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SOBRE UN CASO D E NEURITIS LUMBAR POST-

OPERATORIA EN UNA PLASTICA (1> 

Por los Dres. RICARDO BERNARDI y MARIO J. MOKELLI 

Con abstracción de las neuralgias o neuritis del nervio ciático, por otra 
parte las más frecuentes, las demás son relativamente raras, tanto que quizás 
la neuralgia intercostal y la de los abdominogenitales mayor y menor que 
motiva este trabajo sean una de las pocas observadas en su género, hasta el 
presente, por los autores nacionales y extranjeros consultados: 

Histoi ia clínica N y 1 . 0 8 0 . Hospital P . Fior i to . Sala de Urología . Servicio del P ro f . 
R . Bernardi. C. de F . , 34 años, casada. 

Antecedentes hereditarios y personales: Sin importancia . 
Enfermedad actual: Comienza hace 3 anos (en 1 9 4 6 ) con una crisis de cólico renal, 

del jado derecho, acompañada de escalofríos, vómi tos y eliminación de un pequeño cálculo 
que cedió a la inyección de antiespasmódicos. 

Desde entonces periódicamente acusa molestias en ¡a región lumbar de;echa, con orina 
intermitente turbia y escaro sedimento. 

Hace I año (en J 9 4 8 ) , repit ió la crisis con características similares, habiéndose reagu-
dizado pocos días antes de su ingreso a nuest ro Servicio, con fecha 7 de agosto de 1 9 4 8 . 

Estado actual: Bueno. 
Aparato urogenital: Pun tos renales y ureterales supi r io t y medio dolorosos, del lado 

derecho. 
Sistema ne rotoso: El examen nc urológico practicado en esa opor tun idad po r el P r o f . 

L. Z i m m a n f u i absolutamente normal . 
Exámenes de laboratorio: 

Sangre ( U / V 1 I I ) : R e c u e n t o g lobu la r : 4.500.000 glóbulos ro jos ; 5.200 glóbulos blancos. 
F ó r m u l a leucoci tnr ia : 67 pol inucleares neu t ró f i los ; 26 l infoci tos; 5 monoc i tos ; 2 eosinófilos, 
U r e a en sangre: 0,20 gr. *¡bo. G lucosa en s a n a r e : 0 ,85 gr. "10D (9- V I I I 48) . 

Orina completo: Piuria discreta, 
El estudio radiológico leveló una uronef ros i i congénira derccha, con ptosis renal del 

mismo lado. 
Po r la persistencia de los s íntomas, a pesar del t ra tamiento antiespasmódico y analgésico 

inst i tuido, se resolvió efectuar la intervención el día 1 6 - V 1 I I - 4 8 ba jo anestesia etérea. 
Operación: Pieloplastia con resección y rje/Topexi'a según el Proc. de Young. 

Incisión sobre la X I I costilla, con resección de ia mi íma con el p ropós i to de obtener 
un amplio campo, llegándose rápidamente al órgano, r iñó» lobulado en rotación incompleta; 
peláis bastante dilatada que se hace perfectamente visible con el procedimiento de Hidgocd-
Robert; re$:cción del borde inferno saliente en losange en unos 3 eme. de longitud y l de 
ancho aproximadamente; senda de Foley N ° 14 y ureteral N 9 8 , calibre americano, a través 

0 ) Presentado en la sesión del 2 8 de julio de 1949 , 
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de una ne f ros tomia po r el po lo inferior , colocándole la pr imera en la pelvis y la segunda 
hasta el ureter l u m b a r ; cierre de la brecha pélvica con catgut simple 0 0 0 ; amplia ureterolisis 
y luego nerropexia con el procedimiento de Young; cierre incomple to de la herida; ruber -dam 

tvolucion post-operatona: La enferma fué dada de alta a los 12 días en buenas 
condiciones. Pocos días después comienza a quejarse de una exqui: i ta sensibilidad superficial, 
cutanea, permanente exacerbada, po r el simple roce de la ropa, progresiva, que se extiende 
po r la henda , el f lanco y las regiones i ngu ino -abdomina l y génito-crural del lado derecho, 
en el trayecto de los ú l t imos nervios intercostales y abdómino-geni ta les . 

El do lor cutáneo presentaba los caracteres de una neuri t is o neuralgia de los ú l t imos 
pares intercostales derechos, con p u n t o s dolorosos a la p ies ión ; j u n t o al esternón ( p u n t o 
yuxta-es terna l ) en el espacio intercostal sobre la línea axilar media ( p u n t o medio) y j u n t o 
a la co lumna vertebral ( p u n t o yux ta -ver tebra l ) que corresponden a la emergencia de las 
ramas perforantes , anterior, medio y porter ior , de los ú l t imos nervios intercostales, acusando 
ademas t ras tornos neurálgicos en la región correspondiente a los abdómino-geni ta les . 

In ten tamos calmarle mediante diversos mericamentos, con el p ropós i to de lograr algún 

Figura 1 Figura 2 

resul tado; se le h izo sucesivamente y antes de reintervenirla la siguiente medicación: a) 
V i t amina B1 y Benerva Roche (inyectable) altas dosis, b ) Ondas cortas, c) Revulsiones, d ) 
Analgésicos, diversos, e) Inyecciones locales con novoca ína al 1 % . 

A pesar del t i a t amien to ins t i tu ido y como no consiguiéramos aliviarla de su intenso 
dolor , resolvimos operarla nuevamente , al día siguiente de su reingreso a nuest ro Servicio 
( 2 0 - V - 4 9 ) , vale decir, alos 9 meses de su primera intervención. 

Operación: Dr . R. Bernardi . A y u d a n t e : Dr . Morel l i Arce. 
E fec tuamos anestesia endovenosa con Pen to tha l sódico (1 g r . ) . 
Se hace una incisión en losange de 15 cms., resección amplia del tej ido escleroso, com-

probándose que la cicatriz operatoria estaba sól idamente adherida al p lano muscular ; la extir-
pación de la cicatriz operator ia fué total , llegándose hasta el te j ido subpei i toneal en f ranco 
contacto con el r i ñon ; a cont inuación se practicó una cuidadosa disección de los planos muscu-
lares sin llegarse a descubrir filetes nerviosos, responsables de la hiperestesia e hiperalgesia 
existente; con el p ropós i to de efectuar la neurolisis se derramó e inyectó alcohol a 9 0 % 
en la superficie cruenta y bordes resecados. 

Se procede al cierre por planos, de la herida, cu idando sobremanera de no a f rontar la 
en masa para no compr imi r alguna rama nerviosa. 

El día 28 de mayo, es decir, a los 8 días de operada es dada de alta m u y mejorada 
presentando solamente una discreta stnsibil iad en la extremidad anter ior de la herida y 
que actualmente ha d e s p a r e c i d o en su total idad, y que a t r ibuimos, por otra par te a peque-
nos derrames compresivos, pos t -opera tor ios en vías de reabsorción; la evolución conf i rmó 
nuestra presunción diagnóstica. 
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Sabemos que los nervios abdominogenitales, mayor y menor son ramas 
colaterales del plexo lumbar, que está profundamente situado debajo del 
psoas, dando en total cuatro colaterales; tos dos abdominogenitales y el femo-
rocutáneo y génitocrural y c o m o ramas terminales el obturador y el crural. 

El abdóminogenital mayor, atraviesa el psoas en su parte superexerna, se 
dirige oblicuamente hacía abajo y afuera, pasa entre el cuadrado lumbar y el 
peritoneo, atraviese los 3 músculos anchos del abdomen y a nivel de la cresta 
ilíaca, se divide en dos ramas: 

Conclusiones: La extraordinaria rareza de esta observación, por otra parte 
la primera en nuestra labor de especialista con casi cuatro lustros de intensa 
tarea, el fracaso de la medicación analgésica, revulsiva y antíespas'módica, insti-
tuida durante largo tiempo, así como el rápido y terminante éxito obtenido con 
la simple extirpación y disección de los labios musculares, entre cuyas capas no 
encontramos más que algunos delicados filetes, con ausencia absoluta de los lla-
mados neuromas traumáticos o quirúrgicos, nos lleva a la conclusión de que 
en todos estos casos no se debe perder t iempo con el tratamiento 'médico, el 
único recurso es el quirúrgico. 

B I B L I O G R A F I A A R G E N T I N A 

Waldorp, Carlos P.—La inyecc ión e p i d u r a l de aceite y o d a d o en el t r a t a m i e n t o de las a lg ias 
rad icu lares . L a P r e n s a M é d i c a , 1 9 3 3 , X X , 7 9 5 . 

Atuiralde, Amadeo J. — S o b r e u n caso de n e u r i t i s t r a u m á t i c a con s ignos y s i m p á t i c o s , s i m u -
l a n d o causa lg ía . T e s i s del D o c t o r a d o en M e d i c i n a . B u e n o s Aires , 1 9 3 5 . 1 vo l . 

Spangenberg, Juan J. y Belgrano, Carlos R.—Meralgia pares tés ica . Rev i s t a de la Asoc iac ión 
Médica del H o s p i t a l D u r a n d , 1 9 3 9 , vo l . N " 11 , p á g . 11 . 

Arce José — N e u r i t i s del c u b i t a l c o m o compl i cac ión a l e j ada de u n a f r a c t u r a de c o d o . B o -
le t ín y T r a b . de la Soc . de C i r . de Bs As . , T o m o I X , 1 9 2 5 , p á g . 1 3 1 . 

Bustos Fernando M. — P r e s e n t a c i ó n del e n f e r m o . N e u r i t i s p o s t - t r a u m a t i c a del m e d i a n o , h s -
t e l ec tomia ( r e s u l t a d o s ) . Bo l e t i ne s y t r a b a j o s de la A c a d e m i a A r g e n t i n a de C i r u g í a , 
1 9 4 5 , X I X . 5 5 9 . . . . , , . „ •• 

Libaronc Brian, 5 . — N e u r i t i s i n t e rcos ta l c rónica p o r v a g m i t i s s u p u r a d a . C u r a c i ó n con a n t i -
p i e g e n o p o l i v a l e n t e B r u s c h e t t i n i . Revis ta Medica del L i t o r a l . R o s a r i o de S a n t a he , 
1 9 2 1 , I, 3 2 4 . , . , . , , . . . 

LUQUC Oscar y Peitotti, Manuel & — S o b r e u n caso de n e u r i t i s t r a u m a t i c a del n e r v i o cía-
tico, consecu t iva a u n a l u x a c i ó n ilíaca de la cadera . Rev i s t a Médica de C o r d o b a , 1 9 3 * . 
X X V I I , 2 0 6 7 . , . , 

Spota. benjamín. — N e u r i t i s per i fé r ica t r a u m a u c a . Acc ión Medica , 1 9 ^ 9 I X , 
Paüheret, Paul. — L a mera lg i c pares tbes iqut : ( n e u r a l g i c d u f e m u r o - c u t a n e ) . 1 hete. 

Pr . r i s . 1 9 3 2. 



V o CONGRESO P A N A M E R I C A N O 
Y 

IVo CONGRESO M E X I C A N O D E UROLOGIA 

Del 8 al 13 de OCTUBRE de 1951 en el Hotel del Prado 

Dirección Postal; MEXICO, D. F. 

Del 8 al 13 de Octubre de 1951, tendrá lugar en la ciudad de México, 
el V Congreso Americano y IV Mexicano de Urología por haber sido ese país 
designado como sede del Congreso, en la última sesión urológica, verificada en 
Santiago de Chile, en Diciembre de 1949. 

Han sido escogido los Temas Oficiales, dividiendo cada uno de ellos en 
3 capítulos y se ha nombrado al país relator para cada uno de éstos. 

TEMAS OFICIALES: 

I. Traumatismos de la Uretra. 
Países Relatores: Argentina, Perú y Estados Unidos. 

II. Anuria. 
Países Relatorei: Uruguay, Chile y Cuba. 

III. Tuberculosis Uro-Genital 
Países Relatores: Brasil, Bolivia y México. 

Habrá además Temas Libres. 

En nombre de la Sociedad Mexicana de Urología y de la Confederación 
Americana de Urología, solicitamos de usted, que estimule y apoye, en la 
forma más conveniente, los trabajos para la realización de este evento cientí-
fico internacional, dando la más amplia difusión a esta noticia entre los miem-
bros de la Sociedad Argentina de Urología y demás Sociedades Médicas, para 
lograr el mayor número posible de contribuciones valiosas. 


