
TRAUMATISMO DE RIÑON. 
NEFRECTOMIA. CONSIDERACIONES 

Por los Dres. HECTOR D. BERRI y NATALIO CARTELLI 

U n o de los s í n t o m a s m á s c o n s t a n t e s de la r u p t u r a del r í ñ ó n , que in te -
resa la cápsu la , es el h e m a t o m a p e r e n a l . Y v e m o s así que en las d i s t i n t a s 
va r i edades de r u p t u r a s , parciales e x t e r n a s , .estall idos, to ta les , ( c o m p l e t o s e 
i n c o m p l e t o s ) . etc.. éste s í n t o m a n u n c a f a l t a y el m a y o r o m e n o r g r a d o de 
este h e m a t o m a , a c o m p a ñ a d o de o t r o s s í n t o m a s c l ín icos es el índice de m a y o r 
i m p o r t a n c i a a tener en cuen ta c u a n d o la i n t e r v e n c i ó n se i m p o n e . 

L a obse rvac ión de un e n f e r m o con u n t r a u m a t i s m o de r i ñ o n , que pre-
sen taba c o m o ú n i c o s í n t o m a b c m a t u r i a in t ensa , q u e n o cedió con la t e r apéu-
tica h a b i t u a l , y que al cabo de ve in te días , n o s o b l i g ó a i n t e r v e n i r q u i r ú r g i c a 
men te p o r la a n e m i a que se iba i n s t a l a n d o , m o s t r ó en el ac to q u i r ú r g i c o , 
t r a t a r se este excepc iona l , cuya exp l i cac ión , c o m o v e l e m o s al hacer ios c o m e n t a -
r ios , de d i c h o caso, se d e b i ó al n d o s a m i e n t o í n t i m o de la capsu la p r o p i a del 
r i ñ o n , a las fascías per i renales . 

Hislonu clínua. Se t r a t a de u n j o v e n de 18 a ñ o s de edad . A r g e n t i n o . J . C . S. q u e el 

5 - 9 - 4 4 , al caer de un caba l lo , c¿ g o l p e a d o p o r csle a la a l t u r a de la r e - i ó n l u m b a r i z q u i e r d a 

T r a n s p o r t a d o a la g u a r d i a del H o s p i t a l A l v e a r . se c o m p r u e b a d o l o r i n t e n s o en fosa l u m b a r 

i z q u i e r d a , sin d e t e n - a m u s c u l a r , o r i n a s ¡ m e n s a m e n t e h c m a u i r i c a s . p u l s o r egu l a r con f r e c u e n c i a 

de 8 0 p u l s a c i o n e s p o r m i n u t o , con t e n s i ó n a r t e r i a l de 12 de M x y 6 ' • M n . T e m p e r a t u r a 

a x i l a r : 3 7 " . R e c t a l : 3 8 ' 3 . Se m a n t i e n e al e n f e r m o en r e p o s o , con bolsa de h ie lo y c o a g u l a n t e s : 

n o h a b i e n d o m o d i f i c a c i ó n de la t e n s i ó n a t t e n a l desde las 0 . 3 0 h o r a s , has ta las 8 . 3 0 h o r a s , en 

q u e es e n v i a d o a n u e s t r o S e r v i c i o . 
E x a m i n a d o el e n f e r m o p o r n o s o t r o s , se c o m p r u e b a , e x q u i s i t o d o l o r en r eg ión l u m b a r 

i z q u i e r d a , sin e q u i m o s i s de piel d i sc re ía d e f e n s a m u s c u l a r , q u e d i f i c u l t a a l g o la p a l p a c i ó n p e r o 

q u e p e r m i t e a l c a n z a r a p a l p a r s u a v e m e n t e , el p o l o i n f e r i o r del r i ñ o n , sin h e m a t o m a p e r i r r e n a l . 

O r i n a s i n t e n s a m e n t e hematuricas . P u l s o 9 0 ' p o r m i n u t o . T e n s i ó n a r t e r i a l : M x 12, M n 6. 

M u c o s a s l o s a d a s . Se m a n t i e n e al e n f e r m o en r e p o s o a b s o l u t o , con bo l sa de h i e lo en r eg ión 

l u m b a r y f l a n c o i z q u i e r d o . C o a g u l a n t e y d i e t a . 
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A l c a b o de 15 d ías , s in haber p r e s e n t a d o el e n f e r m o o t r o s s í n t o m a s que la h e m a t u r i a , que 

cedió para v o l v e r con la m i s m a i n t e n s i d a d , el d o l e r en la fosa l u m b a r i zquierda , e s p o n t á n e o 

y a la p a l p a c i ó n y el e s tado general de f i c i ente , c c n m u c o s a s pá l idas y c o n un recuento g l o b u l a r 

de 3 . 2 0 0 . 0 0 0 g l ó b u l o s rojos . Se decide ac tuar q u i r ú r g i c a m e n t e p r e v i o e x a m e n u r o g r á f í c o y 

e n d o s c ó p i c o . E s t e ú l t i m o m o s t r ó v e j i g a de a s p e c t o n o r m a l , con o r i f i c i o s ureterales en correcta 

p o s i c i ó n , e y a c u l a n d o el m e a t o derecho , o r i n a s l í m p i d a s y el i z q u i e r d o , o r i n a s i n t e n s a m e n t e 

h e m a t ú ricas. 

Examen radiológico: S i m p l e N'-' 1. N o h a y s o m b r a s a n o r m a l e s . 

U r o g r a m a de excrec ión 5 ' y 2 0 ' : N i t a s o m . L a d o derecho , se v i s u a l i z a p e l v i s y cá l iz m e d i o 

F i g u r a 1 

y s u p e r i o r de aspec to n o r m a l . U r é t e r v i s ib l e en su parte super ior . B u e n a f u n c i ó n . L a d o i z -

q u i e r d o , cál iz s u p e r i o r a largado . 3 s o m b r a s de s u b s t a n c i a opaca , q u e c o r r e s p o n d e n a la inserc ión 

de l o s cálices en la p a p i l a . Fa l ta la i m a g e n de la p e l v i s renal . U r é t e r v i s ib l e en toda su e x t e n s i ó n . 

Discre ta f u n c i ó n renal. 

Intervención quirúrgica: Anes t e s ia genera l . Inc i s ión de I s r a e l - M a r i ó n . S e c c i o n a d o piel y 

p l a n e s murculares , se l lega a Ja l o g e . c o n s t a t á n d o s e la i n t i m a adherencia de ella en su parte 

p o s t e r i o r , a l o s p l a n o s p r o f u n d o s , al tratarse de e f ec tuar su separac ión . A l secc ionar la l o g e 

se o b s e r v a el e s p e s a m i e n t o y d u r e z a de ésta y la salida de c o á g u l o s que rodean al r iñon , c u y a 

cápsu la está adher ida a las fasc ias de la l o g e . Se abre la l o g e p o s t e r i o r m e n t e : se l iga p e d í c u l o y 

uréter. Se e x t e r i o r i z a el ó r g a n o l e s i o n a d o , se hace la to i l e t t e de la loge , se drena ésta y se 

cierra pared p o r p l a n o s . 
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F igura 3 
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P o s t - o p e r a t o r i o : T r a n s f u s i ó n , t ó n i c o s cardiacos , etc. A los 7 d ías se retiran los p u n t o s 

de pie l y a los 2 0 d ías el e n f e r m o está c o n su herida en perfectas c o n d i c i o n e s . 

F i g u r a 4 

C a r a a n t e r i o r de l r i ñ o n i z q u i e r d o . 

F i g u r a 5 

B o r d o e x t e r n o d e l r i ñ o n i z q u i e r d o . 

Anatomía patológica: El r i ñ o n e x t i r p a d o n c s m o s t r ó , c o m o se o b s e r v a en las f o t o g r a f í a s 

4 y 5 , u n a gran l e s ión t r a u m á t i c a en el borde e x t e r n o y la sección del ó r g a n o , desde el borde 

c o n v e x o hasta las v í a s de e x c r e s i ó n . 
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C O M E N T A R I O S 

E n la presente o b s e r v a c i ó n , lo in te resan te , ha s ido la f o r m a c o m o h a 
e v o l u c i o n a d o el p roceso t r a u m á t i c o , al desprenderse la cápsu la p r o p i a del n ñ ó n ; 
su n o r u p t u r a , y p o r el lo la n o f o r m a c i ó n del h e m a t o m a pe r i r ena l . 

L a f o r m a c o m o h a e v o l u c i o n a d o el p roceso t r a u m á t i c o en un n ñ ó n m u y 
l e s i o n a d o ; p e r m i t i ó q u e los s í n t o m a s c l ín icos n o se r e a g r a v a r a n , pues la m i s m a 

d i s t e n s i ó n capsu la r i m p i d i ó la g r a n h e m o r r a g i a . 
C o m o se ha p r o d u c i d o esta l e s ión : C r e e m o s que ella ha s ido m o t i v a d a , 

p o r la f l e x i ó n d e f ó r g a n o , al p legarse sobre las ú l t i m a s cos t i l las y en conse-

cuencia , la r u p t u r a del b o r d e e x t e r n o y la sección del r i ñ ó n . 
L o s an teceden tes del t r a u m a t i s m o s u f r i d o , la s ens ib i l i dad , a la p res ión 

en la z o n a a n t e r i o r e i z q u i e r d a del a b d o m e n , p o r enc ima de la l ínea u m b i l i c a l 
y en la c o s t o - v e r t e b r a ! ; y la h e m a t u r i a . nos i n d i c a r o n la n a t u r a l e z a del proceso . 

L o s s í n t o m a s generales, n o f u e r o n i n t e n s o s de acue rdo a la g r a v e d a d de 
la lesión, c o n s t a t a d a en el e s t u d i o del ó r g a n o e x t i r p a d o , n o ex i s t ió s chok , pues 
la d i s t ens ión capsu la r , i m p i d i ó la f o r m a c i ó n del h e m a t o m a pe r i r ena l y su 
p r o p a g a c i ó n cons igu i en t e . El e s t u d i o u r o g r á f i c o , n o s m o s t r ó la presencia del 
o t r o r i ñ o n con b u e n a f u n c i ó n y discreta en el l e s i o n a d o lo q u e c o n f i r m a la 
o p i n i ó n de P r a t h e r y o t r o s q u e dicen q u e la v i sua l i zac ión del ó r g a n o n o ex-
c luya , la presencia de u n a lesión i m p o r t a n t e t r a u m á t i c a . 

N o se o b s e r v ó b o r r a m i e n t o del psoas ni desv iac ión de la c o l u m n a , hacia 

el l a d o o p u e s t o , lo que nos hubiese i n d i c a d o un h e m a t o m a pe r i r ena l . 

F u i m o s p a r t i d a r i o s de la a b s t e n c i ó n , que es la r eg la ; pues s a b e m o s q u e 

p u e d e n cu ra r estos e n f e r m o s después de v a n o s d ías de t r a t a m i e n t o médico , 

p r i n c i p a l m e n t e n o o b s e r v a n d o al h e m a t o m a pe r i r ena l . 
E l e n f e r m o f u é i n t e r v e n i d o después de u n a c u i d a d o s a o b s e r v a c i ó n de su 

t ens ión ar ter ia l , su cu rva t é rmica , la i n t e n s i d a d del d o l o r ; la n o presencia del 
h e m a t o m a y de h h e m a t u r i a in tensa , q u e cedió p r o b a b l e m e n t e p o r oc lu s ion 
de c o á g u l o s : pe ro que v o l v i ó a re inc id i r con i n t e n s i d a d d ías m á s t a rde , y la 
a n e m i a in t ensa , lo que n o s decidió a i n t e r v e n i r al e n f e r m o . A l e fec tua r la 
l u m b o t o m í a o p t a m o s en el c a m p o q u i r ú r g i c o , an t e la e x t e n s i ó n del p roceso 
t r a u m á t i c o p o r la n e f r e c t o m í a to ta l , pues u n a parcia l n o exc lu ía en u n n n o n 
l e s i o n a d o h a s t a el bac ine te , el que p u d i e r a c o n t i n u a r la h e m a t u r i a , lo q u e n o s 
hub iese e x i g i d o e fec tua r u n a n e f r e c t o m í a secundar i a en u n e n f e r m o d e b i l i t a d o 
p o r su l a r g o proceso . 

A d e m á s la i r r e g u l a r i d a d del t r a u m a t i s m o h u b i e r a i m p e d i d o un a f r o n t e 

pe r fec to de la h e r i d a renal , con el pe l ig ro cons igu i en t e . 


