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El presente relato clínico tiene como finalidad primordial referir la obser-
vación de una urohematonefrosis gigante que rotulamos de origen traumático. 
En las consideraciones anatomo-histológicas —base esencial de la presentación— 
y en ciertos detalles de carácter clínico-semiológico se podrán apreciar que la 
discusión sobre el mecanismo patogénico por el cual el t raumatismo pudo incidir 
en forma exclusiva en la producción del gran derrame intrarrenal urohemático 
es aceptable en ciertos aspectos y discutible en otros, cabiendo la posibilidad de 
interpretar el cuadro clínico como la "agudización de etiología traumática ' 
llamémoslo así, de una uronefrosis congénita por estenosis pieloureteral. Con-
fesamos que en cuanto a bolsas, urohemáticas renales vinculadas a un trauma-
tismo no hemos observado formación similar en cuanto a magnitud —eran 
varios litros el contenido de la m i sma— lo que no dejó de sorprender frente 
a un traumatismo poco llamativo en su aspecto clínico y porque en el examen 
somático rápido realizado al cabo de semanas no eran pocos los que suponían 
la existencia de un voluminoso hematoma perirrenal existiendo concomitante-
mente con la formación líquida intraparenquimatosa. El estudio del enfermo, 
precario por razones especiales —premura e inquietud que justificó por razones 
de familia y que evidenció k] pretender abandonar el Pol idínico si no se lo 
operaba de inmedia to— no invalidan el interés de la Comunicación que radica, 
repetimos I o ) en la observación de la voluminosa bolsa renal extirpada; 29) en 
las reflexiones que sugiere el cuadro clínico y los antecedentes —factores que 
juzgamos primordiales en la interpretación patogénica— y muy especialmente 
en las consideraciones que surgen del estudio anatomo-histológico y que per-
miten hacer jugar factores especiales —ta l vez discutibles— y que puedan haber 
incidido para agudizar y pronunciar f ín icamente en forma rápida y brusca 
una uronefrosis latente generando una urohematonefrosis gigante. 

V . B. yugoes l avo , de 4 0 años, sol t . , herrero , d o m i c i l i a d o en L e a n d r o Alem 1 3 6 0 , ref iere 
que a f ines de agos to de 1 9 5 4 s u f r e u n t r a u m a t i s m o de escasa in tens idad en la cadera i zqu ie rda 
al caerse de una bicicleta. N o pierde el c o n o c i m i e n t o p e r o acusa de i n m e d i a t o d o l o r i n t e n s o en 
h i p o c o n d r i o i z q u i e r d o y t r ansp i r ac ión p r o f u s a . El d o l o r n o l im i t a la excurs ión r e sp i ra to r i a p e r o 
le imp ide i nco rpo ra r se de i n m e d i a t o lo que recién cons igue después de 1 5 ' de r eposo p u d i e n d o 
con cierta d i f i cu l t ad c a m i n a r 15 k i l óme t ro s , dis tancia que l a separaba de su d e s t i n o y deb i endo 
detenerse a lgunas veces en el c a m i n o p o r d o l o r p r o n u n c i a d o en la z o n a l u m b a r i zqu ie rda . E n el 
t rayecto de la ma rcha hace un a l t o e f e c t u a n d o una micc ión a b u n d a n t e , fácil e i n d o l o r a i g n o -
r a n d o el co lo r de la o r ina , a r r iba a su casa, se p o n e en cama n o t a n d o a l iv io con el reposo , n o 
lo suf ic iente c o m o para p e r m i t i r l e conci l iar u n sueño t r a n q u i l o y r e p a r a d o r . A l s iguiente d ía 
el d o l o r l u m b a r le i m p i d e i n t e n t a r levantarse y las micciones del d í a n o r m a l en r i t m o y f r e -
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cuencia son de color r o j i z o n o precisando si se a c o m p a ñ a n de coágulos . E x a m i n a d o p o r un 
f a c u l t a t i v o prescribe reposo y calor loca] y aconseja de i n m e d i a t o el t ras lado del paciente al 
Hosp i t a l de San A n t o n i o de Areco s iendo t r as ladado al P o l i d í n i c o en ambu lanc i a . C o n medicación 
tónica y an t ib ió t i cos se lo observa d u r a n t e el 1er. sep tenar io s iendo sus micciones hematúr icas 
n o de marcada in tens idad y a c o m p a ñ a n al c u a d r o una acentuada parál is is in tes t inal que se t ra ta 
con enemas d ia r ios pa ra consegui r la evacuación del in tes t ino . E n la 2 9 semana la m e j o r í a 
se hace evidente , el d o l o r se a t enúa os tens ib lemente m o v i l i z a n d o e spon t áneamen te su in tes t ino 
c o n t i n u a n d o sus o r inas ro j i zas . T r a n s c u r r i d o s dos sep tenar ios las micciones se aclaran en f o r m a 
progres iva y mani f ies ta , el d o l o r ha desaparecido ordenándose le a los 2 0 días a b a n d o n a r el lecho 
previa u n a t r a n s f u s i ó n que recién se indica y de carácter tón ico . 

Ref iere el e n f e r m o q u e desde un 1er. m o m e n t o n o t a una tumefacc ión en el h i p o c o n d r i o 
adver t i r le al médico de la d e f o r m a c i ó n de su a b d o m e n p o r el " b u l t o as imétr ico del sector super io r 
y f l anco i zqu ie rdo que progresa en f o r m a mani f ies ta y al ser dado de alta a los 2 3 días y al 

R a d i o g r a f í a N v 1. — U r o g r a f i a excretora 10 ' . R . D . A pesar de b 
poca n i t i dez del clisé a lcanzan a percibirse las cavidades pielocaliciaies 
l igeramente cctasiadas. R . I. Ausencia de f u n c i ó n . La región l u m b a r 
ocupada por una densa opac idad p o c o h o m o g é n e a de l ími tes im-

precisos. 

i zqu ie rdo del a b d o m e n " le advier te que carece de i m p o r t a n c i a y que desaparecera con el t i e m p o . 
T o d o su padec imien to t ranscur re en api rexia ( t r a u m a t i s m o renal asépt ico) y sin marcada anemia 
( só lo requ i r ió una t r a n s f u s i ó n de escasa m o n t a ) y al ser d a d o de alta d e s m e j o r a d o y a lgo 

en f l aquec ido ( 5 k i los ) sus o r inas eran claras, la deambu lac ión era fácil , n o presentaba d o l o r 
e spon táneo ni p r o v o c a d o en la región l u m b a r y sólo lo p reocupaba la marcada y l l amat iva 
tumefacc ión a b d o m i n a l . Al p o c o t i e m p o —escasos d í a s — reaparece u n do lo r p o r m o m e n t o s 
in tenso en la región l u m b a r y en el f l anco sin las característ icas del colico algia que decrece y 
que le pe rmi t e r eanuda r su t r a b a j o a las 3 semanas de habe r a b a n d o n a d o el Pol ic l ín ico , a p r o x i -
m a d a m e n t e a los 4 0 días del t r a u m a t i s m o . E l d o l o r l u m b a r se repite con a l te rna t ivas sin tener 
v inculaciones con el t r a b a j o o el e s fue rzo , tal vez — a s i lo refiere el e n f e r m o — parecería exage-
rarse con el reposo reso lv iendo venir a Bs. Aires pa ra u n nuevo examen s iendo i n t e r n a d o en el 
Po l ic l ín ico R a w s o n Pabe l lón V Sala X V prev io es tud io en la gua rd ia del P o l i d í n i c o F i o r i t o . 

Estudio clínico semiológico.—Paciente en excelente es tado general, apiré t ico, sus exá-
menes clínicos, la exp lorac ión radiológica y las p ruebas de l a b o r a t o r i o revelan que sus sistemas 
esenciales f u n c i o n a n n o r m a l m e n t e . L o s antecedentes personales carecen de i m p o r t a n c i a y con espe-
cial menc ión des tacamos que en el i n t e r r o g a t o r i o minuc ioso no denunc ia en n i n g ú n m o m e n t o 
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con a n t e r i o r i d a d al t r a u m a t i s m o s í n t o m a o s i g n o q u e p u d i e r a n reve lar u n p a d e c i m i e n t o u r i n a r i o 
i m p u t a b l e a u n a lesión de su r i ñ o n i z q u i e r d o . E l e x a m e n s o m á t i c o m u e s t r a c o m o carác ter l l a m a -
t i v o a la inspección la a s i m e t r í a del h e m i a b d o m e n i z q u i e r d o , d e f o r m a d o p o r u n a t u m o r a c i ó n 
de l ími t e s i m p r e c i s o s q u e o c u p a el f l a n c o , el h i p o c o n d r i o y la fo sa i l íaca. L a t u m o r a c i ó n q u e 
se p i e rde hacia a r r i b a d e b a j o de la p a r r i l l a costa l a l c a n z a hacia a b a j o la r eg ión í n g u i n o a b d o m i n a l 
r e b a s a n d o hac ia a d e n t r o la l ínea med ia . F o r m a c i ó n de c o n t e n i d o l í q u i d o , f r a n c a m e n t e r e n i t e n t r , 
i n d o l o r a , de m a r c a d o c o n t a c t o y p e l o t e o n o h a a l t e r a d o con a n t e r i o r i d a d y en el m o m e n t o del 
e x a m e n las carac ter í s t icas n o r m a l e s de la piel . Las m a n i o b r a s p a l p a t o r i a s d e s p i e r t a n l igero d o l o r 
desprec iab le en c u a n t o a s i g n i f i c a c i ó n . E l e s t u d i o r a d i o g r á f i c o del a p a r a t o u r i n a r i o resu l ta i m -
preciso y def ic ien te , só lo la u r o g r a f í a p e r m i t e a l g u n a s cons ide rac iones de carác ter f u n c i o n a l 
carentes de i m p o r t a n c i a p o r la ca l idad de los clisés p e r o q u e p e r m i t e n o b s e r v a r f u n c i ó n n o r m a l 
del r i ñ o n de recho n o así del i z q u i e r d o q u e m u e s t r a en t o d o e! sector de la z o n a rena l la o p a c i d a d 

R a d i o g r a f í a N<; 2 . — R e t r o n e u m o p e r i t o n e o ( R u i z R i v a s ) . E t clisé 
m u e s t r a c l a r a m e n t e c o m o el a i re al r o d e a r la e n o r m e bolsa u r o h e m a -

tica destaca la i n d e m n i d a d de las e s t r u c t u r a s per i y p a r a r r e n a l e s . 

I 

u n i f o r m e q u e c o r r e s p o n d e a las f o r m a c i o n e s h e m á t i c a s o ricas en su s t anc i a s p o c o p e r m e a b l e -•> 
los r ayos . U n r e t r o n e u m o p e r i t o n e o ( R u i z R i v a s ) revela q u e la e n o r m e masa r e t r o p e r i t o n e a l 
d e s p l a z a m a n i f i e s t a m e n t e a l g u n o s sectores del m a r c o c o l ó n i c o y destaca c a t e g ó r i c a m e n t e q u e el 
espac io per i y p a r a r r e n a l es tán l ibres . E l e x a m e n e n d o s c ó p i c o n o s p e r m i t e c o m p r o b a r u n a 
ve j iga sana , e l i m i n a c i ó n p o r eyacu lac ión r í t m i c a y r egu la r de o r i n a l í m p i d a del m e a t o u re t e ra l 
de recho , n o así del i z q u i e r d o caren te de f u n c i ó n . L a c r o m o c i s t o s c o p i a c o n f i r m a estos h e c h o s 
( i n t e n s a eyacu lac ión de! c o l o r a n t e a los 3 ' l a d o de recho con b u e n r i t m o y c o n c e n t r a c i ó n , nega -

t iva en el i z q u i e r d o después de 2 5 ' d e e x a m e n ) . E l e x a m e n h u m o r a l revela u n e q u i l i b r i o p e r f e c t o 
n o s i e n d o pos ib l e r epe t i r e x á m e n e s r a d i o l ó g i c o s de carác te r u r o g r á f i c o e i n s t r u m e n t a l p o r las 
r a z o n e s i n v o c a d a s a n t e r i o r m e n t e y a n t e la u rgenc i a del e n f e r m o q u e desea a b a n d o n a r el P o l i -
c l ín i co p o r m o t i v o s de o r d e n f a m i l i a r . L o s e l e m e n t o s de j u i c i o recog idos y la e x p l o r a c i ó n rea-
l i zada p e r m i t e n f o r m u l a r la s i gu i en t e s ín tes i s c l í n i c a : u r o h e m a t o n e f r o s i s g i g a n t e de o r i g e n t r a u -
m á t i c o . E n su a p o y o g r a v i t a n : los an teceden tes , e! excelente e s t ado genera l del e n f e r m o s i e m p r e 
ap i ré t i co . el e x a m e n c l ín i co s o m á t i c o , las p r u e b a s de l a b o r a t o r i o , la e x p l o r a c i ó n f u n c i o n a l y el 
e s t u d i o r a d i o g r á f i c o q u e a u n q u e p r e c a r i o es s u f i c i e n t e m e n t e ú t i l c o m o p a r a revelar q u e la 
colección u r o h e m á t i c a es i n t r a r r e n a l ( r e t r o n e u m o p e r i t o n e o R u i z R i v a s ) . 
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Ooeración — 3 / 1 / 9 5 5 . C i r u j a n o : D r . Zavaleta. Ayudan te s : Dres. Car reno y G ó m e z 
Se llega a T a o g i a rení l indemne el per i - r iñón de toda colección h e m á u c a r e a e n t e o ant igua en 

k r k ¿ ™ £ z s í o 

si ¿= 
tensión nace i na spens i (hemat ina ) no observándose coágulos ni pus. La bolsa piehca 
varios l i tros de Uquido pa rduzco ^ h e m a t m a ; « c a r a a n ( c n o r $ c h a n d i s p u e s t o 

r P f o r m a n d i s S S a los e emento* v a s t a r e s d d pediculo mos t r ando l a s múlt iples ramificaciones 
l 1 o s t r o nc o s arte rio venosos principales que se ligan aisladamente. N o se percibe formación 
vascuUr impor t an t e e n ' a ¡ ^ ^ Í T ^ Z Z £ 3 3 

el e n f e r L q presenta por pr imera 
vez en el curso de todo su padecimiento, temperatura . 

Rad iogra f ía N " 3. — El clisé muestra cómo la voluminosa fo rma-
ción tu mora l retroperi toneal desplaza gran parte del marco colonico 

proyectándolo sobre la línea media. 

Examen de la pieza quirúrgica. Estad,o macrohistológko. — Corresponde a continuación 
el p ro toco lo de ana tomía patológica que se a d j u n t a . 

Mater ia l : r iñon. Inclusión 1 0 5 8 , 

Técn ica^ c 'ong^tackSn.^em^toxi l i^a-Sudan I V . Inclusión en p a r a f i n a : hematoxi l ina eosina, 

t r icrómico de Mallery, McManus , Weiger t . 
Descripción macroscópica. — El r iñon se ha desplegado, cubr iendo como un delgado cas^ 

quete a u n a "pelvis globulosa sumamen te distendida. El n ñ ó n » « f c J J ^ g j 
a ramos La pelvis posee un d iámetro de 14 cm. y una capacidad de un l i t ro (.una vez r i jaua 
en fo rmol 10 % ) El corte de la pieza permite constatar la desaparición de los cohcos, que 
h"n i n c o r p o r a d o a la gran cavidad 'pié l ica . la desaparición de í a s ^ j b — * 
1A cortical con un espesor de 12 m m . y un color b lanquecino amari l lento . La pelvis posee un 
espesor i n f e r í " " o s 2 m m . , su superficie interna es lisa y bri l lante, presentando ademas a lguna, 
Z ° n a S q « separa los dos tercios - P ™ n el m f e ^ r 
del r iñón , siendo su calibre externo no rma l . Los cortes t r a n s v e r s a l e s senados descubren la e x s t e n a 
de un f ranco engrosamiento parietal, subestenosante en una long i tud de 10 m m . a nivel del tercio 
distal del cabo ureteral resecado, y ubicado a 5 cm. del p u n t o de un ión pieloureteral . 
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Descripción microscópica.—- Segmento distal del uréter: la capa m u s c u l a r circular ex te rn? 
es de g rosor n o r m a l ( 3 2 0 m i c r o n e s ) , m ien t r a s que la capa l o n g i t u d i n a l i n t e rna se hal la marca -
d a m e n t e adelgazada ( 8 0 m i c r o n e s ) , ha l l ándose reemplazada p o r una capa f i b fosa ( 1 3 0 m i c r o -

F o t o g r a f í a que mues t ra el desp legamien to y ade lgazamien to del r i ñon 
y la pelvis vaciada de su con t en ido . 

nes) en su par te in te rna , la que se v incu la í n t i m a m e n t e con la l á m i n a p r o p i a . El epi tel io de 
t ipo in te rmedia r io posee de 4 a 5 es t ra tos . La d i s m i n u c i ó n del calibre queda evidenciada p o r 

M i c r o f o t o g r a f i a p a n o r á m i c a que mues t r a el aspecto de la z o n a ure-
teral es tenosada (d i s t a l ) H e m a t o x i l í n a eosina ( l O x ) . 

el g rosor y l o n g i t u d de los pl iegues m u c o s o s l ong i tud ina l e s . E l d i á m e t r o p r o m e d i o del c o n d u c t o 
es de 1 2 3 micrones . Las f i b r a s muscula res ex ternas son m u y escasas y dispersas, y la advent ic ia 
f ibroelás t ica es n o r m a l . H a y in f i l t r ados l i n f o c i t a r i o s dispersos en la z o n a de f ib ros i s y en la 
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l ámina p rop i a , pero su poca in tens idad da a este proceso el carácter de u n a secuela lesional m á s 

que el de una lesión i n f l a m a t o r i a evo lu t iva . , „ , 
Segmento medio y proximal del uréter: E s t r u c t u r a n o r m a l . C o m o t e r m i n o de comparac ión 

M i c r o f o t o g r a f i a p a n o r á m i c a del uréter en su porc ión p r o x i m a l ( H e -
m a t o x i l i n a eosina, l O x ) . 

con el- segmento distal se di rá que la capa m u s c u l a r circular mide 6 4 0 mtcrones, la capa l o n g . t u 
d ina l 6 0 0 micrones , la l ámina p r o p i a es delgada, y los pl iegues mucosos sean mas pequeños 
delgados. E l calibre ex t e rno es s imilar pe ro la luz es ev iden temente mas ampl i a . 

y 

Pelvis renal: El ade lgazamien to p o r d is tens ión es de tal m a g n i t u d que el espesor m e d i d o 
sobre cortes h i s to lóg icos cor respondien tes a z o n a s d i s t in tas es de 3 2 0 micrones . E l epi te l io se 

M i c r o f o t o g r a f i a del uré ter e n ' s u z o n a estenosada, distal, m o s t r a n d o U 
ausencia de procesos i n f l a m a t o r i o s ( H e m a t o x i l i n a eosina, 1 3 3 x ) . 
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ha reducido a una capa s imp le de células ap l anadas 01 cúbicas, f a l t a n d o en z o n a s extensas. E n 
las eros iones los capilares subepi tel ia les conges t ivos q u e d a n p rác t i camen te libres en la l u z del 
ó r g a n o . 

M i c r o f o t o g r a f i a de la pelvis r ena l ; descamación epitelial que descubr í 
las a r te r io las y capilares subyacentes ( H e m a t o x i l i n a eosina, 1 3 3 x ) 

Riñon: A p a r t i r de las pap i l a s a p l a n a d a s y en dirección a la cortical se ex t ienden focos de 
in f i l t r ac ión l in foc i t a r i a y parches de f ibros is . A l g u n o s g l o m é r u l o s eng lobados reaccionan con 
f ibros is p e r i g l o m e r u í a r e h i a l in i zac ión i n t r a g l o m e r u l a r de g r a d o var io . A l g u n a s raras ar ter io las 

M i c r o f o t o g r a f i a que mues t r a la existencia de focos p i e lone f r í t i cos df 
escasa in tens idad en las vecindades de la m e d u l a r ( H e m a t o x i l i n a 

eosina, 13 3 x ) . 

p resen tan e n g r o s a m i e n t o i n t ima l f i b r o h i a l i n o con reducción del cauce. A c ú m u l o s de po l inuc leares 
parecen t e s t i m o n i a r e! carácter recidivante del proceso. H a y escasos c i l indros h i a l inos en a lgu-
nos colectores. 
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Comentarios 
La estenosis ureteral, de grado acentuado, justifica la paulatina producción 

de una hidronefro&is asintomática. La fal ta de procesos inflamatorios en el 
uréter permite pensat en la etiología congénita de dicho proceso. 

La ausencia de hemorragias o de sus secuelas a nivel del r iñon sugieren 
la posibilidad de que el t raumat ismo haya determinado la rotura de los f inos 
vasos capilares y arteriolares de la pelvis renal, elongados, por su distensión 
previa y expuestos p o r la atrofia del epitelio de revestimiento, A part i r de este 
razonamiento es fácil suponer que el súbito aumento de densidad del l íquido 
contenido en la pelvis, debido al agregado de sangre proveniente de aquella 
hemorragia, determine una mayor dificultad en la evacuación del contenido 
pélvico a través del uréter estenosado ( 1 3 0 micrones) . Esto llevaría induda-
blemente a una rápida y progresiva sobredistensión de la gran bolsa piélica, 
con la aparición de s íntomas como los referidos por el paciente a part ir de] 
momento del t raumatismo. 

Pensamos por lo t an to que nos hal lamos frente a un caso de estenosis 
ureteral congénita con hidronefrosis consecutiva asintomática, y que una hemo-
rragia piélica traumática determinó por dificultad de evacuación un súbi to 
aumento de su volumen con la consiguiente aparición de escasa hematuria, dolor 
y tumoración de rápido crecimiento. 

CONSIDERACIONES 

Las referencias que surgen de la historia clínica hacen fácil el diagnóstico 
que no acepta aparentemente discusión: urohematonefrosis traumática gigante 
basado: 1") en la falta completa de antecedentes que hicieran suponer afección 
renal con anterioridad al t raumat ismo; 2°) al desarrollo progresivo de una tu-
moración que deforma el abdomen que la percibe el propio enfermo y acompa -
ñada de hematur ia ; 3 9 ) a la certificación operatoria al constatar la enorme bolsa 
urohemática. Es sin embargo el estudio anatomohistológico el que plantea el 
interrogante: l 9 ; por el enorme desarrollo de la bolsa piélica adquirido en 
breve lapso — p o c o más de dos meses—; 29: por el carácter histológico de las 
lesiones que hacen suponer mayor cronicidad en su curso evolutivo que el 
t iempo transcurrido desde el t raumat ismo; 3°: y muy especialmente por ía 
comprobación de una marcada estenosis en la unión pieloureteral ( 1 3 0 mi-
crones) de grado acentuado y carente de todo proceso inf lamator io reciente o 
ant iguo; factor este ú l t imo que valoramos especialmente cuando a pesar de! 
deficiente clisé radiológico, la interpretación del urograma parecería indica; 
que el sistema evacuador del riñon adelfo (derecho) presenta alteraciones mor-
fológicas que hacen presumir en él una uronefrosis latente posiblemente d<; 
origen congénito, Encontramos por esos mot ivos muy aceptables las conside-
raciones patogénicas con respecto al mecanismo de la urohematonefrosis al 
considerar que estamos frente a un caso de estenosis ureteral congénita con 
uronefrosis latente y que una hemorragia piélica-traumática ( t raumatismo de 
acción indirecta, lesión renal por aumento de la presión hidráulica) determinó 
por dificultad de evacuación por aumento de la densidad del l íquido una 
rápida progresión en la distensión renal. Este aspecto sólo pudo considerarse 
una vez examinada la pieza y constatada la pronunciada estenosis ureteropiélíca 

Estas consideraciones no desfiguran el aspecto esencial de la Comunicación 
que tiene p o r base sustancial el relato de una urohematonefrosis gigante sin 
hematuria grave, sin reacción perírrenal traumática y sin sepsis consecutiva, 
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aspectos todos que convengamos no es frecuente observarlos conjuntamente. 
Formaciones similares hay descriptas en las estadísticas nacionales y extranjeras, 
no cabe la enunciación dado el móvil de la presentación, lo que sí afirmamos 
es que no hemos recogido en la revisión de archivo relatos que refieran forma-
ciones urohemáticas de volumen tan exagerado. Al margen de lo expuesto se 
cumplen en nuestro caso las premisas exigibles en materia de tratamiento de 
elección en los traumatismos renales y que aconsejan primordialmente la abs-
tención quirúrgica que sólo cederá paso al temperamento quirúrgico en los 
casos siguientes: 

1" Precozmente, cuando se constate ruptura peritoneal, bematuría intensa 
y persistente o hematoma perirrenal rápidamente progresivo. 

2° Tardíamente en los casos de hemorragias renales secundarias o pro-
cesos de supuración renal y especialmente perirrenal. 

39 A distancia, en los casos de seudourohematonefrosis o urohematone-
frosis verdadera de exagerado volumen. 

En nuestra observación las condiciones que el traumatismo impuso el 
riñon obligó al cumplimiento de la tercera premisa, debimos practicar una ne-
frectomía a los tres meses del accidente extirpando una enorme bolsa urohe-
mática que reemplazaba a un parénquima renal no funcionante, 
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