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El sorber con tubo de Leduc una pequefia cantidad

de los polvos que preacrllnmm diez minutos antes de
jomar el alimento, calmaran el dolor.
Lactosa... R R [
A Mestes A o =t e A,
Ortoformo 4 grs.

NOCIONES CLINICAS FUNDAMENTALES

PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIEN-

T¢ DE URGENCIA DE LOS TRAUMATIS-
MOS RENALES CERRADOS
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ANTONIO OTERO

Profesor por oposicion, excedente,

de la Maternidad de Coérdoba

El conocimiento de los principios fundamentales del
tratamiento, y conducta a seguir en materia de trauma-
tologia, se hace de dia en dia mas indispensable, en el
ejercicio de 1a practica meédica, aun en los lugares mas
1(])09?1\]0‘% y tranquilos, donde en tiempos relativamente
proximos, los grandes traumatismos no se producian
o eran excepcionalisimos; las empresas de grandes
obras o de mineria, lo mismo que todos los trabwjos
que han podido organizarse con todas las prev siones
v posibilidades, ya disponen de personal especial lizado
y organizacion adecuada, para tales desgraciadas even-
tualidades. Pero el desarrollo pujente del turismo y
del excursionismo, accesible cada dia a mayor ntimero
de familias, por los rapidos v féciles, aunque muchas
veces pdwmsos medios de comunicacién modernos; el
auge extraordinario que va alcanzando el deporte, en
todas sus formas, en lz juventud actual, hacen que,
aun en lugares imprevistos y desprovistos de elemen-
tos de personal, material y organizacion, puedan darse
v se den con creciente frecuencia casos de grandes
traumatismos, lo cual exige de los médicos generales,
un criterio exacto respecto a las indicaciones a estable-
cer ya que no a la téenica, pues en muchas ocasiones,
unas por necesidad, y otras por conveniencia de me-
jor éxito, habra que proceder a la ejecucion de las
mismas, por lo menos de las mds vitales, en los mis-
mos lugares de la prestacion de los primeros auxilios.
La asistencia facultativq de un caso en estas condicio-
nes, en colaboracién con el médico del lugar, me ha
mspirado la idea de exponer en forma concisa y prac-
tica 13 manera de proceder, para obtener cientifica-
mente el maximum de eficiencia en un caso de trauma-
ismo renal, sea cualquiera su origen.

Primera impresién clinica del trawmdtico—En pri-
mer lugar y si exceptuamos algunos casos de contusion
por accién muy directa y localizada en algin flanco
(vacio, hipocondrio, fosa lumbar), como por ejemplo,
€0z de caballo, o cualquier aplastamiento localizado,
en los cuales a primera impresion se puede casi afirmar

L localizacién de la lesion traumética, en general el
’“l'ﬁ‘km clinico es el propio de los grandes traumatis-
Mos, con conmocion visceral, pollcontundulo» o poli-
Itacturados en estado de schock, con todos los sintomes
enerales de tal estado: hipotermia, palidez, hipoten-
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sion y deSIguaIdad de pulso, adinamia o eretismo ner-
vioso, segtin la forma, dependlente de la reaccion idio-
patica del herido. A este primer cuadro clinico, que
hay que hacer frente, con recursos y cuidados de ca-
racter general, tratando el schock (J. Savarrcm: ARS
MEDICA, Febrero 1927), apositando y aseptizando las
lesiones externas o abiertas del traumatico, es necesa-
rio asistir al mismo tiempo con espiritu de observacion
médica y exploracion, para determinar y localizar mien-
tras se hace obra util de tratamiento, el diagnodstico
lesional dom'nante que requerird tratamiento mas es-
pecmhmdo y urgente. Procediendo de esta manera, en
efecto, si el enfermo no sucimbe a la gravedad inicial
y momentanea del traumatismo, se logra perﬁlar el
diagnostico, de localizacion e intensidad del organo u
6rganos afectos, y la mayor o menor importancia en
orden a gravedad y prioridad consiguiente de trata-
miento adecuado; esta nocién tedrico-practica, de or-
den de prioridad en el tratamiento de sus lesiones a
un traumatizado, es de una capital importancia, si hien
es indispensable remarcarla, por haber sido testigo de
algunos olvidos de la misma.

Apreciacion de la prioridad o no de la lesion renal—
Sin que en muchos casos sea tinica o de primordial
importancia la lesion renal, es lo cierto que en otros
muchos cesos de violentos y grandes traumatismos, son
afectados, algunas veces, con mucha mas intensidad
e importancia, el higado o el bazo, el intestino, la ve-
jiga y el diafragma; para algunos de estos casos la
lesién renal sin dejar de tener importancia, pasa a se-
gundo término.

Se comprende este hecho si se tiene en cuenta que,
la proteccion anatémica formada por la cintura muscu-
lo-aponeurético-serosa que defiende el conjunto de las
visceras abdominales, se refuerza lateralmente y hacia
atrds por la armadura esquelética de las tres dltimas
costillas y_las dos primeras apofisis costiformes lumba-
res, reforzados por unos planos musculares

muy resis-
tentes y tensos en su conjunto. Mas a pesar de tal
proteccién, la variabilided de accion y las mualtiples

combinaciones a veces caprichosas de los agentes trau-
méaticos determinan muchas veces lesiones
rifion y su pediculo neuro-vasculo excretor.

Reswmen sintomdtico—Aun cuando anatomicamente
nos explicamos siempre la sintomatologia de las contu-
siones renales, /su exprksion clinica no corresponde
siempre a su intensidad anatémica. Por ejemplo: un
pequefio desgarro del parénquima, si esti cerca de la
pelvis puede determinar una hematuria abundante; en
cambio la hemorragia externa no existira o sera pe-
quefia con un rifibn con grandes
comunicacion con les
aclaracion, los
renal son:

a) Generales, los propios de todo traumatismo vio-
lento en mayor o menor escala: shock de forma edind-
mica o erética, nauseas, vomitos, hipotemia y
nos de grave hemorragia interna en ciertos casos.

b) Sintomas locales funcionales: Dolor espontineo
que fzlta en ciertos casos aunque puede adquirir en
otros gran intensidad y afectar los mismos caracteres
de un colico nefritico. Hematuria existe en 95 %, de
los casos, por lo cual es el sintoma mas constante y

tinicas del

desgarros,
excrecion ;
manifiesta la

pero sin
hecha esta
contusion

vias de
sintomas que

los .\‘if\“
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tiene gran valor como indicador de la lesién renal, aun-
que de ningtn modo sirve de indicador de la grave-
dad o importancia de la lesion. Puede ser immediata o
tardia. Falta en algin caso, por ciertas condiciones
anatomicas faciles de comprender, bien porque el des-
garro del tejido renal no alcance los calices, o porque
el trauma haya separcdo completamente el rifion o sus
vasos de los conductos excretores. Su intensidad vy
persistencia varian desde las mds insignificantes hasta
las que ponen en peligro la vida y por si mismo ha-
cen sentar una indicacion operatoria, aunque la lesion
que la produzca se la pueda llamar anatémicamente
pequena.

Anuria, aunque rara vez, puede ser observada, lo
mismo que oliguria o por el contrario poliuria.

c) Sintomas locales obtenidos por el examen fisi-
co. La inspeccidn pocos datos puede suministrar; es la
palpacion el gran procedimiento de examen y el que
mds datos nos suministrard para decidir nuestry con-
ducta; de tal modo es asi, que al objeto de no repe-
tirnos y teniendo en cuenta la indole practica mis que
didactica de este trabajo, incluiremos en este apartado
los signos obtemidos por la palpacién; su impor-
tancia  promdstica vy deducciones terapéuticas, alu-
diendo para sentar en algtin punto la indiczcidén a las
posibles complicaciones sépticas o asépticas de los trau-
matismos renales.

La palpacién nos hace apreciar lo tumefaccion pro-
ducida por el hematoma, y es a LarpeNNoIs al que
debemos un estudio mds acabado de este punto que lo
condensa en la siguiente frase “si la hematuria advierte,
el hematoma mide la intensidad de la hemorragia y el
grado de graveded de la contusién. L.a tumefaccién
del hematoma existe siempre que hay hemorragia pe-
rirenal, sin que esté el peritoneo desgarrado al mismo
tiempo. En czso de desgarro simultineo del peritoneo
el traumatico, junto con los sintomas generales de
hemorragia interna, ‘presentard sintomas de intinda-
cion reaccién peritoneal. El examen detenido del ab-
domen permitird reconocer con més o menos claridad
la coleccién sanguinea intraperitoneal. Mientras que las
asas intestinales rechazadas hacia la parte superior v
media del abdomen, determinardn meteorismo a este
nivel, la percusion revelard macidez en la parte in-
ferior y flanco donde se acumula la sangre derramada.
Si el peritoneo estd integro aunque el hematoma proceda
del polo superior del rifion tiene tendencia a progresar
hacia el flanco o vacio, zona umbilical y fosa iliaca,
llegando a veces hesta el reborde Gseo de la cresta y
espina iliaca y dirigiéndose en parte hacia la linea
media abdominal. Sus carzacteres son de una aparicion
rapida postraumdatica, progresiva, profunda, resistente,
elastica uniformemente redondeada o ligeramente abo-
llada. Como punto capital de la exploracion interesa
comprobar el aumento progresivo de la coleccién san-
guinea, tumefaccion, y la rapidez de su formacion, pues
son caracteres (ue sirven para tomar en algunas oca-
siones una determinacién quirtirgica salvadora; v asi
se pueden sefalar tres tipos progresivos del hematoma.

1. Que su limite inferior llegue a la linea umbilical
horizontal.

o

2.° Que alcance a la espina iliaca y
3" que descienda por la fosa iliaca en direccidén a
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la pequefia pelvis. No insistiré, pero recordaré la nece-
sidad de exploracién minuciosa de la vejiga v de ik
cavidad peritoneal y visceras contenides, con objeto de
precisar el diagnostico, de exclusividad renal o coneg.
mitancia de otras lesiones abdominales, o desgarro pe.
ritoneal con inundacién del hematoma en su cavidad.,

LA EvoLUCION Y PRONOSTICO de estos traumatismog
renales dependen, sobre todo del TRATAMIENTO v lag
decisiones del médico que asiste al traumatizado despugés
del accidente y dias primeros consecutivos. Si bien eg
muy cierto que buen niimero de contusiones renales se
curan por la simple expectacion, (casos benignos) ng
se puede olvidar que muchos otros casos pueden Ii-
brarse Ginicamente de una segura muerte por una in-
tervencion a tiempo (casos graves y muchos de mediana
intensidad).

Respecto al pronéstico lejano, depende en gran parte,
de las siguientes complicaciones, que no desarrollamos,
pero si mencionamos, pues también se evitan si-se
indica a tiempo un tratamiento apropiado activo: tales
son la wnfeccion y supuracion del hematoma perinefri-
tico; la hidronefrosis trawmdtica 'y la nefritis trau-
mdtica. Por consiguiente el prondstico de las contusio-
nes del rifion depende directamente del tratamiento que
se les haya opuesto y de su oportunidad y de esto se
deduce la importancia extraordinaria del mismo.

TraTAMIENTO.—-Algunos autores, sobre todo si enfo-
can la cuestion del tratamiento, para el conjunto de los
casos, desde los mas ligeros incluidos, se manifiestan
resueltamente partidarios de la expectacion. (Le Den-
10). Otros (GERARD-MARCHANT) recomiendan la inter-
vencion tan pronto se aprecia la presencia del hema-
toma, de la ruptura y hemorragia intraperitoneal (DEL-
BET) o de la hematuria persistente durante unas 30
horas (Watson). Pero es indispensable una regla fija y
un criterio firme para deducir, actualmente indicacio-
nes precisas. Esto es lo que pricticamentte interesa, y
fundindonos en los estudios metédicos v ordenados
de LaArpENNOIS que ha clasificedo las estadisticas de
los casos publicados segtin su gravedad, es como se
puede resolver este problema. Estas estadisticas acu-
san los siguientes resultados, segtin el tratamiento em-
pleado para los casos de mediana intensidad que son los
mas discutidos precisamente; abstenciones y operacio-
nes tardias 640 casos, con 162 defunciones o sea el
25 por I00; operaciones precoces Q2 casos con § de-
funciones o sea el 10 por 100, Con este fundamento,
como idea general y con un estudio detenido de cada
caso es como se resuelve con el max'mum de acierto el
problema terapéutico, y para eso es conveniente distin-
guir,

1. CASOS DE GRAVEDAD MEDIA, ni muy graves, ni
benignos. Son aquellos en que la decision es mas difi-
cil, y-en cuya resolucién, ademas de la regla general
deducida de las estadisticas entra por mucho la expe-
riencia. personal y el sentido clinico del cirujano, pues
cada vez que se examina un lesionado el problema se
presenta de nuevo, y no solamente se ha de tener en
cuenta los accidentes inmediatos, sino también el por-
venir de los lesionados, o dicho de otra manera el pro-
nostico funcional de las contusiones renales. En efecto,
aun pasado el primer peligro, de la anuria posible, de
la hematuria abundante, si ha existido hemorragia pe-
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crenal aunque esta se haya parado espontinea o mé-
dicamente, vendra el periodo de reabsorcion de aquel
pematoma, con fiebre, intoxicacién y malestar general.
Pero ademas el hematoma se puede infectar y esto su-
cede seguramente una vez entre cada g veces y entonces
auevos peligros por el hecho de la perifrenitis supu-
rada postraumdtica en si, y ademas por lo indispensa-
ple de una intervencién en terreno infectado e intoxi-
cado, que lleva consigo sus nuevos y no despreciables
peligros. Enfre 327 abstenciones con curaciones 34
veces el rifion fué perdido por inflamaciones consecu-
tivas. Entre 187 operaciones terdias se puede considerar
que el rifion fué destruido 36 veces por accidentes
consecutivos v 55 veces la nefrectom’a fué necesaria
(CarrLier v HEITZ-BHVYER).

Estos son los resultados de vn tratamiento conser-
vador, como sistema exclusivo. De aqui se ha de de-
ducir con LARDENNOIS que es la existencia v la inten-
sidad del hematoma perirrenal lo que mdicard la opor-
tunidad de intervenir, v la indicacion Serd imperativa
y no se aplasard cuando el tal hematoma desciende o
nivel o por debajo de lg linea wmbilical horizontal.

En los otros casos de intensidad media sin sintomas
generales alarmantes, se puede hacer tratamiento de
expectacion, vigilando atenta y frecuentemente al le-
sionado, para apercibirse a tiempo de cualquier signo
de agravaciéon que se puede presentar bruscamente,

2. Casos MUY GRAVES. En estos casos es la inter-
vencion de urgencia, mmediata, sin discusion, el deber
del cirujano. Y no es la hematuria profusa, que si bien
es frecuentisima, es infiel, la que nos impondra la ur-
gencia. Es en primer lugar la pronta apariciéon de una
tumefaccion de hematoma peritoneal que crece rapide-
mente y coincide con sintomas generales intensos. Si
al mismo tiempo hay signos de desgarro con inunda-
cién y reaccién peritoneal, aunque el volumen del he-
matoma no sea de consideracion, es de la misma v
urgente necesidad de la intervencién. "

3.> (CAS0S BENIGNOS O LIGEROS DE CONTUSION. Siem-
pre vigilando de cerca al lesionado, se hara el tratamien-
to médico. Reposo completo en posiciéon horizontal,
envoltura algodonada con vendaje de cuerpo ligeramen-

compresivo lumbo-abdominal. Medicacion antiséptica
urinaria ; urotropina, helmitol o uraseptina; morfina en
Ceso de intensos dolores y dieta lictea los dias que se
requieran para la desapariciéon completa de los sintomas
fento objetivos como subjetivos.

FRATAMIENTO DE LOS ACCIDENTES Y COMPLICACIONES

A)  La retencién vesical immediata urohemética, bas-
‘ante frecuente, se tratard por medio del cateterismo
vesical y si existen codgulos en la vejiga, se procederd
a la aspiracién evacuadora completa de la misma.

B)  Ta anuria por inhibicion refleja del rifion opues-
to, (ue puede presentarse, se intenterd combatirla por
‘:““I'H del cateterismo de los uréteres, principalmente
del opuesto al del traumatismo. Es necesario remar-
“1?‘«1'. la rigurosa asepsia que se necesita para la practica
€ estas maniobras, pues en algunas ocasiones es res-
Ponsable de las complicaciones infecciosas en las con-
‘Usiones renales, una aparentemente pequefia falta en
&Ste sentido.

)

Las complicaciones infecciosas secundarias, abs-
“850 - perinefritico, uro-pionefrosis, en cuanto se pre-
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sentan, es indicacién urgente drenarlas por medio de
la incision dilatadora y de la mefrotomia respectiva-
mente. La nefritis traumdtica dolorosa, es tributaria de
la decapsulacion renal, que influye seguramente sobre
los sintomas dolorosos, aunque no tan ciertamente sobre
la evolucion de la misma nefritis. La hematonefrosis
y la wuronefrosis posibles, se trataran quirdrgicamente
también, y segun el estado del parenquima renal, y el
volumen de la bolsa uro o hematonefrésica, se optara
por una mnefrotomia, nefrectomia w operacion pldstica,
aunque estas cada dia se practican menos, dada la
inseguridad de sus resultados.

BIBLIOGRAFIA

HERZEN.—Guia Formurario pE TEerarkutica. Espasa-Calpe,
Editores. 1026.

El gran ntmero de ediciones que el ptblico médico lleva
agotadas de la Guia Formulario de Herzex, indica suficien-
temente el merecido aprecio con que fué y es acogida tal
obra y nos releva de hacer su presentacion, pues son conta-
dos los médicos que no la conozcan y hayan utilizado sus
nsefianzas en alguna u otra ocasion.

La obra de HErzEN es sin duda la mas completa y acabada
de todas las de su género, aunque adolezca, como todas ellas,
del defecto de tratar algunos puntos con excesiva brevedad,
por ejemplo, el capitulo de la tuberculinoterapia, y en otros
no esté puesta al dia, como ocurre al tratar de la diabetes,
en que no se habla de la insulina. Estos defectos son casi
inevitables en esta suerte de obra y justo es reconocer que
en la de Herzex van siendo corregidos cuidadosamente en
las sucesivas ediciones.

En conclusién, la obra que nos ocupa es recomendable, pues
el médico, asi el novel como el experimentado, encontraran en
ella una suma de conocimientos aplicables al tratamiento del
enfermo y un conjunto de férmulas, que por ser clasicas, deben
ser conocidos por el médico practico.

N. BATTESTINT

E. GARCIA DEL REAL.—TRraATADO DE Parorocia MEDICA.
Tomo IX: Enfermedades de los rifiones—Biblioteca Médi-
ca de Autores espafioles y extranjeros, vol XVII.—Ma-
drid, Editorial Reus, S. A. 1926.

El Dr. Garcia peEL Rean, Catedratico de Historia de la Me-
dicina en la Universidad de Madrid, acaba de publicar en la
Biblioteca. Médica de Autores espafioles y extranjeros, el
tomo IX de su Tratado de Patologia M édica, obra que merece
la atencién de todos los estudiosos de estos problemas.

La obra completa del Dr. Garcia pEL REAL, de la cual van
hasta ahora publicados nueve tomos, comprende los siguientes
distribuidos por materias: Tomo I, Enfermedades de los
bronquios v de los pulmones; tomo II, Enfermedades de los
pulmones v de la pleura; tomos III y IV, Enfermedades del
aparato circulatorio; tomos V y VI, Enfermedades del apa-
rato digestivo; tomo VII, Enfermadades del higado; tomo
VIII, Enfermedades del pdncreas v del peritoneo; tomo X
que es el que en este momento tenemos a la vista, que trata
de las Enfermedades de los riones. Edtan en preparacion
los tomos X al XII. La obra, hecha con gran acopio de datos
e importantes observaciones clinicas, ha sido muy bien reci-
bida por el piblico médico y deseamos vivamente quede en
plazo breve acabado tan importante trabajo, que viene a lle-

i nar una laguna en log estudios espafioles de Patologia.




