Asociacién Médica Argentina 1950 - Afio del Libertador General San Martin

Revista Argentina de Urologia

Organo oficial de la Sociedad Argentina de Urologia

Afio XIX JULIO - AGOSTO 1950 Nimeros 7-8

Hosp. P. Fiorito. Serv. de Urologia
Jefe: Prof. Dr. Ricardo Bernardi

NEFRECTOMIA SECUNDARIA POR
INFARTO ANEMICO

Por los Dres. RICARDO BERNARDI y MARIO J. MORELLI

Es bien sabido que las arterias carentes de anastomosis como las esplé-
nicas, renales y cerebrales (arterias terminales) al trombosarse producen
la necrosis de su territorio de distribucion por ser imposible el desarrollo
de una circulacidén colateral. Estos focos de necrosis por coagulacién consti-
tuyen los tnfartos anémicos como el que motiva el presente trabajo, que
obligé a la nefrectomia como dnica posibilidad, a nuestro entender, de salvar
la vida del enfermo.

[La poca frecuencia de esta afeccion y su oscura sintomatologia que
permite solamente realizar el diagndstico operatorio de la lesion, nos induce
a presentar este caso como contribucién a la casuistica nacional en la que
figuran trabajos como los de los Dres. Astraldi y Quirno: larguia, Rivarola
y Viazquez: Llanos; Pagliere; Monserrat y Solé, referentes la mayoria al
infarto hemorrigico y no anémico como el nuestro.

Se trata de A. F. de 18 afos, quien ingresa a nuestro Servicio del Hos-
pital Fiorito el 5 de Marzo de 1949 con un cuadro de litiasis renal izquierdo,
confirmado por la radiografia.

Con anestesia etérea es intervenido el 9 de Marzo de 1949 mediante
la incisién de Pflaumer con reseccion de la 12% costilla, observindose en la
cara ant. del rifon y tercio medio un quiste serohematico del tamano de
una nuez que es abierto y resecado parcialmente, en cuyo fondo aflora el
cdlculo pélvico que es extraido: drenaje a través de la zona quistica con
sonda de Foley y nefropexia tipo Young.

Al tercer dia, fiebre de 39°, depresién general y palidez, apareciendo
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al 7° dfa de la intervencién una intensa hematuria por la nefrostomia y la
uretra, en una cantidad aproximada de 1 litro, que se mantuvo en forma
imntensa, por espacio de ¢ dias mds, a pesar de las transfusiones, hemosti-
ticos, vitaminas, etc., etc.

Ante la gravedad de la situacién le practicamos la nefrectomia a los
12 dias de la primera intervencidn.

El examen anitomo-patoldgico realizado ¢n el Servicio del Hospital Fio-
rito (N* 12.448), informa de la presencia de: ‘“focos caracteristicos de
necrosis por coagulacién (infarto anémico del rifien) colocado en una de
Sus caras, con su tipico aspecto de superficie triangular y blanquecina respon-

Microforografia de la zona del infarto que limita con la parte sana
del rindn,

En ¢l infarto se puede reconocer 1odavia los elomérulos ¥ los tubos en

necrosis y en el limite vasos de neoformacion que penetran al infarto.

sable de la hemorragia. La pieza y la fotomicrografia muestran claramente
la lesion.
El enfermo mejord ripidamente v fué dado de alta 10 dias después.

CONSIDERACIONES GENERALES DEL CASO

Se trata de una afeccion relativamente frecuente y poco diagnosticada
en clinica, Es opinidn generalizada que ¢l (nfarto anémico del rifion puede
ser producido por una embolia (endocarditis séptica, fibrilacidén auricular.
estrechez mitral, ateroesclerosis, etc.) o la trombosis (Trombodngertis obli-
terante de Leo Buerger) arteroesclerosis de las arterias renales o de sus ramas.

Ademids se han sefialado casos de arteritis agudas en enfermedades infec-
ciosas (difteria, escarlatina, etc.) responsabies de estos infartos anémicos.

Se caracteriza por el dolor de relativa intensidad, hematuria, oliguria o
anuria y albuminuna, y en algunas ocasiones por hipertensién arterial, fiebre,
escalofrios, vémitos y colapso vascular periférico (shock)

El rifion puede estar aumentado de tamafio observindose el caracteris-
tico cuneiforme del infarto con la base dirigida hacia la superficie v el vértice
hacia e] hilio del érgano.



