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

SOBRE UN CASO DE NEURITIS LUMBAR POST-
OPERATORIA EN UNA PLASTICA ©

Por los Dres. RICARDO BERNARDI y MARIO J. MORELLI

Con abstraccién de las neuralgias o neuritis del nervio ciatico, por otra
parte las mas frecuentes, las demas son relativamente raras, tanto que quizas
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 ios autores nacionales y extranjeros consultados:

Historia clinica N® 1.0B0. Hospital P. Fiorito. Sala de Uraologia. Servicio del Prof.
R. Bernardi. C. de F., 34 afios, casada.

Antecedentes herediturios y personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: Comienza hace 3 anos (en 1946) con una crisis de cdlico renal,
del Jado derecho, acompafiada de escalofrios, vomitos y eliminacidn de un pequeno calculo
que cedid a la inyeccidn de antiespasmodicos.

Desde enronces periddicamente acusa molestias en la regidn lumbar deiecha, conm orina
intermitente turbia y escazo sedimento.

Hace 1 afia {en 1948). repitid la crisis con caracreristicas similares, habiéndose reagu-
dizado pocos dias antes de su ingreso a nuestro Servicio, con fecha 7 de agosto de 1948.

Estado actual: Bueno.

Aparato urogenital: Puntos renzles y ureterales supesicr y medio dolerosos, del lado
derecho.

Swsterng necvroso: El examen neurclégico practicado en ¢sa oportunidad por el Prof.
L. Zimman fué absolutamente normal.

Exdmenes de laboratorio:

Sangre (LL/VIII): Recuento globular: 4.600.000 glébulos rojos; 5.200 glébulos blancos,
Férmula leucocitaria: 67 polinucleares neutréfilos; 26 [infoeitos; 5§ monocitos; 2 eosindfilos,
Urea en sangre: 0,20 gr. ¢/eo. Glucosa en sangre: 0,85 gr. 9o (8- VIII 48).

Orina completo: Piuria discreta,

El estudio radioldgico ieveld una uronefrosis congénita derccha, con ptosis renal del
mismo lado.

Por la persistencia de los sintomas, a pesar del tratamiento antiespasmodico y analgésico
instituido, se resolviéd efectuar la intervencidn el dia 16-V1II-48 bajo anestesia etérea.

Operacién: Pieloplastia con reseccion y nefropexia segun el Proc. de Young.

Incisién sobre 1a XII costilla, con 1eseccidn de la micma con el propdsito de obrener
un ampiio campo. llegandose rapidamente al Srganc, riféa lobulado en rotacidn incompletas
peluis bastanie dilatade gque se bace perfectamente visible con el procedimiento de Bidgood-
Robert; res;ccidn del borde interno saltente en losange en unos 3 cmc. de longilud y [ de
ancho aproximadamente; scnda de Foley N® 14 vy ureteral NY 8, calibre americano, a través

(1) Prescntado en la sesion del 28 de julio de 1949,
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de una nefrostomia por el polo inferior, colocindoze la primera en la pelvis y la segunda
hasta el ureter lumbar; cierre de la brecha pélvica con catgut simple 000; amplia ureterolisis
y luego nefropexia con el procedimiento de Young; cierre incompleto de la herida; ruber-dam

Evolucion post-operatoria: La enferma fué dada de alta a los 12 dias en buenas
condiciones. Pocos dias después comienza a quejarse de una exquizita sensibilidad superficial.
cutanea, permanente exacerbada, por el simple roce de la ropa. progresiva, que se extiende
por la heiida, el flanco y las regiones inguino-abdominal y génito-crural del lado derecho,
en el trayecto de los altimos nervios intercostales y abdémino-genitales.

El dolor cutineo presentaba los caracteres de una neuritis o neuralgia de los altimos
pares 1ntercostales derechos, con puntos dolorosos a la piesiéon: junto al esternén (punto
yuxta-esternal) en el espacio intercostal sobre la linea axilar media (punto medio) y junto
a la columna vertebral (punto yuxta-vertebral) que corresponden a la emergencia de las
ramas perforantes, anterior. medio y po:terior, de los altimos nervios inteicostales, acusando
ademas trastornos neuralgicos en la regidén correspondiente a los abdémino-genitales.

Intentamos calmarle mediante diversos mericamentos, con el propécito de lograr algtn

Figura 1 Figura 2

resuftado; se le hizo sucesivamente y antes de reintervenirla la siguicnte medicacién: a)
Vitamina B' y Benerva Roche (inyectable) altas dosis. b) Ondas cortas. ¢) Revulsiones. d)
Analgesicos. diversos. ) Inyecciones locales con novocaina al | Yo .

A pesar del tiatamiento instituido y como no consiguiéramos aliviarla de su intenso
dolor, resolvimos operarla nuevamente, al dia siguiente de su reingreso a nuestro Servicio
(20-V-49), vale decir, alos 9 meses de su primera intervencidn.

Operacién: Dr. R. Bernardi. Ayudante: Dr. Morelli Arce.

Efectuamos anectesia endovenosa con Pentothal sédico (1 gr.).

Se hace una incisién en losange de 15 cms.. reseccién amplia del tejido escleroso. com-
probandose que la cicatriz operatoria estaba sélidamente adherida al plano muscular; la extir-
pacton de la cicatriz operatoria fué total, llegindose hasta el tejido subperitoneal en franco
contacto con el rifion; a continuacién se practicé una cuidadosa diseccion de los planos muscu-
lares sin llegarse a descubrir filetes nerviosos, responsables de la hiperestesia e hiperalgesia
existente; con el propéeito de efectuar la neurolisis se derramd e inyectd alcohol a 90 %
en la superficie cruenta y bordes resecados.

Se procede al cierre por planos, de la herida, cuidando sobremanera de no afrontarla
en masa para no comprimir alguna rama nerviosa.

El dia 28 de mayo, es decir. a los 8 dias de operada es dada de alta muy mejorada
presentando solamente una discreta sensibiliad en la extremidad anterior de la herida y
que actualmente ha deaparecido en su totalidad. y que atribuimos, por otra parte. a peque-
nos derrames compresivos, post-operatorios en vias de reabsorcién; la evolucién confirmé
nuestra presuncidn diagndstica.
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Sabemos que los nervios abdominogenitaies, mayor y menor son ramas
colaterales del plexo lumbar, que estdi profundamente situado debajo del
psoas, dando en total cuatro colaterales: los dos abdominogenitales y el femo-
rocutineo y génitocrural y como ramas terminales el obturador y el crural.

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

Conclustones: La extraordinaria rareza de esta observacion, por otra parte
la primera en nuestra labor de especialista con casi cuatro lustros de intensa
tarea, el fracaso de 1a medicacion analgésica, revulsiva y antiespasmédica, insti-
tuida durante largo tiempo, asi como el ripido y terminante €xito obtenido con
la simple extirpacién y diseccion de los labios musculares, entre cuyas capas no
encontramos mas que algunos delicados filetes, con ausencia absoluta de los lla-
mados neuromas traumaticos o quirdirgicos, nos lleva a la conclusion de que
en todos estos casos no se debe perder tiempo con el tratamiento ‘médico, el
iinico recurso es el quirdrgico.
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IV® CONGRESO MEXICANO DE UROLOGIA
Del 8 al 13 de OCTUBRE de 1951 en el Hotel del Prado

Direccién Postal: MEXICO, D. F.

Del 8 al 13 de Octubre de 1951, tendra lugar en la ciudad de México,
el V Congreso Americano y 1V Mexicano de Urologia por haber sido ese pais
designado como sede del Congreso, en la dltima sesién urolégica, verificada en

Santiago de Chile, en Diciembre de 1949.

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

TEMAS OFICIALES:

I. Traumatismos de la Uretra.

Paises Relatores: Argentina, Per(i y Estados Unidos.

II. Anuna.
Paises Relatores: Uruguay, Chile y Cuba.

I1I. Tuberculosis Uro-Genital

Paises Relatores: Brasil, Bolivia y México.

Habra ademas Temas Libres.

En nombre de la Sociedad Mexicana de Urclogia y de la Confederacién
Americana de Urologia, solicitamos de usted, que estimule y apoye, en la
forma méas conveniente, los trabajos para la realizacién de este evento cienti-
fico internacional, dando la mas amplia difusién a esta noticia entre los miem-
bros de la Sociedad Argentina de Urologia ¥y deméas Sociedades Médicas, para
lograr el mayor niimero posible de contribuciones valiosas.



