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N E F R E C T O M I A P A R C I A L P O R T U B E R C U L O S I S 

P o r el D r . A L B E R T O R O C C H 1 

L a h i s t o r i a c l í n i ca c u y o r e s u m e n h a c e m o s a c o n t i n u a c i ó n , p e r t e n e c e a 
u n a e n f e r m a a f e c t a d a de u n a les ión t u b e r c u l o s a l o c a l i z a d a y e s t a b i l i z a d a , s in 
c o m p r o m i s o d e la v ía e x c r e t o r i a , con d i s p o s i c i ó n a n a t ó m i c a f a v o r a b l e d e l pe -
d í c u l o , c o n d i c i o n e s t o d a s q u e p e r m i t i e r o n e f e c t u a r u n a n e f r e c t o m í a p a r c i a l , 
m o s t r a n d o el c o n t r o l p o s t o p e r a t o r i o u n r e s u l t a d o c o r r e c t o b a s t a la f e c h a de 
la p u b l i c a c i ó n del p r e s e n t e t r a b a j o , a los o n c e meses de i n t e r v e n i d a . 

t : . VI.. 1 ) a ñ o s . A r g e n t i n a . S o l i e r a . R e f i e r e h e m a t u r i a s to ta les , i n d o l o r a s , desde sieic 
a ñ o s a i ras , s í n t o m a q u e f u e a u m e n t a n d o de i n t e n s i d a d h a s t a o b l i g a r a su i n t e r n a c i ó n , o p o r t u -
n i d a d en q u e f u é necesar io e f e c t u a r v a r i a s t r a n s f u s i o n e s d e b i d o a la s eve r idad de las p é r d i d a s 
vm gu meas . 

U1 e x a m e n c l í n i c o n o revela d a t o s de ín t e re s . D e s t a c a m o s la n e g a t i v i d a d de la bac i los -
copia d i l ec t a , así c o m o de la i n v e s t i g a c i ó n de cé lu las neop lá s í ca s en s e d i m e n t o u r i n a r i o . 

Urogrultíi exirctora ( 1¡j>. 1 ) , -.--.- E s b o z o de d u p l i c i d a d pie local ic ia l i z q u i e r d a , r i ñ o n 
d e r e c h o n o r m a ] 

I.ndoscopia. — b v a c u l a c i o n s a n g u i n o l e n t a p o r m e a t o ure te ra l i z q u i e r d o . C a t e t e r i s m o 
r /q t i le rdo , 

Piclogruha ti.sivntlenU Se e t ec túa con s e n ó g r a i o t o m a n d o d i s t i n t a s i nc idenc ia s y 
u t i l i z a n d o r e l l eno p r o g r e s i v o , o b t e n i e n d o en u n a de las p e l í c u l a s u n a i m a g e n q u e m u e s t r a 
u n a i r r e g u l a r i d a d dé u n o de los cálices s u p e r i o r e s ( f i g . 2 ) . 

Operación con d i a g n ó s t i c o p r e s u n t i v o d e t u b e r c u l o s i s rena l . L u m b o t o m í a con resección 
de 1 21J cos t i l l a . Al e x t e r i o r i z a r el l i n ó n l l a m a ía a t e n c i ó n la n o r m a l i d a d del a s p e c t o e x t e r i o r 
del m i s m o , D i s e c a d o el p e d í c u l o , apa rece con el a s p e c t o q u e m u e s t r a el e s q u e m a (fij». "5 ) : la 
a r t e r i a renal se d i v i d e en d o s r a m a s p e q u e ñ a s p a r a el p o l o s u p e r i o r y u n a de m a y o r c a l i b r e q u e 
pi-nei ta al s e n o p a r su p a r t e m e d í a , un p e d í c u l o accesor io , c o m ú n con el l u n i b o o v á r i c o p e n e t r a 
p o r la p a r l e i n l e r i o r del s e n o rena l . Al p o l o i n f e r i o r liega u n r a m i t o a r t e r i a l n a c i d o de la 
il íaca, q u e se liga y secc iona p a r a f a c i l i t a r las m a n i o b r a s de e x t e r i o r i z a c i ó n . 

Se f a l l an d o s c o l g a j o s c a p s u l a r e s s o b r e el p o l o s u p e r i o r q u e se r e b a t e n , p r o c e d i e n d o l u e g o 
l igar la r a m a s u p e r i o r de la a r t e r i a renal con lo cual se l i m i t a u n a z o n a de i s q u e m i a q u e n o 

c o n s i d e r a m o s s u f i c i e n t e ; se c o n t i n ú a con la r a m a s i g u i e n t e y e n t o n c e s la c o l o r a c i ó n ca rac t e r í s t i ca 
sé e x t i e n d e p o r la s u p e r f i c i e del ó r g a n o h a s t a a b a r c a r m á s o m e n o s su c u a r t a p a r t e . Sección a 
e i c c l i o b t s i u r i del p a r é n q u i m a h a s t a a l c a n z a r el cá l iz s u p e r i o r q u e se diseca en u n a e x t e n s i ó n 
de 1 n i m s . N o Iué necesa r io e l e c u i a r p i n z . a m i e n t o del p e d í c u l o p u e s la h e m o r r a g i a era p o c o 
s i g n í l í c a t i v a . S u t u r a del m u ñ ó n caliceal con d o s p u n t o s i n v a g i n a n t e s en U . de c a t g u t O O 
s i m p l e , t o m a n d o el t e j i d o per ica l icea l . S u t u r a de los c o l g a j o s c a p s u l a r e s con i n t e r p o s i c i ó n de u n 
n o z o de m ú s c u l o ( l ' i g s . 4 y 5 ) . 
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Drenaje en cigarrillo duran te doce días, al retirar el cual la herida cierra inmediatamente. 
La fig. 6 muestra el aspecto macroscópico de la pieza operatoria al corte en el centro 

Figura 3 F i g u r a 4 Figura 5 

del cual se observa una zona fibrocaseosa, la cual examinada en preparación a poco aumento 
permite apreciar la típica disposición fol icular con varias células gigantes. A mayor aumento 
( f ig . 8 ) , una célula gigante con su centro caseoso. 
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F i g u r a 6 

Figura 7 Figuro 8 
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El control urográf ico a los siete meses de la operación permite observar la recuperación 
funcional del r iñon correspondiente. 

La enferma lleva once meses de intervenida, n o ha vuelto a repetir sus episodios hem 

¡BH: iifiMI:;¡ 

i úricos, la baciloscopia del sedimento ur inar io asi como la inoculación al cobayo se mantienen 
negativas. 

C O M E N T A R I O S : 

El t r a t amien to de a lgunos casos seleccionados de tuberculosis renal por 
medio de la nefrectomía parcial, fué l levado a cabo con resultados más bien 
desalentadores por numerosos c i ru janos de fines del siglo X I X y principios del 
actual, citados en el capí tu lo dedicado al tema por R a f i n . Re tomada esta téc-
nica. en los ú l t imos añtos con en tus iasmo variable, ha tenido en. m a n o s de al-
gunos c i ru janos resultados a fo r tunados . Debemos destacar en ese sent ido la 
serie publ icada en 1949 po r S E M B , c i ru j ano de Oslo, que agrupa 14 casos 
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esquematizados en la fig. 10 y que apoya esta conducta en tres puntos prin-
cipales: s 

a) Diagnóstico precoz de la lesión y exactitud en la apreciación pre-
operatoria de la cantidad de parénquima a resecar. 

b) Uso de k estreptomicina y otras drogas específicas en el pre y post-
operatorio. 

c) Técnica operatoria precisa con buena exposición, ligadura previa de 
los vasos, pinzamiento provisorio dél pedículo si es preciso, división y sutura 
separada de la vía excretoria, a la cual, procediendo en la misma forma en 
que es tratado el muñón bronquial en la cirugía de pulmón, invagína cubriendo 
con tejido conectivo del hilio para prevenir la fistulización. 

RESUMEN 
Presentamos un caso de nefrectomía parcial por tuberculosis con resul-

tados postoperatorios inmediatos y alejados satisfactorios. Consideramos que 
debe persistírse en tratar de aplicar esta técnica >en los casos seleccionados, con 
lesiones localizadas, con integridad de la vía excretoria y alejados de los pe-
nodos de diseminación hematógena. 

D I S C U S I O N 
Dr. Vivoli. — ¿En qué f o r m a aná tomopa to lóg i ca se aplica este p roced imien to? 
Dr. García. — Efectúa consideraciones sobre el va lor de los an t ib ió t icos y la o p o r t u n i d a d 

que éstos ofrecen para establecer la evolución hacia la f ibros is y la indicación de la operación 
conservadora. 

Dr . Pereda. — Coincide con el D r . García . 
Dr. Bernardi. — Considera como Couvela i re que interesa n o t a n t o la lesión como el 

estado de la vía excretoria. N o olvidar la acción esclerosante de la es t reptomicina . Insiste en 
que deben quedar expeditas las vías de excreción. Emplea , a veces, V i t . E , Rad io t e rap ia y 
cortisona, 

D r . Rocchi. — La o p o r t u n i d a d de la operación conservadora depende del d iagnóst ico 
precoz y grado de la lesión. Coincide con las apreciaciones expuestas. 


