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T U M O R DEL R I Ñ O N DERECHO 

(Nefrectomía por vía tóraco-abdominal ) 

Por los Dres. Prof . J O R G E A. T A I A N A . J O S E C A S A L y J O R G E B U Q U E T 

E l r i ñ o n es un ó r g a n o p a r c i a l m e n t e i n t r a t o r á c i e o y las d i f i cu l t ades técnicas 
con q u e los c i r u j a n o s h a n t r o p e z a d o para el a b o r d a j e de la g l á n d u l a , ya sea 
p o r su g ran v o l u m e n o p o r d e f o r m i d a d e s del t ó r a x , d i e ron lugar a la creación 
de vías de acceso t r a n s t o r a c o d i a f r a g m á t i c a s . 

A este t i p o per tenecen la ya a n t i g u a incis ión de Legueu y Fey que respeta 
las cav idades p l e u r o p u l m o n a r e s , la de H e i t z - B o y e r y especia lmente la de C o n s -
t a n t i n i y B e r n a s c o n i que en los " p o t t i c o s " p r e c o n i z a r o n u n a t ó r a c o l u m b o t o m i a 
e x t i r p a n d o la déc ima cost i l la , i n c i n d i e n d o la p leura y el d i a f r a g m a y a b o r d a n d o 
de esta m a n e r a el r i ñ o n . 

Sería excesivo pasa r en revista t o d a s las vías de a b o r d a j e al r i ñ o n que 
c o m p r o m e t e n la a r q u i t e c t u r a de la ca ja torácica a t ravés de la d u o d é c i m a cos-
t i l l a : en rea l idad son t o d a s ellas l u m b o t o m í a s a m p l i a d a s al t ó r a x . 

E n los t u m o r e s del r i ñ o n es i n d i s p e n s a b l e pa ra o b t e n e r u n a b u e n a e x p o -
sición de la g l á n d u l a , u n a vía de acceso a m p l i a , que p e r m i t a la exéresis de la 
neop las ia con t o d a la grasa per i y p a r a r r e n a l , los gang l io s del ped ícu lo , la 
c ó m o d a l i g a d u r a de los vasos y el t r a t a m i e n t o de la p r o p a g a c i ó n del b l a s t o m a 
a las visceras a b d o m i n a l e s y torácicas vecinas. 

E s t a s cond ic iones para u n a ope rac ión correcta del cáncer del r i ñ o n me 
loran t a m b i é n en f o r m a l l a m a t i v a el p r o n ó s t i c o a d is tanc ia de los e n f e r m o s 
t r a t a d o s de esa m a n e r a , p o r q u e desde el p u n t o de vista técnico, el acceso pol-
las v ías l u m b a r e s clásicas h a b i t u a l m e n t e empleadas , es, en el caso de los g r andes 
t u m o r e s , d i f íc i l y a veces impos ib le . 

Según C h u t e y S o u t t e r , las me tás tas i s que aparecen en los e n f e r m o s , pue-
den habe r s ido s e m b r a d a s p o r la cor r i en te s a n g u í n e a en las m a n i o b r a s para 
l iberar u n g r a n t u m o r an tes de su exéresis. 

Es ley en la c i rug ía de! cáncer, i n t e r r u m p i r la c i rculación del ó r g a n o a 
e x t i r p a r an tes de t o d a m a n i p u l a c i ó n y en el caso p a r t i c u l a r de las neoplas ias 
renales la n e f r e c t o m í a t r a n s t ó r a c o a b d o m i n a l . se a p r o x i m a a la ope rac ión ideal. 

E n la ú l t i m a c o n t i e n d a se h i z o u n a g ran exper iencia en el a b o r d a j e tó raco-
a b d o m i n a l de los g r a n d e s t r a u m a t i s m o s y en base a ella y a los excelentes 
r e su l t ados o b t e n i d o s para l legar a o t r a s visceras a b d o m i n o t o r á c i c a s ( e s t ó m a g o , 
bazo , s i m p á t i c o ) , C h u t e y S o u t t e r p r e c o n i z a r o n esta vía para los t u m o r e s v o l u -
minosos del r i ñ o n . E n su p r i m e r a c o m u n i c a c i ó n a n a l i z a n los r e su l t ados ob t e -
n idos en cinco casos y con g ran e n t u s i a s m o se dec la ran p a r t i d a r i o s de su e m p l e o 
s i s temát ico . 
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El caso que motiva la presente comunicación se refiere a una paciente con 
un vo luminoso tumor renal derecho de varios años de evolución cuya exeresis 
por vía lumbar se juzgó muy difícil lo mi smo que su extirpación por vía 
abdominal . 

T a l como veremos más adelante, la toracofrenolaparotomía nos dió un 
excelente campo, con extraordinaria facilidad para las maniobras, seguida de 
un postoperatorio sin incidentes y la enferma después de casi un año de inter-
venida se encuentra en excelentes condiciones de salud y desarrollando sus 
quehaceres habituales. 

Historia clínica: I . L . de A. . <R. G . 1 2 9 0 6 ) . 4 8 años , casada, a r g e n t i n a . I n g r e s ó el 
2 4 de d i c i e m b r e de 1 9 5 1 . 

Antecedentes: Desde hace a l r ededo r de c u a t r o años , t iene mareos , cefalea, d ia r rea a l t e r -

F i g u r a 1 F i g u r a 2 

n a n d o c o n p e r i o d o s de c o n s t i p a c i ó n . P o c o t i e m p o d e s p u é s la m i s m a e n f e r m a c o m p r o b o u n a 
t u m o r a c i ó n en el f l a n c o de recho , i n d o l o r a , q u e f u é a u m e n t a n d o p r o g r e s i v a m e n t e de t a m a ñ o sin 
p r o v o c a r l e o t r a s mo le s t i a s q u e u n l ige ro d o l o r gás t r i co p o s t - p r a n d i a l . N u n c a o r i n ó s ang re , 

E n los d o s ú l t i m o s a ñ o s ha r e b a j a d o d i ez k i los de peso . F u é t r a t a d a d u r a n t e m u c h o 
t i e m p o c o m o e n f e r m a hepá t i ca y su t u m o r a c i ó n f u e i n t e r p r e t a d a c o m o u n a g r a n ves ícula b i l i a r . 

N o recuerda n i n g u n a o t r a e n f e r m e d a d de i m p o r t a n c i a . 
Estado actual: E n f e r m a a d e l g a z a d a , pá l i da . O r i n a s l í m p i d a s . 
Abdomen: A la inspecc ión se o b s e r v a en el f l a n c o y en el h i p o c o n d r i o d e r e c h o s u n a 

t u m o r a c i ó n que d e f o r m a o s t e n s i b l e m e n t e la pa red a b d o m i n a l , m ó v i l con la r e sp i r ac ión . 
L a p a l p a c i ó n supe r f i c i a l p e r m i t e d e l i m i t a r d icha t u m o r a c i ó n del r e b o r d e costal y se 

d e s p l a z a en s e n t i d o ver t ica l con m a n i o b r a s m a n u a l e s , n o así en el s e n t i d o t r a n s v e r s a l . E s de 
cons is tenc ia f i r m e , n o d o l o r o s a y del t a m a ñ o a p r o x i m a d o de u n a cabeza de f e t o . 

L a pa lpac ión b i m a n u a l c o m p r u e b a f r a n c o c o n t a c t o l u m b a r de la n e o f o r m a c i ó n . 
N o se p a l p a n i due le el r i ñ o n i z q u i e r d o . 
L a e x p l o r a c i ó n p a l p a t o r i a del res to del a b d o m e n n o revela n i n g u n a a n o r m a l i d a d , i n d i 

v i d u a l i z á n d o s e el b o r d e i n f e r i o r del h í g a d o , de caracteres n o r m a l e s . 
L a pe rcus ión de la t u m o r a c i ó n es m a t e y só lo h a y u n a z o n a de s o n o r i d a d en el p o l o 

i n f e r i o r . 
E l d i a g n ó s t i c o s e m i o l ó g i c o es e! de u n a t u m o r a c i ó n só l ida p r o b a b l e m e n t e r e t r o p e n t o n c a l . 
Examen radiográfico del árbol urinario: E n la r a d i o g r a f í a directa se ve u n a g ran t u m o -

ración q u e o c u p a la fosa renal derecha y u n a s i lue ta n o r m a l del r i ñ o n i z q u i e r d o , 
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La u r c g r a f ia exc re to r a señala la i n t e g r i d a d a n a t ó m i c a y f u n c i o n a l del r i ñ o n i z q u i e r d o y 
cav idades de t i p o o b s t r u c t i v o y a p l a n a d a s en el l a d o de recho ( F i g . i ) . E n el b o r d e i n t e r n o de 
la s o m b r a neoplás ica . se obse rva u n a f a j a de dens idad r ad io lóg ica i gua l a la del r i ñ o n y que 
h e m o s i n t e r p r e t a d o c o m o c o r r e s p c n d i e n t c a la vena cava i n f e r i o r c o n t e n i e n d o sus t anc ia de 
c o n t r a s t e . 

El p i e l o g r a m a ascendente d e r e c h o ( F i g . 2 ) . m u e s t r a la d e f o r m a c i ó n del s i s tema 
p te loca l ic i la r con caracteres t í p i cos de neoplas ia renal y s e m e j a n t e s a los o b s e r v a d o s en la 
u r e g r a f í a exc re to ra . 

El e x a m e n e n d o s c ó p i c o de ía ve j iga n o señala n a d a a n o r m a l , el í n d i g o c a r m í n se 
e l i m i n a a los c inco m i n u t o s p o r el l a d o i z q u i e r d o y en el l a d o de recho n o hay e l i m i n a c i ó n 
después de doce m i n u t o s de o b s e r v a c i ó n . 

El c a t e t e r i smo ure te ra l de recho se rea l i zó sin n i n g u n a d i f i c u l t a d . 
E l e x a m e n del m e d i o i n t e r n o , d e m u e s t r a ía exis tencia de u n a m o d e r a d a anemia h i p o 

c r ó m i c a , la e r i t r o s c d i m c n t a c i ó n a r r o j a 8 9 m m . en la p r i m e r a h o r a y 1 2 0 m m . en la s e g u n d a 
h o r a , con u n índice de K a t z de 7 4 . 5 . 

L o s demás e l emen tos , c o a g u l a c i ó n y s ang r í a , a z c h e m i a y g lucemia son n o r m a l e s 

F i g u r a 3 

La s e ro log i a es nega t iva con respec to a s í f i l i s . El e x a m e n de o r i n a es n o r m a l . 
Operación: 7 enero 1 9 5 2 . P r o f . T a i a n a , Dres . Casa l , P i n i y L e v a . 
Anes tes ia G e n e r a l : ( p e n t o t h a l . c i c l o p r o p a n e , éter , c u r a r e ) con i n t u b a c i ó n o r o t r a q u e a l 

( D r a . O l e a g a ) . . . , . , , 
Inc i s ión sob re la décima cost i l la derecha ( F i g . 3 ) q u e se p r o l o n g a s i g u i e n d o el b o r d e 

e x t e r n o del recto a n t e r i o r de recho del a b d o m e n has t a el n ive l del c m b l i g o . 
Se reseca e x t r a p e r i ó s t i c a m e n t e la déc ima cost i l la en t o d a su e x t e n s i ó n y se m a n d e n el 

d i a f r a g m a y el p e r i t o n e o a t o d o lo l a r g o de la he r ida c u t á n e a . Se bascu la la g l á n d u l a hepá t i ca 
con toda fac i l idad y se la l ibera de adhe renc i a s con el e s t ó m a g o . 

S i g u i e n d o tos p l a n o s de coalescencia. se m o v i l i z a n el co lon ascenden te a nivel del á n g u l o 
y el d u o d e n o p á n c r c a s . 

Se v i sua l i z a u n v o l u m i n o s o t u m o r rena l c u y a cara a n t e r i o r , hacia el b o r d e i n t e r n o , 
está su rcada p o r la vena cava i n f e r i o r , ésta es c u i d a d o s a m e n t e l i be rada y rec l inada hac ia la 
l ínea m e d i a . 

A l p rac t i ca r t s t a m a n i o b r a , se ev idenc i an d o s gruesas venas renales q u e d e s e m b o c a n 
a i s l a d a m e n t e en la cava y q u e n o p r e s e n t a n t r o m b o s i s . Se l i gan con d o b l e l i g a d u r a de l i n o . 
I n m e d i a t a m e n t e p o r d e b a j o , se l iga la a r t e r i a renal q u e es ún ica . 

S e p a r a d o el t u m o r de su c i r cu l ac ión n u t r i c i a se l i gan y seccionan suces ivamen te los 
g ruesos p a q u e t e s v e n o s o s de la grasa pe r i r r ena l , hac i éndose f i n a l m e n t e lo m i s m o con el u ré te r . 
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Se e x t i r p a de esta m a n e r a el r i ñ o n con t o d a la a t m ó s f e r a grasosa q u e lo e n v u e l v e . 
El e x a m e n c u i d a d o s o d e la z o n a del p e d i c u l o y de los g a n g l i o s p r e a ó r t i c o s , p e r m i t e 

c o m p r o b a r la ausencia de a d e n o p a t i a s . 
R e p a r a c i ó n del d i a f r a g m a con c a t g u t c r o m a d o n ú m e r o 1. del p e r i t o n e o con c a t g u t 

s i m p l e 1. R e c o n s t r u c c i ó n pa r i e t a l p o r p l a n o s . 
D r e n a j e de la celda renal p o r u n a c c n t r a a b e r t u r a l u m b a r . N o se de ja d r e n a j e p l eu ra l 
D u r a n t e el ac to o p e r a t o r i o se t r a n s f u n d i e r o n 1 0 0 0 c.c. de s ang re y 5 0 0 c.c. de so lu 

c ión f i s io lóg ica . 
E l p o s t o p e r a t o r i o e v o l u c i o n ó n o r m a l m e n t e s a lvo u n a a c e n t u a d a o l i g u r i a en las 4 8 h o r a s 

s i gu i en t e s a la i n t e r v e n c i ó n . U n a r a d i o g r a f í a del t ó r a x ( F i g . 4 ) o b t e n i d a a las 2 4 h o r a s , 
m u e s t r a la to ta l r e e x p a n s i ó n del p u l m ó n y la ausencia de d e r r a m e p l eu ra l . 

La e n f e r m a es d a d a de alta a los. ca torce d ías de la i n t e r v e n c i ó n en b u e n a s cond i c iones . 

F i g u r a 5 F i g u r a 6 
1 ) P a r é n q u i m a r e n a l ; Aspec to de !a he r ida o p e r a t o r i a c i c a t r i z a d a : 

2 ) N o d u l o s t u m o r a l e s ; 
3 ) Z o n a reb landec ida y h e m o r r á g i c a . 

Evolución-. La e n f e r m a l leva d i e z meses de o p e r a d a , a u m e n t o o c h o k i l o g r a m o s de peso, 
d e s e m p e ñ a sus tareas h a b i t u a l e s y n o h a y n i n g ú n s i g n o de recidiva local n i de me tás t a s i s . 

Estadio anatomopatolágico: ( P r o f . D . F e r n a n d e z L u n a ) . La t u m o r a c i o n r e m i t i d a pesa 
1 2 0 0 g r a m o s , m i d e 17 x 14 x 7 Vi e r a . ; d e f o r m a d a p o r m ú l t i p l e s a b o l l a n a d u r a s d u r a s , rem 
ten te en el p o l o i n f e r i o r : en el res to m u y a u m e n t a d a de cons i s tenc ia . E n el co r t e q u e d a u n a 
f r a n j a de 3 cm. de e speso r de p a r é n q u i m a renal c o r r e s p o n d i e n d o lo d e m á s a u n t u m o r con 
z o n a s amar i l l a s centra les , r eb landec idas y en el resto z o n a s b l a n q u e c i n a s de m a y o r cons is tenc ia 
y o t r a s necró t icas y h e m o r r á g i c a s ( F i g . 5 ) . , „ 

E l e s tud io h i s t o l ó g i c o c o r r e s p o n d e al de u n c a r c i n o m a renal de t i p o i n d i f e r e n c i a d o . 

C O M E N T A R I O 

T e n e m o s la experiencia de que en la gran mayoría de las veces, la glándula 
renal es fácilmente abordada por las habituales incisiones lumbares con o sin 
resección de la duodécima costilla. 

Pero en más de una oportunidad, la extirpación de un vo luminoso tumor 
renal la exéresis de una glándula intensamente adherida o la intervención sobre 
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u n r i ñ o n ya o p e r a d o a n t e r i o r m e n t e , h a n c reado al u r ó l o g o d i f i c u l t a d e s m u y 
d i f íc i les de s u p e r a r o han a c a r r e a d o c o m p l i c a c i o n e s e n o j o s a s . 

1.a inc is ión t ó r a c o a b d o m i n a l , p o r su acceso d i r ec to a t ravés del t ó r a x 
y del d i a f r a g m a , da u n m a g n í f i c o y a m p l i o c a m p o o p e r a t o r i o y sobre t o d o en 
el caso de g r a n d e s t u m o r e s renales , su e x t i r p a c i ó n es m u c h o m á s fácil y al 
decir del a u t o r a m e r i c a n o C h u t e , la m a y o r d i f i c u l t a d técnica de la inc i s ión esta 
a m p l i a m e n t e c o m p e n s a d a p o r la " e x p o s i c i ó n s u p e r l a t i v a m e n t e b u e n a ' . 

E l m i s m o a u t o r r e sume de la m a n e r a s igu ien te las v e n t a j a s de esta inci-
s ión . c u a n d o ella está i n d i c a d a : 

a » L o s vasos del p e d í c u l o se i n v e s t i g a n con t o d a f ac i l i d ad y se l igan an t e s 
de l ibe ra r la g l á n d u l a e n f e r m a , esta m a n i o b r a da g r a n s egu r idad en la ope rac ión 
y d i s m i n u y e en m u c h o el p e l i g r o de h e m o r r a g i a . 

b I As í m i s m o son m á s d i f íc i les las lesiones o p e r a t o r i a s de la vena cava 
i n f e r i o r y del d u o d e n o . 

c) L a l i g a d u r a p rev ia del ped ícu lo , faci l i ta ta n e f r e c t o m í a sin p é r d i d a 
a precia ble de sangre . 

d ) Se e x t i r p a la g l á n d u l a con t o d a la a t m ó s f e r a a d i p o s a rena l . 

el P o s i b i l i t a el acc iona r sobre los g a n g l i o s del p e d í c u l o y los g a n g l i o s 
p reaó r t i cos , la e x t i r p a c i ó n de t r o m b o s neop lás i cos de la cava i n f e r i o r y a ú n la 
l i g a d u r a de esta vena si f u e r a necesaria. 

L a s o b j e c i o n e s q u e se le h a n h e c h o a esta vía de a b o r d a j e en el s e n t i d o 
de q u e abre s i m u l t á n e a m e n t e las cav idades p l eu ra l y p e r i t o n e a l , la necesidad 
de i n t u b a c i ó n t r a q u e a l y la p o s i b i l i d a d de c o m p l i c a c i o n e s p l e u r o p u l m o n a r e s . 
así c o m o de que es una inc is ión c o m p l i c a d a , se ven r e b a t i d a s p o r las v e n t a j a s 
del a m p l i o c a m p o y la f ac i l idad de m a n i o b r a s que o f rece . 

Sin es tar de a c u e r d o con C h u t e , que aconse j a s i s t e m a t i z a r esta vía de 
acceso pa ra t r a t a r t o d o s los t u m o r e s renales c u a l q u i e r a q u e sea su n a t u r a l e z a 
y v o l u m e n , p e n s a m o s q u e es e x t r a o r d i n a r i a m e n t e ú t i l pa ra la exéresis de g r a n 
des n e c p l a s i a s del r i ñ o n cuya e x t i r p a c i ó n p o r o t r a vía se cons ide re r iesgosa, 
d i f íc i l o i r r ea l i zab le . 
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X U r o l ' 8 1 : 6 8 8 . 1 9 4 9 . r 

1 . Mmiémll, D. F. v Drúke. !.. i i - N c f r e c t o m i a i r an s io r ac i ca . J . U r o ! . I H > 
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