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De acuerdo a los conceptos de Couvelaire: La hematoneírosis pura, es la 
distensión por sangre del bacinete y del r iñon con la cápsula intacta y el uréter 
obliterado. Ella es rara y tiende a atroiiar el tejido renal, por la compresión 
de la masa sanguínea. En la bibliogralía consultada extranjera y nacional no 
hemos encontrado n ingún caso de hematoneírosis por r iñó poliquístico. 

Historia clínica: N'-' 488. R . A., a rgen t ino , 3"i años casado, t e jedor . Fecha de ingreso, 
17 de mayo de 1961. 

Antecedentes hereditarios: Sin importancia. 
Antecedentes personales: Sin manifes tac iones dignas de tener en cuen ta p a r a re lac ionar lo 

con la p resen te e n f e r m e d a d renal . Desde hace dos años sufre h ipe r t ens ión ar ter ia l , l l egando 
en enero del cor r ien te año a presen ta r una tensión Mx. de 24, por la cual se encon t raba en 
t r a t amien to en el m o m e n t o actual . 

Casado. Esposa sana, dos hijos. 
Enfermedad actual: El 1'-' de mayo de 1961, dolor en región l u m b a r izquierda de carácter 

sordo, con h e m a t u r i a total , polaquiuria d i u r n a y noc tu rna . A las 48 horas , este cuad ro se 
agudizó, haciéndose el do lor t ipo cólico y acompañándose de l ipot imia , estado nauseoso con 
persistencia de la hematuria ahora , con coágulos. 1-ire medicado con inyecciones analgésicas 
v coagulantes, desaparec iendo la hematuria d u r a n t e unos dos días, pe ro agregándose al cuadro 
un ileus, q u e d u r ó unos cinco días. 

La persistencia del dolor cólico, su h e m a t u r i a total con coágulos q u e no me jo ra r a con el 
t r a t amien to ins t i tu ido , hacen q u e el médico t r a t a n t e lo envíe a nues t ro servicio. 

Estado actual: R e g u l a r estado de nu t r i c ión . Deambu lac ión n o r m a l . Mucosas pál idas . 
Aparato respiratorio: Semiológicanrente no rma l . 
Aparato circulatorio: T o n o s apagados en los cua t ro focos. Presión Mx. 9, Mn. 5. Pulso 

92 por m i n u t o igual , regular , r í tmico. 
Abdomen: Sin pa r t i cu l a r idad . 
Aparato urinario: Esfera urológica super ior . X o se p a l p a r iñon derecho. Se pa lpa 

en el lado izquierdo una minorac ión lisa, un i fo rme , indolora que se ex t i ende desde cresta 
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i l íaca a s é p t i m a costi l la, con c o n t a c t o l u m b a r . P u ñ o p e r c u s i ó n y p u n t o s r e n o - u r c t e r a l e s 
nega t ivos l ado d e r e c h o , posi t ivos l ado i z q u i e r d o . 

Esfera urológica inferior: Gen i t a l e s n o r m a l e s . I l e t r a ca l ib re conse rvado . H e m a t u r i a 
f r a n c a con coágulos . 

Tacto rectal: P r ó s t a t a , t a m a ñ o f o r m a y consis tencia n o r m a l . L í m i t e s ne tos , surco med io . 
Endoscopio: C a p a c i d a d 300 cc. med io ac l a r a con d i f i c u l t a d . Mucosa sana , cuel lo p l a n o . 

Mea tos u r e t e r a l e s n o r m a l m e n t e i m p l a n t a d o s ; en el l ado de recho , eyacu la r í t m i c a m e n t e o r inas 
claras, en el l a d o i z q u i e r d o eyacula , o r i n a con a b u n d a n t e sangre . 

Examen radiográfico: R a d i o g r a f í a s imple , r i ñ o n i z q u i e r d o sin s o m b r a s sospechosas ¿_> 
cálculos. L igero b o r r a m i e n t o del psoas. Co lon d e s c e n d e n t e desp lazado . R i ñ o n de recho : agran-
dado . I r o g r a m a de excrec ión; f u n c i ó n l ado de recho ; pelvis l i g e r a m e n t e a u m e n t a d a de 
t a m a ñ o . L a d o ú q u i e r d o , f u n c i ó n rena l , sin l imi t ac ión d e pelv is con cálices e longados . 

Examen de laboratorio: T . Coagu lac ión , (>', I . tic Sangr ía , 3". D o s a j e de u r e a en 

I r o g r a m a d e excres ión . 40 m i n u t o s . R a d i o g r a f í a s imp le de á r b o l u r i n a r i o . 

suero , 0,35 % . G l u c e m i a . 0,95 J&. E r i t r o s e d i m e n t a r i ó n , lu í a, 05 m m . ; 2? ho ra , 180 mtn. 
( ¡ l ó b u l o s rojos , 3.650.000. G l ó b u l o s b lancos . 12,0(10. H t o . 35" , , . 

Orina: D 1.016. A l b ú m i n a , 0,10. Glucosa . n o con t i ene , Reacción a lca l ina . 
Preoperatorio: D a d o el e s t a d o del pac i en te , q u e se e n c o n t r a b a s e n s i b l e m e n t e desmejo-

rado , por la h e m o r r a g i a y su a n e m i a cons igu ien te , se lo r e p o n e con t r a n s f i x i o n e s , reconst i-
t u y e n t e s genera les y coagu lan te s , así c o n t i n u a el e s t u d i o del e n f e r m o has t a q u e b r u s c a m e n t e 
el 23 de m a y o hace u n a h e m a t u r i a in tensa , con b l o q u e ó vvsical. q u e obl iga a la evacuación 
d e su vej iga, reso lv iéndose la i n t e rvenc ión de u rgenc ia h a c i é n d o s e con p res ión Mx. 14, M n . 8k>. 

Operación: 24 de m a y o d e Iflfil . 
Inc i s ión en el l a d o i zqu ie rdo , l u m b o t o m í a a l a r g a d a , i n t r o d u c i é n d o s e e n t r e la II y 12 

costi l la p o r a r r i b a y p r o l o n g á n d o s e h a s t a e sp ina i l íaca a n t e r o - s u p e r i o r p o r a b a j o . Se abren 
los d i s t i n to s p l a n o s m u s c u l a r e s y se llega p o r el e x t r e m o i n f e r i o r al p e r i t o n e o , q u e se abre 
v p o r el e x t r e m o s u p e r i o r a la p l e u r a q u e i g u a l m e n t e se ab re . Se llega a la loge rena l , encon-
t r á n d o s e u n a m i n o r a c i ó n a t ens ión , lisa, de color oscuro , sin g r a n d e s vasos en su superf ic ie . 
Se l ibera esta masa , e n c o n t r á n d o s e en la p a r t e a n t e r i o r y med ia u n a zona a d h e r e n t e con u n 
p e d í c u l o (pie se t r a t a d e i d e n t i f i c a r y q u e p a r e c e c o r r e s p o n d e r a cola de pánc rea s . La libera-
ción de l po lo s u p e r i o r es s u m a m e n t e t r aba josa , d a d a su a l t u r a , la l iberación del po lo infer ior , 
f ac i l i t a su l u x a c i ó n . Se ex te r io r iza así u n a g r a n masa . L i g a d u r a del ped í cu lo . Hemos tas i a . 
C i e r r e d e p a r e d p o r p l a n o s Piel con a l g o d ó n . D r e n a j e a loge. T r a n s f u s i ó n 1000 cm. d e sangre 
d u r a n t e e l acto q u i r ú r g i c o . 

P o s t e r i o r m e n t e , d a d o el g l o b o vesical q u e p r e s e n t a r a el e n f e r m o se ca te ter iza ex t r ayéndo le 
g r a n c a n t i d a d d e sangre con coágulos , h a s t a consegu i r a c l a r a r el m e d i o . 
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Postoperatorio inmediato: Diures is , 1.400 cc. p o r d ía . T r a n s f u s i ó n , 500 cm». d í a p o r 
med io . El p a c i e n t e m e j o r a n o t a b l e m e n t e y el 5 de j u n i o es d a d o de a l ta con su h e r i d a per fec -
t a m e n t e c ica t r izada. 

Anatomía patológica, I)r. Rapaport: R i ñ o n po l iqu í s t i co con zonas d e p i e lone f r i t i s c rónica , 

l i e za vista p o r su supe r f i c i e e x t e r n a m o s t r a n d o la a t m ó s f e r a p e r i r e n a l 
y las h e m o r r a g i a s en la m i s m a . 

Pieza o p e r a t o r i a a b i e r t a , se n o t a la h e m o r r a g i a sobre el bo rde , c u e r p o y p o l o s u p e r i o r 
del r i ñon , con los coágulos s a n g u í n e o s m o l d e a d o s i n c l u y e n d o la pelvis r e n a l a ú r e t e r . 

con g l o m é r u l o s en oblea , tofos urá l icos , h e m o r r a g i a i n t r a q u í s t i c a p o r r o t u r a d e vasos per i -
qu ís t icos a c t u a l m e n t e in t r aqu í s t i cos . C i l i n d r o s f l emát i cos y h e m a t u r a i n t r a t u b u l a r . Mic ro 
abeesos en g r a n u l a c i ó n . 

El 15 d e j u n i o d e 1961 (o sea 10 d í a s después) , el p a c i e n t e re ingresa con b u e n es tado 
g e n e r a l , p e r o sin o r i n a r d e s d e hace u n a s v e i n t e horas , y con u n d iscre to d o l o r en reg ión 
l u m b a r d e r e c h a . Al e x a m e n , n o hay g lobo vesical, y el c a t e t e r i s m o d a escaso l í q u i d o s a n g u i n o -
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l en to . Se le e fec túa i o n o g r a m a cíe u r g e n c i a d a n d o : N a . 118 m E q / L . , K 5,2 m E q / L . Cl. 333 grs. 
Reserva Ale. 36 v o l ú m e n e s d e a n h í d r i d o c a r b ó n i c o . La u r e a en suero- era d e 0,40 %„. 

El 16 de j u n i o : Diu res i s 235 cc. Disc re to d o l o r l u m b a r de recho . Buen es tado genera l , 
p s i q u i s m o n o r m a l , la u r e a en sue ro e ra d e 0.50 %t- I o n o g r a m a N a . 118 m E q / L . K 5,1 m E q / L . 
Cl, 305 mgrs . Reserva ale. 36 v o l ú m e n e s d e a n h í d r i d o ca rbón ico . 

El 17 d e j u n i o : D iu re s i s 800 cc. H e m a t u r i a f r a n c a . Do lo r l u m b a r de recho . B u e n 
e s t a d o gene ra l . 

El 19 d e j un io : N u e v a m e n t e a n u r i a . Do lo r l u m b a r de recho . E m p e o r a su es tado genera l . 
C a t e t e r i s m o nega t ivo . 

I o n o g r a m a : N a . 124 m E q / L K. 5,8 m E q / L . Cl. 284 mgrs . Dosage d e u r e a en sue ro 1,00%. 
El 20 d e j u n i o se r e s t i t u y e la d iures is , 1.200 cc. en 24 horas . I o n o g r a m a : N a . 135 m E q / L . 

K. 6 m E q / L . D o s a j e d e u r e a en sue ro . 1,75 % 
E n los d ías s u b s i g u i e n t e s e l e n f e r m o m e j o r a n d o , con u n a d iu res i s d e a l r e d e d o r de 

1.500 cc. cada 24 ho ras , y u r e a en f r a n c o descenso. 

Vista más localizada d e la región pélvica rena l , con h e m o r r a g i a y coágulos . 

27 d e j u n i o : e s p o n t á n e a m e n t e esca lof r íos v e levación t é rmica , 39° . Diures i s , 1.200 cc., 
o r i n a s p ú n i c a s . .Se le e f e c t ú a aná l i s i s bac te r io lógico d e o r i n a : A b u n d a n t e s leucoci tos en acú-
m u l u s (pus). Escasos h e m a t í e s . N o se observan m i c r o o r g a n i s m o s . 

Es t r a t a d o con T e r r a m i c i n a I a m p . cada 6 h o r a s p o r vía i n t r a m u s c u l a r . C o m o su es tado 
m e j o r a s e n s i b l e m e n t e no o b s t a n t e su a n e m i a de 3.000.000 y su p r e s i ó n a r t e r i a l M x 10, se le 
e fec túa t r a n s f u s i o n e s con las p r e c a u c i o n e s deb idas . 

P o s t e r i o r m e n t e a u m e n t a su d iures i s y c o n t i n u a p a u l a t i n a m e n t e m e j o r a n d o su 'estado 
g e n e r a l y r e g u l a n d o su u rea en suero , con o r inas l í m p i d a s d e 1). 1.010, s i endo d a d o d e alta 
el d ía 12 d e j u l i o . 
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