Sociedad cArgentina de Urologia

5% Resién cientifica ordinaria — 10 de Agosto de 1961

Presidente:.... Dr. Gustavo F. Alsina
Secretario:. ... Dr. Alberto J. Claret

Servicio de Urologia del ITospital T, de Alvear
Jefe: Prof. Dr, Roudolfo I. Mathis

HEMORRAGIA GRAVE. HEMATONEFROSIS DE RINON
POLIQUISTICO

Por los Dres. R. I. MATHIS, JUAN A. GOLDARACENA
y HECTOR G. BERRI

De acuerdo a los conceptos de Couvelaire: La hematonefrosis pura, es la
distension por sangre del bacinete y del rifién con la cipsula intacta y cl uréter
obliterado.” Ella es rara y tiende a atrofiar el tejido renal, por la compresién
de la masa sanguinea. En la bibliogralia consultada extranjera y nacional no
hemos encontrado ningtin caso de hematonelrosis por rifié poliquistico.

Historia clinica; N 488. R. A, argentino, 35 afios casado, tejedor. Fecha de ingreso,
17 de mayo de 1961.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sin manifestaciones dignas de tener en cuenta para relacionarlo
con la presente enfermedad renal. Desde hace dos anos sufre hipertensién arterial, legando
en cnero del corriente afio a presentar una tensién Mx. de 24, por la cual se encontraba cn
tratamiento en el momento actual,

Casado. Esposa sana, dos hijos.

Enfermedad actual: E1 10 de mayo de 1961, dolor en regién lumbar izquierda de caricter
sordo, con hematuria total, polaquiuria diurna y nccturna. A las 48 horas, cste cuadro se
agndizo, haciéndose el dolor tipo colico y acompaiiindose de lipotimia, estado nauseoso con
pcrsislcncia de la hematuria ahora, con ccigulos, TFue medicado con invecciones analgésicas
y coagulantes, desapareciendo la hemarturia durante unos dos dias, pero agregindose al cuadro
un ileus, que duré unos cinco dias.

La persistencia del dolor c¢dlico, su hematuria total con codigulos que no mejorara con cl
tratamiento institufdo, hacen que cl médico tratante lo envie a nuestro servicio.

Estado actual: Regular estado de nutricién. Deambulacién normal. Mucosas pailidas.

Aparato respiraiorio: Semiolégicamente normal.

Aparato circulatorior Tonos apagados en los cuatro focos. Presion Mx. 9, Mn. 5. Pulso
92 por minuto igual, regular, ritmico.

Abdomen: Sin particularidad.

Aparalo urinario: Esfera urologica superior. No sc palpa rinon  derecho.  Se palpa
en el lado izquierdo una tumoracion lisa, uniforme, indolora que se extiende desde cresta
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iliaca a séptima costilla, con contacto lumbar. Putio percusion y puntos reno-urcterales
negativos lado dervecho, positivos lado izquierdo.

Esfera wuroldgica iuferior: Genitales normales, Utetra calibre  conservado. Hematuria
franca con coagulos.

Tacio rectal: Proéstata, tamaiio forma v consistencia normal. Limites netos, surco medio,

End()xc()pia: Capacidad 300 cc. medio aclara con dificultad. Mucosa sana, cuello plano.
Meatos ureterales normalmente implantados; en ¢l lado derecho, evacula ritmicamente orinas
clavas, en el lado izquerdo evacula. orvina con abundante sangre.

Examen radiogrdfico: Radiografia simple, vinon isquierdo sin sombras sospechosas <2
cileulos. Ligero horramiento del psoas. Colon descendente desplazado. Rinon derecho: agran-
dado. Urograma de excrecion: funcién lado derecho: pelvis ligevamente aumentada  de
tamano. Lado izquierdo, funcion renal. sin limitacién de peivis con calices elongados.

Examen de laboratorio: 1. Coagulacion, t°. L. de Sangria, 3. Dosaje de urca

Urograma de excresion. 0 minutos, Radiografia simple de diykol urinzrio.

suero, 0.35 9. Glucemia, 0.95¢,. Eritrescdimentacién, It hora, 95 mm.: 2% hora, 180 mm.
Globulos rojos, 3.650.000. Glébulos blancos. 12.006. Hio. 35 ¢ .

CGrina: T 1,016, Albamina, 0,10, Glucosa. no contiene. Reaccidn alealina.

Preoperaiorio: Dado ¢l estado del paciente. que se enrcontraba sensiblemente desmejo-
rado, per la hemorragia v <u ancinia consiguiente. se lo repene con transfusiones, reconsti-
wuventes generales v coagulantes. asi continua ¢l estudio del enfermo hasta gue bruscamente
el 28 de mayo hace una hematuria intensia, con bloqueo vesical. que obliga a la evacuacién
de su vejiga. resolviéndose la intervencién de urgencia haciéndose con presion Mx. 14 Mn. 8%

Operacién: 24 de mayo de 14961,

Incision en el lado izquicrdo. lumbotomia alargada. intreduciéndose entre Iz 10 v 1
costilla por arriba v prolongindose hasta espina ilizca antero-superior por abajo. Se abren
los distintos planos musculares y se llega por el extremo inferior al periteneo, que se abre
v por el extremo superior a la pleura que igualmente se abre. Sc llega a la loge renal. encon-
mrindose una tumoracion a tension. lisa. de color oscuro, sin grandes vasos cn su supcrfi('ic.
Se libera esta masa, encontrindose cn la parte anterior v media una zona adherente con un
pediculo que se trata de identificar y que parcce corvesponder a cola de pincreas. La libera-
ciéon del polo superior es sumamente trabajosa. dada su altura, la liberacion del polo inferior,
facilita su luxacién. Se exterioriza asi una gran masa. Ligadura del pediculo. Hemostasia.
Cierre de pared por planos Piel con algodén. Drenaje a loge. Transfusion 1000 cm. de sangre
durante ¢l acto quirdrgico.

Posteviormente, dado el globo vesical que presentara ¢l enfermo se cateteriza extrayéndole
gran cantidad de sangre con coigulos. hasta conseguiv aclarar el medio.
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Postoperalorio inmedialo: Diuvesis, 1.400 cc. por dia. Transfusién, 500 cm3. dia por
medio. El paciente mejora notablemente y el 5 de junio es dado de alta con su herida perfec-
tamente cicatrizada,

Anatoniia paroldgica, Dr. Rapaport: Rifon poliguistico con zonas de piclonefritis crénica,

lieza vista por su superficie externa mostrando la atmoésfera perirenal
y las hemorragias cn la misma.

Picza operatoria abierta, se nota la hemorragia sobre el borde. cuerpo y polo superior
del ritton, con los coigulos sanguineos moldeados incluyendo la pelvis renal a areter,

con glomérulos en oblea, tofos urdticos, hemorragia intraquistica por rotura de vasos peri-
quisticos actualmente intraquisticos.  Cilindros hemiticos y hematura intratubular. Micro
abcesos en granulacion.

El 15 de junio de 1961 (o sea 10 dias después), el paciente reingresa con buen estado
general, pero sin orinar desde hace unas veinte horas, y con un discreto dolor en region
lumbar derecha. Al examen, no hay globo vesical, v el cateterismo da escaso liquido sanguino-
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lento. Se le cfecttia ionograma de urgencia dando: Na. 118 mEq/L, K 5,2 mEq/L. Cl. 333 grs.
Reserva Ale. 36 volumenes de anhidrido carbonico. La urea en suero era de 040 %,.

El 16 de junio: Diuresis 235 cc. Discreto dolor lumbar derecho. Buen estado general,
psiquismo normal, la urea en suero era de 0.50 %,. lonograma Na. 118 mEq ‘L. K 5,1 mEq/L.
Cl. 305 mars. Reserva ale. 36 volamenes de anhidrido carbénico.

El 17 de junio: Diuresis 800 cc. Hematuria franca. Dolor lumbar derecho. Buen
cstado general.

El 19 de junio: Nuevamente anuria. Dolor lumbar derecho. Empeora su estado general.
Cateterismo negalivo.

Tonograma: Na. 124 mEq; L. K. 5,8 mEq/L. Cl. 284 mgrs. Dosage de urca en suero 1,007,

El 20 de junio se restituye la diuresis, 1.200 cc. en 24 horas. lonograma: Na. 135 mEq/L.
K. 6 mEq;L. Dosaje de urea en suevo, 1,75 9,

En los dias subsiguientes el enfermo mejorando. con una diuresis de alrededor de
1500 cc. cada 24 horas, y urea en franco descenso.

Vista mas localizada de la region pélvica renal, con hemorragia v codgulos.

27 de junior espontineamente escalofrios v elevacion (érmica. 39°. Diuvesis, 1.200 cc.,
orinas piuricas. Sc le efecttia andlisis bacterioldgico de orina: Abundantes lcucocitos en acu-
mulus  (pus). Escasos hematies. No sc observan microorganismos.

Es tratado con Terramicina I amp. cada 6 horas por via intramuscular. Como su estado
mejora sensiblemente no obstante su anemia de 3.000.000 y su presion arterial Mx 10, se le
cfectiia transfusiones con las precauciones debidas.

Posteriormente aumenta su diuresis y continua paulatinamente mejorando su estado
general v regulando su urea en suero, con orinas limpidas de 1. 1.010, siendo dado de alta
cl dia 12 de julio.
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