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Historia clima,: N . N . 2 9 a ñ o : , casado, a r g e n t i n o , ingresa en e s t ado de shock p o r 
h e m o r r a g i a in tensa , p resen ta un o r i f i c io de bala en la r eg ión epigás t r ica a u n o s tres c e n t í m e -
t ros de la l ínea medía y a tres c e n t í m e t r o s hacia la i z q u i e r d a y p o r enc ima del o m b l i g o y e l 
de salida en la reg ión l u m b a r derecha a 10 cms. de la c o l u m n a s::bre la d u o d é c i m a cos t i l la . 
Facies angus t io sa s , p u l s o 9 0 , P M 1 1 0 M 6 0 después de 1 h o r a p a s a d o m e d i o l i t ro de s ang re 
se cons ta t a u n a m á x i m a de 1 3 0 m e j o r a n d o el e s t ado genera l . El v ien t re n o exc lus iona con 
la resp i rac ión , está c o n t r a í d o y presen ta un d o l o r i n t enso a la p a l p a c i ó n . E n este es tado se 
in t e rv iene e f ec tuándose u n a inc is ión t ransversa desde el o r i f i c i o de en t r ada del p royec t i l l le-
g a n d o al r eborde costal derecho a la a l t u r a de la u n d é c i m a cost i l la , se secciona el recto de recho 
y p a r t e i n t e rna del i z q u i e r d o . A b i e r t o el p e r i t o n e o f l u y e a b u n d a n t e sangre p u r a . S o b r e cara 
a n t e r i o r del h í g a d o i n m e d i a t a m e n t e p o r d e b a j o de la vesícula bil ial hay u n g r a n desga r ro en 
f o r m a de Y , sobre cara i n f e r i o r del m i s m o ó r g a n o h a y o t r a he r ida desga r rada q u e diseca l a 
vesícula de su l echo : en la pa r t e del bac inete se ve f l u i r la bil is en a b u n d a n c i a y la ves ícu la 
?e vacía p o r u n o r i f i c i o cercano al cís t ico. Se s u t u r a el de sga r ro de la cara a n t e r i o r con p u n t o s 
separados , luego se efectúa la colec is tec tomía se v i sua l i za m e j o r el desga r ro de la cara i n f e r i o r 
el cual es s u t u r a d o y se pe r i t onea l i z a el lecho ves icular . 

Se e x p l o r a el a b d o m e n n o e n c o n t r a n d o o t r a lesión se t a p o n a con gasa la zona desgar ra -
da d e j á n d o s e u n t a p ó n en el lecho. 

F u i m o s en tonces c o n s u l t a d o s p o r el C i r u j a n o O p e r a n t e , p o r q u e a nivel de la p a r t e 
derecha de la he r ida a b d o m i n a l , h a b í a apa rec ido u n a f í s tu l a q u e e m a n a b a a b u n d a n t e o r i n a 
A c o n s e j a m o s en ese entonces , se p rac t i ca ra una p i e l o g r a f í a p o r e l iminac ión con subs t anc i a 
h i p e r c o n c e n t r a d a al 5 0 '/, . D e s g r a c i a d a m e n t e , la o p i n i ó n de o t r o C i r u j a n o preva lec ió s o b r e 
la n u e s t r a y se p rac t i có u n a F í s t u l o g r a f í a con L i p i o d o l , q u e o c u l t ó el s i t io de o r igen de la 
F í s t u l a . P a s a d o s así los días f u é t r a í d o el h e r i d o a n u e s t r o servicio, ya con la p i e l o g r a f í a p o r 
e l im inac ión sol ic i tada p o r n o s o t r o s con a n t e r i o r i d a d . Se veía en ésta u n r i ñ o n derecho con 
su a p a r a t o exc re to r d i l a t a d o y con u n a g ran m a n c h a del L i p i o d o l , a n ivel de la pe lv is renal.. 
E n esta s i t uac ión , parecía resolverse el d i a g n ó s t i c o c o m o si r ea lmente existiese la f í s t u l a a 
nivel del cuel lo de la Pelvis R e n a l . 

E n e n a s condic iones , nos vemos ob l igados a i n t e r v e n i r y se efectúa u n ca t e t e r i smo del 
u ré te r de recho con sonda opaca . E f e c t u a m o s p o r ú l t i m o u n a incis ión de P f l a u m e r , e x p o -
n i e n d o fác i lmen te al ó r g a n o , que lo h a l l a m o s d e f o r m a d o con una especie de bolsa en s u 
b e r d e e x t e r n o . El r i ñ o n está m u y a d h e r i d o a sus p l a n o s p r o f u n d o s y la pelvis renal resul ta 
d i f í c i l de disecar. C o n m u c h o c u i d a d o , a i s l amos uré te r , y c u a n d o nos acercamos al cue l lo 
de pelvis , este se desprende , sa l iendo a b u n d a n t e L i p i o d o l que q u e d a b a c o m o res to de la f í s t u -
l o g r a f í a . N o s q u e d a b a en tonces u n t r o z o bas t an t e aprec iable de uré te r disecado y la bolsa del 
b o r d e e x t e r n o ab ie r ta . E x a m i n a d a ésta se la ve c o m u n i c a r con u n o de los cálices i n t r o d u c i d o 
un catéter, éste pene t ra has ta la pelvis renal . 

D a d a la i m p o s i b i l i d a d de m o v i l i z a r m a y o r m e n t e al ó r g a n o y de s u t u r a r el u ré te r en 
su s i tuac ión tan precar ia en cua lqu i e r pa r t e de la pelvis renal , se nos o c u r r i ó hacer el c a m i n o 
inverso , i n t r o d u c i é n d o l o en la bolsa has ta el cálice y f i j a r l o en ese s i t io con u n a s o n d a de 
mate r i a l p lás t ico en su in te r io r , q u e hac ía un s i n f í n has t a la he r ida l u m b a r . C u a n d o s u p u s i -
m o s que la u n i ó n cálice uré te r se h a b í a es tablecido, se e f ec tuó u n a p i e l o g r a f í a p o r re l leno , 
c o m p r o b á n d o s e la c o m u n i c a c i ó n a m p l i a ent re el a p a r a t o excre to r del r i ñ o n y el u ré te r . S e 
re t i ró p o r ú l t i m o el catéter ure te ra l . d a n d o de alta al e n f e r m o . 


