r é n q u i m a renal con tres p u n t o s en U bien p r o f u n d o s c o m p l e -

t a n d o este t i e m p o con p u n t o s c r u z a d o s en los lab ios de la he r ida . 
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Se re in tegra el r i ñon a la cav idad p e n t o n e a l . El p o s t o p e r a t o r i o sin nada 
de p a r t i c u l a r y sin h e m o r r a g i a s visibles. 

R a d i o g r a f í a . 0 1 . — E l 16 de m a y o do 19 39 con P e r a b r o d i l fue r te , 2 0 - c . c . 

se sacan las r a d i o g r a f í a s a los V . T y 15 ' , Se c o m p r u e b a un buen f u n c i o n a -

m i e n t o de a m b o s r íñones , s i endo el derecho, es decir, el n o t rau mal i zado , perfec-

t a m e n t e v i s u a l i z a d o y co locado d e b a j o de la par r i l la costal , t e n i e n d o su pa r t e su 

p e n o r a l a a l t u r a de la l ínea i m a g i n a r i a de la 3^ l u m b a r p r e s e n t a n d o un n e f r o g r a -

ma perfect cimente ev idente , «lunque tocLivid rio se vistKili'/.n el ure ter F1 r i ñ o n w 

q u i e r d o se e n c u e n t r a descend ido más que el de recho y esta s i t u a d o hacia la línea 

media p o r d e b a j o de la l ínea i m a g i n a r i a que pasa p o r la pa r t e media de la 

p r i m e r a l u m b a r , s i endo este su p o l o s u p e r i o r : el p o l o i n f e r i o r se encuen t ra a la 

a l t u r a de la 3:J ve r tebra l u m b a r . Este r i ñon se e n c u e n t r a d e f o r m a d o , es d i s t i n t o 

al s i t u a d o en el l ado de recho y p resen ta un p o l o i n f e r i o r más chico que el su-

pe r io r . c o m o si hubiese una muesca en la pa r t e media . Se hal la a d e m á s r o t a d o 

t e n i e n d o el u re te r i m p l a n t a d o en el c e n t r o del ó r g a n o en lugar de su pa r t e in-

te rna . 

El p i c l o g r a m a i z q u i e r d o n o es pa r e jo , e n c o n t r á n d o s e m a y o r can t idad de subs-
tancia opaca a los r ayos en el p o l o s u p e r i o r que en el i n f e r i o r . El bo rde e x t e r n o 
t iene una f ranca muesca y el b o r d e i n t e r n o i g u a l m e n t e . 

Ea r a d i o g r a f í a sacada a los 7 ' nos de ja ver un r i ñon derecho p e r f e c t a m e n t e 

n o r m a l en d o n d e se puede ver la i m p l a n t a c i ó n del ure ter en su pa r t e media d e n -

t r o de la concav idad que f o r m a el bo rde i n t e r n o del r i ñ o n . El r i ñon i z q u i e r d o , 

m e j o r v i s u a l i z a d o que en la r a d i o g r a f í a a n t e r i o r mues t r a en este m o m e n t o una 

imagen r ad iog rá f i ca pare ja en c u a n t o a dens idad , pero i r r egu la r en su f o r m a y 

más chica que la del r i ñon del l ado o p u e s t o . Obsé rvase en la pa r t e media la pelvis 

renal l i g e r a m e n t e d i l a t ada en c o m p a r a c i ó n a la del r i ñon del l ado derecho. Esta 

r a d i o g r a f í a es la que mues t r a el ó p t i m o de e l iminac ión de subs tanc ia opaca p o r 

los r iñones . 

A los 15 la imagen de a m b o s r i ñ o n e s se encuen t r a más a t e n u a d a n o t á n d o s e 
la colección de subs tanc ia opaca en ve j iga . D a t o q u e l lama la a t enc ión es la per-
sistencia de subs t anc ia opaca en la pelvis del r i ñon t r a u m a t i z a d o . El r i ñon t r a u -
m a t i z a d o mues t r a una ev iden te t r a n s f o r m a c i ó n con respecto al sano p u e s t o que 
las dens idades de las s o m b r a s son d i s t i n t a s . 

Se hace n u e v a r a d i o g r a f í a el 6 de j u n i o de 19 39, N " 6 . 

E<: r a d i o g r a f í a sacada al mes de la a n t e r i o r nos mues t r a un r i ñon mas chi-

co q u e hace un mes. pe ro t a m b i é n está d e f o r m a d o , con un p o l o s u p e r i o r más an-

cho q u e el i n f e r io r , pe ro las muescas tan ev iden tes en las p r i m e r a s r a d i o g r a f í a s se 

van s i m p l i f i c a n d o , son m e n o s ev identes en ésta, pe r s i s t i endo la re tención de subs-

tancia opaca en la pelvis . N o se v i sua l iza el u re te r de este r i ñ o n . 

R a d i o g r a f í a con P e r a b r o d i i el 5 de j u l i o de 19 39 N'.> 2 1 

Esta r a d i o g r a f í a sacada el 5 de j u l i o , es decir. 5 meses después del t r a u m a 
t i s m o inicial , nos mues t r a un r i ñon t r a u m a t i z a d o , v i s u a l i z á n d o s e el p o l o supe r io r 
espec ia lmente . 
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L a s i r r egu la r idades de su c o n t o r n o se h a n co r reg ido , a u n q u e pe r s i s t i endo un 

r i ñ o n p e q u e ñ o . E n esta r a d i o g r a f í a da la sensación de r i ñ o n más g r ande p o r q u e 

h a y u n m o v i m i e n t o r o t a t a t o r i o ev iden te . La cav idad de la pe lv is renal da la i m -

pres ión de con tene r más l í q u i d o q u e las an te r io re s . 

Se pract ica la p i e l o g r a f í a a scenden te el 6 de .julio de 1 9 3 9 con Y o d u r o de 

sod io al 1 2 % que n o s da u n a imagen que c o n f i r m a la consegu ida con las ra-

d i o g r a f í a s . 
La c a n t i d a d de Y o d u r o i n y e c t a d o ha s ido m a y o r q u e la capac idad piélica del 

F i g u r a N'.' 9 . — A n i m a l N'-1 l . T r a u m a t i s m o c o r t a n t e del r i ñ o n 
i z q u i e r d o con r epa rac ión q u i r ú r g i c a U r o g r a m a de excreción a los 
2 meses del t r a u m a t i s m o N ó t a s e la d i s m i n u c i ó n de t a m a ñ o y d e f o r -
mac ión del r i ñ o n en c o m p a r a c i ó n con el derecho s ano F u n c i ó n 

renal des igual a u n q u e a p a r e n t e m e n t e b u e n a . 

r i ñ o n , lo que n o s da u n r e f l u j o renal ev iden te , l l e n a n d o la p a r t e s u p e r i o r de d i -

c h o ó r g a n o sob re t o d o la que c o r r e s p o n d e a la p i r á m i d e s u p e r i o r . E l r i ñ ó n se 

e n c u e n t r a en f o r m a de pera i nve r t ida y en su pa r t e media c o n t i e n e una i m a g e n 

capr ichosa c o r r e s p o n d i e n t e a la pelvis , de f o r m a i r r egu la r p e r o con ev iden te ecta-

sia de l í q u i d o en su cav idad . E n el p o l o i n f e r i o r el b o r d e e x t e r n o se e n c u e n t r a 

m u y p r ó x i m o a la cav idad piél ica. lo que nos p u e d e indicar u n a d iv i s ión del p a -

r é n q u i m a p o r esclerosis del m i s m o . L a i n t r o d u c c i ó n de l í q u i d o en el p a r é n q u i m a 

es i r r egu la r y p r e d o m i n a en su p o l o s u p e r i o r en d o n d e p u e d e n verse d o s o tres 
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p i r á m i d e s p o r las q u e pene t r a el l í q u i d o . E l p o l o i n f e r i o r se presenta m á s l ibre 
de subs tanc ia o p a c a ; p o s i b l e m e n t e sus cana l í cu los n o p e r m i t e n la en t r ada p o r 
e n c o n t r a r s e a t r o f i a d o s . 

En este caso cuyas radiograf ías han sido sacadas a distancia y 
en fo rma seriada cada vez, podemos seguir paso a paso la evolución 
que un r iñon reconstruido nos permite observar. 

F i g u r a N<? 10 —• A n i m a l No 1 . P i e l o g r a f i a ascendente sacada 5 
meses después del t r a u m a t i s m o . M u e s t r a u n r i ñ o n chico, i r r egu la r 

h i d r o n e f r ó t i c o . 

En efecto, la radiograf ía del ó rgano a los dos meses del t r auma-
t ismo ya nos muestra una marcada deformación en comparación al 
r iñon sano, además de la d isminución de t a m a ñ o perfectamente vi-
sible y característica. 

Por otra par te también podemos seguir hasta el m o m e n t o de la 
autopsia, es decir, 6 meses después del t raumat i smo, el achicamiento 
de t a m a ñ o que pau la t inamente se establece en el r iñon. Sin embargo 
l lama la atención que a pesar de la deformación exista todavía f u n -
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ción renal traducida por los nef rogramas de densidad bastante acen-
tuada ; puede ser este hecho debido a que en el t ranscurso de los ex-
perimentos se ha t r auma t i zado el o t ro r iñon y ha debido soportar 
bste órgano mayor función para corregir la excreción de productos 
tóxicos. Pero con todo es evidente que la reparación del r iñon con 
pun tos a través del parénquima modifica al ó rgano p r o f u n d a m e n -
te a l terándolo anatómica y func ionalmente . 

F i g u r a N'-' 1 1 — A n i m a l N1-1 6 . T r a u m a c o r t a n t e con r epa rac ión 
q u i r ú r g i c a . U r o g r a m a p o r excreción sacado al mes del t r a u m a t i s m o . 

Obsé rvase u n a marcada d e f o r m a c i ó n del pe r f i l renal . 

P e r r o N'.' 6. 

T i p o de t r a u m a : c o r t a n t e con r econs t rucc ión 

El 13 de abr i l de 1 9 3 9 con anestesia general al éter se t r a za u n a inc is ión 

l u m b a r i z q u i e r d a e x t e r i o r i z a n d o al r i ñ o n sin d i f i c u l t a d . Se hace la i n t e r v e n c i ó n 

al parecer e x t r a p e r i t o n e a l . 

Se pract ica u n a incis ión h o r i z o n t a l en la p a r t e media del r i ñon i n t e r e s a n d o 

la cara pos t e r io r , el b o r d e e x t e r n o y la cara a n t e r i o r , d a n d o m u c h a sangre . Se i n -

t r oduce p o r los b o r d e s de la he r ida u n t r o z o de grasa r e c o n s t r u y e n d o l u e g o el r i -
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ñ ó n con r i b b o n g u t p a s á n d o l o p o r 4 o ja les h e c h o s en la cápsu la renal , d o s en 

la cara a n t e r i o r y d o s en la cara p o s t e r i o r , a n u d á n d o l o en el p o l o s u p e r i o r . 

P a r a s u j e t a r ia grasa se pasan d o s p u n t o s . El r i ñ o n queda de esta m a n e r a con 

u n a marcada muesca p r o d u c i d a p o r el a n u d a m i e n t o con r i b b o n g u t . 

R a d i o g r a f í a el 1 6 de m a y o de 1 9 1 9 con P e r a b r o d i l , 2 0 c. c. e n d o v e n o s o . 

N1-' 0 2 , s acando una r a d i o g r a f í a a los 5 ' y o t r a a los 1 5 ' . N o s p re sen ta u n a ima-

gen renal i z q u i e r d a co locada d e b a j o de las cost i l las o c u p a n d o el espacio cos to-ver 

F i g u r a N'-> 1 2 . — A n i m a l N 5 6 A los 4 meses del t r a u m a , u r o -
g r a m a p o r e x c r e c i ó n . N ó t a s e la marcada d i s m i n u c i ó n de t a m a ñ o -

en c o m p a r a c i ó n con la f i g u r a N1? 1 1. 

F i g u r a N ? 1 3 . — A n i m a l N'.' 6 . P i e l o g r a f i a ascendente a los 5 
meses del t r a u m a t i s m o . N ó t a s e m a r c a d a a t r o f i a renal , discreta 

h i d r o n e f r o s i s . 

tebral í n t e g r a m e n t e . E l n e f r o g r a m a m u e s t r a u n r i ñ o n de dens idad u n i f o r m e a u n -

q u e más i n t e n s o en el b o r d e s u p e r i o r . El r i ñ o n está d e f o r m a d o s i endo el p o l o 

i n f e r i o r m á s chico q u e el supe r io r . P r e sen t a u n a m a r c a d a muesca en su b o r d e 

i n t e r n o y se ha l la c o m o e s t r a n g u l a d a la p a r t e s u p e r i o r del ó r g a n o . L a pe lv is renal 

se e n c u e n t r a o r i e n t a d a c o m o n o r m a l m e n t e ; encuén t r a se u n a ectasia piélica m a n i -
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fiesta. El u ré te r sale po r su bo rde i n t e r n o y se d i r ige hacia a b a j o en busca de 

la ve j iga . 

R a d i o g r a f í a con P e r a b r o d i l el 26 de j u l i o de 1 9 3 9 (N'.> 1 7 ) . — N o s per -

mi t e o b s e r v a r u n a imagen s imi la r a las an t e r io re s con el r i ñ o n m á s b a j o , m o s t r a n -

d o u n n e f r o g r a m a m u c h o mas i n t e n s o en los d o s tercios in fe r io re s que en el 

te rc io s u p e r i o r d e j a n d o ver a d e m a s u n ó r g a n o d e f o r m a d o e x a c t a m e n t e c o m o en 

la r a d i o g r a f í a sacada hace un mes, pe ro mas chico en t o d o su c o n j u n t o . 

I.a p i e l o g r a f í a sacada el 3 0 de j u l i o N'-> D . 19 n o s p e r m i t e o b s e r v a r u n r i -

ñ o n p e q u e ñ o c u y o p a r é n q u i m a renal se e n c u e n t r a m u y a d e l g a z a d o con g ran de-

f o r m a c i ó n de la pelvis , e x i s t i e n d o u n a h i d r e n e f r o s i s a expensas de los cálices y 

de las p a p i l a s renales q u e se e n c u e n t r a n b o r r a d a s sa lvo una p e q u e ñ a p o r c i ó n de 

p a r é n q u i m a s i tuada en el b o r d e e x t e r n o del ó r g a n o . 

Es dable observar en este exper imento la marcada deforma-
ción que sufre el órgano cuando es somet ido a procesos de re-
construcción que aprietan poderosamente el parénquima. N o es solo 
el inconveniente de deformación el que se presenta en estos casos, 
sino que existe también una marcada disminución de t amaño , como 
podemos ver en las radiograf ías sacadas a los dos meses del t rau-
mat ismo. Es evidente en la comparación de las imágenes fo rmadas 
de un mes a otro, el progreso del proceso de retracción que redun-
da indiscutiblemente en k func ión del órgano. La pielografía f inal 
nos conf i rma la reducción del parénquima y además la reducción de 
cálices y pelvis. Doblemente afectado se encuentra este órgano y como 
hemos visto en casos anteriores, siempre que se hace la reconstruc-
ción renal apre tando con suturas al órgano, encont ramos deforma-
ción del pa rénquima y at rof ia del n ñ ó n a distancia. Fig. 1 1, 
12 y H . 

P e r r o N " 4. 

T i p o de t r a u m a : C o r t a n t e con recons t rucc ión 

Se ope ra el 2 3 de m a r z o de 1 9 3 9 con anestesia general al éter. Se t r aza u n a 

incis ión l u m b a r i z q u i e r d a e x t e r i o r i z a n d o f á c i l m e n t e el n ñ ó n , a u n q u e a b r i e n d o 

a c c i d e n t a l m e n t e p e r i t o n e o . 

Se incide el n ñ ó n t r a z a n d o un cor te de a r r i ba a a b a j o y de a i r a s hacia ade-

lante , t o m a n d o p a r t e e x t e r n a , la cara a n t e r i o r has ta el p o l o i n f e r i o r . Esta inc is ión 

p r o v o c a a b u n d a n t e h e m o r r a g i a . 

Se r econs t ruye el r i ñ o n con r i b b o n gut de 2 cm. de a n c h o h a c i é n d o l o pasar 

p o r 4 o ja les p r ac t i c ados en la capsu la y c o l o c a n d o u n o en el p o l o s u p e r i o r , o t r o en 

el i n f e r i o r , u n o en la cara a n t e r i o r y o t r o en la cara p o s t e r i o r . A n ú d a s e el n b -
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b o n g u t en el p o l o s u p e r i o r , se pasa o t r o l a z o para c o h i b i r la h e m o r r a g i a de 
ese l a d o 

Se pract ica u n a r a d i o g r a f í a con P e r a b r o d i l 2 0 c. c. e n d o v e n o s a el I 9 de m a y o 

de 1 9 3 9 N'-' 1. Se saca a los 2 ' y a los T s i endo la m e j o r la de los 7 \ L a ima-

gen r ad iog rá f i ca n o s revela u n r i ñ o n de recho g r a n d e , de f o r m a n o r m a l p u d i é n d o -

se ver el ure ter derecho . El r i ñ ó n i z q u i e r d o q u e ha s u f r i d o el t r a u m a t i s m o está 

co locado en su s i t io h a b i t u a l , t e n i e n d o su eje m a y o r pa ra l e lo a las cost i l las E s 

m a s p e q u e ñ o q u e el r i ñ ó n sano , n o p resen ta d e f o r m i d a d e s , p e r o su f o r m a es dis-

t i n t a al r i ñ o n del o t r o lado, s i endo sus bo rdes iguales y p a r e j o s 

C o n s e r v a en las l íneas generales la f o r m a de u n a m a n d a r i n a con el eje 

F i g u r a N o 14 - A n i m a l N o 4 . T r a u m a t i s m o c o r t a n t e de r i ñ ó n 
i z q u i e r d o con r epa rac ión . U r o g r a m a de excreción sacado a los 2 
meses del t r a u m a t i s m o . N ó t a s e el r i ñ ó n i z q u i e r d o a l t e r a d o en su 

f o r m a y s i tuac ión en c o m p a r a c i ó n al de recho s ano 

m a y o r p a r a l e l o a la ú l t i m a cost i l la . E n la pa r t e i n t e rna p u e d e observarse la s o m b r a 
p i ehca n n t a n t o i r r egu l a r y o r i e n t a d a de a c u e r d o al eje m a y o r de r i ñ ó n . El u ré t e r 
va a d e s e m b o c a r de l an t e de la s o m b r a piélíca p a s a n d o p o r la cara i n t e rna del ri-

ñ o n en el m o m e n t o de un i r se ai b o r d e i n f e r i o r . P r e d o m i n a e v i d e n t e m e n t e una al-
te rac ion de f o r m a y o r i e n t a c i ó n renal . 

El 5 de j u n i o de 1 9 3 9 r a d i o g r a f í a No , 7 con P e r a b r o d i l 2 0 c. c. e n d o v e n o s a 
L a i m a g e n renal del mes a n t e r i o r n o ha v a r i a d o en c u a n t o a su co locac ión y f o r -
m a . E s de imagen a c h a t a d a , r e d o n d e a d a , de n e f r o g r a m a u n i f o r m e , s.n muescas o 
e sco t adu ra s d i g n a s de m e n c i ó n ; se hal la o r i e n t a d o su eje m a y o r pa ra le lo a la ú l -
t i m a cost i l la , sin e m b a r g o la imagen r ad iog rá f i ca m u e s t r a un ó r g a n o m á s p e q u e ñ o 
q u e el de hace u n mes 

R a d i o g r a f í a D . 9 . E n esta r a d i o g r a f í a p u e d e verse el n e f r o g r a m a o r i e n t a d o 
según el eje m a y o r del ó r g a n o . Es una r a d i o g r a f i a con ectas.a piél ica. pe ro con 
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bo rdes n o r m a l e s , s a lvo la d e f o r m a c i ó n p r o d u c i d a p o r el c a m b i o de pos ic ión del 

r i ñ o n . E l ure ter está r e p r e s e n t a d o p o r una es t r ía de subs tanc ia opaca q u e a t r a -

viesa la cara a n t e r i o r del r i ñ o n y se d i r ige hacia a b a j o d i r e c t a m e n t e . 

R a d i o g r a f í a Nv 2 2 . — E l 5 de j u l i o de 1 9 3 9 , con P e r a b r o d i l . R a d i o g r a f í a 

p o c o clara pe ro q u e de ja ver la imagen del r i ñ ó n s imi l a r a la de las an te r io re s . 

F i g u r a N1? 15 — A n i m a l N'-' 4 . U r u g r a m a p o r excreción sacado 
3 meses d e s p u é s . N ó t a s e marcada d i s m i n u c i ó n de t a m a ñ o a u n q u e 

con f u n c i ó n ba s t an t e conse rvada . 

F i g u r a N<? 1 6 , — A n i m a l N'-> 4 . P i e l o g r a f í a sacada a los 4 meses 
del t r a u m a i i s m o . R i ñ ó n p e q u e ñ o e h i d r o n e f r o t i c o . 

P i e l o g r a f í a el 6 de j u l i o de 1 9 3 9 , N<? 26 — C o n Y o d u r o de s o d i o al 1 2 tf ; 

7 c c de subs t anc i a . D e j a ver u n a imagen p i e iog rá f i ca d e f o r m a d a ú n i c a m e n t e en 

la p a r t e i n f e r i o r . M u e s t r a u n a d i l a t ac ión u n i f o r m e de la pe lv i s con respecto a las 

pelvis n o r m a l e s . Se p resen ta u n r e f l u j o p ie lor rena l m a r c a d o en el p o l o i n f e r i o r en 

d o n d e se pueden d i b u j a r las p i r ámides . El p a r é n q u i m a renal o r i e n t a d o de acuer -

d o a las- imágenes a n t e r i o r e s m u e s t r a u n t a m a ñ o más p e q u e ñ o que el que m o s -

t r a b a en las p r i m e r a s r a d i o g r a f í a s . A d e m á s la cort ical renal de la z o n a med ia 

del ó r g a n o es más p e q u e ñ a q u e en los po lo s . E l u ré te r p a r t e de la p a r t e media 

de la pelvis y se d i r ige hacia a b a j o . , 
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Aquí también podemos ver de acuerdo a las imágenes radio-
gráficas que nos depara el presente exper imento que todo t r auma 
de r iñón en donde se t rata de reconstruir el ó rgano mediante catgut 
o r ibbon gut trae aparejadas consecuencias serías de deformación 
y colocación del r iñón. Podemos observar cómo es evidente la mala 
colocación del ó rgano en comparación al del o t ro lado sano y pode-
mos observar también cosas de mayor impor tanc ia ; la disminución 
de pa rénqu ima renal que se va estableciendo lentamente. Al mes se 
nos muestra un r iñón más chico que el del o t ro lado y a los varios 
meses este mismo r iñón se encuentra mucho más pequeño que al 
poco t iempo del t r aumat i smo, deformación y empequeñecimiento 
que se conf i rma con la pielografia que nos muestra t ras tornos de 
colocación del ó rgano probablemente debido a las adherencias que 
ha hecho el r iñón con los tej idos vecinos y aun con la pared lum-

T i p o de t r a u m a : c o r t a n t e con r econs t rucc ión . 

Se prac t ica incis ión l u m b a r i z q u i e r d a , e x t e r i o r i z a n d o el r i ñ ó n que se en-

cuen t r a s i t u a d o en m e d i o de gran c a n t i d a d de grasa. Se incide el r i ñ ó n t r a z a n d o 

un cor te de a t r á s hacia ade lan te con un t a j o p r o f u n d o q u e da m u c h a sangre . Se 

coloca grasa en t r e los lab ios de la he r ida s u t u r a n d o ésta con p u n t o s separados 

q u e t o m a n a la vez el p a r é n q u i m a y la grasa para q u e ésta q u e d e en t re los l ab ios 

de la he r ida . 

P o s t o p e r a t o r i o , nada de p a r t i c u l a r . 

Se r a d i o g r a f í a con P e r a b r o d i l 20 c. c. e n d o v e n o s o el 1 9 de m a y o de 1 9 3 9 . 

N'-1 2. N o s revela un r i ñ ó n derecho g rande , de f o r m a y o p a c i d a d n o r m a l e s . El ri-

ñon i z q u i e r d o se hal la a la a l t u r a de la ú l t i m a cost i l la , m u y d e f o r m a d o , con tres 

l obu l ac iones . u n a s u p e r i o r y d o s in fe r io res . Es más chico q u e el r i ñ ó n del o t r o 

l ado , a u n q u e la dens idad p r o v o c a d a p o r la subs tanc ia opaca se repar te u n i f o r m e -

m e n t e . La pe lv is se encuen t r a en el m e d i o de la masa renal m o s t r a n d o u n a o r i en -

tac ión t ransversa ! . El b o r d e presenta dos e sco taduras , una i n f e r i o r y o t r a su-

pe r io r . 

R a d i o g r a f í a el 14 de j u n i o de 1 9 3 9 (N'-> 1 1 ) . La r a d i o g r a f í a sacada a los 

25 d ías de la a n t e r i o r m u e s t r a u n r i ñ ó n r e d o n d e a d o de regu la r opac idad , pe ro sin 

las l obu lac iones tan m a r c a d a s que p re sen taba la r a d i o g r a f í a a n t e r i o r . Es te r i ñ o n 

está más p e q u e ñ o q u e antes . La pelvis se e n c u e n t r a s i t uada en la pa r t e media e 

i n f e r i o r de la s o m b r a renal 

bar. Fig. 14, 15 y 16. 

P e r r o N'-' 7. 
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R a d i o g r a f í a ( D . 2 3 ) el 5 de jul io de 1 9 3 9 , con Pe rab rod i l sacada a los 
5 ' . La imagen renal n o ha va r i ado en c u a n t o a f o r m a y local ización, parec iendo 
más pequeña que las an te r io re s . 

P ie logra f ia el 6 de j u l i o de 1 9 3 9 D . 2 5 . N o s presenta un r iñón pequeño , 
colocado d e b a j o de la ú l t ima costi l la, m u y separado de la c o l u m n a ver tebra l , re-
d o n d e a d o d e b a j o de la ú l t i m a costil la, m u y separado de la c o l u m n a vertebra! , 
redondeado, i r regular , con una muesca p r o f u n d a a la a l tu ra de la u n i ó n de su ter-
cio in fe r io r con su tercio medio . L o s cálices presentan una d i la tac ión con un re-
f l e jo pielorrenal m u y evidente en su po lo in fe r io r y super ior . 

La pelvis se comun ica con el ureter p o r el borde i n t e r n o s u p e r i o r . 

F i g u r a N'-1 1 7 . — A n i m a l N'-' 7 T r a u m a t i s m o co r t an t e con repa-
ración del r iñón i zqu ie rdo . El u r o g r a m a de excreción al mes nos 
revela un r i ñón i zqu i e rdo m u y d e f o r m a d o y d i s m i n u i d o de t a m a -

ñ o en comparac ión al r iñón i zqu ie rdo . 

El r iñón está c r u z a d o al parecer po r el colon descendente. Al t ra ta r de 
rechazar el colon descendente n o t a m o s el r iñón que bascula m o s t r á n d o s e de una 
manera d is t in ta a la an te r io r . El r i ñón se encuentra en in t ima relación con el co-
lon y presenta un ureter a codado en var ios sitios, a c o d a m i e n t o en f o r m a de U 
a la a l tu ra de la pelvis renal. 

En este perro en donde se ha hecho un trauma cortante pro-
f u n d o y que se ha suturado con catgut podemos ver cómo al mes 
de operado el riñón que sí bien se deja ver perfectamente a la radio-
grafía, muestra un contorno completamente anormal, debido a los 
puntos de sutura con que ha sido tomado. N o se detiene allí sin 
embargo la marcha de este proceso, sino que las radiografías saca-
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das un mes después permiten observar cómo esa sombra renal ha 
ido d i sminuyendo de t a m a ñ o pau la t inamente en comparación a las 
imágenes anteriores. De manera que el t rauma cor tante con recons-
trucción de r iñen lleva a éste a la deformación y a la a t ro f i a ; atro-
fia y deformación visibles también con la pielografia ascendente. 
Fig. 17. 18 y 19. 

F i g u r a N'-> 18 — A n i m a l N'-' 7 . U r a g r a m a de excreción a los 2 
meses del t r a u m a t i s m o . N ó t a s e d i s m i n u i c ó n de t a m a ñ o en c o m -

p a r a c i ó n a la F i g u r a N ? i 7, 

F i g u r a N'-' 1 9 . — A n i m a l N'-1 7 P i e l o g r a f i a ascendente , q u e con-
f i r m a las imágenes an t e r i o r e s N o debe c o n f u n d i r s e con r i ñ ó n a 

u n a s o m b r a in tes t ina l sob reag regada . 

P e r r o N'-' 8 . 

T i p o de t r a u m a : c o r t a n t e con r e c o n s t r u c c i ó n . 

El 1 8 de abri l de 1 9 3 9 b a j o anestesia con éter se hace u n a incis ión l u m b a r 
i z q u i e r d e x t e r i o r i z a n d o el r i ñ ó n p o r vía e x t r a p e r i t o n e a l . 

E x p u e s t o el r i ñ ó n se t r aza un cor te m e d i o d i v i d i e n d o casi en d o s al ó r g a n o . 
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Se i n t e r p o n e m ú s c u l o y se s u t u r a con d o s p u n t o s en U t o m a n d o a b u n d a n t e 

p a r é n q u i m a . Se t e r m i n a s u t u r a n d o la cápsu la renal con p u n t o s s e p a r a d o s a f in de 

que la subs tanc ia m u s c u l a r i n t e r p u e s t a quede d e n t r o de la he r ida o p e r a t o r i a . Se 

s u t u r a piel y m ú s c u l o s . 
El 2 3 de m a y o de 1 9 3 9 , es decir . 15 d í a s de spués se hace u n a r a d i o g r a f í a p o r 

excreción con P e r a b r o d i l f u e r t e i n y e c t á n d o l e u n a a m p o l l a . U n a r a d i o g r a f í a a los 

3 ' y o t r a a los 8 ' . 

F i g u r a N " 2 0 — A n i m a l N'-> 8 
ración U r o g r a m a de excreción al mes del t r a u m a 

n a c i ó n marcada de f u n c i ó n renal . 

T r a u m a t i s m o c o r t a n t e con repa-
N ó t a s e d i s m i -

F i g u r a N<? 21 . — Animal . N1-1 8 . P i e l o g r a f í a ascendente a l o s 2 
meses del t r a u m a t i s m o Poca d e f o r m a c i ó n renal , cál iz m e d i o a la r -

g a d o hacia el p a r é n q u i m a renal . 

M® 3. C o m o el p e r r o es taba sin p r e p a r a r , la r a d i o g r a f í a es de dif ic i l in te r -

p r e t ac ión . Es dab le ver, sin e m b a r g o , un r i ñ ó n de recho co locado n o r m a l m e n t e 

que e l imina bien a los 3 ' l l e n a n d o t o d o el t r a y e c t o uré tera! . E l r i ñ ó n i z q u i e r d o si 

bien está co locado en su pos ic ión n o r m a l , m u e s t r a u n a f o r m a cur iosa con u n a 

f r anca reducc ión de t a m a ñ o en su p o l o i n f e r i o r . P u e d e verse t a m b i é n de este l a d o 

la p res ión del u ré te r r e l l enado de subs t anc ia opaca . L a s s o m b r a s p r o d u c i d a s p o r 
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las ma te r i a s fecales q u e se ha l lan en el colon descendente i m p i d e n ser más preci-
sos en la descr ipc ión de las les iones . 

E! 15 de j u n i o de 19 39 se hace una nueva r a d i o g r a f í a N'-> D . 12 con P e r a b r o 

dil s acando a los 3 ' que n o mues t r a i m a g e n aprec iable y o t ra a los 15 ' en d o n d e 

se puede ver un r iñon t r a u m a t i z a d o co locado y o r i e n t a d o en pos ic ión n o r m a l . 

Su p o l o i n f e r i o r esta a la a l t u r a de la ú l t i m a cost i l la y mues t r a un ó r g a n o g rande . 

El r i ñ o n se e n c u e n t r a sin e m b a r g o , d e f o r m a d o en su p o l o in fe r io r . Está c o m o 

l i g e r a m e n t e e s t r a n g u l a d o sobre t o d o c u a n d o se observa el bo rde e x t e r n o renal 

Del bo rde i n t e r n o pa r t e la l inea media opaca que carac ter iza el u re te r o r i e n t a d o de 

m a n e r a n o r m a l . La opac idad a los rayos m u e s t r a un n e f r o g r m a desigual mas 

in t enso en el p o l o s u p e r i o r que resalta p e r f e c t a m e n t e del resto del p a r n q u i m a y 

más d i f u s o en el p o l o i n f e r i o r . En la pa r t e media del ó r g a n o puede verse un es-

b o z o de cav idad pielica en d o n d e n o se puede descubr i r re tención, de n i n g u n a espe 

cíe. La ve j iga se hal la rellena con subs tanc ia opaca . 

Al día s igu ien te c o m o consecuencia de haber l e t r a u m a t i z a d o el r i ñón de! 
o t r o lado, e s t a n d o el an ima l m u y s h o c k a d o se pract ica o t r a r a d i o g r a f í a que nos 
da c o m o única imagen la s o m b r a del ure ter y a l g u n o s cálices y de la vej iga su-
m a m e n t e d i s t e n d i d a n o p u d i é n d o s e aprec ia r s o m b r a renal d e b i d o a la can t idad 
de gases que hay en el i n t e s t ino . 

I rátase en este animal de un t r aumat i smo cortante a fo rma 
atípíca al que se in terpone músculo y se sutura el pa rénquima inter-
pon iendo entre los labios de la herida un cuerpo orgánico. 

Este animal ha respondido a las radiograf ías de acuerdo a lo 
que venimos exponiendo. Presenta después del t rauma una radio-
grafía de fo rmada con alteración de la mor fo log ía renal pudiéndose 
observar una marcada muesca en el sitio donde se ha hecho el 
t r auma t i smo y sitio donde la sutura ha podido deprimir p r o f u n -
damente al parénquima. 

Esta deformación se mant iene a distancia repercutiendo indu-
dablemente en la íunción renal que se encuentra también alterada 
Fig. 20 y 21. 

P e r r o N'.' 

T i p o de t r a u m a : c o r t a n t e con r epa rac ión . 
El 26 de abr i l de 1 9 3 9 b a j o anestesia con éter, se incide la piel y mscu los ex 

l e r i o r i z a n d o el r i ñon i z q u i e r d o con d i f i c u l t a d , ab r i éndose i n v o l u n t a r i a m e n t e el 
p e r i t o n e o . 

Se e x t e r i o r i z a el r iñon y rec l inado el p e r i t o n e o hacia a t r á s se incide según 

una l íne h o r i z o n t a l que pasa p o r su pa r t e media d i v i d i e n d o al ó r g a n o casi en 

d o s par les . Se i n t e r p o n e un t r o z o de m ú s c u l o de la región l u m b a r en la her ida 



J ^ ^ e w s t a Jj^rgentina 

^ 6 0 5 = 

o p e r a t o r i a s u j e t á n d o l o con d o s p u n t o s sepa rados . Se t r a z a n c u a t r o o j a l e s en la cáp -

sula renal , dos en la cara a n t e r i o r y d o s en la cara p o s t e r i o r s i t u a d o s en el p o l o 

s u p e r i o r a f in de pasa r u n t r o z o de r i b b o n g u t h a c i e n d o u n g ran l a z o q u e se 

a n u d a en el p o l o i n f e r io r . Se coh ibe la h e m o r r a g i a d a n d o m u y poca s a n g r e al 

r e in t eg ra r lo a la cav idad . P o s t o p e r a t o r i o sin d i f i c u l t a d e s d i g n a s de m e n c i ó n . 

R a d i o g r a f í a el 16 de m a y o de 1 9 3 9 , con P e r a b r o d i l , u n a a m p o l l a . Se sa-

ca una r a d i o g r a f í a a los 3 ' y o t r a a los 2 0 ' s i endo a m b a s de b u e n a ca l idad. N<» 0 3 . 

M u e s t r a u n per f i l renal p a r e j o así c o m o u n n e f r o g r a m a n o r m a l . E l l ado i z q u i e r d o 

se ha l la descend ido a u n t ravés de dedo de la ú l t i m a cost i l la . E l ó r g a n o m u e s t r a 

F i g u r a N'-' 2 2 . — A n i m a l N ? 9 T r a u m a t i s m o c o r t a n t e con repa-
r a c i ó n . U r o g r a m a de excreción sacado a los 15 d ías del t r a u m a . 
Obsé rvase u n r i ñ ó n i z q u i e r d o d e f o r m a d o y m á s chico en c o m p a r a -

ción a! derecho sano . 

u n a imagen r e d o n d e a d a , de b o r d e regular , a u n q u e con u n a muesca visible en 

el bo rde e x t e r n o a la a l t u r a de su u n i ó n con el p o l o i n f e r i o r . 

La opa c ida d n o es p a r e j a en t o d o el ó r g a n o . La pelvis renal está a t ip ica -

m e n t e colocada al parecer , en f o r m a t r ansve r sa l , m o s t r a n d o u n a discreta ectasia 

piélica. El u re te r pa r t e d i r e c t a m e n t e de a b a j o hacia a d e n t r o sin el ca l l ado caracte-

r ís t ico que presen ta el n o r m a l . L a ve j iga se e n c u e n t r a rellena de subs t anc ia 

opaca . 
O t r a r a d i o g r a f í a el 27 de j u n i o de 1 9 3 9 D . 18 i n y e c t a n d o p e r a b r o d i l . H a y 

en esta i m a g e n u n a s i m i l i t u d marcada con la sacada hace 4 0 d ias . M u e s t r a t a m -



bien u p r i ñ ó n b a j o , de a spec to r e d o n d e a d o con la pe lv is renal colocada a t ip ica -
men te . M u e s t r a u n a ligera muesca en su p o l o i n f e r i o r . 

L a opa c idad a los r ayos es u n i f o r m e y puede verse t a m b i é n a q u í la cavidad 
p ichca con subs t anc i a opaca en su i n t e r i o r , p e r o • c o m p a r á n d o l a con la r ad iog ra -
f í a a n t e r i o r p o d e m o s n o t a r u n a p e q u e ñ a d i s m i n u c i ó n de t a m a ñ o del r i ñ ó n , p u e s t o 
que e s t a m o s en cond ic iones s imi la res en c u a n t o a a p a r a t o r a d i o g r á f i c o y d i s t an 
cia loca! en a m b o s casos. 

F i g u r a N<? 2 3 — A n i m a l No 9 . U r o g r a m a de excreción sacado a 
los 5 meses del t r a u m a N ó t a s e persis tencia de la f u n c i ó n renal , 

pe ro e m p e q u e ñ e c i d o en c o m p a r a c i ó n a la f i g u r a N(> 2 2. 

F i g u r a N o 2 4 . — A n i m a l No 9 . P i e l o g r a f i a ascedente que de ja ver 
las m u y m a r c a d a s d e f o r m a c i o n e s hechas p o r los p u n t o s de s u t u r a 

i n t r a p a r e n q u i m a t o s o s . 

N o 3 6 . — R a d i o g r a f í a sacada el 2 8 de s e p t i e m b r e de 1 9 3 9 , n o s mues -

tra un r i ñ ó n r e d o n d e d o . de opac idad u n i f o r m e y ba s t an t e m a s p e q u e ñ o que el que 

ó r g a n o v i s i b l e m e n t e d e f o r m a d o p o r dos m a r c a d a s e sco t adu ra s que se inician en el 

b o r d e e x t e r n o , u n a a la a l t u r a del tercio i n f e r i o r y o t r a a la a l t u r a del terc io 

se mues t r a en las r a d i o g r a f í a s sacadas 3 meses a t rás . N o se pueden precisar los 

caracteres e s t ruc tu ra les d e b i d o a la mala p r e p a r a c i ó n del a n i m a l en este m o m e n t o . 

I.a p i e l o g r a f i a a scenden te sacada el 5 de d ic i embre de 1 9 3 9 n o s revela u n 



JTevísía Argentina 

d £ ° ^ n i U n 6 0 7 

s u p e r i o r que se d i r igen al parecer p r o f u n d a m e n t e . E l ó r g a n o a d o p t a la f o r m a de 

u n t r ébo l de tres h o j a s ap r ec i endo estar a l t e r a d o tan só lo el s i s tema de secre-

ción p u e s t o que la pe lv is y los cálices d a n la i m p r e s i ó n de estar i n t ac to s . 

En este an imal en que se ha hecho una incisión atípica de 
n ñ ó n con interposición de músculo y sutura con r ibbon gut , si 
bien ha cohibido la hemorragia inmedia tamente y al parecer no ha 
suf r ido alteraciones patológicas dignas de mención, las radiograf ías 
nos revelan deformaciones de parénquima y alteraciones muy dig-
nas de tenerse en cuenta. Po r lo p r o n t o hay pérdida de lugar del 
ó rgano que se coloca mucho más b a j o de lo que debiera colocarse 
normalmente . Hay también alteración de con to rno del órgano. Su 
conformación anatómica se ha t r ans fo rmado , haciéndose un n ñ ó n 
de fo rmado y empequeñecido. T a m b i é n sucede lo mismo con la f u n -
ción renal visible a la pielografía por substancia opaca por excre-
ción y que nos revela que dicha func ión también se encuentra dis-
minuida . 

L o mismo que en lo s ' an ima le s anteriores, podemos observar 
que en este animal la reparación de un n ñ ó n t r auma t i zado conde-
na al órgano a la deformación marcada de su parénquima y a la 
disminución de la función renal. 


