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RUPTURA D E URETER EN PERITONEO, 
POR ACCIDENTE QUIRURGICO EN UNA 

EMBARAZADA PRIMIGESTA 

T O S accidentes quirúrgicos en el t ranscurso de las íntervencio-

n c s de abdomen inferior, cuando el acto está dir igido hacia 
los anexos, se presentan desgraciadamente con bastante irecuen-
cia: en el caso que a cont inuación relataremos, se t rata de 
una lesión quirúrgica del uréter, con la interesante par t icular idad 
de haber quedado éste abierto en peri toneo en una embarazada pr i-
meriza. 

Historia ('ünii a. — ü . M . a r g e n t i n a . 24 años , casada, q. d . L o m a s de 

Z a m o r a . 

Ingri-sa. - - <)-1X - 0 4 0 . Al ia : 31 - X 9 4 1. 

Cuma. — V/. H i s to r i a Sene N-.' C X C I V - 17. R a d i o g r a f í a s N " 1 9 9 4 . 

Antircdcntcs hereutlanus. • A m b o s padres v i v o s y sanos . 

Anlcciíivntcs personales. Nac ida a t e r m i n o , lactancia m a t e r n a , h a s ido 

per l ' cc lamente sana en su p r i m e r a in fanc ia , A los 12 años , s a r a m p i ó n , a los 13 

años , m e n a r q u i a : su p r i m e r a m e n s t r u a c i ó n aparec ió sin p r o d r o m o s d o l o r o s o s ni 

t r a s t o r n o s generales, mis reglas a d q u i r i e r o n un r i t m o 2 8 / 4 , eran de regu la r 

can t idad y n o a c o m p a ñ a b a n de n i n g u n a m o l e s t i a ; c o n t i n u a r o n en esa f o r m a 

has ta los ] 7 años , época en !a cual sus p e r í o d o s mens t rua les ' se p r e sen t an a c o m -

p a ñ a d o s de d o l o r e s de l i p o c o n t i n u o en h i p o g a s t r i o , se hacen más p r o l o n g a d o s , 

d u r a n d o en ocas iones has ta 8 d ías y son más a b u n d a n t e s en c a n t i d a d , s i endo 

precedidas de la e l i m i n a c i ó n de un l ' iu jo vag ina l b lanco , escaso y que desaparecía 

con la t e r m i n a c i ó n de su m e n s t r u a c i ó n . 

Se casa hace 4 y % meses con esposo sano , c o m o n o t a r a q u e n o aparece 

la m e n s t r u a c i ó n que c o r r e s p o n d e al mes de su c a s a m i e n t o , se hace e x a m i n a r , le 

o r d e n a n recoger o r i n a en un f rasco es te r i l i zado para p rac t i ca r u n a reacción b ío ló -
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j,-,i a f in de cer t i f i ca r su p r o b a b l e e m b a r a z o , r e s u l t a n d o ésta p o s i t i v a , p e r o 

c o m o en su e x a m e n g ineco lóg ico c o n s t a t a n la exis tencia de una m i n o r a c i ó n que 

le d i a g n o s t i c a n c o m o qu i s t e de o v a r i o i z q u i e r d o , p r o p o n i é n d o l e la i n t e r v e n c i ó n 

q u i r ú r g i c a la q u e le p rac t ican en el d ía 6 de j u n i o de 1 0 4 0 , e x t i r p á n d o l e ia 

t u m o r a c i o n que según refiere !a e n f e r m a era del t a m a ñ o de una n a r a n j a , en el 

mi- m o ac to q u i r ú r g i c o le hacen la a p e n d i c e c t o m ¡a. f in los p r i m e r o s d í a s que 

s iguen a la i n t e r v e n c i ó n t iene un p o s t o p e r a t o r i o b u e n o , pe ro c o m i e n z a luego a 

tener .modil icaciones de su c u a d r o t é rmico e levándose la t e m p e r a t u r a en ocas iones 

basta lo q u e r e t a r d ó su al ta . 

llnlermvditJ uctuul. Al mes y diez y siete d í a s de la i n t e r v e n c i ó n que se 

m e n c i o n a en ios an teceden tes personales , la e n f e r m a que a pesar de las buenas 

cond ic iones de la he r ida o p e r a t o r i a , p re sen taba un c u a d r o t é rmico con elevaciones 

vespe r t inas bas ta que n o l legaban a la r emis ión bas ta la- t e m p e r a t u r a 

n o r m a l , c o m i e n z a a sent i r alee Licio su e s t ado general e x p e r i m e n t a n d o g ran decai-

m i e n t o . a n o r e x ' a . sed in tensa , a p a r e c i e n d o v ó m i t o s t n ocas ión de la inges t ión 

de l í qu idos , d o l o r e s a b d o m i n a l e s de t i p o c o n t i n u o con exace rbac ión n o c t u r n a q u e 

se e x t e n d í a n a t o d o el v¡enIré. pe ro que t en ían su inic iación en el h i p o g a s t r i o ; 

cedían m o m e n t á n e a m e n t e con la ap l icac ión de inyecciones ca lman tes . C o i n c i d i e n d o 

con este c u a d r o ia e n f e r m a no t a q u e su a b d o m e n a u m e n t a b a de v o l u m e n en f o r m a 

s imétr ica a par í ir del h i p o g a s t r i o y de a m b a s losas il íacas y en el i n t e r v a l o de 

5 d í a s la c í i i e n c í o n a b d o m i n a l o c u p a t a m b i é n los Mancos y ep igas t r io . Se 

hacen mas in t ensos los s . m u n í a s generales q u e ya p resen taba la e n f e r m a y a 

ello se . .nade sensación de a h o g o y disnea in tensa . La e n l e r m a en esta* s i t uac ión 

es e x a m i n a d a y le d i aguos i ¡can ¡¡quicio I ib re en la cavidad pe r i t onea i . p r ac t i -

cándosele una p u n c i ó n e x p l o r a d o r a en la cual se ex t raen u n o s 2 0 c.c. de l í q u i d o 

para a n a l i z a r ; a los dos chas nueva p u n c i ó n exi rayéndose le una p a l a n g a n a pe-

q u e ñ a ele l í q u i d o coa |,-|S carac ter ís t icas de o r i n a . I:n el i n t e r v a l o de las p u n c i o n e s 

ei Vientre vo lv ía en poco t i e m p o a p r e s e n t a r la m i s m a t ens ión q u e tenía en el 

m o m e n t o en que se p rac t i có la p r i m e r a p u n c i ó n e x p l o r a d o r a . C i n c o dias después 

de la u l t i m a p u n c i ó n y prev ia anestesia local, le p rac t ican una incis ión de 2 % 

c e n t í m e t r o s de ex t ens ión a la a l t u r a de la pa r l e media del tercio i n t e r n o de la 

l inca u m b í I ¡ c o - es p i n osa i z q u i e r d a , po r d o n d e se hace pasar un t u b o de d r e n a j e 

a o b j e t o de evacua r el c o n t e n i d o pe r i tonea i . A los 1 5 d ías le re t i ran ei t u b o que -

d a n d o a nivel de la her ida un o r i l i c io l i s tu loso , p o r d o n d e d renaba c o n t i n u a m e n -

te un l í q u i d o con las carac ter ís t icas de o r i n a , n o t a n d o la e n f e r m a que en las 

ocas iones en que el o r i l i c io l i s t u l o s o n o d r e n a b a aparec ían elevaciones té rmicas 

que l legaban has ta los "5 8°. 

C o m o n o e x p e r i m e n t a r a m e j o r í a decide ret irarse del H o s p i t a l d o n d e (lié 

i n t e rven ida hac iéndose e x a m i n a r en n u e s t r o Servic io , en' d o n d e se la i n t e rna el 9 

de .septiembre de 19-fO. 

E S T A D O A C T U A L 

Micción. D i u r n a cada 4 horas , sin e s f u e r z o , sin a r d o r ; n o c t u r n a , en 

ocas iones has ta d o s veces, pe ro según reí ¡ere la e n f e r m a éste ha s ido su h á b i t o 

desde hace va r ios años . 
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Riñon-uréter, — R i ñ o n derecho, n o se p a l p a , n o h a y p u n t o s d o l o r o s o s 

ni e s p o n t á n e a m e n t e ni a la pres ión del área l u m b a r c o r r e s p o n d i e n t e . T r a y e c t o 

ureteral derecho i n d o l o r o a la p re s ión . 

R i ñ o n r / .qu ie rdo : d o l o r l u m b a r e x p o n t á n e o . I .a p res ión a nivel de los 

p u n t o s costo l u m b a r y cos to m u s c u l a r de ese l a d o desp ie r ta i n t e n s í s i m o d o l o r . 

A la pa lpac ión b i m a n u a l se t iene la sensación de perc ib i r el p o l o i n f e r i o r de 

este r i ñ o n , la p res ión del m i s m o despier ta d o l o r . P u n t o subcos ta l e x q u i s i t a m e n t e 

d o l o r o s o a la p res ión . L a p royecc ión del t r ayec to ureteral i z q u i e r d o has ta su aboca-

m i e n t o en la piei. es d o l o r o s a a i a p re s ión . 

Uretra. — N a d a de pa r t i cu l a r . K x p l o r a d o r N " 20 , l ibre. 

Vejii/a. — N o h a y d o l o r a la p res ión del h i p o g a s t r i o , ni e s p o n t á n e o , ni 

p r o v o c a d o . C a p a c i d a d . 2 0 0 c.c. Sens ib i l idad conse rvada al t ac to del e x p l o r a d o r 

a bola . H n d o s c o p í a . í >-1X - 9 4 0 . Se pract ica la c i s toscopia i n y e c t a n d o 1 6 0 c.c. 

de l i q u i d o . Se cons t a t a mucosa vesical de caracter ís t icas n o r m a l e s . O r i t i c i o u re te ra l 

i z q u i e r d o co locado u n poco d e s v i a d o con relación al derecho , t iene sus bo rdes 

l i ge ramen te e d e m a t o s o s y la mucosa a ese nivel se presenta conges t iva y con 

las a r b o r i z a c i o n e s vasculares más marcadas . Se i n t e n t a el c a t e t e r i smo del u ré te r 

c o n e s p o n d i e n t e y solo se cons igue hacer e n t r a r el cateter 7 cms. s i endo d e t e n i d o 

a ese nivel p o r un o b s t á c u l o que i m p i d e su progresión. O r i f i c i o ureteral derecha, 

eyacula r i t m i c a m e n i e pe ro con i n t e rva lo s l a rgos o r ina clara. 

Se inyecta e n d o v e n o s o í n d i g o c a r m í n 0 . 0 4 g r m . se cons t a t a su e l im inac ión 

en f o r m a bien neta p o r el o n l i c i o ure tera l de recho a los 9 m i n u t o s de la inyecc ión . 

Lyacu iac loncs m u y espaciadas. N o h a y e l iminac ión a los 12 m i n u t o s p o r el o r i f i -

cio i; releí al i z q u i e r d o . Pared p o s t e r i o r de ve j iga p r o y e c t a d a hacia ade lan te p o r 

el c u e r p o cíe! ú t e ro g r á v i d o . (Se considera de re la t ivo va lo r la p r u e b a del í n d i g o -

c a r m m pues ia e n f e r m a hab ía i nge r ido escasa can t idad de l í q u i d o ) . 

E X A M E N C L I N I C O G E N K R A L 

9 IX c)-¡0. Ingresa con un es t ado general a f ec t ado , facies pá l ida , l engua con 

tendencia a secarse, a n o r e x i a . 

1 2 - I X - 9 4 0 . D e c ú b i t o ac t ivo ind i f e ren te , r e f l e jo s o c u l o - p a l p e b r a l e s n o r m a -

les. p u p i l a s c i rculares iguales, reacciona bien a la l uz y a la a c o m o d a c i ó n . Ref l e jos 

m úst u lo • l u i d inosos n o r m a .es. 

Aparato r c i p . V u f c n o . - inspecc ión nada de p a r t i c u l a r . N o hay m o d i f i c a -

ciones p e r c u t o n a s . P a l p a c i ó n v ib rac iones vocales c o n s e r v a d a s y se aprec ian con 

caracter ís t icas n o r m a l e s . Auscu l t ac ión m u r m u l l o ves icular c o n s e r v a d o , b u e n a en -

t rada de aire, no se a u s c u l t a n r u i d o s sobreagregados . Bases p u l m o n a r e s e x c u r s i o n a n 

bien . 

Apúralo circulatorio, — P u l s o regu la r e igiffil. b u e n a t e n s i ó n : 9 8 p o r 

m i n u t o . T o n o s card íacos se a u s c u l t a n en sus c u a t r o íocos con caracter ís t icas n o r -

males. 

Presión acierta!. - M x . : 1 1 . 5 . M n . : 5 , 6 ( 1 2 - I X - 9 4 0 ) . 

Aparato digestico. A n o r c x i a . l engua s a b u r r a l , n o es c o n s t i p a d a . 



la l ínea q u e va desde el o m b l i g o bas ta la espina ilíaca á n t e r o s u p e r i o r del l a d o 

i z q u i e r d o , en la u n i ó n del terc io m e d i o con el tercio e x t e r n o , se observa la 

exis tencia de u n o r i f i c io de 2 m i l í m e t r o s de d i á m e t r o de c o n t o r n o s violáceos, p o r 

d o n d e en f o r m a d i s c o n t i n u a d r e n a un l i q u i d o a m a r i l l e n t o , t u r b i o , con el o l o r 

y las caracter ís t icas de la o r ina (se recoge en u n t u b o es te r i l i zado , para su e x a m e n ) . 

El h e m i a b d o m e n i n f e r i o r se e n c u e n t r a en su l ínea media a b o v e d a d o a la inspec-

c ión, a la p a l p a c i ó n se cons t a t a que el a b o v e d a m í e n t o c o r r e s p o n d e al c u e r p o del 

ú t e r o g r á v i d o c u y o f o n d o se lo e n c u e n t r a a la a l t u r a del o m b l i g o ; d i c h o f o n d o 

u t e r i n o se p resen ta i r r egu la r , de consis tencia b l a n d u z c a , que p o r su v o l u m e n 

c o r r e s p o n d e a u n o de los p o l o s del f e to . S o b r e la m i t a d derecha del f o n d o u t e r i n o 

se perciben d o s p e q u e ñ a s p r o m i n e n c i a s , i r regulares , f á c i lmen te desp lazab les p o r 

la p a l p a c i ó n y p o r m o m e n t o s e x p o n t á n e a m e n t e , A b a r c a n d o el ep igas t r i o con las 

d o s m a n o s q u e p a l p a n , se c o n s t a t a la exis tencia de una t u m o r a c i ó n d u r a , lisa, 

q u e pelotea con fac i l idad y que debe c o r r e s p o n d e r ai o t r o p o l o fe ta l . E l borde 

i z q u i e r d o del c u e r p o u t e r i n o se presenta o c u p a d o p o r una masa cons i s ten te , de 

c o n t o r n o liso, n o así el b o r d e de recho que a la p a l p a c i ó n se cons t a t a de c o n t o r n o 

aniractuoso . h a eníerma refiere que desde el 4 " mes de su e m b a r a z o percibe los 

m o v i m i e n t o s letales, S o b r e el bo rde e x t e r n o del m ú s c u l o recto a n t e r i o r del a b d o -

men a d o s t raveses de d e d o p o r d e b a j o de una l ínea que pasa p o r el o m b l i g o ( l a d o 

i z q u i e r d o ) se auscu l t a u n foco m á x i m o de l a t idos fetales. 

H a y d o l o r a la pres ión de la p royecc ión del t r ayec to ure tera l i z q u i e r d o sobre 

la pa red a b d o m i n a l . 

hxamen ginecológico, — U t e r o g r á v i d o c u y o f o n d o se encuen t r a a la 

a l t u r a del o m b l i g o (ve r descr ipc ión del a b d o m e n ) . N o hay f l u j o geni ta l . 

Tacto vacunal. - - C u e l l o u t e r i n o reb landec ido , o r i f i c io e x t e r n o m i r a n d o 

hacia la pa red p o s t e r i o r de vag ina . 

L A B O R A T O R I O 

Azohemia. — O T O poi mil . 12 1 X - 9 4 0 . 

('lorcmui. — C l o r o plasmático: T 4 0 m g m s . p o r c ien to . 12 J X - 9 4 0 . C l o r o 

g l o b u l a r : 1 .75 m g m s . p o r c iento . 

Reserva alcalina. •• - 5 6 3 6 c.c. de CO., p o r c ien to . 1 2 IX 9 4 0 . 

huno!. — 2 5 % p o r c i en to (en este r e s u l t a d o se debe tener en cuenta que 

este v a l o r se ha o b t e n i d o l l e v a n d o a 1 . 0 0 0 la o r i n a recogida de vej iga , que en 

real idad c o r r e s p o n d e a la excreción del r i ñ o n de r echo ) 1 6 - I X - 9 4 0 . 

7 lempo de coagulación. - 8 m i n u t o s . I 6 - 1 X ^ 4 0 . 

Tiempo de sangría. - 1 V> m i n u t o s . 1 6 - I X - 9 4 0. 

Bac te r io lóg ico de o r i n a recogida de la f í s tu l a . Cé lu las descamadas , a b u n d a n t e 

c a n t i d a d de pus , g ran c a n t i d a d de es ta f i lococos . E n esta o r ina se p rac t i có el 

d o s a j e de úrea e n c o n t r á n d o l e el va lo r de .5,4 5, 

Recuento y fórmula. — G l ó b u l o s r o j o s : " 5 . 0 0 0 . 0 0 0 . G l ó b u l o s b l a n c o s : 

7 . 5 0 0 . H e m o g l o b i n a 6 0 . N e u t r o l i l o s 7 5 p o r c i en to E o s i n ó f i l o s 1 p o r c ien to . 

B a s ó f i l o s n i n g u n o . 1 5 - I X - 9 4 0 . 
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Radiografía simple N" 1 8 3 3 . - - Se observa a b u n d a n t e c a n t i d a d de gases 

in tes t ina les . E n el l a d o i z q u i e r d o se esboza una s o m b r a de d e n s i d a d h o m o g é n e a 

cuya pa r t e i n f e r io r ova l a r , llega en su l ím i t e mas descend ido , has ta la a l t u r a de 

la 3:J vé r tebra l u m b a r . S o m b r a s de un esque le to fe lá! en pos i c ión d o r s o i z q u i e r d o . 

Píelografía de excreción N" 18 34 . — Urose l ec t an a los 5 ' . Se n o t a la 

e l im inac ión de a m b o s l ados ; n í t i d a y d i b u j a n d o con c la r idad el a p a r a t o p í e lo -

caiicial del l ado derecho, del cual la pelvis renal aparece d i s c r e t a m e n t e a u m e n t a d a 

de t a m a ñ o , n o t á n d o s e ya de este l ado la presencia de subs t anc ia opaca en. el 

uré ter , es en c a m b i o de dens idad m e n o r e i r r egu la r la del l í q u i d o de c o n t r a s t e 

e l i m i n a d o po r el r i ñon i z q u i e r d o que n o d i b u j a su a p a r a t o p ie lo-ca í ic ia l , s ino q u e 

a p a r e n t a estar c o n t e n i d a en cav idades de l ími t e s imprec isos , n o se v i sua l i za el 

t r ayec to ureteral de este lado . N o ha ¡ legado l í q u i d o o p a c o a la ve j iga . 

Pielografia de excreción N- 18 3 5 . Urose l ec t an a los 15 m i n u t o s ; 

n e f r o g r a m a derecho bien visible, aparato piel o caiicial con las caracter ís t icas des-

c r ip t a s más a r r i b a ; el uréter de ese l ado da la impresión de f o r m a r un c o d o a su 

salida de la pelvis renal, p r e s e n t a n d o a d e m á s o t ra f l e x u o s i d a d o b t u s a a la a l t u r a 

del c u e r p o de la 3;l ver tebra l u m b a r . El n e f r o g r a m a i z q u i e r d o p e r m i t e aprec ia r 

un r i ñon a u m e n t a d o de ( a m a ñ o , sobre el cual aparecen c o m o dos s o m b r a s más 

densas c o m o suspend idas , que c o r r e s p o n d e n a la subs t anc ia o p a c a e l i m i n a d a , u n a 

s u p e r i o r ova l ada del t a m a ñ o de un h u e v o de ga l l ina que se ex t i ende en t o d a la 

a l t u r a q u e c o r r e s p o n d e a la 1 1" ver tebra dorsa l y a la 1 l u m b a r ; la o t r a s o m b r a 

m u c h o más p e q u e ñ a se e n c u e n t r a en el p o l o i n f e r i o r del r i ñ o n i z q u i e r d o a la 

a l t u r a del disco in te rve r t eb ra l que une las ¿:> y 3'' vé r t eb ra s l u m b a r e s . Ea d e n -

sidad de estas s o m b r a s n o es h o m o g é n e a . Se e sboza m u y d é b i l m e n t e el d i b u j o de 

la pelvis renal i z q u i e r d a m u y a u m e n t a d a de t a m a ñ o . Aparece l í q u i d o o p a c o en 

la vej iga , la que presenta su pared s u p e r i o r d e p r i m i d a l o r m a n d o u n a cu rva de 

concav idad s u p e r i o r , impresa p o r el a p o y o de la cabeza fe ta l . 

Píelografía de excreción N<-> 18 3 6. — Urose l ec t an a los 3 0 m i n u t o s . 

Se observa con más clar idad el d i b u j o de la pe lv is renal i z q u i e r d a m u y a u -

m e n t a d a de t a m a ñ o , las s o m b r a s a n t e r i o r m e n t e desc r ip tas s u s p e n d i d a s en el n e f r o -

g rama c o r r e s p o n d e n a los cálices d i l a t a d o s y d e f o r m a d o s . Se v i sua l i za a d e m á s 

el t r ayec to ureteral que se presenta m u y d i l a t a d o y h a c i e n d o u n c o d o a la a l t u r a 

de la apó f i s i s t r ansver sa de la 3" vér tebra l u m b a r , la s o m b r a ure te ra l se p u e d e 

segui r has ta la espina ciatica del l ado i z q u i e r d o en d o n d e la subs t anc i a opaca 

se p resen ta f o r m a n d o d o s p e q u e ñ a s masas r e d o n d e a d a s de! t a m a ñ o de u n a n u e z 

y que dan la i m p r e s i ó n de estar p e r f e c t a m e n t e sepa radas de la s o m b r a vesical. 

I.a concen t r ac ión a que el r i ñ o n i z q u i e r d o ha e l i m i n a d o el l í q u i d o de c o n t r a s t e 

es m u c h o m e n o s q u e la del l ado o p u e s t o con el que presenta ev iden te c o n t r a s t e . 

Píelografía de excreción N'! 1 8 4 4 . — Urose l ec t an a los 6 0 m i n u t o s . 

Pers i s ten los m i s m o s caracteres desc r ip tos en la i m a g e n de la p í e l o g r a f í a 

a n t e r i o r . 
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D E S C R I P C I O N D E L A P I E Z A A N A T O M I C A 

R i ñ o n a u m e n t a d o de t a m a ñ o , d i la tac ión, u ré ' tero-pielo-cal ic ia l . E l e x a m e n 

h i s t o p a t o l ó g i c o d e m o s t r ó la exis tencia de lesiones de p i e l o n e f r i t i s con des t rucc ión 

in t ensa del p a r é n q u i m a renal . 

M A R C H A D E L A E N F E R M E D A D 

9 - I X - 4 0 . Ingresa . Peso , 4 3 ki los . 

1 0 - I X - 4 0 . Ascenso t é r m i c o a los 3 8", co incide con la oc lu s ión del o r i f i -

cio f i s t u l o s o . Se p i d e n e x á m e n e s de L a b o r a t o r i o . 

1 3 T X - 9 4 0 . Se p rac t i ca la c r o m o c i s t o s c o p í a , L a d iures is se m a n t i e n e al-

r ededor de los 1 0 0 0 c.c. d i a r i o s f u e r a de lo que d r e n a p o r la f í s t u l a . 

1 6 - I X - 4 0 . Se p rac t i ca la f e n o l . 

1 8 - I X - 4 0 . L a e n f e r m a ref iere encon t r a r s e bien, solo se siente moles ta en 

las ocas iones en q u e su f í s t u l a n o d rena , c o i n c i d i e n d o ello con ascensos t é rmicos 

q u e n u n c a h a n s o b r e p a s a d o los 3 8". Se hace la p i e l o g r a f í a p o r excreción, ¡v.1 

o r d e n a c o n t r o l a r la t e m p e r a t u r a cada 3 h o r a s , se indica a l i m e n t a c i ó n a b u n d n t e 

y reposo . 

1 9 - I X - 4 0 . Se le medica con g l u c o n a t o de calcio y e x t r a c t o h e p á t i c o ( C a m -

p o l ó n ) inyec tab les i n t r a m u s c u l a r t o d o s los d ías y v i t a m i n a C inyec tab le . 

2 3 - I X - 4 0 . L a d iures i s se m a n t i e n e en u n p r o m e d i o de 1 0 0 0 c.c. sin c o n t a r 

lo que d rena p o r la f í s t u l a . L a e n f e r m a dice sent i rse m e j o r y con m á s a p e t i t o . 

2 5 - I X - 4 0 . P e q u e ñ a s moles t i a s en la g a r g a n t a en f o r m a de a r d o r , se cons ta ta 

e n r o j e c i m i e n t o de las fauces , se ind ican go tas nasales y g a r g a r i s m o s con b i ca rbo -

n a t o . 

2 6 - I X - 4 0 . El c u a d r o f a r í n g e o ha cedido, la e n f e r m a se encuen t r a bien. 

3 0 - I X - 4 0 . L a e n f e r m a ha s egu ido api ré t ica s o m e t i d a a la medicac ión recons-

t i t u y e n t e an tes c i tada . 

3 - X - 4 0 . La e n f e r m a se e n c u e n t r a más repues ta y se a l i m e n t a bien, d i a r i a m e n -

te se ha v e n i d o l i m p i a n d o su o r i f i c i o f i s t u l o s o con a lcohol y o d a d o y se lo cubre 

con a p o s i t o s , los que neces i tan ser c a m b i a d o s va r i a s veces en el d ías p u e s se 

m o j a n a b u n d a n t e m e n t e . 

7 - X - 4 0 . Se le p r e p a r a para la i n t e r v e n c i ó n . G l u c o n a t o de calcio e n d o v e n o s o . 

C a m p o l ó n , s u e r o g l u c o s a d o h i p e r t ó n i c o e n d o v e n o s o 7 0 c.c. S u e r o c l o r u r a d o 

h i p e r t ó n i c o al 2 0 p o r c i en to e n d o v e n o s o 3 0 c.c. E n e m a . 

Operación. — 8 de o c t u b r e de 1 9 4 0 . 

T e n s i ó n a r t e r i a l : M x . 1 1. m n . 7. 

C i r u j a n o : P r o f . D r . C a s t a ñ o : a y u d a n t e s : Dres . T r a b u c c o y M o n t e s ; anes-

tesia general e té rea : D r . B o g g i a n o . 

Inc is ión de Israel . — Se cor ta piel, t e j i d o celular , múscu los . Se cor ta in te r -

costal en t r e d o s l i gadu ra s , ab ie r ta la celda renal , se aisla el r i ñ o n con fac i l idad , 

se liga y se secciona el u ré t e r , se liga con d o s l i g a d u r a s el p e d í c u l o , se cor ta . Se 



coloca R u b b e r - d a m . Cier re de la pa red en d o s p l a n o s , e x t r e m o s i n f e r i o r con 

c a t g u t grueso . Piel con cr in . 

Ind icac iones para el p o s t o p e r a t o r i o : sueros g l u c o s a d o y c l o r u r a d o h i p e r t ó -

nicos. sueros f i s io lóg ico y g lucosado i so lón ico . C o r a m i n a . 

1 0 - X - 9 4 0 . S in t e m p e r a t u r a , p u l s o 9 0 p o r m i n u t o , d iures i s 8 0 0 c.c. 

1 2 - X - 9 4 0 . S in t e m p e r a t u r a . P u l s o 8 0 p o r c ien to , bu y b u e n es t ado gene-

ral. D iu re s i s 1 0 0 0 c.c. H e r i d a m u y bien, la f í s t u l a u re te ra l da u n p o c o de p u s . 

1 4 - X - 9 4 0 . S igue m u y bien el es tado local y genera l . 

2 2 - X - 9 4 0 . E n f e r m a en es t ado general m u y b u e n o , ap í ré t ica , c i ca t r i zac ión 

per fec ta . E m b a r a z o p ros igue sin a l t e rac iones de n i n g u n a especie; se i nd ican h i g a -

d o y h i e r r o . 

2 8 - X - 9 4 0 . Se hace e x a m i n a r a la e n f e r m a en el P a b e l l ó n de M a t e r n i d a d 

d o n d e aconse j an que se la vue lva a e x a m i n a r d e n t r o de 2 0 días , p a r a i n t e r n a r l a 

y seguir la evo luc ión de su e m b a r a z o (la e n f e r m a n o acep tó la i n t e r n a c i ó n i n m e -

d ia ta q u e se le p r o p u s o ) . 
3 1 - X - 9 4 0 . Se da de a l ta , curac ión per p r i m a n . B u e n es tado general , peso 

4 6 k i l o s . 

El d ía 14 de n o v i e m b r e de 1 9 4 0 p o r la t a rde c o m i e n z a a e x p e r i m e n t a r d o l o -

res a b d o m i n a l e s t i p o e x p u l s i v o po r lo q u e c o n c u r r e a la m a t e r n i d a d del H o s p i t a l 

R a w s o n , s i endo i n t e r n a d a el m i s m o día a ¡as 2 0 , 3 0 h o r a s . l l evada i n m e d i a t a -

m e n t e a la sala de p a r t o s , d o n d e p o r los d a l o s que cons igna la h i s t o r i a q u e 

l e v a n t a n c o n s t a t a n una d i l a t ac ión de 5 c tms . y hacen d i a g n ó s t i c o de e m b a r a z o 

de 6 meses y med io , p re sen tac ión cefálica, pos ic ión derecha, n o enca j ada , en u n a 

p r i m i g e s i a . a l t u r a u te r ina 291/> c e n t í m e t r o s . L a t i d o s fetales n o r m a l e s . 

El cuel lo a l canza a la d i l a t ac ión c o m p l e t a a la h o r a de ingresada la pac ien te 

y el p a r t o se p r o d u c e a las 2 1 . 4 0 h o r a s , vale decir a la h o r a y ve in te m i n u t o s 

de su en t r ada a la M a t e r n i d a d . D i e z m i n u t o s después a l u m b r a m i e n t o e x p o n t á n e o 

e x p u l s a d o una p l acen ta n o r m a l , c i rcular , de 4 0 0 g r a m o s con m e m b r a n a s ín tegras , 

c o r d ó n de inserc ión la tera l , s i endo la h e m o r r a g i a n o r m a l . D e este p a r t o nace 

u n n i ñ o p r e m a t u r o , de 6V¡ meses de sexo m a s c u l i n o , de 1 6 0 0 g r a m o s de peso y 

u n a talla de 4 4 c tms . . que fallece 6 h o r a s después . 

La i n v o l u c i ó n del ÚLero fué m u y b u e n a , el p u e r p e r i o n o r m a l , s i endo dada 

de al ta la p a r t u r i e n t a el 2 0 de n o v i e m b r e de 1 9 4 0 vale decir a los 6 d í a s de 

su ingreso . 

P o s t e r i o r m e n t e c o n c u r r e a n u e s t r o servicio para hacerse e x a m i n a r , se la 

somete a t r a t a m i e n t o r e c o n s t i t u y e m e (calcio y co les te r ina ) con el que la e n f e r m a 

se r epone y llega en la a c t u a l i d a d a u n peso de 5 2 k i los . Se la cita p a r a ver la 

p e r i ó d i c a m e n t e . 

El d ía 16 de d i c i embre se le prac t ica u n a c i s toscopía p o r la que se cons t a t a , 

mucosa vesical de aspec to n o r m a l , o r i f i c i o ure te ra l de recho eyacula o r i n a l í m p i d a . 

O r i f i c i o ure tera l i z q u i e r d o que c o r r e s p o n d e al l a d o n e f r e c t o m i z a d o , se c o n t r a e 

r í t m i c a m e n t e en f o r m a r e t a r d a d a . 
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El d í a 15 de m a y o de 1 9 4 1 n u e v a c i s toscopía , o b s e r v á n d o s e m u c o s a vesical 

t a n a , el o r i f i c i o u re te ra l de recho eyacula o r i n a l í m p i d a y n o se o b s e r v a n c o n -

t racc iones del o r i f i c io u re te ra l i z q u i e r d o . La e n f e r m a se m a n t i e n e en pe r f ec to 

es tado de sa lud . 

C o m o h e m o s v i s t o se t r a t a de la a b e r t u r a accidenta l de la p o r c i ó n i n f e r i o r 

del u ré te r i z q u i e r d o , c o m o consecuencia del p roceso de ex t r acc ión de u n qu i s t e 

de o v a r i o . 

N o comentaremos aquí sobre la opo r tun idad de tal interven-
ción en una m u j e r embarazada, pues nos ' sa ldr íamos del tema, en 
cambio, t ra taremos de explicarnos cómo pudo haberse producido 
tal accidente. 

Se nos ocurre que en una intervención en las condiciones en 
que ésta se presentaba, y probablemente con el proceso a operar 
adher ido a las paredes de la cavidad, p u d o en el m o m e n t o de labrar 
la extracción del mismo haberse provocado la apertura de algún 
vaso impor tan te , ya sea de los ana tómicamente establecidos, ya sea 
de los neo fo rmados ; con la intención inmediata de cohibir tal 
hemorragia , el c i ru jano debe haber colocado su p inza sin poder re-
parar las relaciones anatómicas, en donde ella estaba s i tuada; libe-
rada la pun t a de la p inza a tijera o a bisturí , para confeccionar un 
ext remo factible de ligar y l igado dicho extremo, el vaso sangrante, 
probablemente la ureteral i n fe r io r ) , c o n j u n t a m e n t e con el uréter 
han quedado incluidos en la l igadura, quedando libre el cabo pro-
xímal de este órgano. El r iñon que prácticamente no ha sido afectado 
ha seguido func ionando , m a n d a n d o directamente la orina al peri-
toneo que por cierto ha demos t rado una tolerancia bastante buena, 
pudiéndose explicar los fenómenos tóxicos que al cabo de un mes 
y medio ago ta ron a la enferma; por la reabsorción que fa ta lmente 
debe haberse p roduc ido por esta vía. 

Debido a la persistencia del Uroper í toneo que se reproducía 
inmedia tamente a pesar de las punciones a que era sometida esta 
enferma, es que se le debe haber ocurr ido al c i ru jano que la t ra tó , 
introducir le en la cavidad peritoneai un t u b o de drenaje que lógi-
camente derivó la or ina al exterior, derivación que se m a n t u v o 
cuando se sacó este cuerpo, haciéndose una verdadera f ís tula uri-
naria. 



\irevista J^rgentina 

' de a l r 0 Í 0 ^ a - - - - - - — " 4 6 1 " ~ 

Queda por pensar que si la or ina que se acumulaba en el peri-
toneo era solo la producida por el r iñon izquierdo o si en realidad 
también refluía de la vejiga. Creemos que se t ra taba de orina secre-
tada por el r iñon izquierdo, pues el cateterismo del uréter de dicho 
lado no permit ía la progresión del i n s t rumen to más allá de 7 ctms. 

P o r otra parte se visualiza en las radiograf ías con uroselectan 
una separación entre la sombra vesical (en el lado izquierdo) y el 
cabo inferior del uréter de ese lado, que ba ja hasta la espina ciática 
a cuya al tura la substancia de contraste que elimina el r iñon iz-
quierdo parecería acumularse d a n d o dos sombras circulares. 

Hechas estas consideraciones se nos presentó además un pro-
blema sumamente serio para encarar, nos queremos referir al tra-
tamiento de este accidente. Este problema lo p lanteaba la existencia 
del embarazo, cuyo feto vivía aparentemente sin t ras tornos , con 
sus latidos no alterados. Pensamos en provocar el abor to para luego 
resolver el t r a tamien to de una manera conservadora con respecto al 
r iñon, pero la circunstancia de encont rarnos frente a una m u j e r 
primeriza, intervenida por un quiste de ovario, con probable eli-
minación de su ovario izquierdo ya fuera ésta anatómica o quirúrgi-
ca, que nos pon ían en guardia sobre las posibilidades de un embara-
zo ulterior, h i zo que nos decidiéramos por la conservación del f r u t o 
y el sacrificio del r iñon, el que como puede verse por la descripción 
de la pieza ext i rpada, se encontraba en un estado aná tomo-pa to ló -

gico evidentemente alterado. 
Po r otra parte, la evolución posterior de esta enfermita , nos 

ha demost rado lo acertado que ha sido este criterio, habiéndose 
repuesto rápidamente y no produciéndose alteraciones en la gesta-
ción en el pos topera tor io inmediato . 

Consu l t ado el porvenir de este embarazo en el servicio de Obs-
tetricia del Hospi ta l R a w s o n , se aconsejó la internación de la enfer-
ma, para su mejor vigilancia y cuidado, consejo que n o fué segui-
do por la paciente, produciéndose desgraciadamente un pa r to pre-
ma tu ro , de un feto que nació vivo, de 1 .600 gramos de peso, pero 
que fallece a las seis horas de su nacimiento. 

D I S C U S I O N 

Dr . M í n u z z i . — A propósito de la interesante comunicación 
de los Dres. Castaño, Trabucco y Boggiano, quiero referir tres casos 
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que he tenido oportunidad de ver de accidentes quirúrgicos del 
uréter. 

Uno se trataba de una niña operada de una apendicitis y de 
una anexáis derecha, donde también había un cuadro muy parecido 
al descripto en la comunicación. Era un cuadro peritoneai. con 
reacción especialmente del lado derecho y aparecía una tumoración 
que se punciona y después se hace una incisión y se establece una 
fístula. Viene una infección ascendente y en ese momento soy lla-
mado a ver a la enferma. Aconsejo la nefrectomía, con lo cual la 
enferma anduvo muy bien. Tengo este caso documentado con pielo-
grafías ascendentes y lo presentaré oportunamente. 

Después he visto dos enfermas con fístulas urétero-vagínales. 
Una, era una enferma que había tenido una peritonitis y es inter-
venida por el ginecólogo, el que hace una lesión del uréter estable-
ciéndose una fístula urét ero-vaginal. -Esta enferma también nefrecto-
mízada anduvo bien. 

La tercera enferma, en el postoperatorio al tercer día de la 
operación, se establece que perdía orina, tal vez por una lesión del 
del uréter bajo. Las tres enfermas mencionadas fueron nefrectomi-
zadas y anduvieron bien. Creo, por otra parte, que es la única 
conducta que cabe en estos casos. Oportunamente, presentaré la 
documentación de estos casos. 

D r . de Surra Canard . — Y o solicitaría que quedara abierta 
la discusión de esta comunicación hasta la próxima sesión para 
poder traer una casuística de la Maternidad Salvé, con 7 u 8 enfer-
mas, de las cuales no se ha hecho una estadística por respeto a los 
colegas de la Maternidad, poique éstos son accidentes propios que 
suelen ocurrir. Pero aprovechando esta discusión, no tendría incon-
veniente en referir las fichas de los accidentes habidos en la Mater-
nidad. 

D r . Rebaudí . — Y o le agradecería al doctor Trabucco. me 
dijera, si es que recuerda, si el riñon estaba infectado, antes del 
accidente quirúrgico. 

D r . T rabucco . — No estaba; las punciones de peritoneo han 
sido punciones sin bacterias. 

D r . Rebaudí . — Me refiero al riñon. 



D r . Trabucco . — No, porque la enferma llegó a nuestras 
manos en un estado tal. . 

Dr . Ast ra ld i . — Yo quisiera saber qué elementos de juicio 
ttene para decir si ese caso es intraperitoneal y no exlraperitoneal, 
porque a mí me extraña que orina de esa envergadura no sea un 
asunto final tanto más cuanto que la enferma al final termina por 
la expulsión de un proceso tóxico de tipo gravidico. No me expli-
co cómo no se encuentra una peritonitis. 

¿Qué elementos hay para poder decir que el derrame de la 
orina es dentro de la cavidad abdominal y que la enferma hace 
su distensión abdominal y se punza como si fuera una ascítis? 

Dr . T rabucco . — Es intraperitoneal; perdóneme pero no le 
he entendido bien. 

Dr . Astraldi . — Si la orina entraba dentro de la cavidad pen-
toneal o el proceso era extraperiloneal bien se pudo abrir. ¡ Pero que 
esto sea intraperitoneal! Er, concebible la posibilidad de una herida 
quirúrgica del uréter, pero que el derrame sea extraperitoneal no. 

¿A cuántos días de la operación aparece este proceso? Creo que 
durante el acto operatorio no se debe haber abierto el uréter sino 
que ha sido una cuestión "a posteriorí". Yo no puedo explicarme 
que orina de esa naturaleza pueda caer dentro de la cavidad perito-
neal. No se si parecerá demasiado extraño lo que pregunto. Hay una 
enferma que hace su fístula ureteral y va la orina dentro de la cavi-
dad peritoneal y se punza y vuelve a salir: la enferma tolera bien 
su nefrectomía y tuvo también su cxpulsicm espontánea. ¿En base 
a qué se puede decir que esto es intraperitoneal? 

Dr . Mosqueira . — Yo voy a hacer un comentario con el tem-
peramento que ha seguido el Dr. Minuzzi en estas enfermas que 
ha tenido que nefrectomizar. Se ha hablado en estas comunicaciones 
constantemente de nefrectomía. Claro que el caso del Dr. Trabucco 
es un poco viejo, pero en la actualidad, el temperamento a seguirse 
debe ser conservador. No cuesta nada soltar los puntos de sutura 
para llegar al punto donde está ligado el uréter. Soltando los pun-
tos y separando apenas, no da casi sangre, se puede intentar una 
intervención conservadora, y si fracasa eso, la nefrectomía está como 
segundo temperamento. 
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D r . T rabucco . — Voy a contestar las preguntas formuladas y 
la única que me toca contestar es la del Dr. Astraldi, porque los de-
más son exclusivamente aportes. 

Pn mero, veamos cuál es el diagnóstico clínico de orina intra-
peritoneal. Creo que si la orina se hubiese trasvasado en algún espa-
cio decolable. supongamos el espacio perinefrítico o perirrenal, el 
espacio de Brogós o cualquier espacio de esa especie, tendríamos una 
colección encapsulada, una colección que va buscando sus planos de 
declive, pero que no se difunde en ¡a cavidad peritoneai; no hay 
razón para ello. 

En cambio, encontramos una enferma que tiene una ascitis 
con un porcentaje de urea mucho más elevado y con cloruros más 
elevados. La punción que se hace en el tercio interno de la línea que 
va del ombligo a la espina ilíaca anterior y superior cae en el abdo-
men, De allí se recoge el líquido. La incisióm hecha en esa línea y 
hecha a la misma altura, también recoge orina. Ahora veamos, si 
en realidad, la orina es tan mortal hasta el grado de perder una 
enferma por una trasvasación de orina en el peritoneo. Estamos 
cansados de hacer inyecciones de 20 y 30 eme" en el peritoneo de 
abdómenes de ratas que pesan 150 grs. y las ralas no se mueren. 
Y no se trata de una inyección de un solo día sino que son inyec-
ciones diarias. Presentan fenómenos tóxicos, pero no mortales. 

En este caso. la naturaleza se defiende extraordinariamente. 
El peritoneo es una serosa, que aún con infección, se defiende en 
forma extraordinaria. 'Erala. en lo posible, de eliminar, de enquis-
tar o de rechazar el ataque, pero aún no pudiéndolo hacer, se espesa. 
Es un endoteho que sufre su espesamiento. Si no hay un embate 
bacteriano muy virulento lo soporta, y es de suponer que ese riñon 
al ser traumatizado lo haya sido en un riñon probablemente sano, 
puesto que si hubiera sido un riñon tuberculoso o hidronefrítico 
el procedimiento y la sintomatología hubiera sido distinta. Supon-
gamos que previamente a la operación deben haber hecho un análisis 
de orina y que no han encontrado pus. Eso comprueba que ese riñon 
estaba sano. Si hubiera estado enfermo hubiera hecho una peritonitis 
mortal y al no estar enfermo y no tener bacterias, la simple reab-
sorción de productos renales no es suficiente para que un peritoneo 
responda matando al enfermo, 
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Los estadios experimentales aprueban esta manera de pensar. 
Yo no se si el doctor Astraldi tendrá experiencia en esto. 

D r . Astra ldi . — Mis dudas se basan en lo siguiente: primero, 
en que se trata de una embarazada y segundo, en el factor clínico. 
En ese caso la lógica me hace pensar de que posiblemente estaba 
infectada su orina, porque tratándose de una embarazada, debo pen-
sar en un porcentaje grande cohbaaioso. pero con las explicaciones 
dadas por el Dr. Trabucco me doy por satisfecho. 

D r Trabucco . — Por otra parte, las agujas térmicas no res-
ponden exclusivamente a infección; pueden responder a intoxicación 

también. 


