NEFROPEXIA TRANSCAPSULAR POR SUSPENSION
AUTOPLASTICA MUSCULO-APONEUROTICA ()

Por el Dr. TOMAS SCHIAPPAPIETRA

Con la brevedad posible detallaré la técnica invariablemente seguida en ei
Servicio de Urologia del Hospital Italiano de Buenos Aires que dirige el Dr. Luis
E. Pagliere, de quien la hemos adquirido: habiendo cumplido mas de dos lus-
tros de prueba clinica con sus respectivos controles urograficos y cuya documen-
tacién figura en el Archivo Clinico y Radiolégico del referido hospital.

Para ello me valdré de los esquemas referidos exclusivamente a los tiempos
especificos de la pexia que a continuacién se proyectaran.

2) Abordaje del rifior por la via lumbar. Contando en esta cirugia corrac-
tora con pediculo renal légicamente complaciente, he preferido respetar en lo
posible la anatomia de los planos muscuio-aponeurdticos. Para tal finalidad,
opté por una incisién curva a lo Guyén del plano superficial de la pared lumbar:
partiendo por arriba del 4ngulo costo-lumbar a la altura del borde inferior de
la 11- costilla, aproximadamente 8 cm. por fuera de la linea espinosa (en nor-
motipo coincide con el surco lumbar y a 3 dedos de la linea espinosa) sigue
casi paralela a esta linea hasta 8 cm. por arriba de la cresta iliaca. al aproximarse
este punto se encorva oblicuamente, para terminar por delante, a un dedo por
encima del tubérculo de la fascia lata. De esta manera su angulo superior per-
mitird exponer luego la 127 costilla y el 11° espacio intercostal.

Seccionada la piel. el celular subcutneo, la fascia superficial grasosa lum-
boglutea de Charpy, quedaria expuesto el plano muscular superficial y el angulo
superior del espacio de J. L. Petit, como punto de referencia. Continuando la
trayectoria de abordaje sobre el mencionado angulo, sefialado por la intercepridn
del borde anterior del dorsal ancho y posterior del oblicuo mayor. Separamos
el colgajo superior de la incisién antedicha por diseccién sobre el borde anterior
del dorsal ancho y previa liberacién del mismo hasta la altura requerida, trac-
cionandole siempre en direccién al ingulo costo-lumbar, hasta poner de mani-
fiesto el borde posterior del oblicuo menor y en esta forma quedard afrontado
el espacio de Grynfeltt. Apartando siempre el gran dorsal, en el angulo supe-
rior del espacio de Grynfeltt se seccionard la porcién inferior del serrato menor
y posterior préxima a su insercién costal, mientras que el borde posterior de
los oblicuos es separado en direccidn al dngulo inferior de la becha quirfirgica.

Generalmente se requiere completar con dos pequefias incisiones, una pro-

(1) Contribuciéon al tema oficial del II Congreso Argentino de Urologia - Dic. 1955,
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xima insercién costal del pequefio oblicuc y otra sobre la insercidn iliaca
del oblicuo mayor. En esta forma queda expuesta una buena porcidn de la
aponeurosis de insercion costo-iliaca del transverso, incidida la cual, queda abierta
la parte profunda del plano musculo-aponeurdtico lumbar.

Esta incision debe cuidar la integridad del intercostal en su parte superior
y de las ramas del génito-crural, el cual ccrre adherido por el perimisio o también
[lamado por algunos autores fascia pseudo-aponeurdtica freno-lumbo-iliaca
a la cata anterior del labio inferior de la brecha quirdrgica, interponiéndose Ia
grasa de Gerota, la cual facilitara la maniobra de decolamiento previo al abordaje
de la celda renal.

b} Oébrencion de la Candeleta musculo — aponeurdtica. Para mejor inter-
pretacidn de los detalles anitomo- quirtirgicos antertormente descriptos y de su
aplicacién a la incisidn del plano profundo en el dngulo-costo-lumbar; disen-

Figura 1
Rifidn patcialmente exteriorizado, una sonda acanalada levanta ol
pasador de la capsula propia. El labio inferior de la herida muestra
en ¢l plana profundo la aponeurcsis del transverso dejada sin som-
brear para gque resalte sobre los elementos musculares proximos.

tiendo para este caso en particular, con la habitual modalidad de lzs amplias
lumbotomias; anticiparé los detalles de técnica para la obtencidn del colgajo o
Candeleta cuya implantacidén asegure su posterior suficiencia y nutricién. Para
lo cual la seccion del ligamento ilio-costal de Henle, serd parcial y limitada a los
fasciculos superficiales que, habitualmente estin reforzados por un manojo del
musculo ilio-costal insertado en la cara posterior de la 12? costilla.
Excepcionalmente habri que prescindir de esta conducta conservadora ante
el ligamento de Henle, ante las exigencias .de alguna operacién correctora del
pediculo renal.
~ Procediendo en la forma antedicha, el colgajo masculo-aponeurético reque-
rido para suspender luego el rifion, estard constituido a expensas de la aponeu-
rosis de insercién del transverso, substraida del labio posterior de la incisidn,
cuyo extremo distal corresponderd a 5 cm. aproximadamente del vértice del
dngulo costo-lumbar, engrosindose a medida que se aproxima. a su implanta-
cidén, (Fig. N° 2).
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¢) La celaa renal. — He recordado que la grasa de Gerota facilita la sepa-
racién del plano musculo-aponeurético profundo de la pared lumbar, de la fascia
u hojilla retrorrenal de Zuckerkindl; coincidiendo generalmente con un estado
constitucional magro, se constatari el espesamiento fibroso de una holgada fascia
con escasa capsula adiposa que, de inmediato se desplaza acompaiando al rifion
u otras veces se presenta retraida sobre la posicidn andmala de 1a glindula,

Es entonces que el ayudante por maniobta transparietal anterior debe apro-
ximar la glandula a la brecha quirirgica lumbar, asi expuesto el rifion a través
de la fascia retrorrenal y puesta previamente en tensidn; con la amplia incisién
se aborda la vaina profunda o ‘cipsula adiposa propia” superpuesta al domo
del rinon, donde sus trabéculas conjuntivas delgadas y fragiles se prestan muy
bien a la diseccién, a punta de tijera. De esta manera se consigue una evaginacién
parcial de la glandula a través de su holgada celda; conservando las disposiciones
fibrosas de la vaina profunda al polo superior, no asi en la extremidad caundal
donde las prolongaciones de las dos hojillas se disponen a2 partir del borde ex-
terno del rinion, en una celda superficial en forma de media luna en la cual se
interpone el polo inferior del mismo.

d) Exploracidn del uréter superior y pediculos renales, — Con prudente
y suave traccion a traves del rifion parcialmente liberado, se proceders a la expio-
racién del uréter superior y de ambos pediculos renales, control estrictamente
indispensable, donde la mis correcta manualidad y mejor visualizacién imnone
la eleccién de 1a via lumbar.

Continnando la liberaciéon del polo inferior se llega al tubérculo subhiliar
y fijo por el ligamento reno-ureteral de Novarro continta luego por la cara
posterior de la hojilla perirrenal. Se prosigue con el abocamiento urétero-piélico
y pediculo vascular. Las anomalias, complicaciones y sinequias retractiles debe-
rdn ser correctamente tratadas.

Este tiempo quiriirgico, al rratamiento de las complicaciones o malforma-
ciones concomitantes de los pediculos renales, puede requerir las pequefias inci-
siones complementarias a las divulsiones de los intersticios muscnlares: siempre
suficientes en la ptosis renal sin complicaciones.

e) El pasador de la cdpsula propia del rifion. — A esta altura de 1a inter-
vencidn con el rifion parcialmente exteriorizado y sostenido junto a la brecha
lumbar se practicara el pasador a expensas de la capsula fibrosa propia del érgano.
Dos incisiones transversales que interesan exclusivamente a la cipsula propia,
sobre el domo de dicho érgano asi expuesto; circunscribiendo su borde externo
v parcialmente ambas caras laterales. El pasador debe quedar implantado prefe-
rentemente sobre su mitad inferior y en forma tal, que no permita variar la di-
reccidn normal del eje mayor del rifion al ser suspendido y asegure la suficiente
consistencia, para retenerlo en su posicién de correccién.

Insinuada una sonda acanalada por debajo del borde inferior de 1a incisién
de la cipsula propia, seguido de movimientos con desplazamientos laterales que
la separen de la superficie cortical, se obtendrd para este pasador la luz reque-
rida. (Fig. N* 1),

Con la extremidad de una pinza de Kocher que se desplaza a través del
pasador sub-capsular, se hace presa del cabo distal de la Candeleta muasculo-
aponeurdtica (Fig. N? 3) a continuacidén se retira en direccién inversa al mismo
tiempo que se eleva el rifion hasta que, su mitad superior haya ganado el
alero costal, manteniéndose ¢l polo inferior en contacto con el borde externo del
psoas, lo cual contribuye a su buena orientacién dentro de la fosa lumbar.
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Acodada ya la Candeleta sobre el pasador de la cipsula, y confirmada la
posicién del rifién en correcta posicién, se reclina sobre la 12 costilla (Fig. N 4)

Figura 2 Figura
Muestra la vandeleta musculo-aponeurdtica La pinza de Kocher por debajo del pasado:
cuya extremidad distal esti sujeta por una sub-capsular.

pinza de Kocher.

fijindose con puntos de material irreasorbible, a la insercion del ligamento de
Henle y al 119 espacio intercostal. (Fig. N*5).

Liberado y suspendido el rifidn, quedan abandonados los elementos de su
celda y sus respectivas fascias en la anémala posicién anterior, y con ellas fusio-

4 rigura 2
La Candeleta soporta a la glandula a través Con puntos de material irreabsorbible se fija
del pasador sub-capsular y su extremo distal la 122 costilla y el 119 espacio intercostal

se superpone a la 12% costilla.

nadas las fascias de Treitz y de Toldt resultantes del adosamiento del duodeno
y del colon respectivamente con el peritoneo parietal posterior.

Si bien un ligero Trendelenbug en el deciibito del post-operatorio proxi-
mo, favorece una mejor coalescencia del peritoneo a la porcién costo-iliaca de
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la fascia lumbar y al mismo rifion fijado en la posicidn correcta; en ocasiones se
hace dificil abstenerse a orientar dicho adosamiento con puntos que fijen la
fascia retroperitoneal al cuadrado Iumbar o al borde externo del psoas a través

de la pseudo-aponeurosis freno-lumbo-iliaca.
Se procede luego a la colocacién de un drenaje, por transfixion del labio

posterior de la brecha quiriirgica, y al cierre total de la misma por plznos.
Teniendo presente incluir a la aponeurosis del transverso en el plano de afron-
tamiento de los misculos que fueron divulsionados, para el abordaje de la fosa

lumbar.

NOTICIAS VARIAS

La Reunién Médico-Quirdrgica Internacional. Festival del Film Médico
cientifico en la Muestra Internacional del Arte Sanitario en la Exposicién
Cientifica y Artistica, se realizari en la ciudad de Turfn (Italia), del 1 al 9

de Junio de 1957,
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REGLAMENTO PARA LA ADJUDICACION DE BECAS DE LA SOCIEDAD
ARGENTINA DE UROLOGIA

La Sociedad Argentina de Urologia en su dltima sesion ordinaria del
afio 1956 ha resuelto crear una Comisiéon de caricter permanente, con el ob-
jeto de adjudicar las becas instituidas hasta el presente, actuando con funcién
de Jurado a tal efecto.

DEL. JURADO

El Jurado deberd constituirse anualmente en la dltima sesion ordinaria
y deberd actuar como tal en el periodo correspondiente al ano en curso.

Estara constituido:

2) Por el Sefior Presidente de la Sociedad Argentina de Utrologia.

b) Por el Sefior Profesor Titular de Urologia de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad de Buenos Aires.

¢) Por un miembro titular elegido en la misma sesién por el término
de tres anhos.

El Jurado deberi llamar a concurso abierto entre los socios de la Socie-
dad Argentina de Urologia por espacio-de treinta dias habiles, estableciendo
las condiciones de los mismos.

El Jurado deberid expedirse dentro de un plazo de treinta dias transcu-
rridos después de haberse cerrado el concurso.

Las decisiones del Jurado seran definitivas e inapelables. Solamente po-
drin ser reconsideradas por el mismo por unanimidad de votos.

El Jurado podra ser citado para reunirse por iniciativa de cualquiera de
sus miembros v las decisiones del mismo, salvo el caso de una reconsideracién,
deberan ser adoptadas por simple mayoria de votos.

DEL CONCURSO

El concurso debera permanecer abierto por espacio de los treinta dias
reglamentarios y habrd de dirsele toda la publicidad necesaria a los efectos
de que puedan participar en el mismo todos los socios en condiciones de
hacerlo.

En caso de que el Jurado por simple mayoria de votos no considerare
a ninguno de los concursantes en condiciones de merecer la beca en cuestion,
podra declarar desierto el concurso. En este Gltimo ¢aso la reapertura o pos-
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tergacion del mismo, dependerd de la decisidn que al respecto tome la Hono-
rable Comisién Directiva de la Sociedad de Urologia.

DE 1.OS CONCURSANTES

A los efectos de la adjudicacién de becas, instituidas o a instituirse, los
participantes en el concurso abierto deberin reunir las condiciones siguientes:

Art. 1°— Ser argentino nativo o nacionalizado con menos de treinta y
cinco afios de edad.

Art. 2°— Poseer titulo de doctor en Medicina de una Universidad
Nacional.

Art. 3° — Haberse dedicado a la Urologia por espacio minimo de cinco
afios en un Servicio de la especialidad acreditado y reconocido como tal.

Art. 4° — Ser miembro de la Sociedad Argentina de Urologia con tres
afios de antigiiedad.

Art. 5°— Al inscribirse en el concurso deberd presentar la ndmina de
sus antecedentes, titulos y trabajos, debidamente documentados en cuatro
copias dactilografiadas, destinadas a los sefiores miembros del Jurado y al Ar-
chivo de la Sociedad de Urologia.

Art. 6°— Deberd poseer conocimientos del idioma en el caso de una
beca instituida en el extranjero, La capacitacién del concursante a este res-
pecto estard a cargo del Jurado, quien si lo considerare necesario podra tomar
una prueba en ese sentido.

Art. 79 —EIl candidato elegido en el curso del periodo de duracién
de !a beca, deberd remitir trimestralmente al Jurado que lo ha elegido, un
informe minucioso de la actividad desempefiada. Dicho informe. si el Jurado
lo considera oportuno, podra darse a conocer en una de las sesiones ordinarias.

Art. 8°— Al término de la funcién becaria, el interesado habri de in-
formar a su regreso al pais, detallada y documentadamente sobre la actividad
desarrollada en el curso de la misma, y presentar un trabajo sobre un tema
de su eleccién que deberd ser, ademas, autorizado por la persona o represen-
tante de la Institucién creadora de la beca. Dicho trabajo e informe habran
de ser leidos en una de las sesiones ordinarias de la Sociedad Argentina de
Utrologia.

Art. > —El Jurado deberd solicitar de la persona o Institucion de la
cual emana la beca, un informe y juicio critico sobre la actividad y capacita-
cidn del becario. Dicho informe podri hacerse piblico si el Jurado lo consi-
derare oportuno, y en tal caso podrad servir como antecedente personal si fue-
ra solicitado a la Sociedad ulteriormente, con ese fin.

Art. 10°—El incumplimiento de las condiciones reglamentarias o las
faltas que pudiera cometer el becario, seran informadas por el Jurado a la
Asamblea, la que aplicard las sanciones correspondientes.



