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Cátedra de Urología del Hosp. Rawson. 
Jefe: Profesor Dr. ENRIQUE CASTAÑO 

Por el Doctor 
A R M A N D O T R A B U C C O 

FIJACION DEL RIÑON MOVIL; 
SU PUNTO IDEAL 

T_TECHA la indicación opera tor ia en un r iñon móvil , cualquiera 
que sea el g rado de descenso de este ó rgano , y de acuerdo por 

supuesto a la in t ens idad , de los s ín tomas , queda l ib rado al a rb i t r io 
del c i ru j ano , cual será, en el m o m e n t o de la in tervención, el p u n t ó 
d o n d e deberá f i j a r el r i ñon para que las f u t u r a s adherencias más o 
menos laxas que se establezcan, puedan adosar lo a ia pared poster ior 
del a b d o m e n a f in de sostenerlo, ev i t ando en lo posible nuevas mo-
vil izaciones que de producirse ha rán sin d u d a recidivar los mismos 
s í n tomas que han l levado al paciente a la in tervención qui rúrgica . 

En numerosas ocasiones hemos p o d i d o ver y a nosot ros mismos 
nos ha pasado que los resul tados de una ne f ropex ia , o no han l levado 
a n i n g u n a mejor ía o han ten ido consecuencias desastrosas, exacerban-
d o los s í n tomas anter iores o p r o v o c a n d o h id ronef ros i s irreductibles. 
Creemos f i rmemente que la fa l ta de éxi to en estas intervenciones, 
c u a n d o ella está f o r m a l m e n t e indicada, se debe a la mala elección 
del p u n t o en que el ó r g a n o debe ser f i j a d o . Esta fa l ta traerá como 
consecuencia la d i la tac ión de la pelvis y de los cálices y el fracaso de 
la terapáut ica con t ra el do lor . 

Para la curación del r iñon móvi l se han preconizado in f in idad 
de procedimientos , s iendo a lgunos defensores de las f i jac iones ba jas , 
o t ros en cambio llevan al r i ñon lo más arr iba posible hasta p rovo-
car una verdadera h iperdis tens ión ureteral ; o t ros en cambio son 
más s impl is tas y se con ten tan con la l iberación del r iñon y enerva-
ción del pedículo renal, etc., etc.; todas estas intervenciones han 
d a d o resul tados más o menos buenos, pero también se registran f ra-
casos decepcionantes. 
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Estos p rob lemas que a t o d o c i r u j a n o se les han presentado, 
a lguna vez lo llevan a preguntarse si en presencia de u n r iñon móvi l , 
será conveniente o no la in tervención qui rúrgica a f in de m e j o r a r los 
s í n tomas que d icho r iñon provoca? 

C o n lo que veremos más adelante creemos poder contestar 
a f i rma t ivamen te . El r i ñon móvi l que provoca t r a s to rnos do lorosos 
o lesiones h id ronef ró t í cas debe ser f i j a d o . Pero debe ser fijado en un 
punto que llamaremos ideal. 

Desecharemos las f i jac iones que preconizan llevar al r iñon 
ai p u n t o más a l to que las m a n i o b r a s qui rúrgicas p e r m i t a n . T a m b i é n 
desecharemos las que aconsejan de ja r lo en el p u n t o en que se 
encuentra . 

El r iñon móvi l para que no suf ra alteraciones en su p a r é n q u i m a 
ni variaciones patológicas de su apa ra to excretor y para que cure 
los s ín tomas dolorosos que provoca, debe ser f i j a d o a nues t ro juicio, 
en el lugar que se encuentra c u a n d o la excursión respiratoria se 
halla en su g rado de expiración m á x i m a . N o impor t a que el ó r g a n o 
este a b a j o de la parr i l la costal o por ar r iba de la décima cost i l la; lo 
esencial es hacer la nef ropex ia c o m o d i j i m o s en el lugar en que se 
encuentra c u a n d o fa expiración llega a su m á x i m o grado . P a r a bus-
car el sitio en que el r i ñon se encuentra al efecuar la expirac ión to ta l 
empleamos el p roced imien to de Bacon y Hess. Este ú l t i m o au to r 
ha descripto este medio de investigación radiológica, en un t r a b a j o 
en que estudia la movi l idad renal en sus diversos aspectos, así como 
las diversas afecciones del r i ñ o n y de la a tmós fe ra per i r renal . Consis te 
este m é t o d o en hacer dos rad iogra f ías o más bien dos exposiciones 
radiográf icas en una misma película, t en iendo cu idado de que sea 
una expiración fo r zada y la otra en inspiración fo rzada , no a l t e rando 
el su j e to el sitio en que se encuentra su c o l u m n a raquídea, ni su 
pelvis ósea, es decir, sin mover ni desplazar el t ronco para nada . 

Este t ipo de rad iogra f ía nos dará un d a t o de s u m o interés, 
como es el desp lazamien to m á x i m o de que es capaz el r i ñon , en los 
dos actos respirator ios opuestos, es tando el su j e to acostado. 

Veremos con este mé todo que t o d o r i ñon tiene u n desplaza-
mien to de t e rminado entre los p u n t o s m á x i m o s de la excursión res-
pi ra tor ia . En el r iñon móvi l , claro está, estos desp lazamien tos estarán 
aumen tados considerablemente . P o d r e m o s observar además la s i túa-
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ción en que se encuentra el uréter, p u d i e n d o c o m p r o b a r que a la 
m á x i m a f lexuos ídad y acodamien to de este ó r g a n o en el m o m e n t o 
de la inspiración corresponde su m á x i m o enderezamien to c u a n d o lo 
so rp rendemos rad iográ f i camente en el m o m e n t o de la expiración 
f o r z a d a . 

El sitio en que se encuentra el r iñon c u a n d o el uréter está corre-
g ido de sus desviaciones anormales , es decir, el sitio en que se sor-
prende el órgano en expiración forzada, es precisamente el punto 
ideal para su fijación. 

Si la ne f ropex ia se efectúa más arr iba p rovoca r í amos la hiper-
dis tención del uréter y de la pelvis, de segura repercusión sobre la 
quinecia de estos ó rganos que i n d u d a b l e m e n t e lo llevaría a las h idro-
nefrosis a posteriori , como más de una vez hemos vis to en radio-
graf ías sacadas después de ciertas intervenciones en donde se mos-
t raba c o m o éx i to qui rúrgico , un uréter t end ido c o m o hilo, con un 
r iñon colocado m u y arr iba, pero que el u rog rama c o m p a r a t i v o con 
las rad iogra f ías previas a la in tervención acusaban una h idronef ros i s 
m u c h o más acentuada que c u a n d o el r iñon se encuentra libre en su 
celda y f ranca ptosis. 

Si lo f i j a m o s más a b a j o de lo que nos Índica la posición expi 
ratoría correremos el riesgo de n o me jo ra r la s i n toma to log í a dolorosa 
y si d e j a m o s el r i ñon en el m i s m o sitio pract icándole tan sólo su 
debr idación y enervación, conseguiremos un resu l tado terapéut ico 
pasa je ro ; a cor to p l azo se p roduc i rán los mismos s í n t o m a s y tendre-
m o s al e n f e r m o en el m i s m o estado que antes. Sos tenemos una vez 
más que el r i ñon debe ser f i j a d o en el s i t io , en que se encuentra 
c u a n d o rad iográ f i camente se sorprende en la expiración m á x i m a . 

A con t inuac ión presentaremos a lgunas His tor ias clínícas con los 
resul tados ob ten idos con este m é t o d o y en d o n d e se podrá ver t am-
bién la marcha post opera tor ia . 

Historia Clínica CXCV. — N" 20 . —• C. I.. de [V, argent ina , de 27 anos, 
casada. Ingresa al Se rv ic io en sept iembre de l 9 4 0 . 

C o m o anteceden les hereditarios, rio presenta nada de part icular , 
t icular. 

Antecedentes personales. — Mcnarqu ía a los M años del t i po V 7 . Se casa 
a los l 7 años, hab iendo tenido tres hi jos que se encuentra sanos. 

i e g ú n datos sumin i s t rados por un servicio de Clínica Médica en el cual 
es tuvo internada la enferma, ha estado afectada de tuberculosis p u l m o n a r , habién-
dose curado clínica y radiológicamente. 



Enfermedad actual. — Aqueja la enferma fuer tes dolores en la región lum-
bar derecha con irradiaciones hacia la ingle del mismo lado, a compañados gene-
ralmente por escalofríos, náuseas, vómi tos y po l aqu iu r i a ; al m i smo t i empo que 
una p ronunc iada ol iguria . Estos t r a s to rnos ceden generalmente a la api ¡ciclón 
de inyecciones calmantes. 

Estado actual. — La palpación del r iñon derecho es algo dolorosa . P u n t o 
ureteral paraumbil ical c infer ior derecho doloroso . 

Riñon izquierdo. — Nada de par t icular . 
Vejiga. — Examen somát ico : sin par t icular idades dignas de mención. A 

la cistoscopía se nota una vejiga cuya mucosa tiene aspecto sano, siendo sus uréteres 
normales. El índ igo carmín inyectado en ese m o m e n t o revela 4 ' en el r :ñón 
izquierdo y 1 1 " en el derecho. 

Examen clínico. — Nada de par t icular . 
Análisis. O r i n a : no revela nada d igno de mención. Puede observarse en 

su sedimento a lgunos leucocitos y escasos bacilos del t ipo coli. 

Azohemia , 0 . 3 9 por mil. C l o r o plasmát ico. 3,5.0 por mi l : C l o r o g lobular . 

1 .75 por mil. 
Radiografías. — N- de archivo 2 0 4 0 . 
La radiograf ía simple muestra la silueta de a m b o s r íñones de t a m a ñ o n o r m a l : 

no se ven sombras anormales . La pie lograf ía derecha muestra una discreta dila-
tación del uréter que al llegar a la a l tura de la pelvis renal hace un marcado codo 
hacia adelante sospechando por sus características que se trata de un vaso polar . 

Pequeña h id rone f ros í s con dilatación discreta de la papila superior . 
Se hace una radiograf ía en expiración c inspiración encont rándose un despla-

zamien to de mas de 5 cm. del r iñon derccho. En inspiración el cáliz superior 
se encuentra a la al tura de la octava costilla y en expiración forzada se encuentra 
a la al tura de la undécima. 

Marcha de la enfermedad. — Debido a las crisis dolorosas que esta enferma 
aqueja se resuelve la intervención para investigar las causas de la muesca que 
presenta el uréter en su unión con la pelvis y f i j a r el r iñon de manera que su 
po lo super ior se encuentre en e! ú l t imo espacio intercostal . 

Se interviene a la e n f e r m a : C i r u j a n o Dr . T r a b u c c o ; ayudan te s : Dres. Orti / . 
y Pon te . Anestesia general por éter. Se incinde la piel y te j ido celular subcur^Tco; 
se llega a la celda renal separando sin cortar al gran dorsal y al obl icuo m a y o r . 
Se exter ior iza el r iñon inves t igando uréter, pelvis y pedículo, encont rándose una 
ligera adherencia que f i j aba al uréter. 

Se ut i l iza el mé todo empleado por noso t ros que l l amamos " c o m b i n a d o " y 
que consiste en el sos tenimiento del r iñón mediante un p u n t o de t r ans f ix ión en 
el po lo super ior , además una cesta capsular confeccionada en el po lo infer ior y 
un p u n t o de sostén total hecho con la cápsula grasosa. Se hacen pasar los p u n t o s 
superiores en el ú l t imo espacio intercostal . Se cierra sin de jar drena je y se reco-
mienda la posición de T r e n d e l e m b u r g du ran t e 1 5 días. 

Se sacan nuevas radiograf ías encont rándose un r iñón derecho cuyo po lo 
superior se halla en el undéc imo espacio intercostal con el uréter est irado, pero 
no sobreestirado, observándose también d i sminuc ión de la capacidad piélíca y 



m e j o r a m i e n t o de los cálices, comprobándose además con una rad iograf ía en inspi-
ración y otra en expiración la excursión no rma l de i cm. a 1 ,50 cm. en los 
l imites normales de inspiración y expiración. 

La enferma hasta ahora no ha presentado s ín tomas dolorosos ni infecciosos 

ur inar ios de n inguna especie. 

M. de la V. . de 30 años de edad. — Antecedentes heredi tar ios y personales 
de escasa impor tanc ia , salvo las afecciones comunes de la p r imera infancia . Mcnar -

P i g U r a i , — Caso M. de la V . Pie lograf ía ascendente antes de la intervención. 
Nótase la doble acodadura del uréter y una pequeña h idronefros is . 

quia a los 4 años : 2 8 / 4 . E n f e r m a de la sala de ginecología del Hospi ta l R a w s o n . 
La enferma ha sido t ra tada en el servicio de ginecología por una anexit is . pe ro 
se encuentra de ella curada y en buenas condiciones. 

Enfermedad actual. — Desde hace más de tres años la enferma viene q u e j á n -
dose de dolores con t inuados y persistentes en la región lumbar izquierda ; endolo-
r imien to sordo, molesto, pe ro que per iódicamente se exacerba l levando a produci r 
verdaderos cólicos nefr í t icos con irradiaciones hacia la ingle y p ie rna ; con náuseas 
y vómi tos que ceden generalmente con la estadía p ro longada en cama. 

Estado actual. — R i ñ o n derecho: nada de par t icular . 
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Riñón i zqu ie rdo : Se pa lpa el po lo infer ior del riñon siendo éste regular, 
liso y dolorosos a la presión. P u n t o do lo roso paraumbil ical izquierdo. 

Vejiga. — Somát icamente nada de par t icular . La cistoscopia revela una 
mucosa normal con uréteres también normales . Se practica un índigo carmín 
encontrándose el f u n c i o n a m i e n t o a los 3 ' en el lado derecho y a los 5 ' en el 
izquierdo. 

Análisis. — Orina , como características salientes revela leucocitos y células 

descamatívas. A z o h e m i a : 0 , 4 3 por mil . 

Figura 2. — Caso M . de la V . Antes de la in tervención. Se practica u n a p i r o g r a -
fía en inspiración y expiración sacadas en la misma pelicula. Nótese la marcada 

excursión renal y la corrección de la doble acodadura en expiración fo rzada . 

Radiografías. —- La radiograf ía s imple revela: sombra renal izquierda des-
cendida en relación a la derecha, ambas de con to rnos y caracteres normales . 

La radiograf ía izquierda muest ra un r iñón cuyo polo super ior se encuentra 
a la al tura de la apófis is transversa de la segunda vértebra l umbar . La pelvis 
muestra una discreta di latación con a lgunos cálices distendidos. 

El uréter presenta dos marcadas acodaduras en ángu lo recto a la a l tura de 
la 4- vértebra lumbar , de ahí se dirige hacia vejiga haciendo una doble acodadura 
en ángu lo menor que 90". 

De acuerdo a lo que p recon izamos pract icamos dos rad iograf ías en una misma 
película teniendo la precaución de que una sea en inspiración fo rzada y o t ra en 



expiración fo rzada . C o n este mé todo nos encon t r amos con un desp lazamien to 
renal de más de 6 cm., es tando el cáliz super ior colocado por delante de la duodé-
cima costilla en el radiograma sacado en expiración fo rzada . 

Marcha de la enfermedad. — En vista de la persistencia de esos dolores y 
de que los t r a t amien tos que ha seguido esta enferma du ran te varios años , t u r a 
de reposo y de engorde, fa jas especiales para sostener el r iñon caído, etc. y que 
no han sido capaces de curar el estado do loroso que esta enferma presenta, aconse-
j amos la intervención qui rúrgica . 

Figura 3. — Caso M, de la V . Pie lograf ía ascendente después de la intervención. 
Nótase el uréter corregido, pero con con to rnos normales y me jo ramien to de la 

h id ronef ros i s . Compárese con f igura 1. 

Nos hemos encon t rado muy h o n r a d o s al aceptar la invitación que el profesor 
Vi l lar nos hiciera para in tervenir a esta enferma. D e j a m o s constancia de nues t ro 
agradecimiento más p r o f u n d o hacia tan ex imio c i r u j a n o que ha tenido la defe-
rencia de invi tarnos . 

Anestesia raquídea con percaína. Fracasando la pr imera inyección se prac-
tica ot ra , pudiéndose in terveni r sin n i n g ú n inconveniente . 

Incisión cutánea pa r t i endo de la 10" costilla hacía el reborde de la 12- y 
de allí hacia adelante hasta el reborde de la espina iliaca superior . 

Se libera al r iñon de su cápsula grasosa, se f i ja al r iñon de manera de que 
los p u n t o s del po lo super ior según la técnica de la nef ropexia " p o r métodos cotn-
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b inados ' ' que preconizamos, haga coincidir al cáliz super ior con la duodécima 
costilla, Se cierra pared p o r p lanos sin dejar drenaje . 

Post-operatorio. — Excelente, recomendándose cama en T r e n d e l e m b u r g . Es 
dada de alta a los 15 días sacándosele al mes una nueva pie lograf ía izquierda en 
donde puede comprobarse la f i jación hecha de acuerdo a los da tos que nos daba 
ia expiración máx ima con un m o v i m i e n t o discreto en los grados ex t remos de 
inspiración y expi rac ión: revelándonos también la pielograf ía una notab le mejor ía 
de la h íd ronef ros i s así como el uréter no rma l y en buen estado. 

l igura 4. — Caso M. de la V . Después de la intervención. Pie lograf ía en inspi-
ración y expiración sacadas en la misma película. Nótese la excursión renal 

normal , es tando el uréter en posición. Compárese con la f igura 2. 

Historia Clínica CCXXIX. — N" 11. Perteneciente a José M. , a rgent ino , 
de 25 años, soltero. Ingresa al servicio el 27 de mayo de 1 9 4 0 . 

Antecedentes hereditarios y personales — Sin características d igna de mención. 

Enfermedad actual. — Desde hace 8 meses el e n f e r m o siente al levantarse 
un intenso do lo r en la región l u m b a r derecha con irradiación hacia ingle y testícu-
lo del m i smo lado, do lo r que persiste du ran t e 30 minu tos , al cado de los cuales 
cede pau la t inamente . 

Estas molestias se repit ieron varias veces, m o t i v o p o r el cual ingresa al ser-

vicio para ser es tudiado. 
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Estado actual, — R íñones : no se pa lpan ni son dolorosos . Uret ra , nada de 
part icular . Vej iga , somát icamente nada de par t icular . 

Cistoscopía. — Buena capacidad vesical. La mucosa es sana y los orif icios 
ureterales no presentan caracteres anormales . 

Próstata — Vesículas seminales, testículos, epididimos. nada de part icular . 

Examen clínico. — En general sat isfactorio, siendo el su je to un longi l ínea. 
Análisis. O r i n a n Sin características anormales dignas de mención. Azohe-

mia 0 . 5 3 C lo ro plasmát ico 3 . 1 0 C l o r o g lobular 1 ,50 ' Reserva alca-
1 ' r r- r\ ' ' l' 
una 

Radiografía, - - Simple, no muestra nada d igno de mención. 

Pictografía derecha. — La pictografía derecha muestra un sistema pieiocali-
c.al l igeramente d i la tado especialmente en lo que se refiere al cáliz superior . Sacan-
do una radiograf ía en expiración e inspiración fo rzada puede comprobarse que 
ti cáliz super ior en la expiración fo rzada se encuentra s i tuado por deba jo de 
la undécima costilla. En la segunda, es decir, en la inspiración forzada , el 
r iñon desciende más de 5 eras, acodándose el uréter a la al tura de la IV l u m b a r . 

Marcha de la enfermedad. — Se decide ¡a intervención quirúrgica . Anestesia 
con éter el día 6 de j u n i o de l 9 4 0 . 

Ope rado r Dr . T r a b u c c o . — A y u d a n t e s : Dres. Ortiz. y T e t a m a n t i . 

Se practica la nef ropexia directa de acuerdo al sistema - c o m b i n a d o " , tenien-
do la precaución de que el cáliz super ior caiga j u s to por deba jo de la undécima 
costilla. Se cierra p o r p lanos sin de jar drenaje . Pos t -ope ra to r io . recomiéndase pos i -
ción de T r e n d e l e m b u r g . A los 30 días es necesario entreabr i r los labios de la 
herida para dejar salir una secreción serosanguinolenta que se hace más adelante 
puru len ta , estableciéndose un f l emón de pared. El en fe rmo es dado de alta no 
habiéndosele repetido n i n g u n o de los dolores que presentaba antes de ser intervenido. 

La radiograf ía de control mos t ró un r iñon colocado a la a l tura de la l 2iJ 

costilla teniendo un cáliz super ior por arriba de ella. El uréter se encuentra en 
su posición normal comprobándose su estado no hal lándose ni acodado ni sobre-
dis tendido. 

Historia clínica sene CXCIV. N« l . — A. de P. Argen t ina de años de 
edad, casada. Ingresa al servicio el 3I de agosto de l 9 4 0 . 

Antecedentes hereditarios y personales. — Presenta como d igno de mención 
que a los 2 3 años aquejaba t ras to rnos gástricos con cólicos hepáticos a repetición 
habiéndosele hecho a los 25 años una colecis totomia. persist iendo a pesar de 
ello las gastralgias y los mareos no g u a r d a n d o estos relación con las comidas. 

Enfermedad actual. — Desde hace 2 años acusa la enferma dolores del f lanco y 
de la pierna derecha acentuándose los dolores lumbares hace dos meses y por lo 
que resuelve internarse en el srvicio. 

Ríñones. — Debido ai vientre g lobuloso no es posible pa lpar r iñones de 
n ingún lado. 

Examen clínico. — Nada de par t icular . 

A la cistoscopia presenta una mucosa bri l lante y t ransparente . Orif icios 
ureterales, nada de parl icular , 

Anális is de or ina, sin par t icular idades dignas de mención. 



A z o h e m i a : 0 , 3 5 '/<<. C l o r o p lasmát ico : 3 , 6 0 '>>. C lo ro g lobu la r : 1 .80 " ( ) | | . 
Radiografías. I.a radiograf ía s imple muestra una sombra renal derecha 

situada por deba jo de la úl t ima costilla con con to rnos y caracteres normales. 
La pielografía derecha nos revela un uréter l igeramente a u m e n t a d o de tama-

ño que a la a l tura de la 3" l umbar hace un codo mani f ies to en caño de fusil , 
pareciendo como que cabalga sobre un vaso anormal , penetra luego en la pelvis 
por su parte infer ior volv iendo a acodarse en ángu lo agudo . La pelvis está 
agrandada m o s t r a n d o una discreta hid ronelrosis hab iendo pocas alteraciones de 
las papi las cabdales . 

Practicase otra pielografía derecha l o m a n d o dos exposiciones: una en expi-
ración forzada que nos permite ver al cali/, super ior por arriba en el undéc imo 
espacio intercostal y otra en inspiración í o r / a d a que d ibu j a la imagen renal a 
5 cms. a p r o x i m a d a m e n t e más aba jo de la anter ior . 

Marcha de la enfermedad'. 
El 29 de agosto de 1 9 4 0 con anestesia general al éter se practica la pexia 

renal. C i r u j a n o Dr . S u r r a ; ayudr.ntes Dres. Mon tes y Rodr íguez . 

Se hace ¡a incisión clásica de Israel abr iendo piel, te j iendo subcutáneo, músculo 
y fascia. se debrida y exter ior iza el r iñón. Se labra luego un colgajo de capsula 
renal en la cara poster ior dicidiéndola en dos de acuerdo al eje long i tud ina l que 
servirán de colga jo infer ior . Por el borde externo e in te rno del polo sunerior 
se pasa una hebra de catgut por grasa subcutánea que servirá de p u n t o por t rans-
f ix ión . Se f i ja el r iñón a la al tura donde indica la expiración f o r z a d a : se oer ra 
la pared por p lanos d e j a n d o drenaje . 

Se da de aita el 1 7 de septiembre, recomendándole a la enferma volver 
para la pie lograf ía de cont ro l . Desgraciadamente no hemos pod ido hacerla po rque 
¡a enferma no ha concurr ido al servicio. 

C O N C L U S I O N E S : 

D e b i d o a la discrepancia de op in iones que existen erte los ciru-
j a n o s sobre las in tervenciones que t ienen c o m o f in f i j a r el r i ñón , 
a f in de curar ios s í n t o m a s do lo rosos p rovocados por su descenso 
y deb ido t a m b i é n a la discrepancia de op in iones sobre el si t io a f i j a r 
se nos a ocu r r ido emplear un si t io para la ne f ropex í a que nos atre-
vemos a l l amar " p u n t o idea l" , h a b i e n d o o b t e n i d o resu l tados exce-
lentes b a j o los p u n t o s de vista t a n t o cl ínico c o m o rad iográ f icos . 

El p u n t o ideal es el sit io en que el r i ñ ó n se encuent ra , c u a n d o 
se hace un R o e n t g e n g r a m a en expi rac ión f o r z a d a s igu iendo para esto 
la técnica p recon izada por Bacon y Hess. 

B I B L I O G R A F I A 

Hess Elmer. — Renal mobi l i tv , J o u r A. M. A. M a y 28, 1 9 3 8 , pp. 1 8 1 8 . 
Trabucco A. — Nef ropex ia por mé todos combinados . Prensa Méd. Arg. T o m o 

X X V I I . N" 4 4 : 30 de oc tubre de 1 9 4 0 . 


