SOBRE UN CASO DE HERIDA DE BALA DE RINON

Por los Dres. LEONIDAS REBAUDI y A. ACEVEDO

Historta clinice: N, N. 29 afio:, casado, argentino. ingresa en estado de shock por
hemorragia intensa, presenta un orificio de bala en la regidn epigastrica a unos tres centime-
tros de la linea media y a tres centimetros hacia la izquierda y por encima del ombligo vy el
de salida en la regidén lumbar derecha a 10 cms. de la columna sabre la deodécima costilla.
Facies angustiosas, pulso 90, PM 110 M 60 de.pués de | hora pasado medio litro de sangre
se constata una maxima de 130 mejorando el estado general. El vientre no exclusiona con
la respiracién, estd contraido y presenta un dolor intenso a ia palpacién. En este estado se
interviene efectuindose una incisién transversa desde el orificio de entrada del proyectil He-
gando al reborde costal derecho a la altura de la undécima costilla, se secciona el recto derecho
y parte interna del izquierdo. Abierto el peritonzo fluye abundante sangre pura. Sobre cara
anterior del higado inmediatamente por debajo de la vesicula bilial hay un gran desgarro en
forma de Y. sobre cara inferior del mismo Organo hay otra herida desgarrada que diseca la
vesicula de su lecho: en la parte del bacinete se ve fluir la bilis en abundancia y la vesicula
se vacia por un orificio cercano al cistico. Se sutura el desgarro de la cara anterior con puntos
separados, luego se efecttia la colecistectomia se visualiza mejor el desgarro de la cara inferior
el cual es suturado y se peritonealiza el lecho vesicular.

Se explora el abdomen no encontrando otra lesion se tapona con gasa la zona desgarra-
da dejandose un tapdn en el lecho.

Fuimos entonces consultados por el Cirujano Operante, porque a nivel de la parte
derecha de la herida abdominal, habia aparecido una fistula que emanaba abundante orina
Aconsejamos en ese entonces, se practicara una pielografia por eliminacién con substancia
hiperconcentrada al 50 % . Desgraciadamente, la opinidn de otro Cirujano prevalecié sobre
la nuestra y se practico una Fistulografia con Lipiodol, que ocultd el sitio de origen de la
Fistula. Pasados asi los dias fué traido el herido a nuestro servicio, ya con la pielografia por
eliminacidén solicitada por nosotros con anterioridad. Se veia en ésta un rinién derecho con
su aparato excretor dilatado y con una gran mancha del Lipiodol, a nivel de la pelvis renal.
En esta sitwacion. parecia resolverse el diagnostico como si realmente existiese la fistula a
nivel del cuello de la Pelvis Renal.

En ectas condiciones. nos vemos cbligados a intervenir y se efecthia un cateterismo del
uréter derecho con sonda opaca. Efectuamos por ultimo una incisién de Pflaumer, expo-
niendo ficilmente al organo. que lo hallamos deformado con una especie de bolsa en su
berde externo. EI rinon esta muy adherido a sus planos profundos y la pelvis renal resulta
dificil de disecar. Con mucho cuidade. aislames al uréter. y cuando nos acercamos al cuello
de pelvis, este se desprende, saliendo abundante Lipiodol que quedaba como resto de la fistu-
lografia. Nos quedaba entonces un trozo bastante apreciable de uréter disecado y la bolsa del
borde externo abierta. Examinada ésta se la ve comunicar con uno de los célices introducido
un catéter, éste penetra hasta la pelvis renal,

Dada la imposibilidad de movilizar mayormente al érgano y de suturar el uréter en
su situacién tan precaria en cualguier parte de la pelvis renal, se nos ocurrié hacer el camino
inverso, introduciéndolo en la bolsa hasta el cilice y fijarlo en ese sitio con una sonda de
material plastico en su interior, que hacia un sinfin hasta la herida lumbar. Cuando supusi-
mos que la union cdlice uréter se habia establecido, se efectué una pielografia por relleno,
comprobindose la comunicacién amplia entre ¢t aparato excretor del rifion y el uréter. Se
retird por ultimo el catéter urcteral. dando de alta al enfermo,



