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o exigirle indemnizaciones cuantiosas. HEstos casos son relativamente
faciles porque se trata casi siempre de personas que exageran subje-
tivamente sus molestias o para las que se pueden aplicar los proce-
dimientos modernos de investigacion que va hemos meneionado. Pero
cuando una condicidn neuropitiea determina complicaciones, como
paralisis, anestesias o trastornos sensoriales, es a veces mucho més di-
ficil y complejo resolverlos correcta v justamente,

Lias manifestaciones pitidticas constituyen uno de los capitulos
méas amplios y difieiles, ;Una monoplegia, una paraplegia histériea
deben considerarse como consecuencias transitorias o permanentes?
i Debe el heridor suirir las sanciones correspondientes o indemnizar

por un dafio cuya extensién y persistencia no siempre es ficll prever?

Son estos, en ocasiones, asuntos de ardua resolueién. En lo per-
sonal, creo que si la lesion sufrida es benigna, el trastorno pitidtico
nlterior debe considerarse como transitoric y la ley sdlo sanciona la
disminueién o la pérdida permanente de un érgano o de una fun-
¢ion, cosa que no sucede habitualmente en las secuelas de ecaricter
pitidtico. En todo caso, dentro del margen que el arbitrio judiecial
pone en manos de los sefiores jueces, debemos los médicos exponer
las condiciones de terreno histérieco en que evoluciona una lesién y
hacer las consideraciones pertinentes respecto a la inestabilidad de
las complieaciones surgidas.

Nefrectomia en un caso de Riiién en Herradura
Por el Dr. Luis Rivero y Borrell ?

El gefior C. 8., de 38 anos de edad, veracruzano de nacimiento,
hombre bien desarrollado, deportista, sin antecedentes patolégicos de
importaneia, nacido de un parto gemelar, gozd de buena salud hasta
hace poco méis o menos tres afios en que principié a sufrir dolores
intermitentes, irregulares, en el lado derecho del abdomen; dispepsia
estomaecal ¥ estrefiimiento. Considerado eomo enfermo del aparato di-
gestivo, se le impusieron numerosos ¥ variados tratamientos de acuer-
do con ese diagndstico, sin conseguir su euracién; antes al contrario,
los dolores se fueron acentuando en duracién e intensidad y llegaron

1 Leido en la sesiom del 19 de febrero de 1936.
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a impedirle el ccuparse de sus negoeios, porgue bastaba que diera unos
veinte pasos para que el dolor aumentara al grado de obligarlo a re-
gresar a su casa ¥ ponerse en eama, unica posicidn en que obtenia al-
gin alivio. En alguna ocasién en que el dolor se presentd con singu-
lar intensidad, el médico que lo atendié encontré datos clinicos bas-
tantes a sospechar el origen nefritico del edlico y mandé tomar una
radiografia, que demostrd la existencia de dos caleulos en el rifién
derecho.

Ratificado el diagnéstico se propuso al enfermo la extraccién de
los céleulos quirfirgicamente. La operacién, practicada en el puerto
de Veracruz, consistié en una nefrolitotomia; pero el cirujano tuvo
grandes dificultades, por estar el rifibn en una posicion anormal y
porque no fué posible exteriorizarlo y, después de miltiples ensayos
para extraer los cileulos sin poder movilizar el rifién, logré la extrac-
¢ién de uno y tuvo que dejar el otro porque las condiciones del ope-
rado se hacian muy delicadas por la duracién, ya muy larga, de la
interveneién y de la narcosis.

No obstante lo incompleto del acto quirtrgico, de haber tenido
que dejar canalizada la herida operatoria y de haberse infectado lige-
ramente el tejido celular, lo que alargé el tiempo post-operatorio, el
enfermo se reecuperd sintiéndose mejorado hasta desaparecer sus do-
lores por varios meses. En cambio, la circunstancia de haber perma-
necido semiabierta la herida, por efecto de la eanalizacién, trajo co-
mo consecuencia la produecién de una hernia del ecolon ascendente.

Después de unos meses de descanso, los sintomas volvieron a pre-
sentarse tal como eran antes de la operacién y quizds aumentados en
intensidad, sobre todo los dolores que llegaron a ser intolerables. En
estas condiciones vino a mi consulta.

Por el interrogatorio obtuve los datos que dejo consignados; por
la inspeceidén se apreciaba la cicatriz operatoria un tanto ensanchada,
ligeramente hundida si el enfermo se acostaba sobre el lado izquierdo
y fuertemente abultada en la posicion de pie o en dectibito lateral de-
recho. Por la palpacién se apreciaba la separacién de los mtsculos
al nivel del corte guiriirgico y, haciendo toser al paciente, se sentia el
empuje del intestino a través de la mencionada separaeién muscular.
La saliente antes mencionada daba un sonido timpénico a la pereusion.

El examen de la orina demostrd la existencia de una piuria mo-
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derada y una pequefia cantidad de albimina, atribuible seguramente
a la presencia del pus.

La cistoscopia reveld una vejiga sana, Los meatos ureterales nor-
males; los uréteros permeables se dejaron catetizar ¥, por este medio,
se recogieron sendas muestras de orina que al anilisis ensefiaron las
siguientes partieularidades: rifion derecho, urea con concentracién
disminuida (6 por mil), pinria; rifén izquierdo, concentracién, 16, no
hay pus. La prueba de la fenol-sulfo-taleina dié para el lado dere-
cho 12% en media hora y del lado izquierdo 30% en el mismo tiempo.

La radiografia simple hace ver la presencia de un cilculo en el
riitdn derecho. T.a pielografia, previa inyeccion de uroselectin, mos-
traba para el riitén derecho una posicién inusitada, el eje de este Or-
gano estaba inclinado notoriamente de fuera adentro. La pelvicilla
se ve en el centro de la sombra renal en vez de hallarse en su borde
interno, el uréter describe una curva de concavidad interna separan-
dose mucho de la linea media. Ista imagen fué interpretada por el
radidlogo como resultado de una torsién del rifién consecutiva a las
adherencias que habia contraido después de la operacién efectuada en
él; v eonfieso que, sin hacer mas reflexiones ni analizar con mayor
detenimiento las mencionadas pruebas radiogrificas, acepté como bue-
na la explicacidn antes dicha.

El rifién izqunierdo no presentaba tampoeo sus caracteres norma-
les. En efeeto, su sombra esth muy cerca de la columna vertebral, su
eje presenta la disposicién contraria a lo normal, esto es, mis cerca
de la linea media el polo inferior que el superior, la pelvicilla aparece
como dilatada y plegada en forma de acordeén y el prineipio del uré-
ter, lo nico visible de este érgano en la pelicula, se proyecta sobre
la columna vertebral; ademés, este rifién esti situado méis abajo que
el derecho, lo cual es eontrario a lo que se observa comunmente. Sin
embargo, el estudio separado de amhos rifiones demostraba un buen
funcionamiento del emontorio izquierdo eon signos de funcién suple-
toria (30% de sulfo-fenol-taleina) ; en cambio, una funeién disminui-
da, la existencia de pus y de un calculo para el lado derecho, amén de
las adherencias miltiples de este érgano que podrian contribuir en
una buena proporeidn a las molestias del enfermo,

Con estos datos y razonamientos propuse la nefrectomia y, ha-
biendo side aceptada, procedi a su ejecueidn.
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Para tener mayor campo de aeeién, no dirigi la ineisién haeia la
espina iliaca anterior y superior (como en la operacién clasica), sino
que trazando una eurva, llevé el corte horizontalmente entre el borde
costal ¥ la cresta iliaca, hasta el borde externo del recto anterior.

Los primeros tiempos de la intervencién fueron ejecutados con
precaucién, pues la cicatriz resultante de la operaeién anterior habia
hecho perder los diversos planos y la hernia del intestino haeia peli-
grosa y posible una herida del colon. Lilegadoes a la atmdsfera célulo-
grasosa, por,eierto muy enrarecida y llena de tejido eseleroso cicatri-
cial, alcanzamos al fin el borde posterior del rifién, pero en esos mo-
mentos se nos presentd una difieultad casi insuperable, pues el rifién
estaba totalmente adherido con los tejidos y dérganos circundantes y,
no obstante el ensayo que hice de ir liberando poco a poco el drgano,
pronto me di cuenta de lo laborioso y peligroso de eontinuar por esa via.
Me resolvi entonees a incindir la edpsula propia del riién y hacer 1a des-
capsulaeién, ejecutando una nefrectomia intra-capsular. Sabido es que
cuando se sigue estd técnica se tropieza con la dificultad de aislar €l
pedieulo, pues la eipsula se inserta en el borde del seno renal y al des-
capsular el rifién gueda invertida cubriendo el pediculoe. Para salvar
este escollo practiqué un corte de la capsula, por dentro de ella, como
a un centimetro de su insercién, y por ahi pasé al tejido celular que
rodea al pediculo ¥, aunque con algunas dificultades, logré aislarlo
¥ tomarlo eon clamps.

Aseguradas asi arteria y venas, procedi con mis tranquilidad a la
liberacién del pole inferior. Hube de aislar el uréter a través de otra
ventana practicada de dentro afuera en la propia cipsula, ¥y una vez
seccionado y ligado este 6rgano, continué la hiisqueda del polo in-
ferior,

Como guiera gue la cantidad de rifibn ya libertado me parecioé
suficiente para completar el tamafio de un rifidn normal, pensé que
yva debia de estar al eabo de mi empefio y, para faeilitar el despren-
dimiento del polo inferior, tomé el rifién con la mano izquierda, ti-
rando eon alguna fuerza de €1, mientras el indice de la mano derecha
procuraba desprenderlo del fondo de la herida. En estos momentos
una ola de sangre ceubribé rapidisimamente la brecha. Alarmado, pen-
sando en haber desgarrado la vena cava, hice rdpidamente un tapo-
namiento y solicité una transfusion sobre la marcha.

El doctor Alfare, con una celeridad digna de encomio, se presen-
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t6 unos minutos después y transfundié 250 c. e. de sangre al paciente,
mientras yo iba extrayendo lentamente el tapin buscando el sitio de
la hemorragia. Al fin lo encontré, aunque ya dando poca cantidad
de sangre, en una desgarradura del parénquima renal. Extrafio me
parecia que estando el pediculo bien prensado por las pinzas, pudie-
ra, sin embargo, dar tal cantidad de liquido sanguineo ura herida de
un érgano privado de circulacién.

Explorando cuidadosamente pude darme cuenta de que el rifidn
continuaba adelgazado mas lejos todavia; pero a través de &l senti
con toda elaridad los latidos de la aorta y reeonoci que habiendo pa-
sado la linea media, estaba va disecando, o mejor, deseapsulando el
rifién del lade izquierdo, intimamente unido eon el derecho.

En este momento todo se me aclard; comprendi que me hallaba
en presencia de un rifién en herradura, por lo mismo sin polo inferior,
y que la sangre que tanto me habia alarmado provenia de la cireula-
cién del rifién del lado opuesto. Aunque con algin trabajo, corté en-
tonces lo que me parecid ser el istmo y cerré el corte eon varios pun-
tos de sufura, sostenidos con fragmentos de tejido célulo-grasoso que
tomé de las cercanias. Limpié la herida, hiee las ligaduras y suturé,
dejando una pequefia canalizacién. El enfermo se recobré y en la ac-
tualidad queda todavia (de esto hace un mes) una pequefia abertura
que da algo de pus.

Esta operacién, tan laboriosa y llena de incidentes emocionantes,
me hizo volver a examinar las radiografias y estudiarlas detenida-
mente para ver si daban suficientes datos para diagnostiear el rifién
en herradura y pude ver que, efectivamente, los dan.

Estando fusionados los polos inferiores de ambos rifiones la po-
sieién anatémica de estos Grganos tiene que cambiar y, en vez de que
el polo superior esté mis cerca de la linea media que el inferior,
como sucede normalmente, en el rifion en herradura tiene que pasar
lo contrario. Esto se observa en las radiografias del caso de gue me
he ocupado. Tia misma fusién de los polos inferiores hace que los ri-
fiones no puedan apartarse de la linea media en la misma proporcidn
gue lo hacen cuando son normales, quedando, en consecueneia, mas
cerca de la columna vertebral.

Los rifiones en herradura tienen la pelvicilla en la cara anterior,
en vez de estar en el borde interno, porque el labio posterior del seno
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estd mis desarrollado que el anterior; por lo eual el uréter, en vez de
bajar por el borde interno del rifién, cruza la mitad inferior de su
cara anterior. Esta particularidad es también claramente apreciable
en las radiografias.

El doctor Gutiérrez, de Nueva York, que ha hecho un estudio
concienzudo de esta anomalia, consignando sus observaciones y con-
clusiones en un libro por demis interesante, seflala otro signo apre-
ciable en las pruebas pielograficas del rifién en herradura, que con-
siste en lo siguiente: Trazando una linea que una los bordes internos
de las sombras radiogrificas de los célices inferiores de ambos rifio-
nes y uniendo los extremos de esta linea con la sombra de la apdfisis
espinosa de la quinta vértebra lumbar, se forma un tridngulo en el
que el angulo euyo vértice estd en la apdfisis espinosa de la 5% lum-
bar es normalmente recto; mientras que, en el riién en herradura es
agudo, llegando a veces, segiin el propio autor, hasta tener una aber-
tura de sblo 20 grados. Finalmente, en la anomalia tantas veces men-
cionada es mucho mas freecuente que el rifién izquierdo esté en situa-
cidn més baja que el derecho, contrariamente a lo que pasa en los
casos normales.
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patologia general ¥ hace apreciaciones muy justas en cuanto a la explicacién de
los fendmenos y el establecimiento de las leyes, determinismo y finalismo, deter-
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comprende los siguientes capitulos: I. Herencia patologica—II. Herencia en las
infeeciones ¥ en las intoxicaciones.—III. Teratogénresis—IV. Perturbaciones pa-
tolégieas predueidas por los agentes mecinicos y fisicos,—V, Perturbaciones pato-
16gicas producidas por log agentes fisicos.—VIL Perturbaciones metabdlicas re-
lacionadas con las sustanecias alimentieias—VIL Perturbaciones en el metabolis-
mo intermediario,—VIII. Patogénesis de los grandes sindromes metahdlicos—
IX, Perturbaciones producidas por agentes quimicos,—X. Agentes patdégenos ani-
males, XTI, Apgentes patbgenos animales—XIT. Agentes patégenos animados.




