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V e n i m o s a c u m p l i r n u e s t r o p r o m e t i d o . C u a n d o en la sesión del mes de oc-
t ub re p p d o . el D r . I r a z u p resen tó su in te resante c o m u n i c a c i ó n sobre el t ema , 
u n o de n o s o t r o s ( D r . A s t r a l d í ) , h i z o m o c i ó n para que cada servicio de u ro -
logía de la C a p i t a l , a p o r t a r a su respectiva c o n t r i b u c i ó n al m i s m o , a los efectos 
de p o d e r tener así, una estadíst ica de c o n j u n t o sobre el n ú m e r o más o m e n o s 
a p r o x i m a d o de estas lesiones en relación a las o t ras alecciones uro lógicas . 

N o s o t r o s al f i na l i za r las p r imera s 1(100 h i s to r ias cl ínicas, e s t amos ap rove -
c h a n d o d icho mater ia l para real izar t r a b a j o s de c o n j u n t o . Y a se ha p r e s e n t a d o 
en co laborac ión con e! m a e s t r o Cas t cx , a la A c a d e m i a N a c i o n a l de Med ic ina , 
el c a p í t u l o sobre la H i p e r t e n s i o n e s n e í r e g e n a s . Se está d a n d o t é r m i n o , al t ra -
b a j o sobre las compl icac iones en los e n f e r m o s p o r t a d o r e s de u n a d e n o m a de 
p rós t a t a , n o d u d a n d o que se a p o r t a r á n conclus iones in teresantes . 

P a r a el t e m a del ep íg ra fe h e m o s e n c o n t r a d o 7 con tus iones renales y si 
aparecen en este t r a b a j o 8 observaciones , es p o r q u e una de ellas que cor responde 
a la clientela pa r t i cu la r , se le menc iona po r considerársele in teresante en lo que 
concierne a la indicac ión y o p o r t u n i d a d ope ra to r i a . 

E n lo referente a la p r o p o r c i ó n de esta afección en relación a las 1 0 0 0 obs. 

d i r emos que es de 0 , 7 r/o. 
S e x o : E n t odas ellas, el sexo co r r e sponde al h o m b r e . — L a única obser-

vac ión del .sexo f e m e n i n o , es la de la cl ientela p a r t i c u l a r . 

E d a d : De 10 a 2 0 años h a y 2 obs . — D e 3 0 a 4 0 h a y 3 obs . — De 4 0 

a 50 h a y 2 obs . 
N a c i o n a l i d a d : Sobre u n t o t a l de 7 casos, h a y 4 a r g e n t i n o s y 3 españoles . 
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P r o f e s i ó n : Sobre 7 obs. h a y 2 jo rna le ros y el resto estudiantes, em-
pleados y sastres. E n este sent ido, vemos que los conceptos que siempre se h a n 
menc ionado como que el h o m b r e de t r a b a j o r u d o está más expues to a estas 

lesiones, n o es exacto. 
De los 8 enfe rmos , 3 h a n sido somet idos a t r a t amien tos cruentos 

n e f r e c t o m i a s — mien t r a s que los 5 restantes, evo luc iona ron con t r a t amien tos 
n o cruentos y todos ellos h a n curado . 

E l d iagnós t ico de la lesión se realizó a base de tres elementos clínicos f u n -
damenta les ' a saber: 1 el conoc imien to de la acción de un agente t r a u m a t i -
zan te ; 2 l a h e m a t u r i a : y 3", la presencia de un h e m a t o m a peri-renal . 

L o s e lementos de explorac ión pues tos en juego se h a n u t i l i z ado de acuerdo 
a la conduc ta terapéutica a seguir : la cistoscopia, para aquel los en que la opor -
t u n i d a d opera tor ia era inmedia ta y a efecto de ra t i f icar el lado afec tado y cer-
t i f icar la existencia del r iñon adel fo . La rad iogra f ía en sus diferentes aspectos, 
para aquel los casos en que se aconse.,0 la cspectativa a r m a d a — t r a t a m i e n t o n o 
c r u e n t o — . Su f i na l i dad no era o t ra , que poder evidenciar si así se conseguía, 
las efracciones del sistema de excreción renal a l t o : la de te rminac ión del va lor 
relat ivo renal en su fase f u n c i o n a l , de acuerdo a lo ya conocido sobre estas sus-
tancias — u r o g r a f í a e x c r e t o r a — , para tales fines y po r ú l t i m o para la deter-
minac ión de u n a posible anomal í a reno-ureterales . 

P a r a la de te rminac ión de la o p o r t u n i d a d opera tor ia , se h a n t en ido en 
cuenta los siguientes e lementos de ju ic io : es tado general, en sus fases físico y 
psíquico, in tens idad y durac ión de la h e m a t u r i a : v o l u m e n y extens ión del he-
m a t o m a per í - renal y po r f in , los da tos de las tensiones arteriales en sus fases 

diastólícas y sistólocas. 
P a r a t e rmina r , solo agregaremos c o m o d a t o de valor en lo referente al 

es tado del r i ñ o n la observación N'-' 7, que se t ra taba de u n r i ñ o n a n ó m a l o con-
géní to fa l t a de ro tac ión del sistema de excreción, a c o m p a ñ a d o de su respectiva 
nefrosis , lesión esta que se i gno ró has ta el m o m e n t o de la in tervención. 

Caso Ni' 1. A . B . , a r g e n t i n o . 4 4 años , v i u d o , j o r n a l e r o . H i s t o r i a N'-> 55 R - 2 3 . 

Enfermedad actual. — D u r a n t e una i n t e rvenc ión pol ic ia l p o r desacato del e n f e r m o , el 

agen te le pega un t a l e razo en el cráneo, lo que le ocas iona la caída en el p a v i m e n t o . E n estas 

cond ic iones el e n f e r m o recibe u n p u n t a p i é en la región del f l a n c o i z q u i e r d o : es t r a , d o al 

H o s p i t a l . 

Orinas de emisión: H e m a t u r i a to ta l con p e q u e ñ o s coágu los . Orinas de sedimentación: 

S e d i m e n t o r o j o o s c u r o p a r d u s c o , l í q u i d o que sob renada r o j i z o . 

Micción• N a d a de p a r t i c u l a r . Riñon u uréter: D i s m i n u c i ó n de m o v i m i e n t o s r e sp i r a to r io s y 

de la m o v i l i d a d de la p a r e d a b d o m i n a l del l ado i z q u i e r d o . L a inspección n o revela o t r o d a t o . 
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Palpación: C o n t r a c t u r a de m ú s c u l o s a b d o m i n a l e s ; ésta, que resul ta d o l o r o s a , i m p o s i b i l i t a va . 

l o r a r las condic iones semio lóg icas del r i ñ o n . 

Uretra: S e m i o l o g í a , inspección y endoscop ia nada de p a r t i c u l a r . Vejiga: N a d a de p a r t i c u l a r . 

La cistoscopia i m p o s i b l e de rea l izar p o r n o pode r vencer la resistencia del e s f ín te r m e m -

b r a n o s o a pesar de los anestésicos. 
P r ó s t a t a , vesícula y a p a r a t o gen i ta l nada de p a r t i c u l a r . 

Radiografías: U r o g r a f í a excre tora a los 5 - 1 5 y 3 0 rea l izada con P c r a b r o d i l . Aparece p o r 

igual en a m b o s l a d o s y desaparece p r i m e r o en el l ado i z q u i e r d o . E n lo re fe ren te a las i n t e n -

s idades es igual en a m b o s lados . 

Marcha de la enfermedad: D í a de ingreso h e m a t u r i a t o t a l . D o s d ías después las o r i n a s son 

claras sin h e m a t u r i a macroscóp ica , la c o n t r a c t u r a m u s c u l a r ha d i s m i n u i d o . Al día s igu ien te el 

e n f e r m o se da de a l ta p o r n o aceptar los exámenes que c o r r e s p o n d e n . 

Caso N'-> ¿. — J . L . , e spaño l , 4 2 años , casado, e m p l e a d o , H i s t o r i a N'-' 8 6 R - 3 6 . 

Enfermedad acíual: E l d ía a n t e r i o r al de su ingreso , e n c o n t r á n d o s e en p l e n o t r a b a j o , 

de sca rgando pas to , u n f a r d o cae sobre el e n f e r m o y lo go lpea . A l perder el equ i l i b r io cae, reci-

b i e n d o en la reg ión l u m b a r i z q u i e r d a u n go lpe c o n t r a u n m a d e r o ; siente u n f u e r t e d o l o r al 

n ive l de la región ci tada que n o desaparece has ta el d ía s igu ien te . L o s m o v i m i e n t o s r e s p i r a t o r i o s 

y la tos desp ie r t an y exage ran el d o l e r . A la h o r a del accidente real iza su p r i m e r a micc ión que 

es f r a n c a m e n t e h e m a t ú r i c a a b u n d a n t e y con coágu los . Es ta h e m a t u r i a t i p o to t a l , se repi te en la 

noche del día del accidente p a r a desaparecer en las micc iones del d ía s igu ien te . Reaparece con 

iguales característ icas de in t ens idad en la noche i n m e d i a t a , p o r lo cual es c o n d u c i d o al h o s p i t a l , 

d o n d e queda i n t e r n a d o en obse rvac ión . 

Orinas de micción: H e m a t u r i a to ta l a b u n d a n t e , con coágu los r e d o n d e a d o s . O r i n a s de sedi-

m e n t a c i ó n : s e d i m e n t o f o r m a d o p o r coágu los neg ruzcos , l í q u i d o que sob renada r o j i z o . Micciones: 
N a d a de p a r t i c u l a r . Riñon y uréter: L a d o derecho nada de p a r t i c u l a r , l ado i z q u i e r d o inspección 

d i s m i n u c i ó n de m o v i m i e n t o s r e s p i r a t o r i o s tó raco a b d o m i n a l e s . 

Palpación: L ige ra c o n t r a c t u r a m u s c u l a r . Se p a l p a u n a t u m o r a c i ó n que p o r a r r iba se p ierde 

p o r d e b a j o del r ebo rde costal , hacia a b a j o llega ha s t a u n a l ínea que pasare a u n t r avés de dedo 

del o m b l i g o . Hacia a f u e r a has t a el b o r d e c o r p o r a l y hacia a d e n t r o ha s t a u n a l ínea que pasa ie 

a 5 cm. p o r f u e r a del l ado c o r r e s p o n d i e n t e de l ínea med ia . Es ta t u m o r a c i ó n lisa, r egu la r , u n i -

f o r m e y do lo rosa pelo tea y t iene c o n t a c t o l u m b a r ; n o excur s iona con m o v i m i e n t o s r e sp i r a to r ios . 

P u n t o cos to m u s c u l a r d o l o r o s o . 

Uretra: N a d a de p a r t i c u l a r . Vejiga: N a d a de pa r t i cu l a r . N o se real iza cistoscopia. Próstata, 

vesículas y genitales n a d a de p a r t i c u l a r . 

Radiografías: Simple á n t e r o p o s t e r i o r n o observa ni s i lueta renal ni s o m b r a de b o r d e 

e x t e r n o de psoas . Urografía excretora: Aparece p o r igual y desaparece p o r igual en a m b o s 

l a d o s ; es m á s c o m p l e t o y n í t i d o en l ado i z q u i e r d o ( 8 d ías del t r a u m a ) . 

Radiografía de tórax: E n insp i r ac ión y exp i r ac ión en la m i s m a pe l ícu la . B u e n a d i n a m i c a 

d i a f r a g m á t i c a . 

Marcha de la enfermedad: D u r a n t e los 3 p r i m e r o s d ías que s iguen a la i n t e r n a c i ó n del en-
f e r m o o r i n a s claras sin h e m a t u r i a s . Al 4'-1 día el e n f e r m o p o r ind icac ión médica d e a m b u l a ; 
aparece u n a h e m a t u r i a en u n a sola micc ión . D o s d ías s igu ien tes sin h e m a t u r i a . A l d ía s igu ien te 
h e m a t u r i a sin coágu los . L a t u m o r a c i ó n del f l a n c o i z q u i e r d o d i s m i n u i d a f r a n c a m e n t e de t a m a ñ o . 
D u r a n t e 11 d ías c o n t i n ú a con la h e m a t u r i a , al 12 día cesa la h e m a t u r i a y la t u m o r a c i ó n en 
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región renal i z q u i e r d a d i s m i n u i d a f r a n c a m e n t e de v o l u m e n , d u r a n t e 15 d ías reposo en cama 

sin sangre en las o r i n a s . El e n f e r m o es d a d o de a l ta . 
F u n d ó n r e n a l : igual a a m b o s lacios. I n d i g o c a i m i n : 5 m i n u t e s en a m b o s lados . 

C V , j _._ C B a r g é n , ¡ n o . H años , . o l l e ro , e s tud ian te , U i s t o n a 156 , R . N o t iene. 
. . -h. . . v - r d , - 1 e i n i ñ e r í a lo de su- a n o i u d o p o r un c a n o es c o n d u c i d o 

, , ' V ' i . . ; ' . , , ¡ ...(•...,..., 1V, en sbocK p r o f u n d o . Sudores f r íos . 
a í.i i • i. i: • i -"i uel ro: ?,.!..•! o . - . - no • y • ' ! ^. , . ¡ <• . 

• ' . . . . „ . , <:. . , - . . . . - s I ' ; ; • 11, í , • e i L . ¡ i • p e r ni i ' .vüc. ¡11 p'-o.-.o,: d o l o r en 
lacles p.-.H'-.i. ¡I.iiiw. •• . ' ••• 1 • P 1 

. . , ¡ , , (j..i p-L- o i ¡:; c ; i m i.vié.n. i iv.P».ínicnto h- ' .nate .nca. 
1 ¿ l , Í" " . 'V'" ' . 1 ' - ' 1 . ' - : . - , . - i , o r ' c e , - M a i i i . i n u i s r d a r de pared a n t e r a y p o s t e n o r 

de abcioni'cri':' esto es . v l a c u , - Ln el l ado í ^ n e i d o : a pesar de ello re c o m p r u e b a la exis-

tencia ce un t u m o r de t i p o renal que p o r d e b a j o l l q » h a s u un t ravés de codo p o r e n a m a 

del o m b l i g o . P o r este s i g n o se indica i n t e rvenc ión q u i r ú r g i c a . N e f r e c t o m í a por l u m b o t o m í a 

"'^Marcha de la enfermedad: 1.a he r ida cien a p o r p r i m e r a y el e n f e r m o es d a d o de al ta a los 

12 días en pcr iec las cond ic iones . . 
DiHcrioción de la pieza anatómica: R i ñ e n d i s m o r f i a , . a gruesa e x t r e m a d s u p e r i o r : ap la -

c o o au-óf ico ( n o hay e , t u d i o h i s t o l ó g i c o ) : d i m e n s i o n e s : 8 x 5 ' : X 4 cmts . E n la cara 

a n t e r i o r desde el b o r d e e x t e r n o , en su t e r c o s u p e r i o r , has ta el p o l o i n f e r i o r , se encuen t r a u n 

p r o f u n d o d e s g a r r a m i e n t o que o c u p a la m a y o r pa r t e de la h e m i - v a l v a an t e r io r en lo que se 

refiere , p r o f u n d i d a d . E n ella p a r t i c i p a n las p o r c i o n e s secretora y excre tora renal . E n el corte 

m e d i o sagital que pasa por el b o r d e p o s t e r i o r del s inus renal , m u e s t r a que la r o t u r a llega sola-

m e n t e has ta los bordes del ó r g a n o . 

Caso N'-> 4. — 

N9 1 2 5 . 

N . R . . e spaño l , 33 años , casado, e s m p l e a d o . H i s t o r i a N'-1 2 7 9 . R a d i o g . 
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Enfermedad actual: M i e n t r a s a n d a b a en bicicleta, s u f r e un acc iden te : es a t r o p e l l a d o y de r r i -
b a d o p o r u n a u t o m ó v i l , s u f r i e n d o u n a c o n t u s i ó n del t ó r a x en t re 6¡> y 7:-' cost i l la a n ive l de la 
l inca ax i la r a n t e r i o r derecha. L igera l i p o t i m i a , de la cual sale, a los p o c o s m i n u t o s , e ros iones y 
equ imos i s en rodi l la , pie derecho y reg ión t e m p o r a l del m i s m o l ado . E s t r a í d o a la g u a r d i a 
de este h o s p i t a l a las 2 h o r a s del accidente y c o n c o m i t a n t e m e n t e a su l legada t iene la p r i m e r a 
micc ión después del t r a u m a t i s m o . Es t a es h e m a t ú r i c a de t i p o to t a l , i n d o l o r a , s in c o á g u l o s e 
in tensa . L a s micc iones que le suceden en el resto del d ía son t a m b i é n h c m a t ú r i c a s . a u n q u e de 
m e n o r i n t ens idad . 

Orinas de emisión: F r a n c a m e n t e h e m a t ú r i c a s . Rtñón y uréter: E n el h e m i a b d o m e n derecho 
p o r de lan te y de t rás en su m i t a d s u p e r i o r es dab le o b s e r v a r u n a e n o r m e e q u i m o s i s . L a defensa 
m u s c u l a r n o p e r m i t e p a l p a r la región c o r r e s p o n d i e n t e . E l p u n t o c o s t o m u s c u l a r es m u y d o l o -
roso a la p a l p a c i ó n . 

Uretra, próstata: Ves ícu las seminales y geni ta les e x t e r n o s n a d a de p a r t i c u l a r . 
Cistoscopia ( p r ac t i cada a los 4 d ías de la c o n t u s i ó n ) : N o p e r m i t e deduc i r p o r m e a t o s copia 

cuál es el l ado que ha d a d o la sangre . 

Función renal global: N a d a d i g n o de m e n c i ó n . 

Función renal por separado ( 1 7 días después del t r a u m a t i s m o ) : E l i z q u i e r d o es m e j o r que 
el derecho p o r m a y o r concen t r ac ión y d e b i d o a igual v o l u m e n con respecto a su congénere . 

Radiografía (a los 16 d ías de la c o n t u s i ó n ) . Simple únteroposterior: N a d a de p a r t i c u l a r . 

Urografía excretora con p e r a b r o d i l a los 5, 15 y 3 0 . Aparece p o r igua l en a m b o s l ados y con 

tendenc ia a desaparecer p o r igua l . N o h a y s ignos de i r r u p c i ó n de la p o r c i ó n excre to ra pa r a 

v a l o r a r la sal ida de la sus tancia de con t ra s t e . 

Pielograf¡a retrógrada derecha: E c t o p i a l u m b a r derecha, ligera d i l a t ac ión y ¿codadura p ie lo -

ure te ra l . S in c igno de i r r u p c i ó n de la sus tanc ia opaca en p a r é n q u i m a renal . 

Marcha de la enfermedad: E l p r i m e r d ía t iene o r i n a s h e m a t ú r i c a s en todas las micc iones . 

Al d ía s igu ien te las o r i n a s son m á s claras, defensa m u s c u l a r m e n o r . N o se p a l p a n a d a de a n o r m a l 

en la r eg ión renal derecha. A l o s cinco días, ha desaparec ido la defensa m u s c u l a r . A los 2 3 d í a s 

es d a d o de alta en per fec tas cond ic iones . 

Caso N<? 5, — A . S., a r g e n t i n o , 18 años , e s t u d i a n t e . H i s t o r i a N<.> 3 9 1 . R a d i o g . N ? 2 0 7 . 

Enfermedad actual. — D o s d ias antes de su ingreso a la sala, a las 17 h o r a s recibe un 

go lpe con la p l a n t a del píe en la región l u m b a r derecha m i e n t r a s j u g a b a al f ú t b o l . L a c o n t u s i o n 

es recibida d u r a n t e u n sa l to , n o t e n i e n d o d u r a n t e ese l apso a p o y o a l g u n o . E l d o l o r es v i o l e n t o 

e in t enso , a b a n d o n a el j u e g o p e r o s igue d e a m b u l a n d o . A las 3 h o r a s del t r a u m a t i s m o t iene su 

p r i m e r a micc ión que es h e m a t ú r i c a , i n d o l o r a , in tensa y sin coágu los . M e d i a h o r a a n t e s de la 

h e m a t u r i a el d o l o r se r e a g u d i z ó en la reg ión l u m b a r derecha, con carácter local y a c o m p a ñ a d o 

de náuseas y v ó m i t o s . E l e n f e r m o g u a r d a cama , las dos micc iones n o c t u r n a s del d ía de la c o n -

tu s ión son f r a n c a m e n t e h e m a t ú r i c a s y el co lor cede p a r c i a l m e n t e . A la ta rde s igu ien te p r e s e n t a : 

u n c u a d r o a b d o m i n a l con a b d o m e n a b u l t a d o , náuseas y v ó m i t o s . La h e m a t u r i a pers is te a u n q u e 

m á s discreta en in t ens idad , p o r este m o t i v o se i n t e r n a . 

Orinas de emisión: H e m a t ú r i c a s ( d o s d ías de la c o n t u s i ó n ) . 

Riñon y uréter: L a p a l p a c i ó n b i m a n u a l n o p u e d e real izarse p o r la defensa m u s c u l a r de la 

pa red a b d o m i n a l . Es más m a r c a d a en el l ado derecho . E l p u n t o c o s t o - m u s c u l a r es d o l o r o s a a la 

p a l p a c i ó n . 

Resto de aparato urinario y genital nada de particular. 
Radiografía ( d o s d ías después de la c o n t u s i ó n ) . Simple ántero-posterior nada de p a r t i c u -
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lar . Urografía excretora o b t e n i d a t a m b i é n a los d o s d ías de la c o n t u s i ó n . Rea l i zada con pera -
b rod i l y a los 5, 15 y 3 0 m i n u t o s . Aparece p o r igual s ínedo más in tensa en el l ado i z q u i e r d o . 

N o h a y i r r u p c i ó n de la sus tancia decon t ras te . 
Marcha de la enfermedad:' A los tres días d e - l a c o n t u s i ó n h e m a t u r i a con ¡guales carac-

teres al día del ingreso . L a defensa m u s c u l a r n o ha cedido. A los cinco días del accidente, la 
h e m a t u r i a y la defensa m u s c u l a r h a n d i s m i n u i d o . A los 6 d ías las o r inas son m e n o s h e m a t ú -
ricas; a los 7 días la defensa m u s c u l a r ha desaparec ido . A l t a a los 10 días con o r inas claras. 

Caso N'-> 6. • A . C . , 3 9 años , español , p e ó n . H i s t o r i a N'-> 4 2 9 . R a d i o g . 2 3 6 . 

Enfermedad actual: M i e n t r a s t r ans i t aba p o r u n p o t r e r o , es s o r p r e n d i d o p o r u n a coz de 

cabal lo que la recibe en el f l anco de recho ; cae al suelo p o r la violencia del t r a u m a t i s m o , sin 

pérd ida de c o n o c i m i e n t o . E s i n t e r n a d o p o r el in t enso do lo r . La p r imera micción que sigue al 

t r a u m a t i s m o es f r a n c a m e n t e h e m a t ú r i c a . 

Orinas de emisión: H e m a t ú r i c a s . 
Riñon y uréter: La p a l p a c i ó n b i m a n u a l del l ado derecho fác i l ; n o hay con t r ac tu r a . 

Tensión arterial: 1 3 0 y 6 2 . 
Radiografías: ( C i n c o d ías después del t r a u m a t i s m o ) . Simple antera-posterior. N a d a de 

p a r t i c u l a r Urografía excretora o b t e n i d a en igual fecha. C o n pe rab rod í l a los 5. 15 y 3 0 m i n u t o s . 
Aparece p o r igual con tendencia a desaparecer p o r igual . M á s in tensa en el lado i zqu i e rdo . N o 

h a y i r r u p c i ó n de sustancia de con t ras te . 
Marcha de la enfermedad: Se indica c o n t r o l a r la tens ión ar ter ial , p u l s o e inspección de la 

región renal cada tres horas . E n el p r i m e r día nada de pa r t i cu l a r . L a p r i m e r a micción e spon -

tánea del día s iguiente , no es h e m a t ú r i c a ( m a c r o s c ó p i c a ) . D u r a n t e seis d ías las o r inas se m a n -

t ienen claras y n o hay d o l o r e s p o n t á n e o n i p r o v o c a d o . 

Caso No 7. A . P . G. , a r g e n t i n o , 3 5 años , sastre, casado, H i s t . N'-> 9 7 1 . R a d i o no tiene. 

A n a t . - P a t . N'-> A - 7 0 del museo . 

Enfermedad actual: Hace seis horas , mien t r a s corr ía , cae y golpea la región torácica in fe r io r 
sobre el c o r d ó n de la vereda. N o pierde el c o n o c i m i e n t o . E x p e r i m e n t a sensación de f a t iga . 
G u a r d a reposo . C o n s u l t a a u n f a c u l t a t i v o , qu i en lo t iene en observac ión . A la ho ra y medía 
después la p r i m e r a micción es h e m a t ú r i c a . Le a c o m p a ñ a u n a sensación de d i s tens ión y peso en 
el h i p o c o n d r i o i zqu i e rdo , o b n u b i l a c i ó n y sensación de cansancio y sueño , en estas condic iones 

ingresa al h o s p i t a l . 
E l e n f e r m o presenta pa l idez de las mucosas y piel, deca imien to , p u l s o h í p o t e n s o y t aqu i -

c a r d i a 1 0 8 , tensión aretrial 100 y 50. L a s iguiente micción a la c o n t u s i ó n es h e m a t ú r i c a de 

iguales caracteres a la an t e r io r , pe ro a c o m p a ñ a d a de coágulos . 

Riñon y uréter: P resen ta f r a n c o a b o v e d a m i e n t o de la región del f l anco i z q u i e r d o . E q u i m o -

sis t r a u m á t i c a s en base del h e m i - t ó r a x de igual lado. C o n t r a c t u r a m u s c u l a r co r re spond ien te 

A pesar de ella es fac t ib le p a l p a r u n t u m o r que p o r a r r iba se pierde d e b a j o del reborde cos ta l : 

p o r a b a j o llega has ta u n a l inea que pasare a dos traveses de dedo p o r d e b a j o de la l ínea u m b t -

lical. P o r d e n t r o llega has ta la l ínea media y p o r fue ra llega has ta la l ínea c o r p o r a l . Pe lo tea y 

t i e n e . c o n t a c t o l u m b a r . 

Marcha de la enfermedad: Seis ho ras después del accidente n e f r e c t o m í a p o r l u m b o t o m í a 

i zqu ie rda . Después de la operac ión l evan ta el es tado general y las o r inas son claras. A los 11 

d ías es d a d o de a l ta . 

Descripción de la pieza: R i ñ o n h i p e r t r ó f i c o , a n ó m a l o c o n g é n i t o p o r fa l t a de ro tac ión del 

s i s tema de excreción. D i m e n s i o n e s : 19 x 9l¡ x 6 c tms . D e f o r m a discoidea, l o b u l a d o , en toda 
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Figura 2 
Vista por delante. 

su á m b i t o m á s m a r c a d o y ev idente en su cara p o s t e r i o r . A f e c t a d o de u n a e n o r m e u r o n e f r o s i s . 

Sob re la cara p o s t e r i o r y a nivel del p o l o s u p e r i o r b ; y un ve rdade ro es ta l l ido de las cav idades u r o -

ne f ró t i ca s ; igua l p roceso se e n c u e n t r o en el res to de la cara p o s t e r i o r , h a b i e n d o pocas ex t ens iones 

F i g u r a 3 
V i s t a p o r d e t r á s . 

de la m i s m a i n d e m n e de r o t u r a s . A n a l i z a n d o a éstas p u e d e c o m p r o b a r s e que la pequeña p o r c i ó n 

de p a r e n q u i n a así c o m o el s i s tema de excreción e n t r a n en j u e g o . 

Caso N9 8. - — N . N . . a r g e n t i n a , 2 2 años , so l te ra . H i s t o r i a E n f . p a r t i c u l a r . 
Enfermedad actual: A las 8 Y i h o r a s de la m a ñ a n a al descender u n a escalera i n t e r i o r t iene 

u n v : h i d o , cae y go lpea en la r eg ión l u m b a r derecha sobre el b o r d e de u n o de los p e l d a ñ o s de la 
escalera. La p r i m e r a micc ión q u e s igue al t r a u m a t i s m o f r a n c a m e n t e h e m a t ú r i c a . 

Es vista p o r p r i m e r a vez p o r u n o de n o s o t r o s ( D r . A s t r a l d i ) con e¡ c u a d r o s i g u i e n t e : fascie 

I 
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pá l ida , m u c o s a s anémicas , r eg iones u n g u e a l e s violáceas, es tado de ligera s o m n o l e n c i a . L a r eg ión 
l u m b a r c o r r e s p o n d i e n t e está o c u p a d a p o r u n t u m o r que p o r de lan te llega has t a u n a l m e a que 
pasa a u n t ravés de d e d o p o r d e b a j o del o m b l i g o ; p o r a r r i ba has t a el r eborde costa l , h a c u el 

m e d i o has t a l ínea med ia . 
Tensión arterial: 1 0 0 M x 8 0 M n 1 4 0 de p u l s o . 
Se indica de i n m e d i a t o la i n t e r v e n c i ó n . E s l levada al S a n a t o r i o d o n d e se c o m p r u e b a c r i o s -

cóp i came n t e q u e la h e m a t u r i a es derecha y que h a y r i ñ o n i z q u i e r d o p o r con t racc iones meat icas . 

Se prac t ica n e f r e c t o m í a derecha b a j o anestesia general al m i s m o t i e m p o q u e se real iza t r an s -

f u s i ó n s a n g u í n e a de 5 0 0 c.c. 

Figura 4 

D i e z d ías después a l ta , c u r a d a . 
Descripción de la pieza: R i ñ o n n o r m o m ó r f i c o , de v o l u m e n a lgo m e n o r que el n o r m a l 

( r i ñ o n de m u j e r ) . D i m e n s i o n e s 10 x 3 x 4 c t m s . E n la cara a n e r i o r y a n ive l de su p o r c t o n 
i n f e r i o r obsérvase dos t r a z o s de r o t u r a que se ex t i ende de b o r d e a bo rde y en p r o f u n d i d a d ocu-
p a n t o d o el espesor de la h e m i - v a l v a vascu la r a n t e r i o r . D a la i m p r e s i ó n mac roscóp ica q u e so lo 
está in t e resado el s is tema escretor . E n la cara p o s t e r i o r , h a y u n a p r o f u n d a r o t u r a q u e t a m b i é n 
va de b o r d e a b o r d e , en la cual p a r t i c i p a t oda la p o r c i ó n secretora y a t ravés de la cual se p u e d e 
ver n í t i d a m e n t e el s is tema pelv i -ca l ic ia l i n f e r i o r al m e n o s n o in t e r e sado desde el p u n t o de vrsta 

mac roscóp i co . 


