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TROMBOSIS ASCtl;NDENrI'E ~ \OHJ'C~-IL~ACA RIORTA IA 

:\lgunos erifesmris criii ar tcr ioccfrro~i~ ohliierantc eri las rstrciiiidarlec 
inferiores preccntan uiia trniiilioqil; nscendei-ite qiie ptiet lr ricliiir In nortn abclo- 
riiiiia? ?- alguiias clc. sil? i.niiia5 ai-igiiiai~do diíererites rririililiniciciricc. \'amos 
n relatar un caco rntcrc.snnlc, scgiii(lci cliiranae iiiievc aiio.. (ltir :tciirliii a ilucs- 
Ira Clinica 1-;isciil;ir In prrtiicrn I rex  por claudicaci6ii iii~crr~irictitc; la segurirla, 
por gangreira tlc Inq ~iicrrias; In tercera, pnt  hipcrtcti~ic'iii ztialiqrra; la cuarta, 
por llrenlia rlric tirigini'i sil t~iucrtc. 

C:\so cr-í si co 

El I cle st.liticiiiIire [le 194,- rcmoq rinr vez liriiiiera a un eiifermo dc 
48 anos r l w  siiFrc claudicacibn intcrniitc~iite cii 135 rlnc ~iieriias niis  aruriacla 
eri el lado rlci-rbclin. J,ñ esploracibn mricstra ( f i ~ .  I ) r l i i ~  el pulso y Iris occiln- 
cinnrs cct:ii~ casi aliolidos. Cori tratniiiicrito t1iCrlicci 110 mejora. Se le prolm- 
iie sitill)atectn~i~ia lumbar, que el eii frnno i*cclinzrt. 

El 5 tIe junio (le 1950 ingrcsn cri In C'liiiica I'ascular coi1 isrliici~iia 
a~ i i r la  cti las dos piernas (fig. 2 ) .  Sc Ic lirnctica una operaciríil de~olistriictiva 
dc In Iiifiircnciiiri aiirtica, ciiie sc linlln troiiiliosada. sin oht r~ i r r  sñncrc li- 
clliicla. Se practica artericctoi~iín ~ l c  la i l i n c a  priinitira derecha. J,n l>iertia 
izrluwr{Ta nicjora. La clercciiri sc ~ n i i ~ r ~ ~ t ; i  en toda si1 extetisiiin. 131 frlfcrnio 
csti niiiy Erave. tienc nligilrin, 1irc.n alta, tatluicardia y desriricr~taciíjn nieri- 
tal. La pierna clereclia sc nccrosn ai su totaliclacl. La eli~nltri ia tic Ccta con 
hielo mejora el cuaclao tcixico. 

El I .U de julio (le  ir)?^, aiiiputaci~jn abierta cii cl t r r ~ i i i  siilierior del 
niiislo, las masas i~-i~i~cuIarc.s del iiivrí9n est::in necrosatl;~~. 1)rqpui.c gai-igreiia 
jiascosa dcl ~iiuííi~ii coii f iclirc alta. aneniia cnri Iicninlisis y troiiiliosis ve- 
tiosa de la esti-cniitlad nptiecta. Tratarnictrtc criri Iicliririiin y aureomicina. 
Leiltamentc la firlirc y cl erlema ceden. 

El 74 (le agrlocto rlc ~ r j . ; ~ ,  presenta iiiln xrnii iilccrn linr decílbito de la 
región sacra. Lnq niaqns niusctilares necrnl;acI;iq rIcJ niufibii se han elimi- 
nado y la ltcñitla ticric Iiuci~ aspecto. 



El r r rle diciemlire (Ir* rqgo, el miifiíiri e s t i  cicritrizarlri, rl erifernio sale 
de la Cliiiica y ree~iil-rrriitlc su trabajti 1i;irciaimentc. 

Cnrit itiíra perfcctariiciite Iiacta felir-cro dc I g; 1. .I lmrtir clc cstn fecha, 
c1el;arrolla una hipertciiciriii 111riligi1.r cllii iirca e i i  snaqre cle o " ; ~  y-., ccía- 

leas y tlisininucir'ln r6pirla de Iri n,yi(lcza visual. 

CLAUDICACION 
INTERMITENTE 

n 

GANGRENA 

Fig. I Fig. 2 

El exanic'ii olijetivo iiiiicitrn 1 0 4  sigricis 4guieiitrs (iig. 3) : 
Presiiiri iirterial : Sistrilica. 220 ; diastiilica, ido. Sil l w ~ ~ i & ~ m r t e r i a l  lia- 

l~itual era : qistijlica. r 20; cliastíilica, jo. 

CornzOri: .\arta y tcnti.iculo izqiiicrdo de apariericia riorriial. 
Exatizcn oitalmriwAliicn (D t. IZxrrncliier) : Los riicílios de re fracciim 

sr,n trrnsparentcs J- cF cxattleti riftnlinn~ctípico d ~ l  fnndo rfe ojo miirctra In 
csiqtcncia (le uti cspaqnin arteria1 zvncralizado rle pcrltrefiri Eiiterisiclntl, s i ~ i i o  
rlc Salus-Gunri intensamcrite positiro c n  10s criiccs arterin~enosos, edeina 
pcriipiapilar rle la rctiria y heiiinrrngias .e11 IIanla tlisei~iiriaclas por tocla Fa 
cxtttrisión clel fr i i i (10 ociilar. 

Sangre : LTrca, o 76 gr. ; C;ll'~bulos rojos, 4, I oo.ooa ; heningloliiiia, 83 ; 
valor glol)iilni., i '02; lencncirri~. 7.600; ~zcriti.tííilns, g7 ; cosiritififos, r "; ; 
monocrto<, 2 :,'J ; linfocitci.;. lo '; ; entre Iris iieiitrófilos. 23 niicleos cn haiirlri. 
Serie roja : niacro-noriiiri-iiiicrocito~is (11 iscrcia anisocitri.;is). Reticuloci trit;, 
0-0'1 7 ó .  1'la.rliictac: Aliiintln~itcs ~icsci iicirninles. 



Orina : Dcrisiclatl, r ,o r 5 : rilliiiniiiin, :iliitii(laritc ; sc~Iiiiiciito, grati caiiti- 

dad dc colihacilos y (le leiicocitns. 
Pielograf ix : La 1iieIn~rn fin iii1r:~vciicica ii~iicqti-;i : rlii1iiii:ici~'iii clcfcctiinsa 

ccin retardo y tlgficit c11 coriccntracibii tlcl riiíhri izcliiici-rlo, ~ \ i ~ ~ ; c n c i a  tlc rc- 

plecióri en el rillO11 dcredio. 

Fig. 3 Fig. 4 

Dinyir ir t icn: Ilil'c.rtcnsicin artcrial diast8licn por oclusirjri de la arteria 
i-r,iial dcrcclia. 

Ol~c=rarii;~i : i o tii;irzn r 9; 1. - Lumlintnrrrín derecha con reseccibn de 
l:i 12.;' coqtilla. Riíiliii iiiu!- pccliielio cnn firmes adlierencias a In c;ípstila 
:irlipnw. .trtci-in rcrial 1wc1iirña y pcnneatile. Sefrectornia y esplacriicectnni~x 
siiliília fragni::itic;i. 

['octr~l~ci-ntririo: Kiliida iiicjorin, La urea siilo se mantiene elevacla xl- 
x:.iiiioq (liar. La prcsi(;n artcrial vuel\+e a ser normal y rccripcra lentaniciite 
13 ~iqi01i.  

t'iczn lintnliigicn: E1 tifiijn ati-cííico y eqcleroso mide sotnil-ietite 7, j  cm. 
cri Iithnr (Ic I 2 .  ICsai-itci-i Iiistrilbgicri: T,e~.inries 11111y actisxdas de esclerosis 
tciial, caractcrizatlnq Iini' zonas retraídas cri Iris ciiales los gloniériilos rlc 
líalpi:.i(i ; ipaw~ '" t~  tntalriiciitc c~clcrosnclo~. Etl el rcct r i  clcl parénquima se 
ciliscrvaii Eiiíiliracior~cs ir1 fl;irri;itririns liiif~iliisticicitarins. Adeinríc existe11 le- 
sicinc:: ~a.;ciiInrcs tiiiiy :iciisarlas y carrictcr;zatlns ljor uria tsombosls de los 



grarirlcs trriiicor arteriales ccin \-a~citlariznción mii- avnnzndn. T'eníi y artcrin 
rcrial rlc ~iccln'iío grosor. La arteria, aclcmrí~, i-niicrii-n r t i i  ligero ciiqrnsn- 
niieiito clc la intima. 

131 julio de 195 r vriirnq ~ l c  ttuevo a este rriicitiin. J,x prcsirir nrtrri;iI es 
i ior t~~al .  130 $5  ; la iirca cii S ~ I I ~ I - C .  i-ioriiial ; y Iin recuperatlri comlilct~niciite 
la yi~i, '~ii. 

Si- i-ccilie rfcl cift;iltiiiilojio (Dr. Rai-raclzicei-') el tlictni-i-icii sigiiiciitc: 
" 111 en fcrtiln Iia riiejnratlo estrani-rlii~;ii-ixr~~c~~tc, j. su  vifi Aii cl ue con 

nilteriurirlacl rrx tlc 0.7 e<  aliora clc 04. E1 ío i~do  de ojo. qi mi fircra por 
pc~~~ ' "c t í a s  alteraciniirs re~irlirale~. tliririiiiri~ rltie cq iioriiial. La tcrisibri arteria1 
tlel ojo es rlc toos_t,, cifra qiie T r  tiiaiitierie dei~ti-o tlr. Iris liii~itcr rmr- 
malrs. " 

En niii-il r r ) ; ~ ,  sc ci-icucntrn 1)icii !. 41 ;nisnrri coritliict. su coche. Lx Iirc- 

si011 3rtc.i-inl Iiahitiral es r40/8n criii liaerac. oscil;iciorici. Pasa varios níicis 

bien sin r~iiiyiri tratamiento. 
Eii .;cpticriilil-c EIC T Q F ~ ~ ,  (Icslilli's [le Iiasai- riiicc. r i i i i l ~  1)icti. sin tsntaiiiicir- 

tci, iiigi.c'<n (.TI la Cliiiicri l+rnlA:.ica del Iiistitirtci T'olicliiiiro. Prescrita xtiiiria 
y u r o i  cii snrigre elevntla. Operriclo por el Di-. TSrsola, se halla i i t l  riíícín 
perliic"~ con o1)Iitcraciini tlc 1;i arteria rerial y rlc ln aorta (fig. 4). T3rcnp~ii- 
I;K-I~)II. S i x ~ ~ e  ant~ria .  l:rillr.ce iirc~iiia el 19-TX-sfi. 

En ei-nliici{'~ii cliiiicn (le este rrifci-riiri y 104 halla7yis nii:iicitiioliatológi- 
LOS dcmticstrari ( I I I ~  la nrterinsclcroqii l,iic(le cursar por Iirotcc trorillióticns 
que origine11 t ~ ~ l ~ i ~ i o t i e ~  ; ~ r t e r i l ~ I c ~  awriitlcilte~ o cle~cci~tlciitr~. tlcteriiliiiaiiclo 
citadros cle cii fci*ii-icdntl c!iicrt.~itcq srgi~ii el tci-ritoi-in i ~c lzrt~iiirido. -1. cstc eii- 
frrnm 1:i orlii~i01i (le la aorta a l i r l o t~~ i~~a l  origini, 1;i p4r~l id;~ por garigre1in CIF 
la tntalirlatl tlc uii niieiiihrn. S1;'iq tnrrle la oclusiciii (Ir' la ciitrntla dr In artr- 

rix rerinl 1iticiiir3 iina I~ipcrtcii~ir'iri riialigi~ri iic~r i i i i  ~iiccniiiciiiu ccinejatitc. al 
exprririirtiiio clc GnItlblait. El ciiicriilri curo de SFI Iii~icrteri~iOn n~ediniiic la 
iieirrctc lrriin clcl r i f i¿~~i  iqrluii~iico. Cirico a f i o ~  r i i i . ;  tnrtle. cl etiferiiiri f:illcri& 
[Ir i~ r rn i i :~  por trotuhmi S clc la arteria1 reiial (ltl t'in ice rifi0n q i ~ c  ( l i i v ~ l : ~ l  ):l. 

Oliqbrvese rluc cqiriq I~rriteq tromliijticns sc prcwiltan cnrla -\-vi. (lu(> '1 
erifcrnio por hallrir~r 1)rrFrctnriiente aha~itlnti:i tcitlo ti-atamierit~. Eli iiiieqtra 
nl~iitic'iii los eiifei-iiiris r l r .  nrteriosclel-mis ril)lilcr:itite tlelieti trñt;ii.~c c1)ristntite- 
~iiciitc con liputrt;liicci.; !- ;ititiroagulantr<. Jan ausciicia de mnlcsiiriq !. cl Iier- 
i ~ c t o  vstado clc sxltitl aliarente en rq inz  riifc.rninq n 0  justiíicn 1.1 aliriiidn~in 
del tratamirntci nii.clico, 

Se 1)rcScnta 1111 caso (le troriilicisis ascendeiite (le laí iliacas cliie origiilii 

primero iitin icrliiciiiia de Inr rriictiilirns iiiferiorcs cnil gniigreila cle utin ellns; 



años más tarde, una hipertensihn rnalig-ila por oclusión del orificio abrtico 
de la renal clcrecl-ia, Iiipertensirjii que crtrtj por nefrectomía; por irltimo, cin- 
co años después, Sallerió de anuria y uremia por trombosis de la arteria 
renal del lacio ayiuesto. Se resalta la necesiclad de no interrumpir el trata- 
miento nlédico aunque e1 ei-iferi.110 se halle en perfecto estado aparente. 

ENGLISH TEST 

ASCENDING TWROMBOSIS OF ABDOMlNAL AORTA AS A FATAL 

COMPLIC ATIOM OF ARTERlOSCLEROSlS ORLITERANS 

Some patients witli artesiocclcrosis ol)literxns of tlie lnwer limhs show ari 

ascendent throml)osis that niay occludc t!le J~clomii~aI aorta and come of its 
branches p r d u c i n g  different complicatioi-is. JVe are going to expoiie an in- 
teresting case ohserved cluring ninc ycars who was admitted tlie first time 
in our Vascular Clinic rluc lo iilterniittent clauclication, the second, due to 
gailgrcne of the legs ; tl-ie tliird, due to malignant hypertensioii and tlie fourth, 
clue tu  ureniia wl-iich ca~ised Iiis c1entl-i. 

A 48 yearc olcl patient carne to the CIinic on September I .  1947, com- 
plaii-iitig of intermittent claudicatioii of both legs, more pronouncerl o11 the 
right. 011 examinaticin, pulse aiicl occillations wcre nearly abolislied (fig. T). 
1-Ie (lid r-iot illlprore tvitli mrdical treatrnent. Synipathectomy was advised, 
hut was not acceptecl by the patient. 

On June 5.1950, he is aclmitted to the Vascular Cliriic with acute is- 
cIrernia of 110th legs (fig-. 2 ) .  A clesohstructive operation of t l ~ e  aortic bifur- 
cation which presents throml~osis is performed, but tlle sight leg becarne 

gangrenous. The general condition of the patient is .ver? had, with uligutia, 
Irigh urea, tacl-iycardia and mental disordes. Tl-ie right leg is irrevocably lost. 
Tl-ie toxic status i s  improwd packing this !eg in ice. 

On July 1930~ open amputation of the siiperior third of tlie t1rigl-i was 
done, the tnusctilary masses of tlle stump are necroced. Gaseous gai-igrene of 
the stump with higl-i fever, anemia with hemolysis and veiiouc tliroml-iocis 
of the epposite l in~h foltows. Treatment with Heparin antl Aureornycin. 
The  fever and edema receed slo~vly. 

On August 24.T950, he ptesents a grcat ulceration due to decuhituc nf 



the sacra1 rcgioii . Tlie irecroicd iiliiscu laru i i i a ~ ~ t ~  onf tlic striniji 1iai.e hecn 

elir~~inatr(l :11i[1 t11e ~vn~in(l  1~ iokc well, 
Oii Dccernber r I .rri;o. tIie stnrnli i.: Iic.nlec1 aild 11ic ~iatierit rliscliai-gc(l 

returiictl to partial ~voi-lc. 
'I'lir pntient (Iid i\.r11 iirltil Fehriinr! r r i ; r .  -41 tlii5 tiiiie. he rfci-rlripq n 

1na1 i z i ~ n ~ ~ t  l i~pertci i~imi ~ v i t l ~  rapitl l (  I < <  4-$f visi011~ 

ISxairziiiatinn <l~on-. tlic fnlln~viii:;: c i c n ~  (iiz. ,?) : 

INTERMIT TENT 

Fig. 1 Fig. 2 

rli-li-i-inl pi-¿,s.iir?ii : Susirilic, 2 2 0 ;  rlia5trilic. I 40. 1-lis nnriiisil arteria] pt.cq- 
sioii n-a6 : C;y.;tcilic. I Zn  : cli;istoFic, 70. 

J T ~ r i i . t :  Aorta anrl Ití t  \-cntaide r i f  iioi-ninl alipcnrnrrcc. 
Opl~toliiioloc/ir- r.nritiiiirifiriri (Dr. 1:;ii.i-ncluei-) : Gentai*nli7cd arteria1 qp:~qt~i 

o f  ~fiinll iriteiicit!., q i f i i i  rii Sriluq-Giittri rirñi-ketllu ~ i n ~ i i i y c  at tIrc ai-tci-io-~c- 
tlrilis ~rossings,  ~icri~x;ll>llarív ctlrmn o f  r l i ~  retina ;iii(l licniorilingieq i i i  flninr 
tljsscniinated nvcr t l i r b  wliole ocirl:ir iirndus. 

13lnod: 1:i-c.si. 0.76 g. Rrt l  ccllq, 4. iori.oon; lictiici~lobin, 65 '; ; glohtilar 
~nlirs.  T ,O2 : ~\.hite cells, j.ticio ; riciitroyihilc..;, 7 j ' ; cosinciphilc~. 1 " ; 1110- 

iinc!-tcs, 2 ' r .  ; lynililiric!~r<. 20 : amciiig tlic iicutrop1iilc.s 2 3  witli stripe- 

forinecl i i ~ i c l ~ ~ ~ i s .  Rc(1 FCI-ir \ :  ~i~acrn-t~nriii~-~~~icr.~ic!-to~i~ ((li~crct. a l ~ i s ~ i c ~ 1 0 -  

sis). Rcticiiliicytes ; o,o r ' ; I'lntclctq : Jlnii~t, hui normal. 



C-riiir: Dctisity. r ,o15;  alliiiminc, nliirritlaiit; sctlitricnt, iiianp colibnci- 
Ilcq snrf Iciicocytcs. 

IJ-rln!jrnpliy : T l ic  i l i  t ravcnniis pyclngrapliu sliot\.s tlcf cctive clirriinrition 
ivitli retan1 aiid dcficit nt tlic coriccritratirin r i f  tlic lcft kitlney. No replection 
nf tc  riklit kirlncy, 

Diii~/rio.~i.~: Ilinstolic artcrial li!.pcrtriisinn diic tn nccliision o f the riglit 
rc~ial :irter.. 

Fig. 3 Fig. 4 

Oprrntioir: l l a rch ,  r o . r q 5 ~ .  Right liiml>otomy witfi resection oí tlie 
r í t l i  rih. l 'eru sniall kidncu with íirni ñdl~ereiicrr; of tlic arlipouq capsrile. 
Stnrtll aiicl pei-rrieahlc renal rirtery. BepIir.ectoriiy aiicl ~ril~rliaphra~iiiatic qjilas- 
iiiccct nmy. 

I'ostopcrnt i~ur rnitrsc: Rapicl iml-irn~enicilt. 0111~- tlir tlrcn maiit ni i i q  i t S 
Iiigli lcrcl sonzc clays. T l ~ e  arteria1 lirewiciii retiirlis tn ricir~iial :inri ~;\o\vly 
hc idecovcrs his vision. 

l'nllio '7gii7nl v ~ p n r i :  The atrolihic aiirl sclc!-nus kitliic.!- iirily nicncures 
7 ,s  cm. ilisieacl o í  T 3 .  ~ T ~ c ~ o s c o ~ ~ ~ c ; ~ ~ ~ ~ ~  Iesin11~ n f  re~inl sclci-osiq cliarrictc- 
rized 11- i-etracterl zones iii \r?hicli tlie filalj>i~iiinii glniiierriliis ;ipyiear tritally 
sclernsed. Tn tlie rernaiiiiiig prirericli yiiia, i i i  f la i i in t~ i r~  I!+nipiiolii stiric! tary iii- 

filtratioi-is are obserrct1, l i c i reo~cr .  ver!- iliarkccl ~nscular  Icsioiis ~ I ~ n r n c t c r i -  

zecl Iiy tlirliml~osis o f  the grent artcrial triiiiks t ~ i t l i  atlvaiiccd ~a~rlilririzatinn. 



exist. R ~ n a 1  wnn  ai-icl arteria of sniall calil)er. Tlie arter!. sho-ivs besirle? n 

srnaII etilargiiig o I  the intima. 
011 ! ~ l y  19.51, we see this patieiit oncc ngniii. ñ h e  arteria1 Irrcsl;ion is 

riormal. 140 '$0; IjFootl urea is noriii;il nr~rl Iic 112s totallj- rccoverecl hit; vi~ion .  
\VC rcccived f rom the opht lialmolo~i s t  (?'ir. Rarraquer) tlie inlloi\-irig 

rclinrt : 
"Tlie p t i en t  11= eestraonlitiarilv iniprovcd and his risicii~ ~vliicli Iia<l 

liccii O , j  is iiow 0.9. His oclilnr fiicitliis i f  it Ras riot f o r  sniall rcrsidiial altc- 
ratinns, coulrf be reportecl nr iicirnial, T l ~ e  ocirinr arteria1 ieiisiori i.: icio s 45. 

figure wl-iich is ericloscd iii tllc a~ormñl liniits". 
In ApriI 1953, He f c c l ~  1vc31 arirl Iie clrives his car 11iiirqc.lf. ' l ' l i ~  Iialji- 

tual arteria1 tei~sibii is t~o,)So \i.ith sligtit occillations. FTc li\-ca stitrie years 
feeIing well withriut ti.cattncitit cririiplaiiling on1)- sexual iinliotciicc. 

O n  Septen-iher rqj0, nficr five years ivithout trcattiicrrt, Iie is otice 
a p i n  adrnitted ñt tl-ic Urolr i~ic  I'linic of tlic Policliiiir Tnqtitiitc. 1 le presents 
ai-iuria and a Iiigli lcvcl 1ire:i i i ~  1)lood. Operatcd. a r;iii;ill kirlne- witli nhlite- 
ration of tlie rerial artcry ;irztl aorta (fig. 41, ic nl,ser\,ctl. Deca1isitlatioii. Thc 
anuria persists. 1-lc tlics of ureniia the rg-XI-rggC~. 

Drscr:ssro~ 

Tlic cliiiir;il c~olirticiii of ttiis p t i e t ~ t  aiirl tlic ~intliologic firidings slio\v 
that the nrtcriri>;clcrosis nia?. apper by tlirnriilicitic oiithrealcs n-hicli gii.c.q 

origirr tri artcrinl asretident or desccntlctit ricctusinris, determinirig clinical 
picturcs which tliífer follewing tlie ischriiiic rcciciil. T l ~ c  develoliemciil of 
rnaligrinilt Iiypcrtei~sioii frorn an aoriic tlnrcirtilici~i~ occluding the ori ficc of 

the  rciial artcry, likc a Goldlilatt kidnc!*, was stopped xncl clirecl liy ilic 

tieplircctoniy r i  l tlie isd~cniic kidiicy . Pi\,c yearq latcr, tlie patient clipd oF 

r~rcniin rluc to t1lrnrnbosis of tlie rcnal artcry of tlie sole kidrie. left. 
I t  is to be obcervetl, thxt tl~esc ilironibotic outbreaks apper eaclz titile 

wlicn tlie paticnt, bel ie~ing Iiiri~scl f citrcd, :ihandones his treatment. Iti clur 
opi t i io~~ tlle arteriosclerotic liat icii ts  niust be constantly t reated w i th lipo- 
tropliics and anticoagulant 5. l'lic nhsc~ice of syrnptonis antl the sccri~i tiglu 
perfcct condition of Itraltli r i f  tliesc liatieiits, does not j ~ i s t i f ~  rfiscontit~iiing 
iiierf icñl treatment. 

s ~ ~ l l h f . 4 ~ ~  

A report of a cxc 01 n~ctnding fatal aorto-iliac tlirniiiliosis ohserved 
dt~ring ninc years is prcqcntcrl. .\ rnalignarit l~~pcrtcnsinn rl t ~ c  to occlusion 
of tl-ie aortic orifice of ff~c riglit renal a r te r - ,  tvnq ciircrl lip iiclilrrectomy. 
Five years tater, hc tlicrl tliic to anuria and iiseniia fnlln\i.inh il~rotnhosic o€ 
the renal artcr-* o f tlic controlateral side. Tlie coiivcnience o f coiitinuing the 
medical treatnic.iit cycn if tlre patients ripperir iii scuriiinhly perfect health. 
is ernphasized. 


