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Hosp. Ravson, Serv. de Urología, 
Jefe: Profesor Dr. B. MARAINI 

Por el Doctor 
ARMANDO TRABUCCO 

DEklVACION LUMBAR DE ORINA 
Y EXCLUSION DE RIÑON POR 
A C C I D E N T E Q U I R U R G I C O 

J J ACH varios meses me fué solicitado por un dis t inguido c i rujano 
de esta Capital , el examen médico de un enfermo cuyas condi-

ciones físicas n o eran muy buenas y en donde era necesario averiguar 
ante todo si la f ístula lumbar que padecía era de consecuencia renal 
o tendría o t ro origen. Debido a que el paciente n o pertenecía a nin-
gún servicio hospitalario no he podido levantar una historia clínica 
completa tal cual es factible únicamente en salas en donde el t iempo 
no cuenta y en donde es posible hacer toda clase de análisis e inves-
tigaciones sin necesidad de gastos monetarios para el enfermo. 

El siguiente caso trata de N . N. , de 4 5 arios de edad a p r o x i m a d a m e n t e . 
Sin antecedentes d ignos de impor tanc ia en su pr imera infancia . Blenorragia 

en la j u v e n t u d , niega si l i l is y o t ras enfermedades venéreas. 

Enfermedad actual. —• Relata el e n f e r m o que hace 8 años a p r o x i m a d a m e n t e 
t u v o cólicos renales a repetición s iempre de! lado izquierdo , con expu ls ión de al-
gunas arenil las y o r inas sanguino len tas . Fué e x a m i n a d o en dicha época y en la 
rad iogra f ía se descubrió una mancha opaca que se d iagnos t icó como cálculo rena l : 
en esta ocasión fué in t e rven ido y según )e man i fe s tó el c i r u j a n o que lo operó , no 
fué posible encon t ra r el supues to cálculo. 

Pocos meses después, cu lminan las molestias que persisten en lado i zqu ie rdo 
con un nuevo cólico ne f r i t i co y or inas hematúr icas ; d icho cólico se repi t ió varias 
veces, de j ando en sus in tervalos una vaga sensación de d o l o r en región l u m b a r , 
náuseas, digest iones difíciles y me teor i smo intes t inal . 

Le fué p ropues t a o t ra in tervención qu i rúrg ica sobre el m i s m o lado, el enfer-
m o se resistió al p r inc ip io , pero c o m o las molest ias c o n t i n u a b a n , se resolvió p o r 
la in tervención que fué al parecer coronada p o r el éxi to , p o r q u e al paciente le fué 
mos t rada la piedra que le e x t r a n j e r o n del r i ñ o n . 
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Rela ta el e n f e r m o que le c o m u n i c a r o n más tarde las d i f i cu l t ades que el c i ru-
j a n o t u v o que salvar y lo dif íc i l que la in te rvenc ión hab í a s i d o ; t a m b i é n re la tó 
que le f u é d e j a d o un t u b o de d r e n a j e hacia la región l u m b a r q u e q u e d ó en p e r m a -
nencia d u r a n t e u n mes, pe ro la f í s t u l a j a m á s se cerró y más a ú n c o m e n z ó a s u p u -
rar cada vez con m a y o r in tens idad hasta que p o c o a p o c o f u é d i s m i n u y e n d o , pe ro 
nunca desapareció el p u s ni se ob l i t e ró la f í s t u l a , 

F i g u r a N 9 1. 
P i e log ra f í a ascendente. U r é t e r t e r m i -

n a d o en m u ñ ó n c l a v i f o r m e . 

Hace 3 a ñ o s c o m e n z ó a sen t i r dolores ar t iculares persis tentes en la muñeca 

i zqu ie rda , luego pasó a la derecha pa ra hacerse más tarde u n a pana r t r í t i s . 

Estado actual. — E n f e r m o subfebr i l . Piel pá l ida y seca. Mucosas húmedas . 

E n f e r m o in tox i cado , es tado general m a l o . 
Presen ta en el e x a m e n s o m á t i c o general , entumescencia y en ro jec imien to m a r -

cado, con d e f o r m a c i ó n de las ar t iculac iones de los ca rpos y tarsos de a m b o s lados , 
así c o m o de la rodi l la i z q u i e r d a ; los m o v i m i e n t o s son l imi t ados y m u y do lorosos . 

C o l u m n a ver tebra l i n d o l o r a . A p a r a t o c i rcu la tor io , nada de pa r t i cu la r . A p a r a -
to resp i ra to r io , nada de pa r t i cu l a r . Sis tema nervioso , nada de par t icu la r . 



Apara to urogeni ta l : Presenta en la región lumbar izquierda una fístula su-
purante con fungosidades y de aspecto atónico. 

Ríñones, no se palpan ni son dolorosos. Uretra libre. Vejiga, nada de par t i -
cular. Próstata, normal . 

Cistoscopía: Mucos anormal, uréteres normales. Se practicó un índigo carmín 
que aparece a los 3 minu tos en el uréter derecho con muy buena concentración; 
nada en el izquierdo. 

Figura N 9 2. 
Cavidad perteneciente a r iñon y lle-
nado con substancia opaca siguiendo 

la vía lumbar . 

Radiograf ía s imple: Se observa cierta tendencia a la proliferación ósea de los 
cuerpos vertebrales con esbozo de pico de loro en sus extremos. Nada de part icular 
en las zonas renales, 

Pie lograf ía : Se introduce una sonda en uréter izquierdo y se inyecta ioduro 
de Na . al 12 % . Se puede observar la imagen ureteral terminada en m u ñ ó n ciego 
o en cuerpo de clava a la altura de la 3 ? vértebra. 

Llegdo a este momento se presentó la duda si ese m u ñ ó n ureteral era debido 
a un accidente quirúrgico o si en realidad lo que se le practicó en la segunda inter-
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v e n c i ó n f u é u n a n e f r e c t o m í a con l i g a d u r a del u ré t e r , p u d i é n d o s e a t r i b u i r la f í s t u l a 
q u e p resen ta a o t r a causa, a j e n a al r i ñ o n . 

P a r a reso lver este p r o b l e m a h e m o s i n y e c t a d o i o d u r o de N a . al 6 p o r la 

f í s t u l a l u m b a r , t a p o n a n d o l u e g o su d e s e m b o c a d u r a con tela adhes iva i m p e r m e a b l e , 

s a c a n d o i n m e d i a t a m e n t e o t r a r a d i o g r a f í a . E s t a n o s m u e s t r a u n a c a v i d a d re l lenada 

p o r la subs t anc i a opaca c o m p u e s t a p o r m u c h a s cav idades de p e q u e ñ o y de r egu la r 

t a m a ñ o , que se s u p e r p o n e n a veces, p e r o q u e a d o p t a n una p o s i c i ó n semic i rcu la r , 

r e n i f o r m e , q u e n o t i t u b e a m o s en a t i í b u i r a un r i ñ o n p i o n e f r ó t i c o , p e r o a expensas 

del p a r é n q u í m a . q u e m a n t i e n e ia s u p u r a c i ó n y la i n t o x i c a c i ó n del s u j e t o , reco-

m e n d a n d o f o r m a l m e n t e el t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o . 

La n e f r e c t o m í a f u é hecha p o r el D r . V a l d e z y se p u d o c o m p r o b a r en la pieza 

o p e r a t o r i a la presencia del r i ñ o n con cav idades s u p u r a d a s , de p a r é n q u í m a escle-

r o s a d o y c o m p l e t a m e n t e s epa rada del u r é t e r . 

E l e n f e r m o m e j o r a n o t a b l e m e n t e y al mes h a b í a n desapa rec ido los do lo res 

a r t i cu la res y g a n a d o 12 kg . de peso . 

La reconstrucción del caso es fácil. 

La primera intervención que no pudo sacar el cálculo provocó 
adherencias y alteraciones anatómicas de tal grado que la segunda 
intervención tuvo que disecar y vencer y aunque consiguió sacar el 
cálculo se debe haber t raumat izado la pelvis renal de tal manera, que 
su reconstrucción fué imposible, separándose el r iñon del uréter, bus-
cando la orina como consecuencia una salida por la fístula lumbar ; 
en estas condiciones tarde o temprano debe sobrevenir la infección 
que atacó al parénquima t r ans fo rmando la orina en pus, abundante 
al principio por estar mezclado con la secreción renal, d isminuyendo 
paula t inamente a medida que la infección obligaba a la invasión es-
clerosa del r iñon, pero no cesando nunca por las cavidades forma-
das, que, drenando mal, provocaron ese pseudoreumat ismo por in-
fección tóxica. 


