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LITIASIS RENAL POSTRAUMATICA EN UN ADOLESCENTE

Por los Dres. Herbert Pagliere, Carlos H. Scorticatti y Elvio O. Soldano,

La formacién de un célculo renal, o consecuencia de una injuria del 6rgano, no cons-
tituye un hallazgo habitual.

Kessler en su libro "Accidental Injuries” dice categéricamente que la litiasis renal no
puede ser causada por ningGn traumatismo.

Sin embargo, muchos autores han encontrado, en estos casos, el nicleo del cdlculo
constituido por un codgulo hemdtico.

Earle en 1821 aporta las primeras referencias sobre esta complicacién de los traumatis-
mos renales.

Se atribuye a Hinton en 1866 la primer comunicacién al respecto.

Hacia 1938 los casos comunicados sumaban unos ochenta, pero posteriormente, la se-
gunda guerra mundial y el aumento cada dia mayor de los accidentes de trdnsito y de
trabajo aumentaron ampliamente esta estadistica,

Son interesantes las investigaciones de Diez en conejos, mediante la introduccién en
pelvis renal de codgulos sanguineos asocidndolo a ligaduras del ureter, provocando hi-
percalciurias por administracién de calcio, o suministrdndoles parathormona. En las au=
topsias a los dos o tres meses, no se encontré ni el cdlculo ni el codgulo, Sin embargo
el hecho de hallarse en muchos casos, un centro hemético, hace creer que un codgulo
puede actuar como nécleo de una litiasis.

Diamantis piensa que pequefios focos de histionecrosis traumética en las vias liberarian
un coloide litogénico, Otros suponen que exulceraciones del urotelio, actuarian en la
forma explicada por Randall para constituir la litiasis, Masnata por el contrario cree
que el desequilibrio coloideo-cristaloide que motiva la lesién pielo renal es la causante
del célculo.

Pero cualquiera sea la explicacién fisiopatogénica que se quiera dar es indudable, que
el codgulo sanguineo, la lesién de la mucosa o su consecuencia, la cicatriz, con su
repercusién sobre la libre excrecién por las vies, son causas directas indudables, sin
olvidar el papel que pueda jugar un reposo absoluto prolongade, indicade por injuria
renal, por si, o por las lesiones de otros sistemas concomitantes, principalmente osteo-
articulares que pueden condicionar importantes descalcificaciones con su correspon-
diente hipercalciuria.

Por todo lo antedicho es que consideramos I6gico el intento de clasificacién de las li-
tiasis urinarias post-traumdticas que hace el mismo Diez que diferencia:

19 -Cdlculos debidos a trauma renal o Litiasis Postraumdticos Directas pudiento actuar
el factor vulnerante en forma directa o indirecta sobre el rifion. En este primer grupo
se pueden reconocer aquellos casos motivados por trauma tnico (accidente o infortunio),
o los originados por trauma repetido (enfermedad profesional). A este respecto Barella
el Italia, [lamé la atencién sobre la frecuencia de los cdlculos renales en los tranvia-
rios, atribuyendo el factor patogénico a la vibracién que soportan durante sus horas de
trabajo.

El 20 grupo que reconoce Diez es el de litiasis renal por trauma extrarenal o Litiosis
Postraumdticas indirectas, como por ejemplo las fracturas éseas inmovilizantes, las se-
veras lesiones nerviosas, etc. Es decir en este grupo el fraumatismo existe indudable=-
mente, pero no actda directamente sobre el rifi6én, sino por intermedio de sus conse-

cuencias.
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El tema que nos ocupa ha suscitado también interesantes controversias en el campo la-
boral y médico legal, ante la dificultad de deslindar claramente qué responsabilidad le
corresponde al traumatismo en relacién con los factores del 6rgano y de organismo del
injuriado para condicionar la formacién de una litiasis. Pero éste no es tema que deme-
mos encarar en esta comunicacién sino que tan sélo queremos presentar la siguiente his-
toria clinica con el fin de subrayar la posibilidad de esta complicacién en la evolucion
de los traumatismos renales, que generalmente tratamos conservadoramente, abstenién-
donos de la intervencién quirdrgica, y a los que deberfamos vigilar periédicamente,
para evitar como en nuestro caso, la pérdida del 6rgano.

HISTORIA CLINICA: R, C. de 16 anes, masculino, de profesién textil.

A los ocho afios sufre una violenta caida sobre el pavimento golpeando fuertemente en
la regién fumbar derecha y seguido de hematuria total de dos o tres dias de duracién,
En esa oportunidad fue internado en un hospital del gran Buenos Aires, no recordando
si le efectuaron examen radiogréfico. En los afios que siguen sufre periédicamente cada
seis meses o un afio episodios febriles con lumbagia derecha y cefales, mejorando con
reposo, dieta y antibiéticos, Nos consulta en 1964, aquejando dolor esponténeo en re-
gion lumbar derecha.

Se trata de un enfermo delgado normo tenso con orinas muy turbias, algo heméticas; la
pufio percusion de rifidén derecho es francamente positiva y los puntos renoureterales son
negativos. La glucemia de 1,15 g% la uremia 0,45 y en el sedimento urinario se en-
cuentra abundante pus. El urograma muestra la ausencia de funcién de rifién derecho,
motivado por una litiasis mdltiple pielocalicial con t?ndencia a hacerse coraliforme.
El 28 de setiembre se le efectia nefrectomia derecha comprobdndose en la pieza opera-
toria una pionefrosis calculosa.

La evolucién inmediata y alejada fue sin particularidades,

RESUMEN:

Presentamos un caso de litiasis renal postraumdtica cuyos sintomas se hicieron presentes
al poco tiempo de la injuria debiéndo realizarse 8 afios después, la nefrectomia poruna
pionefrosis calculosa.
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