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NEFROPTOSIS. o

POR EL DR. M, GODOY ALVAREZ

Teodoro Cabrera, Sargento 2° de Artilleria, de 28 afios de edad, ante-
riormente jornalero, originario de Teoloyuca (Est. de México), soltero,
sin antecedentes personales ni herditarios dignos de mencionarse, ingre-
s6 al servicio de la sala de Cirugia del Hospital Militar de Instruccién,
el dia 10 de Noviembre del afio préximo pasado, quejandose de un dolor
en el costado derecho que sd propagaba hacia el dorso y de algo de so-
focacion, sobre todo cuando se acostaba sin almohada. Al mismo tiempo
tosia de cuando en vez sin expectoracién alguna. Este cuadro sintomé-
tico era apirético y sélo databa de una semana.

Al explorarlo el personal de guardia en el momento de su ingreso,
encontrd visible y palpable una tumefaccién sobre la zona supra-umbi-
lical del abdomen hacia el limite entre el hipocondrio y el flanco derechos,
y como se tuviera lajimpresién de que se trataba de uns hernia se envig
 al servicio quirtrgico mencionado.

-, Cuando vi al paciente, los sintomas toracicos mencionados habian
- declinado notablemente; por lo que dirigimos toda la atencién sobre la
supuesta hernia.

Se trata de un sujeto de pequeiia estatura, medianamente consti-
tuido, integro, en actitud voluntaria, que efectivamente ofrece a 1a inspec-
¢ién del vientre, tanto de pié como en posicién supina, una pequefia tu-
mefaccién, en el sitio arriba indicado y un poco hacia afuera del borde
- externo del recto anterior. Dicha tumefaccién es completamente indolo-
ra; se ha establecido silenciosamente, sin que el paciente, pueda decir
tomo y desde cuando se ha formado; tiene la forma de un casquete es-
férico, poco saliente y cuyo didmetro a la vista podria apreciarse como
de cuatro centimetros. Puesto el enfermo en dectibito dorsal, la tume-
faccién ha desaparecido espontineamente; pero reaparece cuando el en-
fermo hace un ligero esfuerzo, hasta con una inspiracién forzada.
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Por la palpacién aun muy suave se hace desaparecer aquella tume-
faccibén, para reaparecer cuando la presién cesa, siendo este caracter el
que a la primera vista habia dado idea al personal de guardia que se
trataba de una lesién herniaria.

Por un cuidoso examen se pudo comprobar que aquella saliente era
intra-abdominal; que en la pared del abdomen no habia huella de ningin
orificio por donde saliera alguna viscera; de modo que desde luego que-
d6 excluido el diagnodstico de hernia o eventraccién. Lo que pasaba era
que las paredes del vientre en el sujeto eran muy delgadas, y por esto
parecia como si aquella saliente fuera casi subcuténea. 7

Aunque con dificultad pudo apreciarse que aquella tumefaccién

cfrecia una superficie lisa, que a la palpacién era oblonga y ain mas, |

parecia tener una depresion del lado interno; tenia cierta movilidad
tanto en el sentido vertical como transversal, mas limitada en el pri-
mero y siguiendo’el bulto com la palpacién profunda se podia comprobar
que desaparecia bajo la cara inferior del higado, afuera de la regién de
la vesicula biliar. ;

Para mi con esos caracteres no hubo duda de que se trataba de un
rifibn caido, por més que es una lesién raira en el hombre y sobre todo
en la edad adulta y sin padecimiento previo del érgano, y ya con esta

- conviceién ahondamos en el interrogatorio que al principio nos dié datos
casi por completo negativos y entonces supimos que hacia como ires
anos que fué lanzado el enfermo por su cabalgadura, una acémila, y
cay6 sobre la regién lombar derecha, chocando sobre unas piedras, su-
friendo una contusién de la que tardé en sanar como dos meses, aunqua
sin que hubiera tenido que guardar cama por todo ese tiempo, pero sin
poder entregarse de lleno a sus rudas faenas. Es claro que un intenso
traumatismo en la regién, como antecedente robustecia el diagnéstico
hecho por la exploracién directa.

Pero queriendo demostrarlo de modo enteramente objetivo, con la
bondadosa y habil cooperacidon de mi distinguido colega, el Sr. Dr. Rivero
Borrell, se tomé una pielografia del lado enfermo, que mostré en efecto
el rifibn derecho mas bajo, situacién que se’ demostré mejor tomando la
pielografia de ambos lados.

El Sr. Dr. Rivero Borrell determiné la opacidad ‘de la pelvacilla por
medio del neo-silvol de Parke Davis en solucién a 25%.

El examen clinico de la orina no indicé nada anormal, asi como la
exploracién de los diversos aparatos de la economia y la reaccién de
Wassermann resultd negativa,
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El diagnéstico completo era pues, rifibn caido del lado derecho,
probablemente de origen traumético, a punto de convertirse .en rifién
mévil, sin determinar sintomas marcados en un individuo funcional-
mente sano de las vias urinarias y del resto del organismo, %l cual apa-
rece solamente un poco débil.

#Cual sera la suerte que corra este sujeto con su nefroptosis? s Se-
ra simplemente cuestién de que sufra de algunos estiramientos vagos en
ia regién lombar, tal vez de algunos ligeros trastornos dispepticos? Des-
graciadamente no era lo probable. Desde luego se trata de un soldado,
sujeto a todas las peripecias y accidentes de la vida militar; vida de
esfuerzos continuos que seguramente conspirarian para agravar mas y
mas la lesién renal, determinando quizds en breve plazo acodamientos
del ureter con las ordinarias consecuencias en la hidraulica de la orina.
Pero a mayor abundamiento, si este hombre hasta ahora por fortuna
suya habia permanecido sin sufrir de infeccién gonococecica, podria te-
nerla en cualquier momento, dado el continuo peligro a contraer la ble-
norragia en la clase militar en todas partes, pero mas entre nosotros,
ror la ignorancia y poca educacién de nuestro pueblo. No hay que insis-
tir, porque saltan a la vista, los; peligros que amenazan a los que tenien-
do rifiones caidos contreaen una infeccién gonocéccica, sobre todo en
ciertas clases sociales, como entre los soldados en que toma un caréc-
ter crénico indefinido, ‘que cuando es asi toma el cldsico nombre de gota
militar. Evidentemente que individuos tales estin condenados casi fa-
talmente a la pionefrosis que lleva a menudo como epilogo la; pérdida
de un rifidn, ; .

En esta virtud, en el caso presente no podia pensarse en un trata-
miento simplemente paliativo, por medio de la faja abdominal. Del mis-
mo modo que segin las clases sociales varia el tratamien hérniario,
aconsejando para unos. el simple braguero y en otros casos la interven-
cién operatoria buscando la curacién radical; asi también tratandose de
la ptesis renal, lesién-en cierto modo bien comparable con el desarro-
llo herniario, como que hasta en su etiologia intervienen como para la
produceién de las hernias, causas de debllldad v causas de fuerza, quizés
se dijera mejor de esfuerzo. .

Estas consideraciones aplicadas a mi caso ni por un momento me
hicieron vacilar: aquel rifién caido se deberia tratar quirirgicamente,
con tanta mayor razén cuanto que la intervencién es bien benigna, se-
gun opinién de todos los especialistas. Mas en lo que estan de acuerdo
también, es que no siempre la cura es permanente. ; Pero acaso no pasa
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lo mismo tratindose de otras curas que acostumbramos a llamar radi-
cales, como las operaciones que emprendemos para las hernias, por
ejemplo? »

Fué el eminente cirujano aleman Profesor Hahn quien imaginé y
practicé por primera vez la nefrorrafia o nefropexia en 1881. Desde en-
tonces se ha llevado a cabo innimeras veces por todos los procedimien-
tos imaginables. Al principio Hahn fijaba el rifion por medio de la
envoltura grasosa, sucediendo como era natural que muchos casos rein-
cidian, si bien que la intervencién era absolutamente inocua. Por lo
cual después Kocher, Guyén, Tuffier, Albarran y tantos otros se resol-
vieron .a fijar el rifiébn pasando los hilos g través de su parénquima, di--
firiendo entonces los procedimientos, segiin que se decapsulaba o no el
rifiébn. Mientras que unos creian que era indispensable decapsular, para
crear adherencias sélidas a la viscera, otros afirmaban que no era ne-
cesario privar al rifién de su cubierta fibrosa y que también; quédaria
asi bien fija y hasta mejor que con la decapsulacion. Pero después se
comenzbé a notar que ciertos operados de nefrorrafia sentian dolores
tan constantes, aunque no siempre tan intensos que se atribuyeron a los
tractus fibrosos producidos en el parenquina por el paso de los hilos,
que hicieron idear nuevos recursos a fin de evitar el paso de suturas
por el espesor del 6rgano y asi se constituy6 el procedimiento de Albz-
rran en que pretende fijar el rifién sélo por medio de lacinias proceden-
tes de la capsula renal.

La idea es atractiva'y aunque en los casos por mi observados, no se
presentaron dolores marcados después de la nefrorrafia, creo méas co-
rrecto decir nefropexia, con todo y que la fijacién fué hecha por trans-
ficcién al través del parenquima renal, quise en el caso de que se tra-
ta, intentar la nefropexia siguiendo el procedimiento de Albarran.

‘Pero que .se decapsule o no el rifién, que se pasen o no hilos al tra-
vés de su tejido, todos los operadores estdn contestes en que para que
se logre la nefropexia, es necesario despojar-la cara posterior del érgano
de su envoltura celulo-grasosa. '

" Con estas ideas, previa anestesia raquidea al cloruro de cocaina a
la dosis de 0.35, con la incisién oblicua clasica, puse el rifiéon a descu-
bierto; por su borde convexo se hizo una pequefia incisién transversal
que dividié la capsula propia exclusivamente y por ella se introdujo una -
sonda acanalada a lo largo del borde renal para seccionar dicha cipsula;
se procedié en seguida a la decapsulacién de una y otra cara hasta el
hilio y entonces se hicieron cuatro colgajos de esa membrana fibrosa.
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Con los dos superiores se suspendié el rifién a la 12a. costilla y los otros
‘dos estuvieron destinados para fijarlos respectivamente a los bo~des do
la incisién lombar; pero como se considerara que por su delgadez 1
capsula en su parte inferior no tuviera la necesaria resistencia, me re-
solvi a pasar dos puntos al través del parénquima, usando una aguja
redonda, para no dilacerar su fragil tejido con dichas puntadas. Ade-
mas puse canalizacién a la gasa iodoformada a fin de obtener una pro-
duccibn cicatricial que fijara mas efizcamente el 6rgano dislocado.

Cuando se presencia la marcha post-operatoria tan benigna en Ia
nefropexia, se admira uno que dicha operacién aunque en pequeio, pue-
da dar algung mortalidad. Y sin embargo asi es, pues ella varia entre
2 y 5 por ciento. Seguramente que cuanto mas pronto se operen log
casos las intervenciones seran mas favorables; porque naturalmente no
es lo mismo fijar un érgano sano que aquel en que por el grado de des-
arrollo a que ha  llegado, rifién movil, rifiébn flotante, podran
haber sufrido alteraciones anatémicas por la simple estasis urinaria,
produciendo la hidronefrosis en sus diferentes grados y con mayor ra-
z6n complicada de infecciones.

Es bueno propagar estas nociones, porque para el nimero de casos
de rifiones méviles,. sor raros los casos que se tratan operatoriamente.

Para terminar debo manifestar que algunos dias después de la ci-
catrizacién de la herida el enfermo se quejé de ligeros dolores noctur-
nos, los cuales en la actualidad han desaparecido, habiéndosele ministra-
do 4l paciente pequefias dosis de ioduro de potasio.
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Comentarios hechos al anterior trabajo durante la sesién del

dia 27 de febrei'o de 1929

El Presidente ruega a los doctores Soberén y Dario Ferndndez que
examinen al enfermo, y se suspende la sesién por einco minutos.

Al reanudarse, se concedié la palabra a la comisién, hablando en
primer término el doctor Fernandez, quien comenz6 diciendo, que encuen-
tra dos aspectos interesantes en el caso presentado por el Doctor Godoy
Alvarez, siendo el primero, la rareza de los rifiones caidos o flotantes en
el hombre, y el segundo, el tratamiento empleado; pues no cabe duda que
es uno de los problemas més frecuentes el de atinar con la forma maés
adecuada de proceder, y de ahi el gran niimero de procedimientos que se
han ideado y que precisamente, por su niimero indican cuan pocos son los
buenos. Afirma que ha visto fracasar numerosos procedimientos, y dice
que para él, el procedimiento puesto en préctica por el Doctor Godoy Al-
varez, es el mejor; de tal manera, que haciendo la descapsulacién del ri-
nén y fijando la capsula se puede estar seguro de haber recurrido a una
de las mejores maniobras, y la autorizada opinién del Doctor Godoy Alva-
rez viene a robustecer la mia y a mayor abundamiento, nos prueba que el
tratamiento empleado es el mejor, el hecho de que el paciente a pesar de
estar sujeto a todos los vaivenes de la vida militar, conserva un estado
enteramente bueno y su rifién sigue del todo bien, prueba de que la ope-
racién estuvo muy bien hecha. 1 ' ,

El Dr. Soberén hace también uso de la palabra, para felicitar al Dr.
Godoy Alvarez por su éxito quirdrgico, que dice encontrar muy intere.
sante, y advierte, que el individuo presentado por dicho facultativo, tiene
una cintura sumamente marcada, lo que explica diciendo:—todas estas
gentes, abusan del cinturén, o bien de una cinta con la que se aprietan
con exceso; lo mismo hacen las mujeres, con lo que llaman cefidor, y
probablemente, esta misma practica contribuye a facilitar la caida del ri-
fi6n, siendo ésta una de las cosas que més me ha sorprendido.—Por otra
parte, estas afecciones van seguidas de perturbaciones nerviosas que lie-
gan hasta la neurastenia, y justamente, adviertan Uds. que este hombre
acusa perturbaciones neurasténicas. ,

El Dr. Godoy Alvarez vuelve a hablar para dar las gracias a la Co.
misién por haberse dignado elogiar su trabajo, y dice: que juzga las apre.
ciaciones que se han hecho como muy exactas, y comienza refiriéndose
a las del Dr. Dario Fernandez, manifestando que es la primera ocasion
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que se encuentra frente a un caso, con todas las particularidades expre-
sadas, porque si bien es cierto que él descapsulé el rifiébn, y que pudo
pasar las puntadas, por otra parte la cipsula, no tenia la resistencia sufi-
ciente, de tal manera, que el procedimiento que consiste en pasar las
puntadas por las costillas y fijarlas, sé6lo pudo hacerlo en la parte superior
pero no en la inferior, porque la cépsula en ese sitio no tenia resistencia
y él pretendia, naturalmente, que la operacién no resultara inGtil v se
fuera a caer nuevamente el rifién; por eso procurs seguir el procedimiento
mixto, pasando unas puntadas por el parénquima, y ya se sabe, que si és-

“tas son muy superficiales se corre el peligro de romperlo con el hilo, y si,

por el contrario, se pasan muy profundas, puede penetrarse en la cavidad
de la pelvecilla. Sigue comentando el Doctor Godoy Alvarez sobre la con-
formacién de la cintura de este hombre, manifestando que tiene una for-
ma femenina, con las asentaderas muy salientes y el térax muy extrecho,
no solamente por el uso del cinturén, sino porque estd conformado de una
manera muy semejante a la de las mujeres, y tal vez por ese motivo se
haya favorecido la caida del rifién, porque, aunque Se reconoce por origen
de la ptosis la contusién que sufrio, sin embargo, puede haber contribuido
para que se haya producido el caso, la disposicién antes indicada; de cual-
quier modo, los compafieros que vieron en el hospital al enfermo, estan de
acuerdo, en que parecia méas bien una hernia que un rinén flotante sién-
doles un poco raro mi juicio, por lo cual me propuse entonces desmostrar-
selos con la colaboracién del compafiero Rivero Borrell.




