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NOTAS CLINICAS

Por el seiior HERNAN GOMEZ

G. Q. 22 afios. Natural de Bogota.

Antecedentes. Hace 7 afios siente dolor en la regién renal sin per-
‘turbaciones urinarias. Se diagnosticé lumbago. Le durd 15 dias. Duré en
buena salud hasta el afio 1929, en que principié a sentir dolor al
orinar. (El doctor Roberto Ramirez le di6: lavados uretrales, helmitol).
‘Continud enfermo, fue a Girardot, en donde oriné sangre. Esto pasé, ¥
continué en buenas condiciones hasta marzo del afio 32, en que comen-
'z6 a sentir ardor al orinar y hubo hematuria final. (En la orina habia
.ademds filamentos). En estas condiciones permanecié hasta el 12 de
julio de 1932 en que vino una hematuria total precedida de dolor renal
izquierdo y de cistalgia. El 13 de julio, hematuria final. (El analisis de
la orina dio ademas pus; se le dio Uroformina, Helmitol, etc.) Con
.alternativas de orinas claras y hematiricas, anorexia, coloracién ama-
rilla de los tegumentos, permanecié hasta septiembre de 1932 en que €l
doctor Rico le aconsej6 sacarse el rifién izquierdo. El 2 de septiembre
-gse hinché el testiculo derecho. El 6, consulté con el Profesor Cavelier,
quien ordené anilisis' de orina para T. B. C. (Dr. Lleras), que dio
resultado positivo y ademés se encontrd pus en abundancia. Se hizo
‘Vernes que dio 130. El Profesor Cavelier opiné por la operacién. El 17
de septiembre el dolor lo redujo a cama (dolor renal). El 27 fue a San
José. Se tomé una Radiografia. Se encontré el rifién izquierdo un poco
hipertrofiado pero con buena eliminacién. Azohemia de 0.38 por mil.
La sulfofenoltaleina dio el 45 por ciento en una hora. Se intenté una
cistoscopia con 60 c. c. de orina pero no se hizo. El testiculo hinchado
y doloroso era el sintoma principal. Alli permanecié hasta el 14 de
octubre en que regresé a su casa. El 17 se le supuréd el testiculo. El es-
tado general tuvo una mejoria, la poliaquiuria disminuyé y asi continué
‘'hasta el 15 de noviembre de 1932. En este dia se present6 una hematu-
ria que durd desde las nueve de la noche hasta las 9 a. m. del 16. (Ce-
.di6 con ergotina y cloruro de calcio). Le quedaron dolores vesicales muy
fuertes. El 26 de noviembre entré a la Clinica. Se tomé una pielogra-
fia con Uroselectan que no dio nada. Se le presentaron hematurias no
muy seguidas y habia de vez en cuando fiecbre —ademaés tenia polia-
quiuria—. Se le hicieron tres cistoscopias que fueron imposibles debi-
.do a que la vejiga no admitia sino 30 c. c¢. de liquido. Se resolvié ope-
rarlo el 26 de diciembre. Se durmi6é con gas.
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Operacién.—Se necesité una técnica especial, debido a que el es-
pacio costo-iliaco no existia por la conformacién especial de su térax,
pues se trata de una cifosis dorsal que ha borrado dicho espacio. Se
emplea una técnica de Chevassu. Incisién sobre el borde inferior de la
11# costilla oblicua hacia abajo y hacia adelante, hacia la cresta iliaca.
Se desperiotisa la 11* costilla para rechazar el fondo de saco pleural y
luézo el peritoneo, para llegar a la celda renal. Al desprender la pleura,
por lo dificil de la diseccién, se rompe en una extensiéon de 4 a 5 centi-
metros, que pone en comunicacién la cavidad pleural con el exterior.
Inmediatamente se procede a suturarla. La operacién continiia, se llega
a la celda renal izquierda. Se explora el rifién, no se encuentra enfer-
mo y se deja en su s'tio. Se cierra en tres planos, poniendo sobre la
piel 18 agrafes. Se hizo en 45 minutos y aparte de la abertura pleural
no hubo ninguna otra complicacion

Al tercer dia de cperado €l enfermo presenta gran dispnea. La ins-

peccion del torax muestra un abombamiénto del hemitérax izquierdo
con borramiento de las fosas supra e infraclaviculares. La percusién da
un timpanismo exagerado y la auscultacion da una ausencia del mur-
mullo vesicular. Se diagnostica un neumo'6rax quirargico, y se le ha-
_¢e un neumotérax negativo. (Dr. Matallana). 'Con una presién inicial
de --2 y final de—6 se sacan 400 c. c. de aire, después de lo cual el
estado general mejora. Al dia siguiente se oye el murmullo vesicular, -
se exirae el hemitérax izquierdo y el timpanismo pulmonar es normal.
La dispnea desaparece. El enfermo sigue en buenas condiciones. Mas
tarde se forman fistulas al nivel de ambos epididimos (1) que impo-
nen otra intervencidn. ,

Se hace el 25 de enero. Se anestesia por los gases, y se hace la
epididectomia bilaleral. Se encuentran numerosas granulaciones blan-
quecinas de aspecto caseoso, al nivel de las cabezas de ambos epididi-
mos. Se lizan los vasos y se cierra dejando un dren de gasa yodofor-
mada en cada testiculo. En los dias siguientes se cambia el dren prime-
ro todos los dias y mas tarde, cada tercer dia. El estado general del en-
fermo es bastante bueno y sale de la clinica en buenas condiciones el
dia 8 de enero de 1933.

(1) Probablemente tuberculosas.
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