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RENAL EN LOS DISTINTOS TIPOS 
DE TRAUMATISMO DEL RIÑON 

(3a parte: Heridas de bala) 

" y A hemos visto en dos t rabajos anteriores la evolución radio-
lógica de los t raumat ismos de r iñon hechos por contusión 

o por corte atípico con arma blanca. 
Veremos ahora la respuesta que el r iñon da al estudio radio-

lógico cuando se t raumat iza el órgano mediante heridas de bala. 
Es probablemente este t ipo de contusión el que menos se pue-

de reproducir en los estudios experimentales porque, como veremos 
en los protocolos, la herida con arma de fuego aún la de revólver 
calibre 32 cuando no está amor t iguado el balazo por las partes blan 
das, produce un contacto tan violentamente con el r iñon que oca-
siona prácticamente su estallido con la destrucción completa del 
órgano; este enorme t ras torno en su anatomía lleva fatalmente a la 
muerte del animal si no se hace la nefrectomía, cosa que tergiversa 
completamente los resultados, no pudiéndose llegar al estudio ulte-
rior de estos t raumat ismos que es lo que perseguimos. 

Para obviar estos inconvenientes nos hemos valido de la herida 
de bala con una pistola especial cuyo disparo se hacía por com-
presión de aire. 

Esta manera de actuar evita la contusión t.,n violenta que pro-
duce el disparo por combust ión de la pólvora acercándose prácti-
camente al t ras torno que se ocasionaría en el r iñon después de dis-
parar un arma más poderosa atravesando las partes blandas. 



En cuanto a la manera de introducción y de recorrido del 
p lomo se ha de jado a capricho del disparo teniendo la precaución 
únicamente de que éste sea efectuado por la cara posterior y que 
interese la mayor cantidad de parénquima posible. 

En estos animales n o se ha reconstruido el ó rgano porque la 
hemorragia o se hacía m u y violenta con destrucción completa del 
parénquima en el estallido con arma de fuego a pólvora , o la hemo-
rragia era muy discreta y no necesitaba la reparación de r iñon en las 
heridas con bala de p lomo disparadas con aire compr imido . 

Es tudiaremos los casos exper imentados aunque debemos dejar 
de lado aquellos que por la violencia del t r auma no permit ieron la 
sobrevida del animal en un té rmino mayor de ó horas. 

P e r r o N'.' 2 9 . 

T i p o de t r a u m a : H e r i d a de b a l a . 

Rl 2 7 de j u l i o de 1 9 3 9 b a j o anes tes ia con é ter se hace u n a i n c i s i ó n l u m b a r 

d e r e c h a e z t e r i o r i z a n d o al r i ñ o n , q u e se l i m p i a de s u s a d h e r e n c i a s y se s o s t i e n e m e -

d i a n t e u n a gasa a r r o l l a d a en el p e d í c u l o , de m a n e r a q u e la ca ra p o s t e r i o r del ó r g a -

n o p r e s e n t e b l a n c o y a la q u e se le d i s p a r a u n b a l a z o a q u e m a r r o p a c o n a r m a 

de a i re c o m p r i m i d o , ba la de p l o m o de 6 m i l í m e t r o s de e s p e s o r . 

l-l p r o y e c t i l p e n e t r a p o r la cara p o s t e r i o r h a c i e n d o u n a g u j e r o de e n t r a d a 

cerca de su p o l o s u p e r i o r . l i s t e a g u j e r o es i r r e g u l a r , m o s t r a n d o u n e s t a l l i d o es t re -

l l i d o de la c á p s u l a renal con h e r n i a del p a r é n q u i m a , e s t a n d o s u s b o r d e s i r r e g u -

lares. y la p u l p a r e n a ! p a r c i a l m e n t e d e s p r e n d i d a . P o r d e b a j o de la c á p s u l a p u e d e 

verse u n a z o n a h e m o r r á g i c a de 1 c m . de d i á m e t r o q u e se d i r i g e hac i a la cara a n t e -

r i o r p o l o i n f e r i o r , d o n d e está el a g u j e r o de sa l ida del p r o y e c t i l . E s t e a g u j e r o es 

r e d o n d e a d o y se e n c u e n t r a p a r é n q u i m a d e s p r e n d i d o hac ia el e x t e r i o r . A l r e d e d o r 

de! a g u j e r o de sa l ida h a y u n a p laca h e m o r r á g i c a de 2 c m . de d i á m e t r o y f o r m a 

r e d o n d e a d a . 

Se hace u n a r a d i o g r a f í a el m i s m o d í a del t r a u m a N'-» 1 8 , c o n 2 0 c.c. de 

P e r a b r o d i l f u e r t e , se saca u n a r a d i o g r a f í a a los 5 ' . Se n o s p r e s e n t a el n e f r o g r a m a 

en f o r m a b a s t a n t e n í t i d a , c u y o s b o r d e s s o n fác i les de a p r e c i a r y q u e en t é r m i n o s 

gene ra l e s se e n c u e n t r a s i t u a d o n o r m a l m e n t e a la a l t u r a de la ú l t i m a c o s t i l l a . P u e d e 

verse u n a p e r f e c t a e l i m i n a c i ó n de s u b s t a n c i a o p a c a q u e re l l ena la p e l v i s , los cá l i -

ces y el u r é t e r , h a b i e n d o e v i d e n t e d i l a t a c i ó n y é x t a s i s de s u b s t a n c i a o p a c a en 

c o m p a r a c i ó n a los n e f r o g r a m a s h a b i t u a l e s de e s t o s a n i m a l e s . E l u r é t e r se d i r i g e 

h a c i a a b a jo y a d e n t r o con c a r a c t e r í s t i c a s de c o l o c a c i ó n n o r m a l e s , p e r o d i l a t a d o . 

O t r a r a d i o g r a f í a s acada el 2 8 de s e p t i e m b r e de 1 9 3 9 ( D . 3 6 ) d e j a ve r 

u n r i ñ o n c o l o c a d o a la a l t u r a de la ú l t i m a cos t i l l a , c u y o eje m a y o r se d i r i g e h a c i a 

a b a j o y a f u e r a . P r e s e n t a u n n e f r o g r a m a de a s p e c t o u n i f o r m e , a u n q u e u n t a n t o 

d i f í c i l de d i s t i n g u i r d e b i d o a los gases del i n t e s t i n o . Se p e r c i b e n í t i d a m e n t e la 

p e l v i s n o r m a l . N o se p e r c i b e el u r é t e r . 
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E l 1 4 de n o v i e m b r e se hace o t r a r a d i o g r a f í a D . 4 4 , c o n s u b s t a n c i a o p a c a , 

i n y e c t á n d o l e 2 0 c.c, de P e r a b r o d i l f u e r t e . Se sacan r a d i o g r a f í a s y se e n c u e n t r a q u e 

a los 5 ' n o s p e r m i t e v e r la i m a g e n r ena l en p e r f e c t a s c o n d i c i o n e s . R i ñ o n c o l o c a d o 

a la a l t u r a de la 1 0 a . cos t i l l a , p e r d i é n d o s e el p o l o s u p e r i o r p o r f a l t a de e n f o q u e 

E l p o l o i n f e r i o r m u e s t r a un n c f r o g r a m a de d e n s i d a d u n i f o r m e , q u e c o n v e r g e h a -

cia u n a s o m b r a c e n t r a l de a s p e c t o e s t r e l l a d o , s i e n d o p r o b a b l e m e n t e la p e l v i s r ena l 

F i g u r a N'-1 1. — A n i m a l N (> 2 9 . H e r i d a de b a l a . U r o g r a m a p o r 

e x c r e c i ó n s a c a d o a l o s 2 m e s e s del t r a u m a t i s m o , n ó t e s e la m a r c a d a 

m u e s c a en el b o r d e e x t e r n o del r i ñ o n . 

F i g u r a N'-' 2 . — A n i m a l N o 2 9 . P i e l o g r a m a a s c e n d e n t e a los 4 

m e s e s . N ó t a s e m a r c a d a d e f o r m a c i ó n del r i ñ o n p o r d o n d e h a p e n e -

t r a d o el p r o y e c t i l . 

E n esta r a d i o g r a f í a n o p u e d e n ve r se i m á g e n e s u r e t e r a l e s c o m o en las r a d i o g r a f í a s 

a n t e r i o r e s , p o r e s t a r tal v e z el u r é t e r en c o n t r a c c i ó n . 

P i e l o g r a f i a a s c e n d e n t e el 5 de d i c i e m b r e de 1 9 ^ 9 N1 ' D . 4 7 Se i n y e c t a 

Y o d u r o de s o d i o al 1 2 (/c i n y e c t a n d o a p r o x i m a d a m e n t e 5 c.c. de s o l u c i ó n en cada 

l a d o . E n el l a d o d e r e c h o t e n e m o s u n r i ñ o n c o l o c a d o d e b a j o de la ú l t i m a cos t i l l a , 

p r e s e n t a n d o u n n e f r o g r a m a i r r e g u l a r E n el b o r d e e x t e r n o se a p r e c i a u n a m u e s c a 

p r o f u n d a q u e se d i r i g e h a c i a la p a r t e m e d i a d i v i d i e n d o p r á c t i c a m e n t e al r i ñ o n en 
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para nada al resto de los tubos y glomérulos como sucede en los casos 

de contusión renal difusa. Fig. 1 y 2. 

P e r r o N " 2 0 . 
T i p o de t r a u m a : B a l a z o con a r m a de f u e g o . 
E l 4 de ju l io b a j o anestesia general con éter se t r a z a u n a inc .s ion l u m b a , 

F i g u r a N<> 3 — A n i m a l N i 2 0 . E s t a l l i d o de r i ñ o n p o r b a l a z o 

P i e l o g r a f í a ascendente . N o es pos ib le d i f e r enc i a r r i ñ o n n , a p a r a t o 

exc re to r de n i n g u n a especie. 

de recho e x t e r i o r i z a n d o el r i ñ o n del m i s m o l a d o . Se d i spa ra a q u e m a r r o p a con 

r e v ó l v e r cal ibre 3 2, ba la de p l o m o , carga s u n p l e E l es ta l l ido renal es c o m p l e t o , 

s a l p i c a n d o la sangre a v a n o s m e t r o s de d i s tanc ia El r i ñ o n q u e d a r e d u e d o a u n a 

pap i l l a i n f o r m e que da sal ida a a b u n d a n t e s a n g r e . Q u e d a sin e m b a r g o u n a p e q u e ñ a 

p a f t e del p o l o i n f e r i o r r e l a t i v a m e n t e i n t a c t o . Es t a masa renal es ta l lada e rein-

t eg rada a la cav idad a b d o m i n a l . E n c o n t r á n d o s e a los p o c o s d í a s el a n i m a l m u y 

s h o c k a d o , d e b i d o a la h e m o r r a g i a fallece esa m i s m a noche y a la m a n a n a s t g u ^ n -
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te se p r a c t i c a la a u t o p s i a s a c a n d o u n a p i e l o g r a f í a a s c e n d e n t e N " D . 2 0 L a 

s u b s t a n c i a o p a c a se h a e x t r a v a s a d o a la c a v i d a d a b d o m i n a l , p e r o p r e d o m i n a n d o 

el l a d o d e r e c h o 

Debido al shock t raumát ico tan violento, el animal muere la 
misma noche impidiendo con ésto las pruebas radiográficas planea-
das, a lcanzando a hacer solamente una pielografía ascendente post 
morte que como podrá verse en la película la substancia opaca se ha 
extravasado completamente fuera del órgano, no habiendo imagen 
renal de n inguna especie. Fig. 3. 

de 

P e r r o N<? 16 . 

T i p o de t r a u m a : E s t a l l i d o p o r a r m a de f u e g o . 

A n i m a l g r a n d e , de 1 4 k i l o s de p e s o 

E l 8 de a g o s t o de 1 9 3 9 b a j o anes t e s i a gene ra l c o n é te r se hace u n a i n c i s i ó n 

l u m b a r d e r e c h a e x t e r i o r i z a n d o el r i ñ o n p o r v i a e x t r a p e r i t o n e a l . F i j a d o el ó r g a n o 

se p o n e de m a n e r a q u e su cara a n t e r i o r p r e s e n t e b l a n c o a la q u e se le d i s p a r a u n a 

ba l a de p l o m o c o n p i s t o l a de a i re c o m p r i m i d o E l p u n t o de e n t r a d a es tá en la 

cara p o s t e r i o r y el p u n t o de s a l i da en la cara a n t e r i o r , p o l o i n f e r i o r Se p r o -

d u c e u n g r a n h e m a t o m a s u b c a p s u l a r q u e r o d e a al p u n t o de e n t r a d a y o t r o h e m a -

t o m a m á s p e q u e ñ o en la b o c a de sa l ida . E s t e a g u j e r o d e j a v e r al p a r é n q u i m a r ena l 

e v e r t i d o q u e d e j a sa l i r u n p o c o de s a n g r e . Se r e i n t e g r a el ó r g a n o a su s i t i o , se 

s u t u r a p a r e d l u m b a r con c a t g u t 

R a d i o g r a f í a el 2 2 de a g o s t o d e 1 9 3 9 N*-' 3 2 con 2 0 c.c. de P e r a b r o d i l f u e r t e 

p o r v í a e n d o v e n o s a 

L a i m a g e n es m u y d e f i c i e n t e , las m a t e r i a s feca les y gases i m p i d e n v e r l a s 

s o m b r a s rena les , p o r l o m e n o s en l o q u e al l a d o i z q u i e r d o se r e f i e r e . Se e s b o z a s in 

e m b a r g o la p e l v i s r ena l y el u r é t e r . 

El 9 de n o v i e m b r e de 1 9 3 9 , es dec i r . 4 meses d e s p u é s de ser i n t e r v e n i d o se 

hace u n a r a d i o g r a f í a i n y e c t a n d o s u b s t a n c i a o p a c a e n d o v e n o s a c o n p e r a b r o d i l n o s 

da el s i g u i e n t e r e s u l t a d o : 

R a d i o g r a f í a D . 3 9 . — R i ñ o n d e r e c h o c o l o c a d o p o r d e b a j o de la ú l t i m a cos -

t i l l a l i g e r a m e n t e h a c i a a f u e r a d e la s i t u a c i ó n n o r m a l y a la a l t u r a de la 2 a . y 

4 a . v é r t e b r a l u m b a r . El n e f r o g r a m a m u e s t r a u n r i ñ o n a p a r e n t e m e n t e n o r m a l , 

b i en v i s ib l e , en d o n d e se d i b u j a n l o s cálices u r i n a r i o s , la p e l v i s y la i n i c i a c i ó n del 

u r é t e r . E s t e r i ñ o n es a p a r e n t e m e n t e m á s c h i c o q u e el del l a d o o p u e s t o . E l r i ñ o n 

i z q u i e r d o m u e s t r a u n ó r g a n o n o r m a l c o l o c a d o y o r i e n t a d o de a c u e r d o a las leyes 

a n a t ó m i c a s c lás icas de e s t o s a n i m a l e s N e f r o g r a m a b i en i n t e n s o , cálices n í t i d o s 

C o m o d i j i m o s , este r i ñ o n n o r m a l es m á s g r a n d e q u e c o m p a r á n d o l o c o n el del 

l a d o o p u e s t o . 

Se hace i n m e d i a t a m e n t e u n a p i e l o g r a f í a d o b l e r e g i s t r a d a t a m b i é n c o n el 

N'J D . 3 9 . — L a p i e l o g r a f í a n o s reve la u n r i ñ o n i z q u i e r d o n o r m a l c o n u n a l i -
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gera e f r a c c i ó n de l í q u i d o en la p e l v i s , d e b i d o a la acc ión m e c á n i c a de la i n y e c -
c ión L o s cálices se d i b u j a n n o r m a l m e n t e 

E l r i ñ o n d e r e c h o , u n p o c o m á s c h i c o en c u a n t o a p a r é n q u i m a . m u e s t r a u n 

p i e l o g r a m a l i g e r a m e n t e d e f o r m a d o c o n s t a t á n d o s e u n es tas is p i é l i co r e g u l a r m e n t e 

m a r c a d o y c o n u n a s o l u c i ó n d e c o n t i n u i d a d a la a l t u r a de los cálices m e d i o s q u e 

p e r m i t e n a la s u b s t a n c i a o p a c a e n t r a r d e n t r o del p a r é n q u i m a renal f o r m a n d o pe -

q u e ñ a s e s t r í a s q u e se v i s u a l i z a n con m a r c a d a n i t i d e z . 

E i g u r a N'-1 4 — A n i m a l N o 1 6 H e r i d a de ba l a . U r o g r a f í a exc re -
t o r a s a c a d a a l o s 4 meses del t r a u m a . 

F i g u r a N f 5 — - A n i m a l N<? 1 6 P i e l o g r a f i a a s c e n d e n t e , en d o n d e 
p u e d e a p r e c i a r s e u n a r e s t i t u c i ó n casi c o m p l e t a del ó r g a n o . 

A u n q u e en estos animales el m o d o de t rauma ha sido el balazo 
con bala de p lomo, disparada mediante aire compr imido , evidente-
mente, el proyectil ha t razado una linea de recorrido atravesando de 
par te a parte el r inón, pero sin modif icar para nada el parénquima 
circunvecino, tenemos como consecuencia que en la radiograf ía saca-
da muchos meses después no existen en realidad marcadas deforma-
ciones del pa rénquima , ni empequeñecimiento acentuado del órgano, 
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ni alteraciones en su situación. D e j a m o s de lado las radiograf ías in-
mediatas al t r auma que no permiten ver nada por la mala prepara-
ción del animal y fal ta de técnica radiológica. Pero es interesante ob-
servar en el exper imento mencionado más arriba, que si un t r auma-
t ismo de esta clase, altera poco el parénquima, también , altera poco 
a la func ión renal, y conservando además su mor fo log ía aparente y 
el lugar que le corresponde en el abdomen . 

D I S C U S I O N : 

Dr. Llanos . - - - Pido la palabra. 

Desearía preguntarle al Dr. Trabucco. refiriéndome solamente 
a los casos experimentales por heridas cortantes, si en los casos ínter-
venidas y en los que ha hecho la sutura hemostásica, si ha podido sa-
car alguna conclusión, con respecto a cuál es el método más eficaz. 

Esto es interesante porque en la práctica quirúrgica del riñon 
cuando hacemos una nefrostomía, siempre tenemos el temor de que 
se nos presente una hemorragia secundaria, después de vanos días 
generalmente, de 8 a 1 2 días después— y naturalmente, pensamos 
que quizás sea defecto de la sutura que uno ha hecho y el trabajo 
experimental nos podría indicar cuál de los procedimientos resulta 
más eficaz, no solamente como hemostásico, sino para evitar que 
después venga una hemorragia secundaria. 

Dr. T r a b u c c o . — En el trabajo que vamos a presentar el pró-
ximo mes. vamos a hacer un estudio clínico conjuntamente con el 
estudio anátorno-patológico, que es el más importante para contes-
tar a la pregunta del Dr. Llanos. 

Hemos observado qüi> la interposición de grasa o de muscu-
lo en las heridas de riñon, de acuerdo a conocimientos clásicos, es la 
que produce ¡a hemostasia más rápida y más franca y la cito-sutura 
con puntos que crucen el parénquima y que se anuden, ya sea por 
capitonel o por sutura directa, trae prácticamente la hemo-Aasia in-
mediata. 

Pero ya vamos a ver que en uno de estos casos, en que interpu-
simos grasa, en el lugar donde estaba la grasa, se hizo una metapta-
sia ósea y encontramos en ese animal un trocito de tejido osificado 
dentro del riñon o en el camino donde había estado el traumatismo 
y donde se había puesto la grasa. Que sea la grasa la que se haya me-
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taplasiado o que sea tejido conjuntivo que reemplaza a esa grasa, no 
podemos decirlo. Pero de iodas maneras, hemos agregado a ese 
rtñón un cuerpo extraño que quien sabe cómo evolucionaría en un 
futuro. 

hs indudable que para producir la h?mostasia en los traumas 
cortantes, el método más rápido y eficaz es la interposición de grasa 
o de músculo. Prácticamente, se cohibe al mínimo, por así decir, co-
sa que no sucede cuando se hace la sutura de la funda corlante direc-
tamente por ad juntamiento de cara cortante'con cara coitantc. 

F E D E E R R A T A S 

Debido a un insalvable error, en la. primor par te de esto t r a b a j o 
publ icado en el número anterior , en la página 473, cuyo t í tulo 
D i c e : la p a r t e : Conclusiones, D e b e dec ir : la . pa r t e : Contusiones, 


