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Por los Doctores

ENRIQUE CASTANO y
ARMANDO TRABUCCO

LA RESPUESTA RADIOGRAFICA RENAL
EN LOS DISTINTOS TIPOS DE TRAUMA-
TISMO DEL RINON. (1® parte: Conclusiones)

N presencia de un traumatismo renal se encuentra muchas

veces ¢l médico en la duda sobre el comportamiento terapéu-
tico a seguir y tan sélo ¢l buen criterio lo obligara a elegir
la espectacién o la intervencion inmediata, estando muchas veces
uno u otro procedimiento indicado, pero tambi¢n pueden hacerse
intervenciones no necesarias y espectaciones peligrosas para la vida
del enfermo.

Con los adelantos de¢ ia medicina de cstos ultimos anos y
teniendo en nuestras manos las radiografias por excrecion, asi como
los trabajos publicados sobre ¢l tema no absolutamente completos
¢s que nos proponemos hacer un estudio experimental de trauma-
tismos renales para luego ser investigados radiograficamente y co-
mo numero final la anatomia patoldgica del drgano traumatizado
que veremos en la otra parte de este trabajo.

Entre los animales de laboratorio, el que mas se nos presta para
estos experimentos es indudablemente ¢l perro. TLos otros animales
mdas pequefios como ser el conejo, la rata o ¢l cobayo tienen carac-
teristicas anatéomicamente distintas al hombre, por lo que los hemos
desechado. Animales mas grandes que ¢l perro podrian ser emplea-
dos pero por las mismas razones de conformacién anatomica distin-
ta los hemos considerado de dificil comparacidon. Hemos elegido al
perro por presentar un organo de tamano discreto que en perros
grandes llega al tamafio del rinén humano. y por tener también
caracteristicas parecidas al hombre: es un organo liso, con mas de
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dos papilas y con una relacion cortical vy medular parecida a la
humana. .

A todos los animales los hemos traumatizado bajo anestesia
etérea y por supuesto teniendo rifiones moviles y con capsula adi-
posa sumamente laxa, la unica mancra de hacer ¢l traumatismo ha
sido la exteriorizacidén del rinon.

Hemos tenido especial cuidado de que la via quirargica sea
completamente estéril, rodeandonos de todos los cuidados con que
se rodea el cirujanos al operar al hombre, No nos hemos detenido
alli, sino que hemos ampliado la totlette postoperatoria cubriendo la
herida con colodion a fin de evitar las infecciones y los trastornos
que puedan luego presentarse,

Hemos dividido los animales en distintos lotes segun sea cl
traumatismo y asi de acuerdo a este criterio diferenciamos tres tipos
de trauma: 1" Contusion dirccta del organo: 2* Herida por arma de
fuego y 3° Herida con arma cortante.

Para las contusiones nos hemos valido de medios apropiados
exponiendo al rifdn, cubriéndolo con gasas esterihizadas y golpean-
dolos con distinta fuerza desde ¢l golpe ligero hasta el fuerte, me-
diante un martillo quirdrgico contra cl rindn que sc apoyaba gene-
ralmente sobre una superficic resistente.

Hemos conseguido de esta manera todos los tipos de trauma-
tismos que han sido descriptos basta ahora en patologia humana,
desde la simple contusidén hasta la contusion con estallido de cap-
sula y efraccién de la pulpa renal. Hemos seguido también dos
procedimientos poStraumaticos; uno sin reparar al rinon trauma-
tizado y otro reparando al rifién de acuerdo a todos los medios
actualmente en uso, sutura con ribbon gut, confeccidon de celdas espe-
ciales en forma de cestas, ctc. El todo sc reintegra a la celda renal
suturando pared por planos sin dejar drenaje.

El segundo tipo de trauma fué conseguido mediante armas de
fuego y entre ellas hemos utilizado un matagatos vulgar con balines
de 6 milimetros siguiendo cualquier direccion para que la bala
penetrase caprichosamente en el o6rgano hemos utilizado también
revélver de calibre 32 con bala de plomo disparada a quemarropa.
Como medios postoperatorios también resolvimos seguir los pro-
cedimientos anteriormente citados: ¢l de reconstruccion del organo



evista {grgenﬁna

o el de reintegrar ¢l rindén a su celda sin tratamiento de ninguna
especie.

Y como tercer procedimiento hemos empleado el traumatismo
por corte directo sobre el drgano con un cuchillo de cirujano, corte
que caia siempre atipicamente sin seguir ninguna de las lineas clasi-
cas renales v cuya profundidad variaba considerablemente segin los
distintos animales empleados. Aqui también hemos empleado dis-
tintos medios como tratamiento postoperatorio no suturando el orga-
no a pesar de la hemorragia y otras veces reconstruyendo el rindn
de acuerdo a los distintos métodos reconstruccion directa, recons-
truccion subcapsular, interposicion de musculo. de grasa o sin nin-
guna de las dos.

Ponemos especial cuidado en suturar cuidadosamente la pared
por planos, sobre todo la piel cubriendo también la herida ya sea
con colodién o con tela adhesiva a fin de evitar las infecciones
pOsteriores.

éenica radiogrdfica.

Una vez traumatizado el animal quedaba por hacer el estudio
radiografico del érgano comparandolo con ¢l del lado opuesto. Ele-
gimos para c¢ste estudio la radiografia por excrecion y hemos emplea-
do para ello tres productos que se encuentran en el mercado del
pais v que son: la Pielolanina, el Uroselectan vy el Parabrodil.

f.os tres productos nos han dado excelentes resultados y st
hemos empleado mas de uno que de otro ha sido por la conventen-
cia material del caso.

El aparato de Rayos X usado fué un aparato comun de 30
mm. prestado gentilmente por la casa Inag.

Como procedimientos radiograficos los hemos dividido en
varias partes siguiendo distintas etapas. Hemos sacado radiografias
inmediatas al trauma, cuando mas a la hora, a las 48 horas, a los
varios dias y a los varios meses de efectuado el trauma.

Con este procedimiento hemos podido reunir una cuarentena
de casos que nos permitiran sacar algunas conclusiones después del
estudio analitico de ellas. En cuanto a la dosis de substancia opaca
inyectada la hemos encontrado por tanteos: al comienzo tratamos
de usar la dosis util recomendada para el perro de acuerdo al peso,
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ctcétera, pero nos hemos dado cuenta de que tal hecho no tiene

ningtn valor puesto que ¢l perro tolera la dosis recomendada para
¢l hombre y la soporta bien sin trasiornos gastricos y generales de
ninguna especie, hechos confirmados por tra parte por Minicone y
también por Domrich quien inyectaba 20 c.c. de substancia opaca
en conejos adultos sin manifestaciones téxicas de ninguna especie.

Veamos ahora ¢l analisis de estos experimentos que nos (0-
maremos la libertad de hacerlos un tanto minuciosos porque de

ello depende su estudio correcto.

Expondremos primeramente los traumatismos hechos por con-
tusion inmediata y en una segunda parte los traumatismos por arma
de fuego y luego los cortantes.

Animal Nv 21.

Tipo de trauma: Contusion sin reconsiruccion.

Amimal de 7 kilos de peso.

Bajo anestesia general con cter el 6 de jumo de 1939, incision lumbar do-
recha exteriorizando el rifnén al que se le practica como lrauma una contusion
mediante un pequefio martille quirdrgico que proveca el ablandamiento del pa-
rénquima renal con estallido muy discrete de la capsula. Se reintegra todo a la
cavidad abdominal suturando pared por planos.

A este animal se le ha practicado un trauma por contusion en ¢l rinon de

recho con estallido discreto de la capsuia renal. Una vez reintegrado a la cavidad
so hace una radiografia por excrecion cen Perabrodil fuerte dindones a los 5 mi-
nutos la imagen Ne ID. 6. En el lado derecho puede observarse a la sombra renal
colocada debajo de la penultima costilla. Este nefrograma es de opacidad diferenic
en distintos puntos del rifidn. Alcanzamos a ver anitidamente su borbde externo,
no asi su polo superior y parciaimente ¢l inlerior.

Es visible también ¢l borde interno renal. Puede verse por fuera de las cos-
tillas en la piel del abdomen una sombra difusa que puede corresponder a substan-
cia opaca que s¢ haya difundido en la pared de! abdomen saliendo por la efrac-
cién, ya que el rindn no se ha reconstrusdo.

24 horas después. ¢s decir, el 7 de junio. radiogralia NY D. 8. puede apro-
ciarse en esta nueva imagen radiogrifica el rindn traumatizado ¢ dia antertor que
da un nefrograma casi perfecto con su perfil renal bien conservado: la sombra re-
na! bien visible aunque no presenta la uniformidad renal que debiera tener. sien-
do iregular en su opacidad. Puede verse el ureter en perfectas condiciones.

Otra radiografia un mes después es decir. el 5 de julio de 1939 N¥ DD, 21,
nos permite ver la sombra renal derecha de muy diferente manera a la que presen-

taba ¢l rinén después del trauma. Esta sombra es mas pequena con urograma
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menos visible debiéndose observar atentamente para poder describir el perfil

renal.
Por otra parte no hay sombra ureteral visible estando la vejiga llena de Ii-

quido opaco.
Al dia siguiente pielografia ascendente con Yoduro de sodio al 12 % obser-
vindose un rifion mas pequefio que cuando era normal y aln a las 24 horas de

Figura 1
Animal Ne 21. — Contusién renal sin reparacion.
Radiografia excretora sacada a las 48 horas del trauma; buena funcién renal.

Figura 2
Animal N° 21. — Pielografia ascendente del rifion de la figura 1 al mes del
traumatismo. Notese la apreciable reduccién de .tamafo sin alteracién de la
forma y sitnacion.

haber sido hecho el trauma. Esta pielografia nos muestra distincién discreta de
la pelvis con gran reflujo pielorrenal que se presenta sobre todo en polo superiofr,

pero reflujo que llena casi todo el organo.



Como hemos visto en este animal que soporté una contusion
de rifion y golpeo con martillo quirtrgico la radiografia sacada in-
mediatamente nos acusa sombra de rifion por excrecion de substan-
cia opaca. Quiere decir que el rifion a pesar de haberse traumatizado
y a pesar de que el perro haya estado bajo anestesia general y mano-
seo de sus organos, no ha dejado de funcionar aunque con menor
intensidad que el del lado opuesto.

A las 24 horas del traumatismo la sombra renal que se ve no
es perfecta, pero acusa un funcionamiento aceptable. Sin embargo
no sucede asi con las radiagrafias sacadas a distancia.

Como hemos visto las radiagrafias sacadas al mes del trauma-
tismo nos indican un rinon que ha ido disminuyendo de tamano y
funcidn.

Quiere decir que la contusién lo ha llevado poco a poco a la hi-
pofuncidn renal y tal vez a la insuficiencia. Todo ésto ha sido com-
probado con la pielografia que nos muestra un rinon pequeno y en
hidronefrosis marcada. Fig. 1 y 2.

Animal N* 12, de 10 kilos de peso.

Tipo de trauma: Contusién sin reparacién.

Se opera el 20 de julio de 1939 con anestesia al eter.

Se interviene en el lado izquierdo, exteriorizando el rifion. Hay desgarro 1in-
voluntario de peritoneo, el que se reclina sin darle importancia.

Se sitda el rinén rodeindolo por una gasa de manera que descanse sobre
una madera dura. Con un martillo quirtrgico se golpea el rifion con el fin de al-
terar su parénquima pero sin abrir la cipsula renal. El organo queda de esta mane-
ra lleno de equinosis.

Radiografia el 22 de julio de 1939 con Perabrodil inyectando 20 c.c. N* 27.
La radiografia muestra un rifion derecho normal en su situacién, en su forma y
con las caracteristicas del nefrograma tipico. El lado izquierdo deja ver un nefro-
grama aunque algo tenuamente, ¢en donde se oserva el contorno de la pelvis ligera-
mente irregular: se ve también la parte superior del uréter. Es evidente la diferencia
de eliminacién de substancia opaca en comparacidon al rifion del otro lado. Por
otra parte el rifion se encuentra normalmente colocado. La primera orientacién
también es normal, puesto que la concavidad estd hacia adentro y el ureter for-
ma su callado habitual.

El 28 de septiembre, es decir. dos meses después se saca otra radiografia Ne 37,
que nos permite observar un rifion derecho perfectamente normal con buena elimi-
nacién de la substancia opaca. El rifion izquierdo, aunque parcialmente cubierto
por gases intestinales y materias fecales deja ver una sombra renal bastante bien
conservada colocada debajo de la tultima costilla. La opacidad del parénquima no



es muy uniforme debido a la ampolla gascosa del intestino. Los calices y la pelvis
renal se esbozan sin particularidades dignas de mencidn. El ureter parte del borde
interno renal y se dirige hacia adentro y abajo. a la manera habitual.

I.as radiografias sacadas con Perabrodil 20 c.c. por via endovenosa el dia
9 de noviembre con el N" D. 40 nos permite visualizar un rincdén que se halla
sittado en su sitic normal sin deformaciones anormales y con un nefrograma

irregular.

e SRR

Figura 3
Animal N 12. — Contusién leve del rifion izquierdo.
Urograma de excrecion sacado 5 meses después. Funcidn, forma y situacion del
rinon perfectamente normales. Rifion derecho sano.

I_as radiografias de este animal cuyo traumatismo, es una con-
tusion del parénquima sin estallido y sin ruptura de la capsula, nos
deja ver las pocas alteraciones que sufre el rifion como consecuencia
de los traumatismos leves y sobre todo cuando la integridad capsu-
lar esta respetada.

Funcionalmente, en las radiograiias inmediatas al traumatismo
no hay alteracién de su estado funcional ni de su forma anatdmica.
Tampoco existen alteraciones en las radiografias a distancia pudién-
dose ver una integridad funcional perfectamente conservada y aun
mas, parece estar también conservada la integridad anatémica, no



habiendo alteraciones muy marcadas que llame la atencidn. Parece
ser que cuando el trauma no interesa la cdpsula, el rifion se coloca
inmediatamente en su sitio sin establecer adherencias. Y parece tam-
bién que cuando la alteracién no es muy marcada, la reintegracién
funcional se hace en forma completa.

Perro N* 13, de 9 kilos de peso.
Tipo de trauma: Contusidén sin ruplura de capsula.
El 20 de junio de 1939 bajo anestesia general con eter se exterioriza ¢l rifion

Figura 4
Animal N¥ 13, — Contusién grave de rifion izquicrdo. sin reparacion.
Piclografia ascedente sacada a los 5 meses. Marcada disminucién de tamafio en
comparacidn al del otro lado que estd sano. conservacion de forma y de lugar.

izquierdo a través de una incision lumbar por via extraperitoncal. Se traumatiza
el rifion con un martillo de metal sin alterar la capsula, pero alterando profun-
damente el parénquima provacando un ablandamiento marcado de la substancia
renal.

Se reintegra a la fosa lumbar y se sutura la pared.

23 de julio de 1939, radiografia con perabrodil. N 28.

El nefrograma derecho muestra un rifion pequeno. de forma y densidad nor-
males.

El rifon izquierdo se encuentra colocado algo bajo, cerca de la columna ver-
tebral y orientado normalmente. La eliminacion de la substancia opaca se encuentra
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disminuida: no hay eliminaciéon visible por el areter, visualizandose tan solo al-
gunos calices.

Hay una disminucion evidente de eliminacion de dicho lado.

El 28 de septicmbre de 1939, nueva radiografia N* 38 con Perabrodil fuerte
no muy buena debido a los gases, pero que deja ver un rifién derecho normal cn
cuanto a nefrograma: el izquicrdo se halla ¢n posicion pormal y s orienta cGao
‘os rifiones normales; presenta un nefragrama mds pequeiio, sobre todo compa-
sindolo con el de dos meses atrds. Se dibuja la pdvis renal y los calices que =2
nresentan un tanto irregulares.

Hay una reduccion del ¢rgano en comparacion a las radiografias de dos
nieses atrds.

5 meses despuds se practica una nucva radiogralia excretora con Perabrodi]
que se registra en el Nv D.41. Esta radiografia muestra un rinon derecho colo-
cado nrormalmente y cen perfiles normales. Ln cambio ¢l rmifién izquicrdo s
dificil de precisar notindese nada mas gue un nefrograma de polo inferior dando
la impresion de un rindn insuficiente a la eliminacién de substancia opaca. Se
practica pielografia doble cen Yoduro de sodio.

Pielograma derccho normal.

Piclograma izguierdo, revela un rindn con reflujos en paringuima sobre
todo en su polo superior. El perfil piclografico es aparentemente normal en lo
que respecta a forma. En su polo inferior da la impresicn de hacer una deforma-
cion del caliv. En cambio hay una marcada disminucion de tamano del conjunto

renal.

En este otro caso que comparandolo con el del N* 12 se le ha
oracticado un traumatismo mediante un martillo duro, pero sin rup-
tura de capsula. alterando profundamente ¢l parénquina, alteracion
traducida por ¢l ablandamiento marcado de todo ¢l rinon.

Es de notar que la radiografia sacada inmediatamente al trau-
ma muestra sombras renales evidentes, asi la radiografia alejada,
5 meses despu¢s en donde se puede ver un rifidn bastante mas peque-
fio que el que muestra la radiografia inmediata al trauma. Sin em-
bargo ¢l rifdn se encuentra en el sitio anatémicamente normal.

A la pielografia se ve una disminucion de tamafo, pero sin
alteracion anatdmica lo que nos hace pensar que al noshaber efrac-
ciones de la capsula propia ¢l rifidn conserva su forma no haciendo
adherencias de ninguna especie, pero si, el traumatismo provoca una
disminucién de funcién, ese rifion con el tiempo va a la insuficien-
cia renal evidente.
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Perro N* 24.

Tipo de trauma: Contusién sin reparacién.

Animal de 9 kilos de peso.

El dia 5 de junio de 1939 bajo anestesia con eter se traza incisidn lum-
bar derecha exteriorizando ¢! rifion, teniendo como complicacton la abertura de
peritoneo que se sutura cuidadosamente. Expuesto el rifion se coloca detrds de ¢l
un pequeno troze de madera y con un martillo de cirujano se golpea el organo

provocando miultiples efracciones del parénquima renal, con estallido de la cip-

Figura 5
Animal N" 24. — Contusion grave de rinodn.
Urograma por excrecion apenas visibles; su borde esta marcado por una linea
blanca para hacerlo evidente.

Figura 6
Animal N” 24, — [.a pielografia ascedente nos muestra un rindn empequenecido,
pero conservando su situacién normal.

sula. El rindn queda hechc papilla, dejando salir por los lados de la capsula
estallada la pulpa renal. El estallido tiene una forma estelar, predominando en su
abertura la direccidn transversal.

Se hace una radiografia el 5 de junio de 1939, N" D.7. Se consigue ver
esbozada la sombra renal en la posicidon habitual. El nefrograma es débil, sien-
do mids intensa el del otro lado traumatizado dos meses atris. Hay en el borde
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externo del rindn. una sombra opaca subcutanea de aspecto algodonado que da
fa impresion de ser perabrodil extravasado por la brecha renal.

Radiografia sacada al dia siguiente N .90 Permite ver una sombra renal
difusa sin contornos nctos y sin bordes precisos contrastando evidentemente con
la del lado opuesto. que se puede ver perfectamente clara. La sombra extrarrenal
aue se ve en la radiogralia anterior no es visible a ¢sta.

Radiografia sacada un mes después N* 220 Aunque imauen  poco clara
debido a la mala preparacion del animal, nos deja ver una imagen renal similar
1 las anteriores, aungue un poco mas chica.

.a piclografia D 26. ¢l 6 de julio de 1939 con Yoduro de sodio al 12 %
nos da una imagen curiosa. Ieja ver una pelvis renal deformada en su o polo
inferior con multiples  pequenas cavidades que fa hacen hidronelvotica. BEL polo
superior presenta calices normales. Ta corteza renal ba podido ser radiograhiada
por ¢l reflujo renal pudiéndose divisar las pirdmides renales muy marcadas en ol
ciliz. superior. Este rindn se encuentra achicado en su polo inferior comenzando
osta disminucion de tamano en la parte media del rindén. En el polo inferior
prescnta un borde externo a escasa distancia de fa pelvis unido a ella por cave-
dades intermedias producidas por ol traumatismo,

Rindn izquierdo. nada de particular,

Como vemos en este animal que ha sufrido un muy serio trau-
matismo, y el parénquima renal ha sido transformado en papilla
no ha habido inhibicién inmediata del organo. L.a radiografia saca-
da inmediatamente permite ver al rindn cast ¢n tan buen estado co-
mo ¢l del lado opuesto: en cambio, la radiograiia sacada al dia si-
guiente, aunque parece visualizarse el contorno renal es menos Visi-
ble que ¢l del dia anterior. Se ha establecido probablemente el pro-
ceso de necrobiosis con falta de funcion renal por alteracién marcada
de los tubos del rinon.

l.a radiografia sacada al mes nos muestra la persistencia de esta
falta de funcion renal, quiere decir que la contusion renal ha produ-
cido una alteracion profunda que 1o ha llevado a la anulacion de sus
funciones perfectamente constatable al mes del traumatismo.

La piclografia ascendente nos permite ver las alteraciones mar-
cadas que cl proceso de reparacion cicatricial ha establecido. Figu-
ras 5 y 6.

Animal N 27.

Tipo de trauma: Contusion sin reparacion.

El 13 de junio de 1939, bajo ancstesia general con cter se hace una Tum-
botomia derccha exteriorizando ol rindan del mismo lado. al parecer sin abertu-

ra de peritonco,



Se hace descansar el rindn sobre un trozo de madera y se golpea con un
martillo quirtirgico estallando la capsula renal. La linea de estallido es transver-
sal y pareéce como cortada a cuchillo. Se reintegra sin suturar a la cavidad perito-
neal haciendo hernia la pulpa renal y dando abundante sangre.

Se radiografia a la hora del mismo dia (N¢ 10) encontrandonos con una
sombra renal apenas perceptible pudiéndose tan sdlo distinguir un ligero rellena-

ol

Figura 7
Animal Ne 27. — Rinén antes del trauma.

Figura 8
Urograma de excrecién a la hora del traumatismo. Funcién renal no alterada.
derrame de liquido opaco perirrenal.
Figura 9
Animal N® 27. — Piclografia final, al mes del traumatismo; empequefiecimiento
y deformacién del rindn.

miento de la pelvis renal. Por debajo de las costillas se encuentra una sombra
opaca. alargada, difusa. como algodonada que tiene intima relacidn con el rifidn
derecho siendo su intensidad mayor al nivel del riién. La sombra parecc ser el
hematoma producido por el traumatismo del rifidn derecho y por donde ha pa-
sado substancia opaca para darle la opacidad suficiente a fin de mostrarse a la ra-
diografia.

Radiografia sacada al dia siguiente (N” 11). Deja ver una sombra renal
mas evidente que en la radiografia anterior pudiéndose ver la pelvis y el urcter.
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[l nefrograma no ¢s muy visible por ¢l borde externo. Bl rindn se halla en re-
lacién con una sombra subcutinea alarcada. pero mucho mas reducida que en
la radiveralia hecha 24 boras antes. L wreter es visible a la altura de Ta
vejiea.

Radiografia hecha of 5 de julio de 1939 (N* 23] Revela una imagen
renal colocada ¢n su sitio habitwal vy con ndrograma deformade en su polo
superior, siendo (ste mas pequeio que ol inferior. Radiografia poco satisfactoria
que no permite ver los caracleres con precision.

6 de julio de 1939, Picografia con Yoduro de sodio al 12 % (N* 23).
Se visualiza un rinon descendido con pelvis y calices delormados. Bl grupo su-
perior caliceal estd delimitado por bordes poco nitidos y alterados. L1 grupo
calicial inferior muestra calicts muy delormados v con bordes peco nitidos.

1.0 presién dada al Tiguido de la pielogralia provoca una trasvasacion a lo
largo de la peivis renal vy o del ureter. Bl parénquima renal es estrecho y no per-
mite ¢ refluio piclorrenai sino mediante  trasvasaciones.  No o se marcan ias pi-

ramides.

Como vemos en este otro animal, en donde se ha hecho una
contusion de rifion de bastante gravedad. ia radiografia sacada mnie-
diatamente despudés del trauma nos permite apreciar ¢l funciona-
micnto del rifién travmatizado que se manificsta por el relleno del
urcter, con contornos muy difusos del rifién y extravasacion de
substancia opaca al exterior que se mezcla con ¢l hematoma peri-
rrenal.

A las 24 he del traumatismo puede verse también ¢l rnon,
aunque mucho mencs intensamente que el del otro lado. Podriamos
decir que el rifién traumatizado se ve con densidad aproximada al
dia anterior. No existe una anulacion completa de su funcion. pues-
to que cs dable ver al uréter y pelvis sobre todo en su desemboca-
dura cerca de la vejiga.

1.2 radiografia sacada al mes del traumatismo acusa una mar-
cada disminucion de tamano del organo. De manera que en este
animal la coniusién del riadn por golpe del organo con destruc-
cidén del parénquima aunque no deformo al drgano, lo alterd pro-
fundamente, alterando también Ia funcién renal v aungue no existe
inhibicién inmediata, existe una disminucion de funcién, como pue-
de verse en la radiogralia sacada un mes despuds del trauma. l.a
piciografia de control, gue si bien nos mostréd extravasacion mar-
cada de substancia opaca, no nos muestra una deformacién tan cvi-
Gente anatémicamente hablando: quiere decir que ¢l trastorno es
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mas bien de alteracidn funcional marcada que de alteracion anatd-
mica o0 somatica.

Animal N" 28.

Tipo de trauma: Contusidn sin reconstruccion.

Animal de 13 kilos de peso.

El 15 de junio de 1939 bajo anestesia general con eter se hace una inci-
sidon lumbar derecha exteriorizando el rifidon con abertura de peritoneo. Se limita
al rindn ccn gasas colocdndelo sobre un trozo de madera dura. Con un marti

Figura 10
Animal N' 28. — Contusion grave de rinén.
Urograma por excrecién mnmediata al trauma.

Figura 11
Animal N¢ 28. — Urograma por excrecién sacado 5 meses después. Ausencia
completa de sombra renal.

Figura 12
Animal N® 28. — DPielograma ascendente.

llo quirdrgico se golpea fuertemente provocando el estallido del riidn. La ca-
racteristica de este estallido es la abertura de la cipsula renal en forma estrellada
interesando a todo ¢l parénquima. De los labios de 1a herida sale sangre abundan-
te haciendo hernia la pulpa renal que puede desprenderse con facilidad. El ri-
fion queda ablandado, de consistencia irregular.

Se practica radiogrifia inmediata (N* 12) con Perabrodil en donde se pue-
de ver una sombra difusa muy irregular como algodonada. de distinta densi-
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dad cn algupos puntos; ocupa la fosa renal y se extiende extriandose afuera y
hacia abajo, dando la impresion de ser substancia opaca gue se ha extravasado
por los intersticios del hematoma renal consecutivo al trauma. Al dia siguiente se
saca otra radiogralia en donde se puede comprobar que la sombra vista el dia

anterior se presenta en forma mas difusa y unilorme. No hay amontonamientcs
opacos como en la radiografia Ne 12 sino que es una sombra gue ocupa toda la
cavidad renal derecha aunqgue de densidad ireegular como aigodonada (12.13).

I's de notar una vejiga distendida vy {fena con substancia opaca. Esta ve-
jiga esta distendida posiblemente por orina y substancia opaca que ha penetrado
en pequena <antidad del otro rindn.

Radiogralia 1243, DIsta radiogralia sacada 5 meses despuds del trauma no
permite visualizar sombra renal estando Lorrade tanto ¢l parenquima asi como ¢l
ureter derecho,

18 de diciembre piclografia ascendente N Do 46: inyéctase en ambos
uriteres Yaoduro de sodio al 12 %, La pielogralia nos revela un fado derecho
gin nefregrama. Bl Tiquido opaco se colecciona en una bolsa irregular de extra-
fna {orma. sin ninguna estructura parecida a los calices renales. Se trata de una

hidronefrosis con poco parénguima, Freuras 100 11 v 12,

Como hemos visto, se trata de un animal que ha sufrido un
traumatismo de {orma grave. Es indudable gue la radiografia sa-
cada inmediatamente nos permite ver muy poca cosa de la sombra
renal, pero nos permite ver también substancia opaca que se¢ ha ex-
travasado hacia afuera, debido a la brecha dejada por el trauma.

l.a radiografia sacada al dia siguiente ¢s todavia mas negativa
que la primera, no habiendo en este animal sombras renales visibles,
pudiéndose ver tan solo una gran vejiga distendida aténica, proba-
blemente alimentada por ¢l rindn del otro lado cuyo uréter se ve fa-
cilmente,

Hay indudablemente una anulacién marcada de la funcion re-
nal a las 24 horas, cosa que no sucede con la sacada inmediata-
mente después del trauma. En cuanto a las radiografias sacadas a
distancia, permiten ver que el rindn que bha side traumatizado con
ablandamiento del parénquima y estallido de la capsula, muestra
una insuficiencia mucho mas marcada que [a de los otros traumas.

A los 5 meses de traumatizado no se ve substancia opaca. no
hay imagen renal de ninguna clase del lado del traumatismo. EI
rifdén esta practicamente sin funcion,

La destruccién de rindn por este tipo de traumatismo la evi-
denciamos a los 12 meses por una pielografia ascendente, que nos



deja ver el grado de destruccién del parénquima renal por la mar-
cada hidronefrosis que la substancia de contraste dibuja en la placa
radiografica.

D¢ manera que, como vemos en este caso de contusion, fun-
c16n inmediata conservada, muy disminuida a las 24 horas y nula
a los 5 meses.

Animal N? 11.

Tipo de trauma: Contusién sin reconstruccidn.

Figura 13
Animal' N* Il. — Urograma de excrecion inmediato al traumatismo. Sombra
renal apenas visible.

Animal de 13 kilos de peso.

El 22 de junio de 1939 bajo anestesia al éter se interviene ¢! lado dere-
cho exteriorizando el rindn extraperionealmente. Se coloca un trozo de gasa
que fija el pedicuio y sc sostiene contra un trozo de madera. Se golpea con un
martillo quirdrgico tres veces provocando un marcado estallido quedando abier-
ta la cipsula a la altura de su parte media.

El' parénquima sale al exterior en forma de papila. Se reintegra todo a su
sit;io suturando la pared por planos.

Se hace una radiografia con DPerabrodil sacando una a los 5°, otra a los
20" y otra a los 40"; N* .14, siendo la sacada a los 20" la que nos da mejor
imagen.



Podemos ver a un rifion izquierdo normal en su nefro y urograma. En el ri-
non derecho es visible al parecer su polo superior. Encuéntrase en ese lado una
sombra irregular. algodonada que hace hernia afucra correspondiendo seguramen-
te al hematoma perirrenal provocado por el traumatismo. Es evidente que hay
eliminacion de substancia opaca en el rifion traumatizado. Al dia siguiente el
perro orina abundante sangre. Se vuelve a sacar otra radiografia (N* 15) que
presenta las mismas caracteristicas que las del dia anterior. aunque es menos evi-

Figura 14
Animal N* 11. — DPielograma ascendente hecho a los pocos dias del traumatismo.
El rifion alterado es el derecho; rifion izquierdo, sano.

dente la imagen radiogrifica derecha. Hay eliminacién de substancia opaca pot
ese Jado.

El 27 del mismo mes el perro se encuentra echado, no come, no responde
al llamado y tiene escalofrios. Se resuelve sacrificarlo haciéndole antes una pie-
lografia doble que nos muestra un rifon izquierdo normal y un rifion derecho
irregular aunque colocado en su sitio habitual. La substancia opaca se trasvasa
ampliamente fuera de los calices cayendo en la atmdsfera perirrenal. El limite
superior del rifion es irregular, difuso: la unica parte conservada y que se mues-

tra como normal es la que corresponde al polo inferior.

Preséntase aqui otro caso de traumatismo de rifion con estallido
de parenquima y con gran reblandecimiento.



Se repite aqui lo sucedido en los casos anteriores. Notase la
sombra renal sacada a los pocos minutos del trauma, que no des-
aparece cuando se repite al dia siguiente en donde puede verse hasta
podriamos decir un mejoramiento de las funciones, puesto gque apa-
rece la imagen del uréter y es visible la del parénquima.

Sin embargo. ¢l perro muere a los pocos dias y a la pielografia
puede comprobarse una integridad morfolégica de polo inierior de
rifién con marcadas alteraciones del polo superior, tal cual se ob-
serva en las radiografias por excrecién de los dias anteriores.

Perro N° 17.

Tipo de trauma: Contusién renal sin reparacion.

Perro de 9 kilos de peso.

El 8 de agosto de 1939 bajo anestesia general con eter sc incinde lada
izquierdo exteriorizando el rifién del mismo lado. Se produce un trauma por
contusién violenta con estallido de la capsula remal por un fuerte golpe. De
la parte media del érgano sale regular cantidad de sangre. Se reintegra todo a
la cavidad suturando la pared por p:anos.

Radiografia D. 33 con perabrodil fuerte 20 cc., endovenosa, el 22 de
agosto de 1939. Nos deja ver un nefrograma derecho normal colocado a la al-
tura de la altima costilla, de tamafio mediano, con la pelvis rellena de subs-
tancia opaca. El ureter con el callado habitual de Tos organos comunes.

El rifién izquierdo se halla colocado debajo de la ultima costilla y se en-
cuentra aparentemente en buenas condiciones, mostrando un nefrograma de per-
files netos sin deformaciones especiales con funcion bastante conservada y cuya
pelvis renal se esboza.con caracteres normales estando al sparccer unida a la parte
media con sus caiices.

En la parte externa se dibuja una tumoracion que ocupa todo el tlanco,
levantando hacia afuera el perfil del flanco izquierdo dando la impresion de
ser una coleccion liquida.

19 de septiembre de 1939. Piclogralia D. 35 con Yoduro de sodio al
15 % 3 c.c. en lado derecho que da una imagen de relleno de aspecto normal,
Del lado izquierdo inyectindose también 3 c.c. se encuentra un riRén que aun-
que de aspecto normal esta ligeramente descerdido haciendo un -marcado cayado

con el ureter superior,

En este otro caso, que trata de una contusién viclenta de rifion
con estallido de érgano, reintegrando a éste sin tratamiento de nin-
guna especie, podra verse que la radiografia por excrecién, sacada
13 dias después. permite apreciar un funcionamiento discreto del
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Figura 15
Animal N¢ 17. — Contusién violenta del lado izquierdo.
Urograma por excrecion sacado 20 dias después en donde se puede ver una buena
funcién renal sin alteraciones de forma y de situacion.

Figura 16
Animal N" 17. — DPielografia ascendente sacada a los 2 meses del trauma.
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érgano traumatizado. La pielografia final nos revela asimismo un
drgano anatomicamente perfecto, sin deformaciones de parénquima
o de calices, que pudieran llamarse anormales.

DISCUSION:

Dr. Astraldi. — Quustera formular una pregunta. Adelantdn-
dome a lo que ha dicho el Dr. Trabucco. ces postble, con lo que
acabamos de ver, de llegar a una conclusion donde se pueda asegu-
rar que ia radiografia da elementos de juicto que pueda csegurdr
que el riAdn estd roto”’ «Cudntos perros han muetto’

Dr. Trabucco. — EI porcentaje de mortalidad de l0s animale-.
varia mucho. En las contusiones bravas el indice de mortalidad es
muy pequefio; en las cortantes es mucho mayor.

Dr. Astraldi. — Yo estoy buscando una comparacién con el
hombre. St los ammales nc mueren en gran ptoporcién, Jpor qué
deberia morir el hombre con una contusion de esa naturaleza? Yo
quistera saber st hay una ortentacion para la faze prdctica. Un su-
feto rectbe un (raumatismo. cQué es lo que nos puede dar la parte
experimental para la parte del hombre? Hay elementos de juicio
que nos permitan decir: Si, a los tantos dias en la radiografia excre-
tora nos da tal cosa’

No es mi propésito criticur el trabajo, stno aprovechar para el
hombre sus conclustones.

Dr. Trabucco. — Por ahoru, puedo adelantar una cosa:
que todos los traumas por contusion violenta a mnguno se lo ha
reparado; las reparactones vendrdn mds tarde. Se han presentado
aqui 8 armimales. de los cuales muchos de ellos ya habian sido trau-
matizados en otros lados. de manera que el proceso de equilibrio
orgdnico es mucho menor. Ninguno de ellos ha muerto inmedwata-
mente. De todos ellos hemos tenido rudiografias sacadas a los 3. 5
o 7 meses, de manera que no ha muerto mnguno por el trauma re-
nal. Se han defendido muy bien, y el penultimo de los amimales
permanecté muy shokado, tanto que al quinto dia creiamos que se
moria el animal, pero salié del shok con los estimulantes habituales
y pudimos hacer la prelografia habitual a los 5 meses con el animal
en plena salud.
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Tumbién adelantandome a ni trabajo. diré que [os traumas
cortantes son muchisimo mds graves que los iraumas por contusion,
probablemente porque el trauma por contusion hace el estallido res-
petando las arterias grandes que son mucho mds resistentes. En cam-
bro. el trauma cortante coria las purtes grandes y entonces. el animal
muere. En los cortantes. solo se han salvado aquellos en que se ha
reparado el rindn. Pero ya veremos las consecuencias anatomicas
que frae la reparacion del rinon.

Dr. Minuzzi. — Quiero felizitar a los Dres. Custufio y 1ra-
bucco por el interesunte (rabajo que traen a la Socledad.

Ustedes suben que yo tuve el altisime honor de senalarle al
maesiro Lichtenbery. en su visita « Buenos Aires. y presentarle a él
la indicaczion mds fanidsiica de su método. es decir. la indicacion de
la urografia con los traumatizados renales y presentarle dos casos
que tuve la suerte de tratur en dos ninos.

El muaestro Lichtenberg, en 5 anos de experiencia. de 1929 g
1934, nos dijo en su hermosa conferenciu una palabra sobre  su
experiencia. lo que quiere deciv. que en Alemania como en todas
partes se cuecen habas de todo tamaro. ¢ decir, gue los traumatiza-
dos van stempre a manos del cirujuno. y el urdlogo por excepcion
ve ua los traumatizados renales. A eso se debe la poca experiencia
que tenemos los urdlogos al respecto.

Yo debo decir que lu suerte me ha [avorecido poniéndome
frente a una secie de traumutizados que he tenido oportunidad . de
estudiar con la urografia y que ya han sido motivo de comunica-
ciones, la prinmera con el Dr. Aguirre de lu Scciedud de Crirugia de
Buenos Aires. para Humar la atencion o los ciruanos generales sobre
la timportancia de estudiur al traumuatizado renal con los recursos
de lu urogralia endovenosa que. como lo dije al maesiro Lichten-
berg. es lu indicacton mds fantdstica del método.

Tengo de 8 u 10 casos cutudiados. que traeré en las proximas
sestones con documentacion que coincide con murhas de las cosas que
nos han dicho los Dres. Castano y T'rubucco y que coincide tam-
bién con algunas de las conclusiones del trabujo de Domrich. Entre
ellos, con lu radiografia endovenosa, he descubierto un caso de trau-
matismo en un riAon unico congénito que creo que es el primero
descubierto asi con motivo de un traumatismo.
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Ademds. he visto una seforiia de mds de 20 aftos de edad, que
estando en el baRo resbalté y pego con el borde de la bunadera en
la region renal. Tiene por ello una hematuria; con motivo de esto
es vista por médicos generales y yo veo a lu chica a los 25 dias. Le
hago una pielografia y llego a la concluston del trabajo de Dom-
rich: que cuando el rinon esta en el periodo de reparacion de las
lesiones. hay anulacion de lu funcion. &n cumbito, ese rinon retomu
la funcidén y es un rinon que va « la atrolia por und esclerosis re-
trdctil. Es un caso interesantistmo. Una chica que yo hubtera (n-
tervenido para hacer una decapsulacion. pero tratdndose de una nina
con un bocio. no me he alrevido y me sirve como un caso expert-
mental. Este caso. que también tengo muy bien documentado. len-
dré ¢l gusto de fraerlo.

Creo que serlu muy inieresanle que. d la par que conlinuen
las experimentaciones. solicitarun de las guardias de los hospitales
que les comuniquen los casos de traumaltismos pura ser estudtados.
El sefor presidente, en su calidad de profesor tiiular. podria ges-
tionar que en todos los traumalizados se dé intervencion a la cd-
tedra para poder ser (ratados adecuadamente,

Dr. Trabucco. — Quiero solamente ayradecer [os doctores
Astraldi y Minuzzi la colaboracion y el comentario de este trabajo
y alegrarme de que el Dr. Minuzzi haya temdo un caso en donde
se vela la atrofia renal que estamos viendo en las radiografias expe-
rimentales que son mds calegoricas porque uno puede maniobrar y
manejar al animal a su arbitrio.

El Dr. Castario ya se ha mouvilizado para consequir los trau-
matismos renales que vayan a la salu, pero los cirufanos generales.
dentro de su manera de facaparar toda lu cirugia. no aceplan en
enviar los casos urologicos realmente interesantes a lus salas de urt-
narias, porque desgractadamente. tienen d los urdlogos como pobres
cirujanos y como pobres clinicos, cosa que no es exacld. Continud-
mente se pueden ver errores como el que presentamos en nuestro
primer trabajo de accidentes quirtrgicos hechos por clrujunos gene-
rales que carecen. indudablemente, de lu nocién exacta de la situd-
cién en que ellos se encuentran. A fuerza de abordar todu parte del
organismo humano. abordan mal en lugar de dedicarse a la espe-
cializacién a que debe tenderse en este momenlto. No quiero decir
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con esto que el especialista no deba tener conocimientos generales
de medicina. Pero tampoco debe acapurar el cirujano general todas
lus intervenciones de todos los érganos. porque. indudablemente, no
pueden saber tunto como el espectalista que se dedica a uno solo.

Sr. presidente Dr. Castano. — El Dr. Grimaldi se ha excusado
de asistic a esta sesidn por estar enfermo. por lo que sus trabajos
pasardn « la proxima sesion.

—Stendo las 23 y 25 se levanta la sesion.
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