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2 Revista de la Asociacion Espanola de Enfermeria en Urologia

EDITORIAL
Reflexiones en el estio

Es indudable gue ¢l verano con sus altas temperaturas ambientales v lag vacaciones anheladas vy bien ganadas en el
mes central del mismo. rompen la estructura del trabajo habitual ¢ invitan mds a pensar, repasar, preparar, proyectar
o programar. que al trabajo active. Asi 1o hemos entendido nosotros v hemos recalado en un fema que nunca lo

hemos estudiado con la dedicacién gue merece: ;Somos conscientes del papel que representamos en la enferme-
ria espanola?

Sabemos —nos consta por miiltiples refrendas de diverso origen— que somos respetados por doquier, admirando
nuestro trabajo. sobre todo con los medios econdmicos tan £scasos con 1os que nos nMovemos.

Conocemos que nuestra filosofia ante la enfermerfa en general es conocida por todos: Creemes firmemente en la
utilidad de la colegiacion. la sindicacion de nuestros/as companeros/as —a cada santo su devocién y su vela— y sobre
todo en las Asociaciones cientificas. porque €stas retinen en sus filas fieles adictos a la parcela que desarrollan dia-
riamente en su ejercicio pofésional v cuyo motor es exclusivamente vocacional, sin [eves que le obliguen a su ads-
cripeion, ni presion laboral que les empuje a su afiliacion. Es decir creemos en la utilidad y necesidad de todas.

También estamos convencidos que todos conocen que nosotros trabajamos en la enfermeria, por la enfermeria y
para la enfermeria, sin discriminacion alguna y no nos importa repetirlo una vez mas; estamos comprometidos en ello.

P ero, /nuestras relaciones con los diversos estamentos de la Organizacion colegial: Conséjo General, Colegios
Provinciales, Escuelas Universitarias de Enfermeria v Asociaciones cientificas son todo lo entraiables que deberfan
ser? Ahi estdn nuestras cavilaciones v la incdgnita a resolver,

e T . .

Con el Consejo General nuestra relacidn -es afectuosa y respetuosa, sin la menor duda, pero a nuestro parecer
escasa v desconocedora de sus provectos y realizaciones, sino es a través de terceros. Con frecuencia se nos invita a
actos de diversa indole que nunca hemaos rechazado. En resumen: pobre. Debe mejorarse.

En relacion con los Colegios Provinciales, buenas o muy buenas. En algunos casos —Madrid, Sevilla, Segovia,
Badajoz, etc.—excelentes. Siempre que con motivo de nuestros certdmenes hemos precisado de ayuda y/o colabora-
cion de alguno se nos ha prestade generosa y entusidsticamente.

= . . N .
Con otras Asociaciones cientificas, en érminos eenerales también buenas v correctas. No nos importa destacar a
las de Matronas. Docencia. Estomaterapia, Nefrologia (la de ésta era mejor antes que ahora), pero en general muy
cordiales.

Ccm la Prensa de Enfermeria. cordialidad e intercambio con todas. Tanto con la comercial como la cientifica
:Meérece pensarse en un Club de Prensa de Enfermeria?

Y por fin, las Escuelas de Enfermeria, ninguna pega que oponer. De cuantas hemos precisado de asesoramiento y
colaboracion. de todas. sin excepeidn. su respuesta ha sido optima.

Resumiendt}: Creemos que nuestro lugar en la Enfermeria espanola, estd bien definido, sin perder nuestra indepen-
dencia pero siempre dispuestos a recibir cualquier Hamada v prestar a quien sca nuestra colaboracidn. como lo esta-
mos demostrando en las pdginas de la Revista. continuamente. aungue quizds precisemos estrechar lazos, mayor
relacion con algunos estamentos, sobre todo con los Colegios, donde podriamos hacer cortos cursos de iniciacion a
la especialidad o informativos conjuntamente. O con los sindicatos,

De cualquier manera éste es un apartado que estudiaremos en la préxima reunién de la Junta Directiva, preparatoria
de la Asamblea anual,



ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA

En aplicacion del articulo n. 18 de los Estatutos en vigor, se convoca la Asamblea General Ordinaria anual de
asociados, correspondiente a 1995, ¢l dia 21 de octubre del ano en curso, en San Sebastian, en el local que deter-
mine el comité organizador del 18° Congreso Nacional —en coincidencia con él—, a las 16 horas en primera convoca-
toria y a las 16,30 h. en segunda.

Todos los asociadoes recibirdn en sus domicilios la convocatoria con la inclusién del correspondiente Orden del
ey, ORI EE PraReplIvY, La Secretaria General

En Madrid a 15 de septiembre de 1993.

MARIA ANGELES MUNOZ FERNANDEZ DE NUEVO ES NOTICIA

M.* Angeles Munoz, Asociada de Honor, por su desinteresada colaboracion a nuestra entidad y en nuestra
REVISTA, como Redactora Jefe, hasta que el desarrollo intenso de su profesion de bidloga molecular, v en la actua-
lidad investigadora sobre el SIDA en el Hospital Universitario Gregorio Marandn de Madrid, le sustrajo el tiempo
necesario para seguir desempendndola. ha vuelto a ser noticia al habérsele concedido los PREMIOS 1.° Y 2.° DE
LOS TRABAJOS PRESENTADOS AL CONGRESO NACIONAL SOBRE EL SIDA.

Primer Premio, al trabajo titulado “Las cuasiespecies del gen pol de VIH: mutaciones relacionadas con resis-
tencidas a drogas en virus procedentes de pacientes no sometidos a tratamiento antivretrovirico” . por la solidez con-
ceptual y el rigor metodolégico en el enfogue y desarrollo. a la par novedose e innovador, en un campo de la inves-
tigacion bdsica retrovirica tan competitivo cientificamente, al aunar el concepto de las cuasiespecies (que se asocian
a la variabilidad virica) al significado de las resistencias naturales a antirretroviriales, yendo asi a lo aplicable.

Segundo Premio, al trabajo titulado “Efectos multiples de la pentoxifilina en células T infectadas in vitro por
VIH™, por el grado de solidez cientifica v rigor metodoldgico en el enfoque v desarrollo cientifico de un trabajo de
investigacion inmunoldgica con relacién al VIH. de potencial aplicacién practica en terapéutica.

Ambos trabajos lo fueron en equipo, siende ella la directora.

Nuestra alegre felicitacion y ¢l desco de que siga su espléndida ascensién profesional, de notable repercusion en
el estudio del STDA,

MOVIMIENTOS DE ALTAS Y BAJAS

(Desde el cierre del niimero 55 al actual)

ALTAS

N.°478 MOURELLA PAILGS, Ciandida (La Coruna), 18-5-95,
N.7 479 MONDEJAR GARCIA, Encarnacion (Almerfa), 23-6-93.

BAJAS

Ninguna.
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ON motivo de la realizacion

del 1.2 Curse de ATEN-

CION Y CUIDADOS AL
PACIENTE UROLOGICOQO, cuya
crénica reproducimos en la pdgina
sicuiente, el Director Técnico de
ENFERMERIA ANDALUZA,
D. Vicente Villa, me realizo una en-
trevista que reproducimos integra-
mente. Sin embargo hay una res-
puesta por mi parte de la que no es-
toy satisfecho vy que dparece en ne-
grita en la reproduccion. pues es un
resumen de un largo cologuio cuva
conelusion da lugar a confusion:

“En la presentacion del curso, los
alumnes contaron con la asistencia
de todo un personaje en esta especia-
lidad profesional: Fernando Maleos,
presidente de la Asociacién Espano-
la de Enfermeria Urolégica. quien
desarrollo una Conferencia sobre
“Vision general de la e¢specialidad,
antecedentes histdricos v situacion
actual”. A Fernando Mateos. va jubi-
lado, pero en plenitud de facultades
y espiritu, le avala una larga trayvec-
toria gue viene de la década de los
60-70. Le fue preguntade por este
periodico si admitia que “la Urologia
gstda como absorbida entre otras mit-
chas especialidades y s¢ ha perdido
la identidad como especialidad™. Es
por €so muy oportuno este Curso pa-
ra reivindicar €l papel de ATS/DE en
relacion a los culdados que presta a
los pacientes urologicos™.

Fernando Mateos admite que de
momento no paréce que exista peli-
gro de intromision en esie campo es-
pecifico de la Urologia, pero su me-
moria le hacia evoear que “hubo
una especialidad en Urologia que
lamentablemente desaparecio,
aunque seguimos convencidos de
que tiene personalidad propia™.

La Asoclacion Espaniola de Enter-
merfa Urolégica cuenta en 14 actud-
lidad, segin su presidente, “con 320
afilindos, aunque podrian ser hasta
cerca de 1.600 los profesionales re-
partidos por toda Espafia que ejer-
cen esta rama profesional aunque,
eso si. merzclados en algunos hospi-
tales con otros servicios: Nefrologia.
Medicina General..

La tarea de rescatar a estos 1.300
profesionales que ejerciendo la es-
pecialidad no pertenecen a su Aso-
clacion supone para Fernando Mate-

“todo un reto en el que camina-
meos aungue, lo reconozeo, paso a
paso. Por eso es muy bueno que des-
de las pdginas de ENFERMERIA
ANDALUZA haga un llamamiento
a todos los que en esta Comunidad
pueden estar interesados en pertene-
cer a la Asociacion para que, ha-
ciéndola mis fuerte. podamos llegar
atenerlos que en 1975 era unaica-
lidad: la especialidad de ATS en
Urologia y Nefrologia. Luego la-
mentablemente las circunstancias de
aquella época echaron al traste algo
que hoy luchanos por recuperar”

Bien, la charla fue larga contin-
dole la gestacion de la ratificacion
oficial de nuestra especializacion,
que existia, existe y existira siem-
pre”, bajo ¢l médulo o calificacion
profesional que sea, en tanto que ha-
va un solo enfermo urolagico v aho-
ra también andrologico, por eso
asegurdbamos estar convencidos
*que tiene personalidad propia™
{sic),

Lo que ocure (6, v o resunitremos,

esque le mp:mmcis que el 24 de ju-

lio de 1975 el Consejo de Ministros
de entances aprobé la creacion de
la Especialidad para AT.S. de
“UROLOGIA ¥ NEFROLOGIA”, 3

E}EMPLARGR:\IUH‘Q

par solicitud del Departamento de
Titulos del Ministerio de Educacion
se-nos pidic demorar la publicacion
de la disposicion transitoria —=como
se habia hecho siempre can todas
las otras especialidades— para la
concesion del Diploma correspon-
diente a guienes levasen mds de
cinca anos eferciende la especiali-
dad, v con ello evitar se aglomera-
sen “las solicitudes de concesion
hasta concluirse la de los solicitan-
ex del Titulo de Laboratorio, imne-
diato anterior en su creacion al
nuestro, demora que esperaban fue-
se corta. Los hechos demosiraron
nuestrer error, porgue con la muerte
del General Franco vy la emtrada de
la nueva administracion docente esa
disposicion ne salio nunca y solo en
el Haspital Santiagzo Apostol de Vi-
toria se hizo un iinice curso de reci-
claje que concedid unos pocos Di-
plomas de la Especialidad en 1976,
alounos de cuvos poseedores son
asociados de nuestra entidad en la
actualidad, todos elios del Pars Vas-
co.

Ex decir, la especialidad se cred,
pero na hitho mds titnlos gue los re-
latados.

Litego las visicitudes de la Ley de
Especialidades son ya conocidas
por todos v la espera de su desarro-
lla seguimos esperdndola.

Finalmente, guiero hacer saber a
mi intimo y cordial amigo, de corta
pero estrecha amistad, que no hago
censura a su trabajo, sino puntuali-
zacion, v le agradezco publicamen-
te ¢l interés demosirado en diversas
pcasiones por nuestra especialidad,
nuestra Asociacion y nuestra Re-
vista.

Fernando Mateos Martinez



I CURSO DE CUIDADOS AL PACIENTE UROLOGICO

¢ celebrd en la sede colegial el 1

Curso de atencion y cuidado en el

paciente urolégico’: Como objeti-
vos mds importantes tratd de que el
alumnado adquiriese “*conocimientos
que permitan una vision integral de
la especialidad, asi como profundizar
en aguellas técnicas de cuidados que
lleven al perfeccionamiento en las ta-
reas propias”, sin relegar el *“Conoci-
miento de las distintas patologias que
aparecen en el aparato urinario a ni-
vel quirdrgico con sus técnicas de cui-
dados™ y también las diferentes “*pato-
logias médicas renales, la IRC, sus
tratamientos sustitutivos mediante
hemodialisis v el trasplante renal”,

El Curso contd con una presentacion
especial pues dcudio desde Madnd Fer-
nando Mateos. Presidente de la Asocia-
cion Espaiiola de Enfermerta Urologica
(AEEU). el cual trazé una semblanza
general de la especialidad, sus antece-
dentes historicos ¥ la situacion dctual
por la que atraviesa,

Mateos. ya en edad de jubilacion, pe-
ro ¢con una actividad ejemplar al frenfe
de la AEEU. recordd que “‘existe una
gran demanda de conocimiento por el
aprendizaje de esta especialidad qui-
rargica. Debo decir que la urologia
estda como absorbida entre otros cam-
pos ¥ se esta perdiendo la identidad
como especialidad™.

Fernando Mateos reivindicd ¢l “pa-
pel del ATSE/DE en los cuidados uro-
logicos aunque el trabajo especifico se
haga en otros muchos servicios™. Tras
senalar con ¢lerto alivio gue “de mo-
mento no hay peligro en el campo de
la urologia por una presencia de téc-
nicos de F.P.”, ¢l Presidente de la AE-
EU recordd que la especialidad tuvo
personalidad propia al haberse conse-
guido como tal en 1975 alrededor de un
micleo dé profesionales vinculados al
Hospital de la Princesa de Madrid. Lue-
o, por desgracia, se entrden la dindmi-
ca de todas las especialidades profesio-
nales y ahora *tratamos de fomentar
la Asociacion que cuenta con unos
320 afiliados, aunque ¢l niimera exac-

Aparceva Berner, duvante su intervencian en estel Curso de Enfermeria waltgica

to de profesionales que trabajan en
este campo de la Enfermeria sea de
1.600, ojala pudiéramos rescatar a la
mayor parte de ellos”, culmind con es-
peranza este “joven” £xperimentado
Maiteos.

Uno de los encargados de impartir ¢l
Curso, Luis Aparcero, destacaria que el
presente era el primero que se organiza-
ba en Sevilla nada menos que desde
1970: “Colaboran cspecialistas en la

materia pero enfocado para Enfer-
meria”, El cuadro de docentes contd
con la aportacion. junte a Aparcero Ber-
net, de Ana Vida, Ana Ferndndez (In-
fracstructurd quircfano urelogica), Ra-
facl Galisteo (Urostomias), Dr. Natalio
Cruz (Andrologia). Dr. Eduardo Cama-
cho (Urgencias urolégicas). José Gar-
zon v José Zamorano (Tadiologia v Li-
troticia). Teresa Luna (Hemodidlisis) v
Dr. Pedro Montanés (Trasplante renal).



6 Revista de la Asociacion Espaniola de Enfermeria en Urologia

CARTA ABIERTA AL ENFERMERO SAN JUAN DE DIOS

(Montemayor el Nuevo. Portugal 8/111/1945 - 8/IV/1995)

Querido companero: Permiteme tutearte, es la dnica
forma en que habitualmente trato a mis colegas profe-
sionales, ;Gracias!

El pasado 3 de marzo tuve la satisfaccion de, en re-
presentacion de la Asociacion Espanola de Enfermeria
en Urologia, en mi calildad de Presidente de la misma v
€n su representacion. asistir al primer acto oficial de 1a
conmemoracion del V Centenario de tu nacimiento, con
la entrega del Collar de Oro de la Organizacion Cole-
gial de la Enfermeria Espanola —concedido por unani-
midad por su pleno a tu imagen- en el maravilloso mar-
co de la Basilica dedicada a tu magistral persona en la
ciudad de Granada, cuna de tu iniciacion como enferme-
ro v lugar del primer hospital creado por tu inspiracion,
talento y dedicacion al servicio del enfermo pobre vy
desvalido ¥ a su vez de la creacion de la Orden Hospita-
laria apellidada honrosamente con tu nombre. Y lo hice
a invitacion de la Presidencia de la Organizacion, que
asi nos honrd haciéndonos participe a la Asociacién de
enfermeros urdlogos en este homenaje en el que ne po-
diamos faltar, lo que es natural que le agradeciésemos
como es debido a bien nacidos. Fue un acto de repara-
cion v exaltacion.

Parece gue el anticlericalismo de los afios 70 y poste-
riores, ha remitido evidentemente y con ello ha permiti-
do que sin que nadie se sienta molesto y/o dolido se ha-
va podido reivindicar la figura humana -y por qué no
también su condicion religiosa?- del hombre mds gjem-
plar que dado la enfermeria espafiola y quizas la mun-
dial fcon ello no intentamos, ni gueremos, devaluar
otros y otras companeras que han impreso con toda jus-
ticia sunombre en la historia de la Enfermeria) de cual-
quier tiempo, de cualquier lugar y época. Tenfa que ser
asi, porque tu figura humana estuvo por encima de cual-
quier condicionamiento. Ahora se dice que tu ascenden-
cid era judia ;qué mds da! Tu persona v tus derechos son
universales (Cémo si no i Orden pudo expandirse de
tal manera por ¢l sur de Europa v la América hispano-
portuguesa y en menos de un siglo conseguir levantar tu
Orden, ajustada a tus principio éticos. un millar de Hos-
pitales? ;Quién te puede quitar a ti el haber sido pionero
de la organizacidn hospitalaria por patologias v no por
cualificaciones econémicas como lo eran en tu €poca?
“Solo porgue ti supiste escoger los hombres, buscar el
colaborador necesario en el momento oportuno v es-
tructurar tu hospital, concebir una organizacion adelan-
tada a tu época. proyectar la concepcion de enfermeria
a nivel mundial (Agustin Laborde, 3/3/98)”. Es de por si
motivos de encomio.

Ni tu muerte ¢jemplar de rodillas, orando. a los ¢in-
cuenta v cinco afios exactos de tu nacimiento.

Pero yo no me proponge analizar tu biografia, que
otros muchos mds estudiosos de ella existen y lo hardn,
sin duda. mejor, sino justificar la razén aducida en el
prologo de la carta que nuestra presencia en el acto era
razonable: en un principio porque he sido siempre uno
de los maximos valedores del restablecimiernto de tu fes-
tividad. Sino, porque ademas la idea del homenaje partid
de M.2 Carmen Ramos Cobaos, socia muy activa de es-
ta Asociacion y actualmente Presidenta del Colegio de
Granada, eo-organizador del acto con el Consejo Gene-
ral; que en la redaccion de nuestros Estatutos fundacio-
nales, se reflejo en su articule 48%, “El pairimonio resul-
tante en caso de disolucion de la Asociacion, revertira
en beneficio de los Hermanos de San Juan de Dios” .
mas tarde modificado y ampliado a instituciones huma-
nitarias; y que en la comision de gestion en el afio 1961
de la ereccion de la ermita consagrada a perpefuar tu
santidad per subscripeion nacional de los practicantes
espanoles en la fuente de Adelfilla, en Gaucin (Malaga)
participd, asf como en el acto de consagracion de la mis-
ma. ¢l gue entonces era presidente del colegio malague-
no. une de nuestros mis ilustres compeferos de la Aso-
ciacion, socio fundador de la misma v vicepresidente en
su 2.° Junta Directiva, amén de ser quien me ha propor-
cionado suficiente documentacion para hacer posible es-
ta carta, Juan Vazquez Diaz, entré oros motivos.

Asf queda ¢laro que csta Asociacion tuviera puesto de
honor en el acto resenado.

Fernando Mateos Martinez
Presidente

Un aspecto exterior de la Ermita del Encueniro, durante: la Consagracidn
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EFECTOS ADVERSOS A LAS ONDAS
DE CHOQUE: HEMATOMA RENAL

# MARTI QUEROL, Rosa M.*

Centro Sanitario de Litiasis Renal. Instituto Dexeus. Barcelona,

RESUMEN

Desde sus primeros origenes, la litotvi-
cia extracorpdrea por ondas de chogue
(LEOC) constituyd una nueva fueite de
erterela, amngue efectiva en la destruecion
de los cdlculos podia mosirarse lesiva pa-
ra los distintos tefidos humanos.

En el tratamiento de la litiasis renal me-
diante LEQC pueden presentarse fendme-
nos hemorrdgicos, especialmente heniato-
mas renales siendo preciso realizar un ¢s-
tudio completo de la coagulacion vy tomar
ciertas medidas en pacientes con trastor-
nas de la hemostasia, puesto gue ¢l riesgo
de hematomas estd descrito reiteradanien-
te en la literatura.

Palabras clave: LEOC. Hematoma ve-
mal.

SUMMARY

From its early origin, exiracorporeal
shock waves lithotripsy was a new energy
source, though effective in destroying sto-
nes, {t may be harmful for various human
fissues.

During the trearment of renal stones
with eswl haemorragic phenonrena may
appear; especially renal hematromas theve-

fore it is necessary o -muake d complete co-

agulation study, and take certain measures
with patients having haenostasis pro-
blems, because risk of hematomas is repe-
readly described in literature.

Key words: Eswl. Renal hematoma.

INTRODUCCION

A partir de 1982 aparecen en la biblio-
grafia abundantes aportaciones respecto a
la posibilidad de lesiones en tejidos huma-
nos. Los primeros trabajos se remontan a
1976 (Eisenberger) exponiendo “in vitro”
cultives de linfocitos humanos a las ondas
de chegue. comprobdndose que no se alte-
raba su crecimiento,

La primera aplicacion de ondas de cho-
que a mdxima energfa (27 Kv) se efectué
sobre una rata, ocasiondndole la muerte
por hemorragla masiva pulmonar con des-
truccion de alveolos y vasos. Se estable-
cio, asi, el concepto de la “interfuse” co-
mo una de las explicaciones a la agresivi-
dad de la enhda de choque sobre ciertas es-
tructuras tisulares. No se detectaron lesio-
nes valorables en higado, rindn e intestino.

La mayor parte de la experimentacion

17.” CONGRESO NACIONAL
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£l manejo inadeciado
de la téenica de la litotricia
extracorparea por ondas
de chogue (LEOC) es el
origen fundamental de suos
efectos adversos. En la ac-
tualidad, {a experiencia
acumulada en tedo el mun-
do. demuestra que en mds
del 73% de los tasos la
LEOC es indcua ¥ i esia-
hlece secuelas valorables
ni en el rindn ni en el pa-
viente.

animal se ha centrado sobre los efectos de
las ondas de choqgue en el rindn.

En el hombre no se han reportado gran-
des alteraciones en otras zonas del orga-
nismo sometidas a las ondas de choque.
Quizds la precision de centraje v el buen
mangjo de los distintos equipos no condi-
ciona otras lesiones que las referidas al ri-
non.

El manejo inadecuado de la técnica de
la litotricia extracorpdrea por ondas de
chogue (LEOC) es el origen fundamental
de sus efectos adversos. En la actualidad,
la experiencia acumulada en todo el mun-
do, demuestra gue en mds del 75% de los
casos la LEOC es inocua v no establece
secuelas valorables ni en el rindn ni en el
pacient¢. En el 25% restante, han existido
factores que motivaron efectos adversos.
Dichas factores de riesgo vienen condicio-
nados por el estado del paciente, el cdlcu-
lo, el estado del parénguima renal o bien, a
un mal criterio en la eleccidn del trata-
miento.

CONCEPTO DE HEMATOMA RENAL

El rinon es el organo que se afecta con
thayer frecuencia en las contusiones abdo-
minales; su ruptura se produce como con-
secuencia de un traumatismo directo de 4
region lumbar, o bien por un traumatismo
indirecto: caida, sacudida. Aunque; a ve-
ces, un trauma minimo es suficiente para
provocar lesiones en un rinon. En nuestro
caso las lesiones quedan limitadas al rifion
en la zona subcapsular v mas raramente
perirrenal.

La existencia de la afectacion renal (he-
matoma renal) viene delatada por 1a hema-
turia, En principio, la importancia del he-
matoma es proporcional a la extension de
las lesiones, pero esto no siempre es cier-
to: hay grandes destrucciones sin grandes
hematomas v también grandes hematomas
causados por una pequefia fisura cortical.

La evolucion del hematoma puede desa-
parecer lentamente. en cuyo caso dparecen
equimosis lumbares, inguinoescrotales o
una ictericia acompanada de estado subfe-
bril, consecuencia de la reabsorcion san-
auinea,

La conducta a seguir ante un hematoma
renal serd:

A) Hematuria no intensa, ¢l hemato-
ma perirrendl sé ha establecido: ACTI-
TUD ESPECTANTE (reposo en cama
durante tres semanas, para evilar nuevas
hemorragias y vigilancia de las constantes
vitales). Es lo que sucede en la mayoria de
los casos.

B) El hematoma perirrenal anumenta.
Esti indicada la intervencion quirdrgica den-
tro de las 24 horas siguientes, previa com-
probacion de la existencia del rindén contrala-
teral. Se debe intentar siempre la conserva-
cion del rifion por medio de la sutura del pa-
rénquima y de los galices, practicando, si es
preciso, una nefrectomia parcial.

EFECTOS ADVERSOS A LAS ONDAS
DE CHOQUE - -

El manejo inadecuado de la técnica de
la LEOQC es el origen fundamental de sus
efectos adversos.

Dichos lactores son variados y podria-
mos agruparlos bajo un denominador co-
mun de FACTORES DE RIESGO, los
cuales, no s6lo facilitan la aparicion de
uno o mas efectos adversos, sino gue pue-
den condicionar el fracaso de la técnica.

Estos factores de riesgo vienen referidos:

Al Al paciente.

B) Al cdlculo.

C) Al estado del parénguima renal,

D) Al rratamticnto con ondas de chogue.

A) Factores de riesgo referidos
al paciente.

Circunstancias especificas del propio pa-
ciente pueden motivar una mala indicacion
de la LEOC en sentido general. indepen-
dientemente del tipo de cdlcule a tratar. Por
ejemplo, pacientes tratados con anticoa-
gulantes y trastornos de la coagulacion.

Es preciso realizar un estudio completo
de la coagulacidn y tomar ciertar medidas
en pacientes con trastornos de la hemosta-
sia, puesto que el riesgo de hematoma cs
allo y estd descrito en la literatura, Tam-
bién en aquellos pacientes tratados con an-
ticoagulantes. sobre todo con Sintrom, va
que constituye un claro factor de riesgo y
obliga a la supresion temporal del trata-
miento anticoagulante inicial y su conver-
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sion en una proteccion heparinica conven-
c1onal.

B} Factores de riesgo referidos al ealeulo

En la mayoria de los casos no exisle un
riesgo especial si el centraje es preciso y el
numero ¢ intensidad de las ondas es el
adecuado, pero hay algunas circunstancias
a considerar: Tamano del calculo y con-
sistencia del mismo.

El tratamiento con LEOQC de los cdlcu-

los grandes. con un didmetro superior a

tres centimetros y extremadamente duros
como los de fosfato dcido de calcio (Brus-
hita), cistina y oxalato cdlcico monohidra-
to puro, pueden entranar un riesto de efec-
tos adversos sobre el rifion.

Dichos cdlculos requieren en general,
un mayor namero de ondas v sobre todo
una fuente de energfa para su resolucion.

Existe una probada relacién entre la

aparicion de hematoma subcapsular e in-
traparenquimatoso y la intensidad energé-
tica de la enda. Dichas ¢ircunstancias no
contraindican el tratamiento con LEOC de
estos cilculos, siempre que se efectie con
energia estandar y en varias sesiones si es
necesario.

C) Factores de riesgo referidos
al tratamiento con ondas de chogque

La aparente facilidad de manejo de los
actuales equipos de litotricia constituye en
si un factor de riesgo si se deja en manos
de personal no cualificado o inexperto.

La LEOC., atin siendo un procedimiento
no invasivo, debe considerarse una téenica
con estrategia y mancjo diferenciado res-
pecto a cada caso.

1. El objetivo es el acercar el calcule al
generador con lo que se facilita su centra-
je, disminuvendo los riesgos.

2. Ajuste adecuado del numero de on-
das a utilizar.

Dicho limite es distinto en cada equipo ¥
viene dado por la experiencia acumulada,

De todas formas, lo ideal es utilizar el nii-
mero de ondas apropiade en ¢ada calculo.

3. Unlizacion de la energia apropiada
en cada caso.

Ello viene condicionado por la dureza de
la litiasis a tratar. No es aconsejable utilizar
rutinariamente grandes energias, indepen-
dientemente del tipo de cdlculo, con el ob-
jetivo de abreviar el tiempo de LEOC.

No hay que olvidar que la aparicién de
hematoma. u otras lesiones, ticne mavor
relacion con la intensidad de la energia
aplicada gque con el nimere de:ondas utili-
zado.

VALORACION DEL HEMATOMA
RENAL POST-LITOTRICIA

Clinicamente el signo mds constante al
finalizar una sesién de LEOC sobre el drea
renal es la hematuria. Generalmente es de
poca intensidad, sin codgulos; total vy sdlo
en una a tres micciones, cediendo espontd-
neamente.

Dicha hematuria no ¢s mds gue la expre-
ston clinica de un traumatismo renal leve.

La aparicién de hematoma subcapsular
y mds raramente perirrenal, es un efecto
cada vezr mds infrecuente, pero directa-
mente relacionado con el acto de la LEQC
en si,

Aparece ¢n las exploraciones efectuadas
precozmente a las 24-48 horas posteriores
y su frecuencia, velumen y densidad de-
penden de:

» Potencia de la energia aplicada. En

los dintintos eguipos utilizados en la ac-
tualidad, se proporciona una escald poten-
cial bastante unificada v que oscila entre
16 Kv y 23 Kv, pero las diferentes fuentes
de energia existentes (electrohidrdlica,
electromagnética v piezoeléctrica) poseen
caracteristicas técnicas que pueden conlle-
var la necesidad de una LEOC mantenida
con kilovoltajes altos para garantizar la
méaxima efectividad de la rotura én el pun-
to de focalizacion.

« Nimero de ondas utilizado. Es mu-
cho menos importante que el anterior fac-
tor, salvo cuando dichas ondas son aplica-
das con alto kilovoltaje desde el inicio de
la-sesion. De todas formas los cédlculos de
maés de 2 em. de didmetro ¢l porcentaje se
duplica, si existe relacion con el ndmero
de ondas aplicadas.

« Intervalo inter-LEOC. Tras una se-
sidn convencional de LEOC, el rifion sufre
un “status post-contusion’, precisando un
periode de recuperacion: Cuanto mds lar-
g0 sea el mismo. menos posibilidades de
hematoma existen. Se estima gue como
periodo de recuperacion entre 24 y 36 ho-
ras.

EFECTOS
ADVERSOS

A LAS ONDAS DE
CHOQUE:
HEMATOMA
RENAL

La aparicion de hemato-
per, 1w otras lesiones, e
miavor relacién con la in-
tensidad de o energia apli-
cordd gue con el nimiero de
ondas wiilizado,
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MARTI QUEROL,
R.M*

EVOLUCION DEL HEMATOMA

En general, la persistencia del hemato-
ma mds alld de los 6 meses es muy infre-
cuente, pero la ignorancia de su presencia
puede dar lugar a complicaciones, de efec-
tudarse nuevas sesiones de LEOC en un in-
tervalo demasiado corto.

Dichas complicaciones son:

— Infeccion. La fichre persiste tras una
LEOC de cilculos de infeccion y descarta-
da previamente la uropatia obstructiva por
expulsion, puede deberse a la presencia de
hematomad; mas aun, si dicha fiebre no
mejora a pesar de la esterilizacion de los
urinocultivos.

— Dolor. Puede persistir durante mu-
chas semanas v depende del volumen de
dicho hematoma. En general el dolor se
produce por la distension de la ¢dpsula re-
nal y en los casos de hematoma perirrenal.
4 la fijacion del érgano a su celda. El dolor
es de escasa intensidad, aungue constante
y desaparcce paulatinamente al reabsor-
berse el hematoma. Por término medio. su
duracion es de tres a ¢inco semanas.

El control radioldgice pre v post trafa-
miento es indispensable para la valoracion
del resultado del mismo, Dicho control
puede ser complementado mediante la
ecografia,

La ccografia constituye la exploracion
de eleccion en la deteccion precoz del he-
matomd secundario a la LEOC.

La imagen detectada del hematoma pue-
de observarse en ¢l corte longitudinal, se
delimita mejor, en su tamano, en los pla-
nos transversales.

El hematoma subcapsular es muy bien
delimitado en la ecografia. El hematoma

perirrenal es también detectable. aunque
dependiendo de su tamafio y orientacion v
puede no ser delimitado en su tatalidad.
Dada su facilidad de manejo, la ecogra-
fia constituye la exploracion mas adecua-
da en el seguimiento del hematoma renal,

CONCLUSION

La litotricia extracorporea por ondas
de choque (ESWL) ha posibilitado la
fragmentacon de los cdlewlos del tramo
urinarie mediante énergia generada y
aplicada externamente al cuerpe hioma-
na, que posteriormente serdn eliminados
de forma espontdnea a través de la via
wrinaria.

Esto condiciona gue todo paciente so-
metido a diche rratantiento deberd veali-
zarse uncontiol radioldgico y ecogrdfico
posterior a la litoiricia puara descartar
crdquier efecto adverse a las ondas de
chogue.
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TRAUMATISMOS RENALES POR
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RESUMEN

Las causas gue provocan win trawmaiis-
mo renal suelen ser diversas, a las gue ac-
tualmente se hawn incorporade las produci-
das por el tratamiento de la litiasis rendl
con LEOC,

Un julio de 1988 caomenzd a emplearse
en la Unidad de Litotricia del Hospiral de
Valme este tratamiente v aungue la inci-
dencia detectada es baja, igual gue la ha-
Hada en la bibliografia consultada nos ha
parecido interesante aportar Wid €omini-
cacian con los resultados encontiados en
la vevista sobre 6.000 pacienies tratados.

Ademds henmos elegide tres casos clini-
COS representativos, gue exponemos como
colofan de éstu.

Palabras clave: Liriasis venal, LEOC.
Trawmatismos renales.

SUMMARY

Causes that provoke a renal trawmatism
can be various . to which recently we have
added that produced by [ythotripsy with
ESWL.

In july T988 this treatment began to he

used in the [vthotvipsy unit of “Hospital de
Valme” . and althoueh the resulting inci-
dence is low. the same das in bibliography
consulted, we thought it would be interes-
ting to give a communication with the re-
silts we found in a revision of 6.000 trea-
ted patienis.

Inb addition, we have choosen three re-
presenrative clinical cases. which we ex-
pose toend this one.

Kev Words: Renal stones. ESWL. Re-
nal traumaiism,

INTRODUCCION

Las causas v dgentes gue provocan un
traumatismo en el drgano renal suelen ser
diversas y a estos agentes, generalmente
exlernos, se suma en la actualidad otre que
su origen viene dado por el TRATAMIEN-
TO DE LA LITIASIS RENAL MEDIAN-
TE LITOTRICIA EXTRACORPOREA
CON ONDAS DE CHOQUE,

Nos parecié interesantc el tema de ex-
poner dado que. después de nuestra expe-

# Enfermaroda:



riencia en la Unidad de Litoricia del Hos-
pital de VALME desde julio de 1988 hasta
la fecha (1994) hemos podido observar co-
mo se incorpora a las causas de traumatis-
mos renales el propio tratamiento de
LEOC que lleva a la fragmentacidn de cdl-
culos urinarios, para su posterior expul-
sion, produciendo en ocasiones este efecto
yatrogénico que pretendemos déscribir,

Y decimos en ocasiones, porque en ho-
nor de la verdad, la incidencia detectada
tanto en nuestro servicio comoen la bi-
bliogratia consultada. es baja, por razones
que luego senalaremos.

Por todo ello no gueremos hacer con es-
ta comunicacidn una casuistica exhausti-
va, ni un gran estudio estadistico de la in-
cidencia, dado, como declamos, que es po-
co significative, sdlo pretendemos mostra-
ros que:

» Cuadros de traumatismos renales de
diversa magnitud pueden aparecer co-
mo consecuencia del tratamiento me-
diante LEOC.

» Es importante la necesidad de estar
alertas en los cuidades POST-LEOC
para poder detectar la existencia o apa-
ricion de estos cuadros traumadticos.

FUNDAMENTO DE LA LITOTRICIA
EXTRACORPOREA

En la presente comunicacion vamos a
hacer referencia al equipo con el que se
trabaja en nuestra unidad. Las lesiones que
otros equipos puedan producir las conoce-
mos por referencias bibliograficas que. He-
gado el caso, indicaremos:

Los sistemas actualmente existentes en ¢l
mercado para litotricia extracorporea son:

— Sistema de Generador Electrohi-
draulico (tipo Dornier MH3 “Bane-
ral ).

— Sistema Piezoeléctrico.

~ Sistema de generador Electromag-
nético, que es el gue nos ocupa. for-
mado por un equipo LITHOSTAR de
Siemes que consta de;

+ Mesa de emplazamiento desplaza-
ble a motor con autodifusor de ca-
tapulta para radiografias con peli-
culas, en la que van los aplicadores

1 2 Revista de la Asociacion Espanola de Enfermieria en Urologia

clectromagnéticos de ondas de cho-
que.

» Instalacion radiologica de tubes
RX sobre la mesa para proyeccion
AP y Axial, y monitores de obser-
vacion.

 Pupitre central de mandos.

« Mesa de contrel RX.

« Otros accesorios incorporados, como
son las perneras para endourelogia,

FUNDAMENTO:

Los aplicadores de ondas. gue son canio-
nes compuestos por una limina de alumi-
nio gue mediante la descarga electromag-
nética vibran produciendo una onda que se
transmite por una columna de agua que se
encuentra en ¢l interior del propio caion,
originan chogques de presién de grandes
amplitudes en un foco determinado geo-
métricamente de forma exacta.

La energia se transmite desde un ele-
mento acuoso, que es el canon, hasta el or-
ganismo que también es principalmente
acuoso; para llegar hasta el rifidn a través
de un disco de hidrogel para evitar la re-
fraccion de la onda por la interfase, donde
se encuentra la onda con la masa litidsica,
liberdndose entonces la energia a la que
haciamos referencia. Es por tanto, en prin-
cipio, facil de comprender que. dado que
la energia de la onda no se libera hasta lle-
gar al edleulo, no va a producir lesiones en
el parénguima renal ni en las estructuras
perirrenales.

TIPOS DE LESIONES

Y decimos en principio y tedricamente,
porgue en la prictica la realidad es otra.
Tras el tratamiento con ondas de choque
se produce, al menos, una contusién renal
y una contusion en la region lumbar donde
se puso el aplicador de ondas. Veamos las
distintas zonas por donde pasé la onda.

PIEL:

A nivel de piel, es ostensible la lesion
en lo que podriamos llamar la “puerta de
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entrada de las ondas™. En esta afectacion = V AERES DE CPK
cutdnea podemos observar pelequias vy pe- B

quetias zonas hemorrdgicas que serdn sus- s L_ASE—!-KDH,_&.S
ceptibles de cuidados posteriores cubrién- Muestras
dose con un aposite estéril y alguna solu-
¢ion antiséptica. no precisando mayores
cuidados pasadas 48 horas.

B PRE LEOC
POST LEOC

MUSCULOS: - 0 1 2 3 4 5 6

En la ponencia presentada en el Congre- |PRE LEOGC ' {.955 . 1,795 1,669
so Nacional de Urologia de Madrid, de POST LEOC | _2:-94;1 ' 5 855 3509
1992, Alcover v olros, del Hospital Clini- L — — — ’ o

co de Barcelona, recogen aumentos de - ~
CPK y de mioglobina en la analitica post- VALORES DE CPK
litotricia, prueba de gue existe una lesidn A LAS 24 HORAS
muscular que corresponde a las masas | Muestas
musculares por donde atraviesa la onda
camino de la masa litidsica. Estas determi-
naciones proceden de un estudio experi-
mental con animales de laboratorio, con-
cretamente conejos, v en los casos en los
que se procedio a la analitica en un espa- = . e——————— :
cio mas avanzado de tiempo (72 horas) se : 5 1a 15_ =0 25
observa una regulacion de los valores de — — o M'i?s = " ;
CPK que se mantierien elevados en las pri- | PRE LECC 3,136 3,116 3,228 1,844
meras horas del término del tratamiento. |POST LEOC . 13,385 21,559 6,649 3,229
L4 tabla de wvalores analiticos de varia- ———

B PRE LEOG ‘
POST LEOC

ciones de la CPK es la que aparece reflleja- : .
da en los dibujos. VA%?;ESE?EH%EACSPK

Muestras :

RINON: 1c
Ae- ﬁ_ 8 PRE LEGC

| ; POST LECC

Es evidente la contusion renal de la que
habliabamos por un hecho que se da en ¢l
80% de los pacientes, y es la aparicion de

Hematuria. de distinta magnitud; una vez 0 5 4 6 5 0 12
terminada la sesion. Miles
Es el signo mas constante, generalmente "PRE LEOC | 0819 | 1349 | 1,883 3182 | 0

de poca intensidad y sin codgulos. Apare-

s 1 T . = >
ce en las 2 6 3 primeras micciones, ce- ROST LECK Tost | 1o | 2,174 5,769 ‘ L
diendo espontdneamente. Podemos decir ' - '
por tanto que estamos ante la expresion + Microhematomas intraparenquimato-
tlinica méas evidente y comiin de un trau- sos, secundarios a reoturas de los vases.
matismo renal leve. arqueados o arcuatos en la union cor-
A nivel microscdpico esto expresa; tico medular.
» Otra opcion que justifique la hematu-
« Rotura parietal del tubulo con presen- ria, y quizd la mds extendida, es la
cia de hematiés en su luz. que afirma que esta hematuria estd
» Rotura de glomérulos con presencia producida por fragmentos del céleulo
de sangre en el espacio intracapsular que lesionan el urotelio a su paso por

(cdpsula de Bowman). las vias urinarias. También hay que




destacar en contra que aparecen igualmen-
te orinas hemafuricas en rifiones alitidsicos
bombardeados con LEOC en animales ex-
perimentales. con lo que asevera las teori-
as anteriores.

A nivel del drgano renal se han encon-
trado dos tipos de lesiones:

— HEMATOMA SUBCAPSULAR.
- HEMATOMA PERIRRENAL.

En algin caso, y ¢n sistema de genera-
dor hidraulico. estd descrito estallido del
drgano con destruceion de la masa reénal.

HEMATOMA SUBCAPSULAR: Con-
siste en una coleccién hemdtica. sujeta por
la cédpsula del rinon y contenida en forma
de bolsa sin sobrepasar los limites del pro-
pio rifon.

El hecho de quedar sujeta la hemorragia
por la propia cdpsula es un mecanismo de
defensa que hace un proceso hemostitico
que evita la propagacion de la hemorragia
v la consiguiente pérdida de sangre.

HEMATOMA PERIRRENAL: Se¢ reco-
gen con esta denominacion aguellas lesio-
nes posi-tratamiento con LEQC que han
sobrepadado los limites de la cdpsula renal
¢ incluso de la fascia de Gerota. Aparecen
¢on una clara expresion clinica ¢ incluso
requerirdn transfusion, intervenciones re-
paradoras con sutura de la capsula y re-
construccion ¢ incluso en algin caso ne-
frectomia.

CAUSAS:

No parece hacer una relacion directa en-
tre causas predisponentes y la aparicion
del hematoma o de la lesidn renal. En la
bibliografia consultada sobre ¢l tema. al-
gunos autores apuntan a la Hipertension
Arterial (HTA) como causa que presenta
una incidencia significativamente mayor.
Knapp en un nimero del Journaldel ane
1988 revisa 3.260 pecientes y refiere gue
los enfermos tratados con HTA preexisten-
te, presentan una incidencia significativa-
mente mayor de hematomas perirrenales,
2.5% sobre 0.66% de casos sin historia de
HTA.
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Otros autores senalan como féctor de in-
cidencia;

« Potencia de la energia administrati-
va. A mayor Kv mds riesgo de lesion,

« Niimero de’ondas utilizadas. Mayor
riesgo en rinones politratados.

« Intervalos interLEQC. Terminado el
tratamiento. el rindn presenta un “sta-
tus post-contusion” y precisa de un
periodo de recuperacion.

+ Diabetes. Como causante de nefropa-
tias diabéticas, glomerulares-vascula-
TEs.

+ La edad, dada la pérdida de elastici-
dad del parenquima renal.

* El uso de medicaciones previas co-
mo anticoagulantes v antiagregantes
plaguctarios. podrian favorecer la
aparicion de hematomas.

EXPERIENCIA EN NUESTRA
UNIDAD

A pesar de Hevar funcionando desde ju-
Lo de 198¥, ne son muchos los hemato-
mas y lesiones renales detectados achaca-
bles al tratamiento. y ello se debe a dos
motivos principales.

« Primero porque para detectar todos
los hematomas que pudieran producir-
se necesitaria hacer un éstudio con
ECO v TAC a todos los pacientes tra-
tados, cosa que es imposible, inviable
v por tanto no se hace mientras la sin-
tomatologia no lo justifique. Es decir,
muchos hematomas que cursen con
una sintomatologia poco florida se es-
capan al control.

» Por otra parte, con los madrgenes de
KV con los que nos movemos, de 10
a 19 KV, la incidencia que tenemos es
baja, correspondiéndose a lo publica-
do por otros equipos similares,

Nuestra incidencia se resume en:

N.* PACIENTES TRATADOS: = 6.000.

N.? DE SESIONES: +10.500.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL: Genera-
da por los Servicios de Urologia de las
Areas Hospitalarias de los Hospitales Uni-
versitarios, Virgen del Rocio y Virgen de
Valme, asi como de las provincias de
Huelvay Cadiz.
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CASOS DETECTADOS: 9. QUE SU-
PONE UN 0,15%. estadistica que corres-
ponde con la bibliografia consultada.

Refiriéndose a la Ponencia del 57 Con-
greso Nacienal de Urologia del afio 92.
Alcover y otros presentaron 19.858 sesio-
nes con los tres sistemas de litotricia en
los que describen 62 hematomas. lo gue
supone un 0,30%,

PRESENTACION DE CASOS:

Presentamos tres casos, representativos
de los estudiados, en los que vamos a ver
un hematoma subcapsular, otro tipo peri-
rrenal v un caso con diagnostico de hema-
toma subcapsular que se detectd a las
complicaciones posteriores.

CASO 1: HEMATOMA
SUBCAPSULAR NO COMPLICADO

Descripcion del caso: Vardn de 47
anos, Litiasis ureteral derecha. parcial-
mente obstructiva a nivel de L4, Antece-
dentes personales: IAM, que hace de la
LEOC tratamienio de eleccion para evitar
la anestesia general.

Por la dilatacién de la via excretora se
procede a cateterismo urcteral consiguién-
dose la ascension del cdlculo hasta la pel-
vis, donde se trata.

Analitica de entrada: Bioguimica nor-
mal. Est, Coagul. Normal, Hemograma
normal con Hto = 41,5%.

Tratamiento: Sin incidencias. 4.500
ondas de chogue con KV habitual de 12 a
19. Buena tolerancia v fragmentacidn
aceptable.

Evolucion: Durante la tarde evoluciona
con dolor en fosa renal que no cede con
analgésicos habituales. Por parte de en-
fermeria se establecen los cuidados proto-
colizados para seguimiento post-Eswl, Al
detectar que no obedece al tratamiento ha-
bitual y observar deteriora en el estado del
paciente s¢ avisa al urélogo de guardia
que prescribe ECO v Hemograma. donde
se aprecia el hematoma que afecta a corti-

cal y seno con un Hto que inicia un des-
censo hasta 39%.

Cambia el plan de cuidados en el que se
establece:;

* Reposo absoluta.

# Dieta absoluta.

# Vigilancia armada, observacion di-

recta:

Controles de constantes, vigilancia de

orina. que aparece con hematuria.

# Aplicacion del tratamiento médico
consistente en:

Sueroterapia. 2.500 C/24 horas.
Antibiéticos, antiinflamatorios, analgé-
SICOS.

Protectores gdstricos.

Hemostaticos 1.V

A la manana siguiente se realiza nuevo
hemograma v TAC. Por parte de enferme-
ria se describe buen estado general del pa-
ciente, persiste sintomatologia en FR. y
orinas hematuricas. El Hto. desciende a
35.4% y 11,7 de Hg. La TAC confirma:
HEMATOMA SUBCAPSULAR DE R.D.
DE GRAN TAMANO, HIPOCAPTA-
CION DE CONTRASTE,

A las 48 horas no se deteriora el estado
del enfermo. mantiene buen estado gene-
ral, con la salvedad de persistir la hematu-
ria v descenso del Hto. a 34 4%,

A las 72 horas mejora ostensiblemente
el estado general, mejora la sintomatologia
dolorosa y, por tanto. la ansiedad por parte
del paciente, obtenemos el Hto. mds bajo
de la serie con 28.8% v 9.8 de Hg. que ini-
¢ia una recuperacion siendo el valor si-
guiente recogido de 29,1 v 9.8,

A los 5 dias se repite TAC, donde se re-
fleja discreta mejoria. con mejor captacion
de contraste. lo que evidencia que se res-
peta el parénquima y su funcién y se sigue
visualizando ¢l hematoma estabilizado.

A los 7 dias el paciente presenta un
buen estado general, estable, normotenso,
con recuperacion del valor Hto. a 31%;,
abdomen blando. FR algo dolorosa v se
cambia el plan de cuidados para segui-
miento v vigilancia de complicaciones,
que ¢l tinal no hubeo.

TRAUMATISMOS
RENALES POR
TRATAMIENTOS
CON ONDAS DE
CHOQUE
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CASO 2: HEMATOMA
SUBCAPSULAR. COMPLICADO

Este paciente presentaba una LTS de
pelvis renal de gran tamafio, que obligd a
la colocacion de catéter doble J para reali-
zar ¢l tratamiento.

No hubo incidencias, nmi durante la se-
sion ni en el post-tratamiento inmediato.
Ausencia de dolor, buen estado del pacien-
te. constantes normales. por lo gue se da
de alta.

A los 7 dias acude por fiebre de 407 v
mal estade general, con molestias en FR
pero sin referir dolor intenso en el caso an-
terior. En la eco aparece el rifidn aumenta-
do de tamafio v el TAC evidencia hemato-
ma contenido por la cdpsula renal que ha
parado la hemorragia. Por tanto, v ante la
clinica que presenta se sospecha una infec-
cién de la coleccidn hemitica y se progra-
ma puncion para evacuacion y andlisis del
hematoma.

Se procede a la puncion percutdnea del
rinon, apareciendo una coleccidén hemato-
purulenta de 200 cc. Se prescribe frata-
miento oportuno y plan de cuidados con
cardeler de post-operatorio. En ¢l control
posterior, pasado 1 mes, se observa recu-
peracidn del rifidn.

Este caso evidencia el curso que pueden
tener los Hematomas Post-LEOC. que de
no haber sido por el cuadro séptico hubig-
ra evolucionado hacia una reabsorcion del
hematoma sin mds. Por tanto sospechamos
gue una buena parte de pacientes tratados
con litotricia pueden desarrollar hemato-
mas de distinta consideracion que no se
detectan.

CASO 3: HEMATOMA PERIRRENAL

Descripcion del caso:

Varén de 53 anos con antecedentes de
diabetes melitus tipo I. HTA Litiasis bila-
teral. Analitica previa sin alteraciones:
Ht.® 42% v Hb 14.1%. Insuficiencia renal
no filliada.

Tratamiento con LEOC:

Se llevé a cabo sin incidencias, 4.500
ondas a KV habitual.

Evolucion:

A las 30 horas de someterse al trata-
miento ingresa con dolor persistente y
anuria, practicindosele TAC y ECO que
demuestran la existencia de hematoma in-
tra y perirrenal con extension retroperito-
neal. Acompana cuadro de IRA. En la
analitica se observa Ht.® de 24,7% y Hg 9.
Leucocitosis 24,900,

A las 2 horas del ingreso se realiza ca-
teterismo de ambos uréleres por anuria.
Por parte de enfermeria se describe:

Paciente consciente, algo palido. refle-
jando ansiedad por sintomatologia doloro-
$4 Y anuria.

Ante el cuadro de anuria y deterioro
progresive por la anemia v la IRA no con-
trolada se decide su ingreso en UCI, donde
se restablece hemodindmicamente, rese-
fidndose cifras de hematocrito que van
desde 24,7, 19,5, se pasan concentrados de
hematics, hasta 24,7 y 26.9%. Permanece
durante 7 dias en UCL En el alta de UCI
se aprecia mejoria en valores de leucoci-
tos, descenso de la urea y creatinina a 0,90
v 1,5 respectivamente.

Pasa a la planta donde s¢ programan
cuidados hahituales:

« Controles de constantes por turnos,
persiste HTA que se regula con medi-
cacion.

« Vigilancia y control de sondas v caté-
teres, asi como diuresis,

« Tratamiento habitual de Sucroterapia
v medicacion.

« Reposo relativo y dieta blanda segin
tolerancia.

A los 11 dias se recoge en la grafica de
enfermeria:

Buen estado general.

Buena diuresis.

Retirado de los catéteres uretrales.

— Permanencia del cateterismo uretral.
Orinas claras.

Esta situacién se mantiene hasta el dia
20 de evolucion en que el paciente causa
alta hospitalaria.

En resumen EL PLAN DE CUIDADOS
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— Programacion de pruebas comple-
mentarias preseritas, como Rx, TAC
v ECO, imprescindibles para el diag-
nastico y seguimiento.

comin que se establece en este tipo de pa-
cientes, segun hemos visto, es el siguiente:

VALORACION INICIAL
POST-LEOC:
CONCLUSIONES:

— Valorar dolor e FERR, sihtomatolo-

gta de colico nefiitico gue podria en-
mascarar la lesion.

Observar aspecto v cantidad de la
orina.

Observar estado general del pacien-
te: Palidez, sudoracion, estado de an-
stedad, ete.

Evitar abusar de mediacion sintomd-
tica protocolarizada, si no cede el

Concluimos gue con esld comunicacion
pretendemos mostrar;

® Los procesos traumdticos post-Leos,
su forma de manifestarse y su evo-
lucion,

* La existencia de estos “nievos”

traumaiismos gue debutan en la

etiplogta traumdrica como secuela

cuadro. de una técnica terapéutica implan-
fada recienteniente (unes diez anos).
* La necesidad de estar alertas ante
cuadros dolorpsos en FFRR, com-
paribles con colicos nefriticos post
Litotricia, gue se dan, gue pueden

ACTUACION DE ENFERMERIA

— Canalizacion de via periférica v admi-
nistracion de la medicacién que se estar reflejando verdaderos traima-
prescriba. LSMOS.

— Dieta absoluta, podemos estar ante un * Que renemos que pensar que la in-
pre-operatorio inmediato. cidencia de hematomas ¥ traumiatis-

— Reposo absoluto en cama. mas renales es alto. ya gue no se

— Vigilancoa y control de: hace un seguimiento exhaustivoe con

constantes inmdgenes de ECO v TAC de todos
diuresis y aspecto de la orina los enfermos tratados, no estd indi-
catéreres y sondas cade por otra parte. pero si nas lle-

extracciones programadas de san- variamos mds de una serpresa. fﬁPA'E{(,:‘ERO
gre, especialmente valor hto. - BERNEY, £, 24
' - T
| - ORTOPEDIA EN GENERAL |
"/;:u\l Dﬂw I’:ﬁ:\'l f““ ’T;E\ \/Eﬁ;: C?"% H MATERIAL DE INCONTINENCIA PARA ORIN
WL A f&@; ©)olo MATERIAL DEINCONTINENCIA P §

PRESO - TERAPIA
(Prendas gspeciales para quemados v cirgia plasuca)
SERVICIO DE PODOLOGIA
CALLISTA - AFECCIONES DE LOS PIES - PLANTILLAS

SILLAS DE RUEDAS VENTA'Y ALQUILER
APARATOS DE REHABILITACION C/ Lepanto, 335
Tel.: (93) 456 43 03
08025 BARCELONA

Una ortopedia a su servicio




PROTOCOLO DE LA ENFERMEDAD

* CEBRIAN LARRUMBE, Mirentxu
* LARRANETA MONREAL, Rosario

Consultas de Urologia del Hospital de Navarra. Pamplona.

* Enfermera

RESUMEN

Descrita por primera vez por el autor
que le dio su nombre en 1743, la enferme-
dad de Pevronie es un proceso inflameato-
rio de la albuginea de los cuerpos caver-
nosos., que produce incwrvacion del pene
durante la ereccion con frecuencia doloro-
st

Hasta hace poco se consideraba poco

[recuente. aungue hoy no ianto.

Palabras clave: Enfermedad de Peyio-
aie, Eriologia. Evalunacion. Tratamierito.

SUMMARY

Described for the first tine by the aut-
hor that gave it its name in 1745, pevio-
nie's disease is an tnflammatory process
in the albuginea of the corporda caverno-
sa. that produces curvature of the penis
diring erection, almost always with
pain.

Keyv words: Pevronie's disease. Etio-
logy, Evaluation. Treatnient.

=

DE PEYRONIE

INTRODUCCION

Esta enfermedad fue descrita por prinie-
ra vez por el cirujane francés Francois de
La Peyronie, en 1743. También recibe los
nombres de:

— Induracion plastica de los cuerpos ca-
VErnosos.

— Fibroesclerosis del pene.

— Esclerosis cavernosa.

Hasta hace 30 anos era considerada co-
mo una enfermedad infrecuente, probable-
mente mds como consecuencia de tabaes y
represiones sexuales que por la auténtica
realidad de su incidencia,

Hasta 1966 solo existian 3.600 casos
descritos en la literatura. Debemos consi-
derarla en la actualidad como un motive
no infrecuente de consulta.

CONCEPTO

Se trata de un proceso inflamatorio del
tejide congctivo de la ninica albuginea de
los cuerpos cavernosos; con el tiempo
puede pasar de ser una reaccién netamente
inflamatoria a convertirse en fibrosis, que
puede evolucionar de tres formas distintas:

— Sufrir degeneracion hialina ¢ involu-
cionar.

— Permanecer comer fibrosis.

— Sufrir fendédmenos de metaplasia dan-
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do lugar a la aparicién de cartilago, calci-
ficacion 'y osificacion.

FISIOPATOLOGIA

Los cuerpos cavernosos estin recubier-
tos por la albuginea, gruesa membrana
eldstica y deformable hasta cierto punto,
constituida por gruesas capas de coldgeno
y algunas fibras eldsticas. En el momento
de la ereccién, las fibras de coldgeno se
desplicgan permitiendo ¢l incremento de
volumen del pene. Los cuerpos cavernosos
estdn constituidos por trabéculas que con-
figuran un sistema de areolas o espacios
cavernosos formados por tejido conjuntivo
clistico. tapizado por fibras musculares li-
sas. Se han encontrado principalmente re-
ceptores colinérgicos, alfa y beta adrenér-
gicos, receplores peplidérgicos y recepto-
res para las PG. .

Los cuerpos cavernosos no se entienden
Va Ccomo reservorios pasives que reciben
el incremento del flujo, sine como unida-
des conirdetiles activas sensibles a estimu-
los neuroldgicos, particularmente de ori-
gen adrenérgico.

En flacidez los misculos lisos intraca-
vernosos v las arterias pencands se en-
cuentran contraidos por el efecto alfa adre-
nérgico. En estado de tumescencia, bajo
un control neuroldgico no establecido, se
instaura una miorelajacion. dandeo lugar a
una disminucion de la presion intracaver-
nosa, lo que asociado a una vasodilatacion
arterial, hace que ¢l pene actie como una
bomba de vacio aspirando sangre. El des-
plegamiento de las fibras de colagena y el
estiramiento de las fibras eldsucas de la al-
buginea permiten que los cuerpos caver-
nosos s¢ expandan simétricamente cuando
se llenan de sangre.

En la enfermedad de la Peyronie el pene
es aparentemente normal en flacidez,
mientras que durante la ereccion puede in-
curvarse al verse interferida la expansion
simétrica de ambos cuerpos cavernosos
por la existencia del proceso fibrético.

ETIOLOGIA

A pesar de los mds de dos siglos que
han transcurrido desde que se realizd su

deseripeion clinica. su etiologia continda
siendo desconocida, asi como los mecanis-
mos a traveés de los cuales se desarrollan
los cambios histoldgicos propios de esta
enfermedad.

Han sido varios los factores etioldgicos.

propuestos como determinantes de la mis-
ma. Asf tenemos en primer lugar las ure-
tritis, factor etiologico que fue propuesto
por el descubridor de esta enfermedad.

Se ha sugerido un factor traumdtico, los
multiples traumatismos relacionados con
la actividad sexual a los que ¢l pene s¢ ve
sometido, podrian ser un factor desencade-
nante de una respuesta inflamatoria que se
mantendria ante el estimulo constante y
repetido, ¥ que en determinados indivi-
duos en los que existiese una predisposi-
cidn individual evolucionaria a fibrosis. Se
ha sugerido también una predisposicion
genética a la anormal produccién de tejido
fibroso como responsable de la enferme-
dad, lo que explicaria su asociacion a en-
fermedades del coldgeno; como la esclero-
dermia y en especial con la enfermedad de
Dupuytren. La etiologfa autoinmune tam-
bién ha sido propuesta, algunos autores
han encontrade mayvor incidencia del anti-
geno de histocompatibilidad HLA B27 en
individuos con enfermedad de Peyronie
que en la poblacidn sana. Este antigeno,
estd asociado con enfermedades reuméti-
cas como la espondilitis anquilosante, en-
fermedad de Reiter v artritis psoridsica en-
tre otras,

La diabetes v la HTA han sido también
involucradas en el origen de la enferme-
dad, asi como algunos farmacos betablo-
queantes como el propanolol y el metopro-
lol, si bien para algunos autores, la asocia-
cion de estos fdrmacos con la enfermedad
seria mera coincidencia,

Otras hipdtsis como é€stas tratan de ex-
plicar la patogenia de la enfermedad de
Peyronie, pero ninguna de ellas ha sido
demostrada.

EVALUACION DEL PACIENTE

La evaluacién del paciente con enfer-
medad de Peyronie, se basard en la anam-
nesis, la exploracion fisica v las explora-
ciones complementarias.

Las cuierpos caveriosos
no se entienden va cono
reserverias pasives gue re-
ciben el incremento del fli-

Jo. sine come unidades

contractiles activas sens-
bles a estimulos neiroligi-

Cos. particularméente de

arfgen adrenérgice,



A) ANAMNESIS

Desde ¢l puntoe de vista ¢linico suele
tratarse de pacientes entre 40 y 6() anos. si
bien pueden ser mds jovenes, gue consul-
tan por:

INDURACION en el pene.
INCURVACION eon la ereceion.
DOLOR con la ereccion.

— DISFUNCION ERECTIL

Estas manifestaciones pueden presentar-
se de formia aislada o asociadas entre si.

Lo habitual es que se trata de pacientes
que, encontrandose previamente sanos. ob-
servan incurvacion del pene durante la
ereccion. La incurvacion se produce siem-
pre en la direccion de la placa. siendo gene-
ralmente dorsal o dorsolateral yva que ésta
s 1a localizacion mads frecuente de 14 placa.
La incurvacion, que puede ser muy marca-
da, se acompana en ocasiones de dolor gque
dificulta el coito, y gque generalmente no se
produce en flacidez. El paciente lo puede
referir como una sensacién de tension, o
como un dolor continuo que dura mientras
dura la ereccion. También lo puede referir
como pinchazos de diferente intensidad, lo-
calizados en la zona indurada.

Interrogaremos sobre ¢l liempo de evo-
lucion de los sintomas. sobre el grado de
dificultad o imposibilidad de realizar el
coito, asi como sobre la existencia de los
diversos factores etiologicos que han sido
implicados en el desarrollo de esta enfer-
medad. como son: Uretritis, colagenopatias
como la enfermedad de Dupuytren, escle-
rodermia o espondilitis anquilesante, ante-
cedentes traumdticos a nivel peneano, in-
gesia de farmacos betablogueantes (propa-
nolal v metoprolol), diabetes @ HTA,

B) EXAMEN FISICO

Finalizada la anamnesis procederemos a
realizar el examen fisico. Comprenderd
una exploracidn fisica genital y general.

Inspeccionaremos las palmas de las ma-
nos para descartar la existencia de retrac-
¢i6n de la aponeurosis palmar.

Realizaremos el examen fisico de los
genitales externos, determinando las ca-
racteristicas testiculares, procediendo se-
cuidamente al examen del pene, cuya pal-
pacion pondrd de manifiesto la existencia
de una placa o induracidn de la que deter-
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minaremos su localizacidn, nimere, tama-
o v morfologia. Sucle tratarse de un nd-
dule ligeramente sobreelevado, de consis-
tencia firme y bien delimiatado en la ma-
yoria de ocasiones. Se localiza preferente-
mente en la cara dorsal del pene y con me-
nor frecuencia en posicion lateral o ven-
tral. Adn con menor frecuencia podemos
encontrarnos con la inclusion lateral o
veniral. Atn con menor frecuencia pode-
nios encontrarnos con la inclusion de la
totalidad del cuerpo cavernoso. asi como
con afectacion septal. La placa se sitia ge-
neralmente en los tercios proximal y me-
dio, siendomis rara la localizacion a nivel
del tercio distal.

En cuanto a su morfologia la placa pue-
de ser circular, ovalada o difusa. Normal-
mernte suele tratarse de una placa tnica,
pero en ocasiones podemos encontrar dos
0 mas placas, El tamano puede oscilar des-
de los 0,6 a los 6 cms., siendo lo mas. fre-
cuente encontrar placis de 2 cms.

Serd de utilidad practica realizar un di-
bujo del pene orientativo sobre las caracte-
risticas de la placa (localizacién, nimero,
tamafio y morfologia).

C) EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS

Las podemos encuadrar en tres grupos:

I. Exploraciones destinadas a determi-
nar la placa.

2. Exploraciones destinadas 4 objetivi-
zar el grado de incurvacion.

3. Exploraciones destinadas a determi-
nar la disfuncion eréetil.

1. Exploraciones destinadas
a determinar la placa

Resultan de utilidad la radiografia sim-
ple de pene, la ecografia y la cavernogra-
fia. Simplemente las mencionaremos sin
extendernos en mds detalles. En la pracu-
ca no vamos a utilizar ninguna de ellas, va
que ta informacion que nos proporcionan
no va a influir én la actitud terapéutica a
adoptar.

2. Exploraciones destinadas a objetivar
el grado de incurvacion

a) Autofotografia: Realizada por el
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propio paciente o por su pareja, bajo esti-
mulo sexual. Se realizaran dos proyeccio-
nes laterales, derecha e izquierda. y una
{rontal.

h) Inyeccion intracavernosa de dro-
eas vasoactivas: Utilizaremos para indu-
cir la ereccidon papaverina, a desis de 60
mg., realizaremos fotografias en la consul-
ta o en su defecto un dibujo orientativo,
estableciendo tres grados de incurvacion
<30 grados, 30-60 grados, =60 grados.

¢) Estimulacion visual + papaverina:
Recurriremos a ¢lla cuando no podamos
objetivar la incurvacion por los métodos
anteriores.

Realizaremos estimulacion visual previa
inyeccion intracavernosa de 60 mg de pa-
paverina. Haremos fotogralias o en su de-
fecto dibujo orientativo estableciendo los
grades de incurvacion ya mencionados.

3, Exploraciones destinadas
a determinar la disfuncion eréctil

Si el motivo inicial de consulta fue la
disfuncion eréctl y el diagndsiico de en-
fermedad de Peyronie un hallazgo explo-
ratorio, o si ambas patologias se encuen-
tran asociadas, seguiremos el protocolo de
impotencia para establecer el diagnéstico
diferencial entre disfuncion eréctil orgdni-
ca o psicogena.

CONDUCTA A SEGUIR Y
TRATAMIENTO DEL PACIENTE
CON ENFERMEDAD DE PEYRONIE

Antes de exponer la conducta a seguir y
el tratamiento de estos pacientes. resulta
obligado hacer referencia a la tendencia.
observada en algunos pacientes, hacia la
evolucién espontdnea o natural de la en-
termedad, requiriendose un tiempo de es-
pera superior a los 12 meses que, sélo pa-
cientes con minima repercusion clinica
podrdn soportar.

El paciente con esta evolucidn suele ser
menor de 50 afios. con placa pequefia v
unica, proxima al glande, sin enfermedad
de base asociadas, No todos los sintomas
evolucionan igual, el sintoma que experi-
menta mayor indice de mejoria o de cura-
cion es el dolor, seguido de la placa o in-
curvacion.

Va a ser por tanto la sintomatologia la
que motive, a pesar de la opcion natural. la
adopcion o no de tratamiento:

a) Paciente que sdlo presenta placa

Si el paciente presenta unicamente pla-

ca, le informaremos sobre la benignidad
del proceso. Quedando a nuestro criterio
la oportunidad o ne de administrar un pla-
cebo o bien mantener solamente una con-
ducta expecante v observar la evoluciéon
del proceso. En ambos Casos realizaremos
controles periddicos cada 6 meses. Si op-
tamos. por administrar un placebo, preseri-
biremos vitamina E (600 mg/dia = 200
mg/3 dosis).

b) Paciente con dolor

En todos aguellos pacientes que presen-
tan dolor, asociado o no a otros sintomas,
administraremos ORGOTEINA 4 mg. IM/
semana/6 semanas. Si se produce mejoria
mantendremos una conducta expectante
realizando controles semesirales. Si no se
produce mejoria del dolor administrare-
mos ORGOTEINA 8 mg IM/sem/6 sema-
nas. Finalizado este tratamiento podemos
oplar por mantener una conducta expec-
tante o bien administrar el mismo placebo
que en el caso anterior. Con independencia
de la epcion adoptada, realizaremos con-
troles semestrales.

¢) Paciente con incurvacion

En los pacientes gue presenten incurva-
cion, ésta deberd objetivizarse mediante
autofotografia siempre que sea posible. Si
la incurvacion no impide ¢l coito se adop-
tard una actitud expectante 0 se¢ adminis-
trard como en los casos anteriores un pla-
cebo. Cuando la incurvacidn impida el
coito, v se carece de objetivacion de la
misma mediante la administracion, se rea-
lizard test de papaverina mediante la admi-
nistracion intracavernosa de 60 mg. de es-
ta droga, realizando fotografias o dibujo
orientative en su defecto. estableciendo ¢l
grado de incurvacion como ya hemos ex-
plicado al referirnos a las exploraciones
complementarias. Si con ¢l test de papave-
rina no hubiera una respuesta suficiente

PROTOCOLO DE
LA ENFERMEDAD
DE PEYRONIE
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para calcular el grado de incurvacion. se
practicard test de papaverina (60 mg) junto
con estimulacion visual. Procediendo
igualmente a realizar fotografias o dibujo
orientativo, Una vez determinado el grado
de incurvacion, ésta serd catalogada como
leve (<30 erados), moderada (30-60 gra-
dos) o gran incurvacion (>60 grados).

1) Si la incurvacién no impide el coito,
se decidird entre la opcidn de mantener
una conducta expectante o la de adminis-
trar como tratamiento la vit. E. En cual-
quier caso los controles serdn semestrales.

2} Si se trata de una incurvacion leve,
existe objetivamente posibilidad de pene-
tracion. La conducta a segulr ¢n estos ca-
sos serd expectante. sin realizar ninguna

[ ANAMN

PROTOCOLO DE LA ENFERMEDAD DE LA PEYRONIE

EXPLORACION FISI

terapia, o bien podemos administrar un
placebo, utilizaremos la vit. E, siguiendo
la pauta mencionada anteriormente. En
ambos casos se repetirdn controles semes-
trales.

3) Cuando la mecurvacién objetivada es
moderada la actitud terapéutica a seguir la
correccion de la incurvacion mediante la
intervencion de Nesbit. El seguimiento del
paciente se realizard con controles cada 6
meses. Sireapareciera la incurvacion se
procederd al implante de protesis peneana,

4) En aquellos pacientes en los que se
objetive gran incurvacion, asi como en los
que se llegue al diagnéstico de disfuncion
eréctil orgdnica se procederd al implante
de protesis peneana.
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RESUMEN

OBJIETIVO:

Dar a conocer la iicidencia v las cam-
plicaciones de los traumaiismos inguino-
escrotales, tanto a nivel funcional, hormo-
nal como de fertilidad.

DISENO:

Estudio observacional retrospectivo de
los casos registrados en los altimos 18
anos.

AMBITO DEL ESTUDIO:

Los sujetos atendidos como consecuen-
cia de traumatismos por cualguier causa.
El ambiro fue el de la Unidad de Urologia
del Hospital “12 de Octubre” de Madrid.

SUJETOS DEL ESTUDIO:

Los casos, 35, fueron todos los registra-
dos gue cumplian los reguisitas parva -
cluirlos como raumatismos [nguing-es-
crotales.

RESULTADOS:

Todos los estudios de fertilidad realiza-
dos fueron en su mavoria deficientes, ex-
CEPIo €n 1 Caso.

CONCLUSIONES:

La incidencia del traumatismo inguino-
escroral es relativamente baja, requiere un
diagndstico precoz ¥y una repardacion gui-
rirgica. La norma en el lratamiento es la
conservacion del parénguima testicular
viable aunque sea escaso.

Palabras clave: Traumatismos. Equi-
mosis. Escroto. Ovgiectonia,

SUMMARY

OBJECTIVE

To make known the incidence and com-
plications of scrotoinguinal traumdaiisms,
as well as funcrional, hormonal, and ferii-
lity levels.

OUTLINE
Retrospective observational study of re-
gisted cases in the last 18 years.

STUDY ENVIRONMENT

Patients atiended for traumatisms of

every cause: The environment was the uro-
logy unit of “Hospital 12 de Octubre” in
Madrid.

PEOPLE IN THE STUDY

There were 35 cases that were registed,
all meeting the requirements to be inclu-
ded as scrotoinguinal trawmatisms.

RESULTS
All of the fertility studies carried out we-
re of major deficiencies, excep one case.

CONCLUSION

The incidence of inguino-scraral trau-
matismt is relaiively low, needing an earty
diagnostic and a surgical vepair. The rule
in the treatment s the preservation of the
viabhle parenchyma of the testes, event-

hough it is scarce.

Key words: Trawmatisims. Ecchymosis,
Ecrotum. Orchidectomy,
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