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TRAUMATISMO R E N A L A EVOLUCION 
COMPLICADA 

Por los Dres. ALFONSO PUJOL y JUAN IRA2U 

La conduc ta terapéutica de los t r a u m a t i s m o s del r i ñ o n ha p r o v o c a d o m u -
chas: controvers ias acerca de las ven ta jas del t r a t a m i e n t o qu i rúrg ico o del 
médico y expectante . 

N o s o t r o s creemos, an te todo , que es menester a j u s t a r el criterio tera-
péutico de este cuadro a g u d o a n o r m a s elásticas y dúcti les que estén en con-
cordancia con los matices s in tomá t i cos y evo lu t ivos de cada caso clínico y en 
p rueba de este aserto p r e sen t amos la siguiente observación cuya evolución 
accidentada b r i n d ó la o p o r t u n i d a d de asistir al es ta l l ido de una serie de com -
plicaciones poco comunes . C o n s i d e r a m o s indispensable inser tar aqu í los da tos 
más i m p o r t a n t e s de la his tor ia clínica cor respond ien te : 

E n t e . r a o per tenec ien te at Serv ic io de C l ín ica U r o l ó g i c a del H o s p i t a l A r g c r i c h : J e fe PíoC. 
R o d o l f o sfe S u r r a C a n a r d , 

His to r i a c l ín ica N'1 1 7 0 . O . F . . i 9 años , so l t e ro , a r g e n t i n o , o b r e r o . 

Enh'tmt'dad actual.-- S I d ía "17 d.e f e b r e r o de 1 0 4 8 . a las 16 h o r a s , m i e n t r a s se e n r o n -
1 raba en el l u g a r que sol ía t r a b a j a r , s u f r e un r r a u m a u s m » d i .c . •• ¿obre su f l a n c o derecho, 

a c t u a n d o c o m o ¿ g e n t e c o n t u n d e n t e el e x l r e m o de LUÍ l a b l ó n d e s p r e n d i d o de un estiba de bolsas 

q u e con ten ían papas , h r a í z del acc iden te e x p e r i m e n t a u n a l ipo t imia : y d o l o r i n t e n s o en el 

bemi to rax : y a b d o m e n derecho, p o r lo cual ingresa a la g u a r d i a del H o s p i t a l Arge r í ch 

j m i a d o actual. E x a m i n a m o s el e n f e r m o en las u l t i m a s ho./as del d ía del accidente , sé 

e n c u e n t r a ba j a un shock in t enso . 8 5 pu l sac iones , t ens ión ar te r ia l 15 mas , , y 8 m m . , pe rmanece 

i n m ó v i l en decúb i to do r sa l a d o p t a n d o una pos i c ión a n t i á l g i c a ; su resp i rac ión es m u y f r e c u e n t e 

V super f i c i a l , a r r a n c á n d o l e un c o n t i n u o q u e j i d o . G r a n de fensa m u s c u l a r del b e m i a b d o i u s n dere-

cho , d o l o r c x q u k i t o en f l a n c o y fosa i l íaca del m i s m a l ado . H c m a t u r i n to ta l con aspec to de 

sangre casi p u r a . E n esas c o n d i c i o n e s «« U a s l a d a d o á la sala I X de U r o l o g í a , d o n d e se decide 

c l m u a r t r a t a m i e n t o e x p e c t a n t e , p r e v i o e s t u d i o r a d i s g r a f i t u , 

Evolución.— 2 8 / 1 1 / 9 4 8 : Igual í .s tado general , en la t a rde emi te o r i n a de color n o r m a l ; 
tens ión a r te r ia l 16 m a x . y 8 m m . , m e n o r d o l o r ; 9 0 pu l sac iones . 
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2 9 / 1 1 / 9 4 8 : Mejor ía franca del estado general y local; tensión 16 max, y 8 m m . : l ie-

bre 3 8 ° 2 9 2 pulsac iones; aparecen v ó m i t o s , 

]'•'/] 1 / 9 4 8 E LoS v ó m i t o s son rnás frecuentes e intensos, vientre t impánico» no hay eli-

minación de g i ses por recto. T e n s i ó n arterial 16 raw. f 8 m m . : f | 0 pulsac iones; 3 9 grados 

de fiebre. Trente a este cuadro e s t imamos g o n v e n u n t e la colaboración de un cirujano general, 

J Dr. Canessa, participa de nuestra o p i n i ó n y en consecuencia decidimos intervenir al páctenle 

para determinar la causa de la reacción peritoneal. 

'Operación.-- 1 ' 7 1 1 / 9 4 8 ; Cirujano., D.r. A. P u j o l : ayudante . Dr . Canessa. Anestesia: I'.ter. 

Incisión de Albarrán amplia sobre una minorac ión alargada y gruesa que m hace perfecta-

mente palpable bajo la anestesia general, c a í m o s en el espacio De B o g r o s que í » conduce 

fác l ímente hacia una minorac ión cil indrica alargada y emplazada en el s it io que correspondería 

al uréter, de color rojo con los caracteres de un gran coagulo ubicado entre las vainas del uréter; 

derecho. (De acuerdo con el d iagnost ico previo a la in tervenc ión . ) A b r i m o s las membranas 

cei i i lof ibrosas que apris ionan los coágulo'* con lo cual se obtiene un drenaje sat isfactorio. 

A p r o v e c h a m o s la cercanía del per i toneo para hacer una brecha explorator ia y se comprueba que 

la cavidad abdomina l contiene abundante l íqu ido negruzco de aspecto hemat ico . Cerramos la 

incisión p e r i t o n c a l . m ú s c u l o s y aponeuros is dejando un drenaje b lando en el lecho ocupado jTór 

el h e m a t o m a periureteral. A cont inuac ión se procede a efectuar una laparotomía exploratoria . 

Cirujano'; Dr. Canessa. ayudante*: Dr . Pujo l . 

Incisión mediana infraumbíl ical ; al abrir la se:osa sale otra vez abundante l íquido hematico . 

ve exploran los ó r g a n o s del h e m i a b d o m e n derecho h ígado especialmente: so lo se ve una zona 

cubietta por vasos que corresponde al h e m a t o m a retropéritoneal y que hacen presumir fijé el 

s it io inicial de la hemorragia, Se decide cerrar la cavidad previa su l tanuda. drenaje de g o m a de 

guante T r a n s f u s i ó n de 2 5 0 í , 4 durante el acto operatorio . Penici l ina, 

2 / 1 1 1 / 9 4 8 : P u l s o 1 15 . fiebre W C carpa de o x í g e n o y penici l ina. 

0 / n i / 9 4 & : S ignos de derrame pleural derecho, a la p u n c i ó n se extrae l íqu ido he m i l i c o . 

1 2 / I I I / 9 4 8 : Hxtraeción del drenaje abdominal y paraurcteral, 

1 7 / 1 1 1 / 9 4 1 3 Mejoría del estado general. 

' 2 0 / 1 1 1 / 9 4 8 : Se produce un recrudecimiento de su tos y fiebre: al examen pu lmonar se 

comprueba hepaLizáción de la base derecha y ruidos agregados. Conges t ión pu lmonar derecha. 

2 9 / 1 1 1 / 9 4 8 : Id tado general mejor, afebril. 

3 / IV / 9 4 8 : Id enfremo presenta crisis dolorosas del abdomen según un horario de. 3 a 4 

Jioras después de las comidas que se intcrynvi.m c o m o originadas por bridas intestinales. 

2 2 / ; l V / 9 4 8 : A l i a con estado general saiisfácto; to. 

C O N S I D E R A C I O N I§S 

N u e s t r a obse rvac ión n o nos represen tó un p r o b l e m a d i a g n ó s t i c o ; este se 

i m p u s o con f ac i l idad , en c a m b i o , la conduc t a t e rapéut ica p r e s e n t ó ciertas di-

f i cu l tades . 
D u r a n t e las p r i m e r a s 2 4 h o r a s d e t e r m i n a m o s la t ens ión ar ter ia l cada 

4 h o r a s sin c o m p r o b a r en n i n g ú n m o m e n t o una caída t ens iona l , p o r o t r a 
p a r t e la h e m a t u r i a d i s m i n u í a de i n t ens idad a med ida que t r anscu r r í a m á s 
t i e m p o de m a n e r a que a las 4 8 h o r a s el e n f e r m o emi t í a o r i n a s casi l ímp idas , 
El shock d e j a b a de ser serio a t e n u á n d o s e , suced iendo lo m i s m o con el d o l o r 
al 2" día, y f i n a l m e n t e n o exis t ía h e m a t o m a per i r rena l , s igno nega t ivo de 
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m u c h a impor tanc ia . Es tos f u e r o n las pr incipales razones por las cuales n o 
i n t e rv in imos en los p r imeros m o m e n t o s ; p o d r í a m o s decir que el cuadro renal 
se había silenciado y daba paso al s í n d r o m e de a b d o m e n agudo , así fué c ó m o 
al tercer día nos v imos ob l igados a in tervenir , n o ya el r iñon , s ino la vaina 
are te ia l lumbopélvica c o m o causa indirecta del der rame per i toneal a b u n d a n t e . 
A su vez cons ideramos que, el der rame hemát ico pleural t ambién fué causado 
por el t r a u m a t i s m o ; mien t r a s que la n e u m o n í a del m i s m o lado se debió a 
una complicación a jena al t r a u m a . 

La in terpretación de las r ad iogra f í a s nos inducen a pensar que el t r au-
m a t i s m o tuvo su centro de acción m á x i m a a nivel del cáliz medio que n o 
aparece en los u rog ramas t o m a d o s el día del accidente, la hemor rag ia inicial 
se or iginó a ese nivel y se encauzó según la dirección de la va ina ureteral que 
sabemos se con t inúa en ese sit io con la del r iñon y de esa manera fué posible 
que se fo rmara el h e m a t o m a gigante envue l to en las vainas del uréter, con-
f i r m a n d o así la pa to log ía lo que la a n a t o m í a a f i rma , es decir, la existencia 
indudab le de va inas ureterales celulosas y f ibrosas que pueden a lcanzar di-
mensiones sorprendentes en estados patológicos . 

A los 2 meses hacemos un u rog rama de con t ro l y c o m p r o b a m o s que el 
r iñon ha recuperado una m a y o r func ión , que sus cálices super ior e infer ior 
están algo d i la tados y que el med iano empieza a rellenar una tenue imagen 
indicando que va en vías de recuperarse. 

Noso t ros m a n t e n e m o s aún el cri terio in tervencionis ta en los t r auma t i s -
m o s graves del r i ñon y c o m p r e n d e m o s que en esta o p o r t u n i d a d d i l a t a m o s la 
intervención a causa de haber p res tado excesiva a tención a s ignos c o m o ; la 
tensión arterial ó p t i m a , la. fal ta de h e m a t o m a penr rena l y la desapar ic ión 
rápida de !a hematu r í a , que representan u n a t r í ada s in tomát ica clásica pa ra 
incl inar hacia t r a t a m i e n t o conservador . Seguímos d a n d o t amb ién gran valor 
a las alteraciones ana tómicas del r iñon , de sus vías excretor ias y a su va lor 
func iona l denunciadas a través del es tudio rad iográf ico que en nues t ro caso 
n o se encon t raban m u y a l te rados a pesar del carácter g rave del t r a u m a . 


