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Las publicaciones de in fa r tos renales l igados a afecciones cardiovascula-
res, estados infecciosos o t raumat i smos , son numerosas, aunque generalmente no 
han sido diagnost icados clínicamente. Por el cont rar io , las observaciones de 
t rombosis arterial y venosa renal pos t -opera tor ia han sido ob je to de un n ú m e r o 
m u y escaso de comunicaciones. El caso que comen tamos pertenece a este últ i-
m o t ipo de infar to , fué diagnost icado cl ínicamente y t ra tado al 7" dia por 
nefrectomía. 

Historia clínica: R . S. 16 años, argent ina , soltera. 
Se queja de f enómenos dolorosos de ¡osa l u m b a r derecha, con los caracteres del cólico 

nel r i t ico f rus t ro , en relación con los mov imien tos y la permanencia p ro longada en posi-
ción de pie. 

liste cuadro do lo roso lleva ya "i años y se alivia con el reposo en cama. 
L1 examen clínico y de l abora to r io no presentan n i n g u n a par t icular idad fuera de su 

r iñon derecho móvil que se palpa francamente. El es tudio u rográ t i co revela una discreta uro-
nefrosis derecha y la c is toscromoscopía permite apreciar un ligero re tardo del índigo carmín 
a la derecha (8 ) con pobre concentración, s iendo e l iminado a los 4 ' in tensamente , del lado 
izquierdo. El 16 de enero de 1 9 5 0 . b a j o anestesia general, se interviene en el Sana to r io Bosch. 

Operac ión : L u m b o l o m í a ana tómica de E k e r h o r n ampl iada . Liberación fácil de la g l ándu la : 
ureteiolisis del segmento p rox ima l del uréter, sección de bridas que lo f i j an al po lo infer ior . 

N o se observa vaso polar infer ior ni estrechez f ranca de la un ión urétero-piél ica. p o r 
lo que nos l imi tamos a efectuar una pelviure teropias t ia a lo Ramsted t y ne f ropex ia a lo M a r i ó n . 

b i j a d o ya el ó rgano t u v i m o s la impres ión de que éste tenia m a y o r vo lumen que al ini-
ciar el acto opera to r io , que se presentaba más d u r o y eréctil, y l legamos a menc ionar la posi-
bilidad de un in fa r to . Sin embargo , la palpación de ios lat idos arteriales en el hí l io dis ipó las 
dudas del m o m e n t o . 
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E l p o s t o p e r a t o r i o es excelente , a u n q u e la t a q u i c a r d i a de la pac ien te n o g u a r d a relación 
con su t e m p e r a t u r a n o r m a l , y su p a l i d e z es l l a m a t i v a . 

A l 5 y d í a : v i o l e n t o e s c a l o f r í o , t e m p e r a t u r a , y d o l o r s ú b i t o en fosa l u m b a r e h i p o c o n d r i o 
derechos , a c o m p a ñ a d o de v ó m i t o s y o l i g u r i a . L a o r i n a , ha s t a e n t o n c e s clara, adqu i e r e al 6" 
día u n t i n t e p r o g r e s i v a m e n t e r o j i z o . Se in t ens i f i ca t i d o l o r , la p a l p a c i ó n — d i f i c u l t a d a p o r la 
c o n t r a c t u r a de los m ú s c u l o s de la p a r e d y el í leus c o n c o m i t a n t e — da p o r m o m e n t o s la sen-

sac ión de e m p a s t a m i e n t o d i f u s o . Es te c u a d r o es tab lec ido f i r m e m e n t e el 7 9 d ía , p resen ta a la 
e n f e r m a en el s i g u i e n t e e s t a d o : 

G l ó b u l o s r o j o s , 3 . 2 0 0 . 0 0 0 ; H e m o g l o b i n a , 6 5 % ; G l ó b u l o s b l ancos . 2 3 . 0 0 0 0 : P . 8 2 . 
E : 1 . 5 ; B . O . L . 1 0 . 5 M . 6 . 

F o t o g r a f í a ccn a u m e n t o m e d i a n o de la c o i t e z a renal m o s t r a n d o la p é r d i d a de 
c o l o r a b i l i d a d p o r la necros is en u n o de los f o c o s de i n f a r t o , n la s u p e r f i c i e u n a 

p e q u e ñ a z o n a i n t e n s a m e n t e conges t iva . 

U r e a : 0 . 7 8 p o r mi l 
O r i n a : O l i g u r i a . h e m a i o p i u r i a . C o l i b a c i l u r i a . 
C i s t o s c o p i a : E y a c u l a c i o n e s h e m a t ú r i c a s m u y espac iadas del m e a t o d e r e c h o ; el í n d i g o car-

m í n n o aparece a los 1 2 ' . De l l ado i z q u i e r d o , eyacu lac iones f r e c u e n t e s y claras, í n d i g o c a r m í n 
a los 4 ' . 

A n t e este c o n j u n t o de e l e m e n t o s y r e c o r d a n d o nues t r a d u d a del ac to o p e r a t o r i o , es table-
c i m o s el d i a g n ó s t i c o de i n f a r t o renal y al 71' d ía de la p r i m e r a i n t e r v e n c i ó n se p rocede a o p e -
r a r n u e v a m e n t e . 

operación: ( 2 3 - 1 - 5 0 ) . C o n anestesia genera l y t r a n s f u s i ó n f o r z a d a de 1 l i t r o de 
s a n g r e t o t a l , se reabre la he r ida y se llega a la celda renal q u e se ha l l a o c u p a d a p o r a b u n d a n t e s 

c o ó g u l o s . E l r i ñ o n está a u m e n t a n d o de v o l u m e n , t enso , v i o l i c e o . Se prac t ica n e f r e c t o m í a . 
E s d a d a de a l ta al 10c d ía . t r a s u n p o s t o p e r a t o r i o m u y s a t i s f a c t o r i o . L a r ecuperac ión es 

t o t a l y en la a c t u a l i d a d d i s f r u t a de b u e n a s a l u d . 
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Informe anátomo-patológico. L o d e b e m o s a la gen t i l eza del P r o f e s o r J u l i o C . L a s c a n o 
G o n z á l e z . N'-> 2 4 9 0 . ( 2 4 - ] - 1 9 5 0 ) . 

"Examen macroscópico: R i ñ o n g r a n d e y e r g u i d o , d e s c a p s u l a d o . Pe lv i s de paredes g r u e -
sas y a l g o a u m e n t a d a de t a m a ñ o . T o d o el ó r g a n o es de co lor r o j o o s c u r o , d a n d o la sensac ión 
de ser a s i en to de un i n f a r t a m i e n t o h e m o r r á g i c o t o t a l . 

Al cor te se observa un aspec to m u y p o l i m o r f o , pe ro lo q u e m á s l l ama la a t enc ión es la 
g ran i n g u r g i t a c i ó n de t o d o el s i s tema v e n o s o , c u y o s vasos aparecen d i l a t a d o s y t r o m b o s a d o s . 
A l t e r n a n 7.onas anémicas , r odeadas de un h a l o r o j o , con los caracteres de i n f a r t o s a n é m i c o s . 

Examen microscópico: E n l o d o s los cor tes se e n c u e n t r a n a l t e r n a t i v a m e n t e las m i s m a s 
les iones : h e m o r r a g i a s ( a c o m p a ñ a d a s de t r o m b o s i s ) e i n f a r t o s anémicos , d e m o s t r a n d o q u e los 
f e n ó m e n o s de t r o m b o s i s han s ido t a n t o venosos c o m o ar ter ia les . L o s e l e m e n t o s h i s t o l ó g i c o s 
se ven c o m o s o m b r a s sin d i fe renc iac iones t i n t o r i a l e s ( I ' i g . 1 ) . 

Hn c c n c l u s i ó n . se establece el d i a g n ó s t i c o de "trombosis arteriovenosa total del riñon con 
infartamiento hemorrágico e infartos anémicos múltiples. 

C O M E N T A R I O S 

Las publ icaciones referentes a i n f a r to s renales consecutivas a actos q u i r ú r -
gicos, repet ímos, son escasas. H a r e m o s una breve recorrida sobre las observa-
ciones conocidas. 

Operación 
Colec i s t ec tom ía 

A p e n c n c e c t o m i a 
H i s t e r e c t o m í a 
H e r m o r r a l ía 
P i e ' c l o m í a izq . 

D . e n a j e absceso 
i n g u i n a l izq. 

I o r u n c u l o s i s 

D i l a t ac ión 
ure t ra l 
Pielol i t om ía 
derecha 
H i s t e r e c t o m í a 

P i e l o l i t o t o m i a 

R e d u c c i ó n 
f r a c t u r a f é m u r 

I n f a r t o al 14" d ía . N e f r e c t c m í a al 2 l " d ía . 
I n f a r t o al 7" d í a más u r e m i a . 
A u t o p s i a : T r o m b o s i s a r te r ia l renal . 
E v o l u c i o n a n f a v o r a b l e m e n t e ( s in c o n t i o l 
q u i u í r g i c o ni n e c r o p s i a ) . 

B iops ia en el ac to q u i r ú r g i c o a n t e la ausen-
c ia to t al de h e m o r r a g i a : necrosis t u b u l a r ( i n -
f a r t o t o t a l ) . A los 4 meses pers 'sre anu lacL n 
f u n c i o n a l . 
P i o h e m i a . a n u r i a y m u e r t e al /'•' d í a : t r o m -
bosis vena- i l í aca izq . , cava i n f e r i o r y a m b a s 
venas renales. 

Es t a f i l ococcemia y p leures ía . M u e r t e al 14'-1 

d í a : absc . sos renales cort icales y t r o m b o s i s 
venosas . 

N e f r c c t o m í a i z q . al 1 O'-1 n í a : t r o m b o s i s vena 
renal . 

N e f r e c t o m í a i z q u i e r d a : p e q u e ñ o s i n f a r t o s y 
t r o m b o s i s vena renal . 
G r a n ro t ac ión de la g l á n d u l a para fac i l i t a r 
la p i e l o t o m i a . Al 3 " d í a : f iebre , h e m a t u r i a y 
o l i g u r i a , A la 6'1 s e m a n a : sospecha necros is y 
efectúa n e f r e c t o m í a . C u r a c i ó n . 
5'-' d í a d o l o r y h e m a t u r i a y a n u l a c i ó n f u n -
c iona l del r i ñ o n izq . , t r o m b o f l e b i t i s aseen 
den t e . 

E m m e t y D r e y f u s 
R i c h a r d M . 

R i c h a r d M . -

Solé R . ' i , 

F a h r K. T . 

A s h n e r P . W . 

A s h n e r P . W . 

A s h n e r P . W . 

M e t z l e r E. 

K r a m e r S. E . 

M u l l e r A . T . 

Recordemos con E i send ra th N que el i n f a r t o de r i ñon es el resu l tado de la 
oclusión de las arterias o de las venas del ó rgano , s iendo p o r lo t a n t o , de t ipo 
anémico el p r i m e r o y hemor rág ico el segundo . Puede ser to ta l o comple to , y 
parcial o incomple to , cuando sólo involucra a lgunos vasos del p a r é n q u i m a . 



1 8 6 REVISTA A R G E N T I N A DE UROLOGÍA 

Regan y Crab t ree 9 en una comunicac ión exhaus t iva m e n c i o n a n los pr i -
meros t r a b a j o s exper imenta les . M a r s h a l l y Grane l igan la arteria renal breves 
m o m e n t o s y observan c o m o única al teración, a l b u m i n u r i a . Después de 2 5 ' de 
compres ión la o r ina contiene la misma o m a y o r can t idad de agua, b ica rbona-
tos y c loruros , pe ro m e n o r urea, fos fa tos , su l fa tos , a m o n í a c o y creat ínina, lo 
que expl ican p o r alteraciones del epitelio t u b u l a r debidas a la isquemia. 

A la ho ra y media de la l igadura , L i t t en y W e s t e r b o r n , observan necro-
sis de todos los e lementos del r iñon , mien t r a s que d e b a j o de ese t i empo sólo 
observan edema e h iperemia de la g l á n d u l a . T o d a s estas al teraciones fue ron des-
criptas minuc iosamen te por Foa ya en 1 8 8 9 . 

L a l igadura de la vena renal ( L i t t e n en 1 8 8 0 , H a r r i n g t o n en 1 9 2 1 ) du-
plica o tr ipl ica el t a m a ñ o del r iñon asi c o m o su peso con esfacelo del epitelio 
y a t ro f i a del p a r é n q u i m a , lo que acarrea la pérdida de la f u n c i ó n renal . D o s 
o tres semanas después el ó r g a n o vuelve, po r retracción a su t a m a ñ o n o r m a l y 
u l t e r io rmen te se reduce a una pequeña fracción. 

La l igadura comple ta se a c o m p a ñ a de a l b u m i n u r i a , er i t roci tur ia , leuco-
cituria y c i l indrur ia , conservándose la func ión pues se da t i empo al restableci-
m i e n t o de u n a circulación vicar iante o suple tor ia . 

E n c u a n t o al origen del e lemento obs t ruc t ivo , Marión 111 reconoce: 1") un 
p u n t o de pa r t ida periférico ( embol ias procedentes de u n a f lebi t is o ar ter i t is) ; 
2'-') un p u n t o de pa r t ida central ( endocard i t i s ) ;3'-') un p u n t o de par t ida local 
(a l teración i n f l a m a t o r i a , neoplásica o t r aumá t i ca de los endote l ios vasculares) . 

Las lesiones anátomo-patológicas son siempre idénticas ya se trate de un 
i n f a r t o to ta l o parcial , y p o r conocidas, las pasaremos p o r al to. Recordaremos 
que Barney y M i n t z 11 sobre 1 4 3 in fa r tos , ha l l azgos de autops ia , observan la 
m a y o r par te entre los 30 y 50 años, sin d iagnós t ico clínico en esta serie y como 
ep i f enómenos de episodios cardiovasculares en el 95 v/< de los casos. El in fa r -
to es bi la teral en el 4 0 % de la serie. Regan y Crabtree , basándose en 94 in-
fa r tos ( 7 4 con es tudio uro lógico inclusive) lo subdiv iden en 3 g r u p o s : 

1" Infarto arterial o anémico. Representa la m a y o r par te de los casos 
( 7 1 sobre 9 4 ) . Son asépticos y c u a n d o son parciales puede recupe-
rarse la f u n c i ó n pasada la fase de inh ib ic ión inicial. P o r supues to que 
en el i n f a r t o to ta l la pérdida es def in i t iva . 

2" Infarto venoso o hemorrágico. Es m u c h o más ra ro ( 2 0 sobre 94, y 
según O r m o n d 12 2 sobre 1 5 7 casos) , y más grave que el ar ter ia l : 
sobre 2 0 casos regis trados fal lecieron 8 ( 4 bilaterales y 4 unilaterales 
n o operados ) y los 12 restantes se sa lvaron por la nef rec tomía . Es 
genera lmente séptico. 

Sintomatología. 
1. Infatros silenciosos: Re lac ionados a afecciones cardiovasculares o a 

afecciones qui rúrgicas del r i ñon , sin t raducción clínica o enmascarados 
p o r el proceso or ig inar io . Son los más numerosos y ha l l azgos de au-
topsia . 

2. Infartos parciales: L u m b a l g i a pasajera de var iable in tens idad , acom-
p a ñ a d a de ol igur ia , h e m a t u r i a genera lmente f u g a z con o sin a l b u m i n u -
ria y c i l indrur ia . 
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3. Infarto total: D o l o r l u m b a r , s í n t o m a característico, v io len to y de 
apar ic ión brusca seguidos de una serie de s í n t o m a s u r inar ios y refle-
jos : náuseas, vómi tos , ileus, t aquicard ia , etc., y o t ros de orden gene-
ra l : ad inamia , t empera tu ra , h i p o t e n s i ó n . P r e d o m i n a al pr inc ip io el 
cuadro local, ru idoso y b ruscamente ins ta lado , pero luego p reponde -
ran los s í n t o m a s generales que, en c o n j u n t o , ex te r io r izan la grave-
dad de esta compl icación. 

Diagnóstico: El d iagnós t ico correcto se efectúa ra ramente , a tal p u n t o que 
H o x i e y Cogg in 11 sobre 14 .411 p ro toco los de autopsia c o m p r u e b a n 2 0 5 in-
fa r tos renales de los que so lamente 2 f u e r o n d iagnos t icados c l ín icamente . Regan 
y Crabt ree , recuerdan, a su vez, que la ne f rec tomía fué efectuada la g ran m a y o -
ría de las veces sobre la base de errores de d iagnós t ico y no se ha reconocido 
la afección aún con el r i ñon en la m a n o . 

C o m o elementos de d iagnós t ico inc lu imos el cuad ro s iguiente : 

Infarto arterial 

A f ección card i o vasc u I ar . 

V o l u m e n renal = ó T -

O l i g u r i a - A n u r i a 
A l b u m i n u r i a . 
Krit roc i tu r i a . 
C i l i n d r u r i a . 
U r o g r a f í a nega t iva . 

Infarto venoso 

E s t a d o s infecc iosos 
T r o m b o f l e b i t i s . 
V o l u m e n renal + 
H e m a t o m a pe r i r r ena l ( i ) . 
O l i g u r i a . A n u r i a f r e c u e n t e . 
H e m a t u r i a . 
P i u r í a . 

U r o g r a f í a n e g a t i v a . 

Infarto traumático 

T r a u m a t i s m o . 

V o l u m e n renal + 
H e m a t o m a pe r i r r ena l ( i ) . 
O l i g u r i a . A n u r i a f r ecuen te . 
H e m a t u r i a . 

U r o g r a t í a : imagen de d i f u s i ó n 
y e x t r a v a s a c i ó n . 

P i e l o g r a f í a r e t rog rada ; N o r m a l P i e l o g r a f i a r e t r ó g r a d a : d e f o r - P i e l o g r a f í a r e t r ó g r a d a : 
m i d a d y defec tos de re l leno de E x t r a v a s a c i ó n o re l leno irre-
pelv is y cálices. g u i a r . 

P r u e b a s de Excrec ión : 
Nega t i va s . 
E v o l u c i ó n asépt ica . 

P r u e b a s de exc rec ión : n e g a t i v a s . P r u e b a s de exc rec ión : va r iab les 

E v o l u c i ó n sépt ica . 

G r a v e d a d : : V a r i a b l e . G r a v e d a d : + T 

E v o l u c i ó n asépt ica , l u e g o sép-
tica. 

G r a v e d a d = va r i ab le . 

Tratamiento: Para el i n f a r t o parcial : expectación ( a r m a d a si la h e m a -
tur ia es m u y i m p o r t a n t e ) . 

Pa r a el i n f a r t o t o t a l : ne f rec tomía . 

C O N C L U S I O N E S 

El i n f a r t o renal pos t -qu i rú rg ico es poco frecuente y de d iagnós t ico dif íci l . 
El caso que presen tamos cons t i tuye un e j emplo de este t ipo de i n f a r t o , 

consecutivo a una plástica pieloureteral a lo R a m s t e d t con ne f ropex ia a lo 
Mar ión . Fué re in tervenido al 7" día con d iagnós t ico preestablecido en base al 
cuadro clínico y al antecedente del acto qu i rú rg ico que ya c o m e n t á r a m o s . 

Del p u n t o de vista a n á t o m o - p a t o l ó g i c o se t ra ta de un i n f a r t o to ta l , ve-
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noso y arter ial , cuyo origen se hal la l igado al t r a u m a opera to r io a c t u a n d o so-
bre el pedículo . 

La ne f rec tomía , recurso que en la escasa casuística al respecto cons t i t uyó 
la salvación del e n f e r m o , fué seguida t a m b i é n en nues t ro caso de recuperación 
rápida y to ta l . 

B I B L I O G R A F I A 

i Emmeti y Dreyfus. — W . V u g . S. 3 7 , 1 9 4 1, 1 5 4 . 
^ Richard M. — H c l v . M e d . Ac ta . — 9 : 1 9 4 2 . 1 9 5 . 
» Solé R. — Bol . y T r a b . A c a d . A r g . C i r . — 2 7 ; 1 9 4 3 , 8 5 5 . 
* Ashner P. W. — J . of U r o l . — 1 7 ; 1 9 2 7 , 3 0 9 . 

Metzer F. — Z . f. U r o l . — 2 2 ; 1 9 2 8 . 1 0 6 . 
'¡ Kralser S. E. — J . of U r o l . — 5 9 ; 1 9 4 8 , 1 0 1 6 . 
I Muller A. — R e v . M e d . S u r / a . — 2 4 ; 1 9 4 3 , 9 4 8 . 
» Eiscndrath D. N. — U r o l o g y . — 41 E d . 
» Regan F. C. y Crabtree E. G . — J . of U r o l . — 5 9 ; 1 9 4 8 , 9 8 1. 

1(1 Marión G . — T r a i t e d ' U r o l o g i e . 
II Barney J. O. y Mintz E. R. — J . A . M . A . — 1 0 0 ; 1 9 3 3, 1. 

Ormond S. K. — J . of U r o l . — 5 9 ; 1 9 4 8 . 1 0 1 5 . 
i:¡ Meyer W . C . y Ahnfeldt A. L. — J . of U r o l . - - 6 8 ; 1 9 5 2 , 6 6 7 . 
H Hoxie H. S y Coggin C. B. — A r c h . M e d . Z i n t t . — 6 5 ; 1 9 4 0 , 5 8 7 . 

D I S C U S I O N 

D r . Armando Trabucco: Y o creo q u e en rea l idad debe hacerse u n a d i f e renc iac ión de o rden 
p rác t i ca . El i n f a r t o s ign i f ica u n a lesión brusca o b s t r u c t i v a a r te r ia l , i n f a r t a m i e n t o : una lesión 
o b s t r u c t i v a venosa , es necesar io p o r lo t a n t o dar le i m p o r t a n c i a a la a n a t o m o p a t o l o g í a . 

Es te caso me da la i m p r e s i ó n de que se t r a t a m á s de u n i n f a r t a m i e n t o q u e de u n i n f a r t o . 
El i n f a r t o q u e ha s u f r i d o el r i ñ o n , es decir , la les ión de la r a m a ar te r ia l es deb ida a la reacción 
venosa q u e ha c o m p r i m i d o la a r te r ia , p e r o q u e p e r m i t e en este caso decir i n f a r t a m i e n t o venoso . 

D e esa m a n e r a me parecer ía m e j o r desde el p u n t o de vis ta , d i g a m o s , t o p o n í m i c o de la 
r eg ión d o n d e se t o m e , l l a m a r i n f a r t a m i e n t o en l u g a r de i n f a r t o en d o n d e la e t io log ía ha s ido un 
t r a u m a d la vena . 

Dr. Cit imaldi: C o m p l e t a m e n t e de a c u e r d o con el D r . T r a b u c c o . t a n t o en su c o n c e p t o de 
i n f a r t o c o m o de i n f a r t a m i e n t o venoso . Y a h e m o s t r a n s c r i p t o el d i a g n ó s t i c o h í s t o p a t o l o g í c o 
del p r o f e s o r L a s c a n o : " i n f a r t a m i e n t o h c n i o r r á g i c o con i n f a r t o s a n é m i c o s m ú l t i p l e s " . Hs más 
fácil la lesión t r a u m á t i c a de la vena y el i n f a r t a m i e n t o c o n s e c u t i v o ; los i n f a r t o s anémicos SJ 
h a r á n después . Es ta es t a m b i é n n u e s t r a i n t e r p r e t a c i ó n . 


