
LA VIA INTRA PERITONEAL PARA LA NEFRECTOM1A 

Por los Dres. LEONIDAS REBAUDI, ERNESTO BARNETCHE y 
A. SERGIO REBAUDI 

E n 1 9 5 6, ingresa al Servicio de U r o l o g í a del H o s p i t a l T e o d o r o A l v a r e z , N . N . , d e 
3 0 años , a rgen t i no , o c u p a n d o la cama N 9 4 . 

Sus antecedentes de tuberculos is p u l m o n a r de hace va r ios años , ag r avan las moles t i as 
que s u f r e a c tua lmen te en la región l u m b a r derecha, con p iurea y f iebre elevada. A conse-
cuencia de estas moles t ias ha r e b a j a d o 10 ki los de peso. Se i n s t i t u y e t r a t a m i e n t o médico a 
base de e s t r ep tomic ina y n ico t ib ina y régimen h ig ién ico dieté t .co. 

E x a m i n a d o se llega al d i agnós t i co de p ione i ro s í s tubercu losa derecha. E l 3 0 / 1 / 5 6 se 
in te rv iene con anestesia raqu ídea e fec tuándose una incisión de Israel del l ado derecho. L a 
i m p o s i b i l i d a d de e x t i r p a r el ó r g a n o ob l igan a los colegas que in te rv ienen , a e fec tuar u n a n e f r o s -
t o m í a , co locándose dos g randes sondas P c z z e r en la cavidad renal . 

E n real idad h a . t a a h c i a n o es más que la relación i n f o r t u n a d a de u n caso cl ínico, caso 
dif íc i l p o r cierto en que dos colegas d u c h e s en las lides q u i r ú r g i c a s h a b í a n f r acasado en el 
i n t e n t o de ex t raer el ó r g a n o p o r la vía l u m b a r de Israel. 

La p e r i n e f r i t i s tubercu losa compl i cada con la adic ión de c t r o s m ic rob io s p iógenos , hab í a 
t r a n s f o r m a d o el t o d o en un e n o r m e t u m o r pé t reo que p o r a r r iba se pe rd ía d e b a j o de la pa r r i l l a 
costal y p o r d e b a j o , l legaba a dos traveses de dedo del hueso i l íaco. T u m o r i n m ó v i l , adhe r ido , 
c r u z a d a p o r la cicatr iz de la incis ión de k r ae l , de j aba ver en su pa r t e media , el o r i f i c io ¡ e z u -
m a n t e del d r ena j e . 

E l e n f e r m o n o se recuperaba en f e r m a c o m p l e t a deb ido pos ib l emen te al d r ena j e i n s u f i -
ciente de esa eno rme masa p i ó g e n a . 

T r e s p u n t o s deb ían t e m a r s e especia lmente en cuenta al en foca r este caso b a j o el p u n t o 
de vista q u i r ú r g i c o : 

l 9 — El es tado general del paciente . 2 9 — La infección sobreagregada que compl i caba 
su lesión tubercu losa y 3 9 — El es tada local. 

Ei es tado general del paciente n o era en m a n e r a a l g u n a b r i l l an t e . Minad . " p o r u n a t u -
bérculo: ís que hab ía impre so en el o r g a n i s m o sus rasgos caracter ís t icos, hab íase c o m p l i c a d o corr 
el agregado de u n a infección p iógena . Es ta infección hab í a escapado a los l ími t e s que le i m p o n e 
la cápsula p r o p i a del r i ñ o n , i n f ec t ado la grasa per i rena l y hab í a a d h e r i d o el ó r g a n o a las 
visceras con t iguas . 

El es tado local p e r m i t e ver la incisión de Israel con su e n o r m e o r i f i c io p o r d o n d e sale 
el d r ena j e p o r el cual m a n a a b u n d a n t e pus a m a r i l l o ve rdoso y malo l i en te , rodeado de z o n a s 
escariadas y s ang ran t e . 

El es tado psíquíc~> e m p o b r e c i d o mues t r a u n e n f e r m o d e p r i m i d o y apá t ico . 
Es ta era la s i tuac ión que hab ía que resolver. N o s pareció que al ins is t i r en la vía l u m b a r 

cea despreciar las d i f i cu l tades que d e t u v i e r o n a los colegas q u e h a b í a n a c t u a d o a n t e r i o r m e n t e . 
N o s parec ió que la llegada al ped ícu lo iba a estar e n o r m e m e n t e d i f i c u l t a d a . I n t u í m o s la p o s i b i -
l idad de adherencias con los o t r o s ó r g a n o s y la l abor q u e : i gn i f i ca r í a l iberar los y a l e n t a d r s 
p o r las v e n t a j a s q u e en este caso s igni f icaba la l i g a d u ; a p rev ia del ped ícu lo , t a n t o en l o que 
respecta al c o n t r o l de la h e m o r r a g i a c o m o a la d i seminac ión p iógena p o r el m a n o s e o q u i r ú r g i c o 
del ó r g a n o , es que nos r e so lv imos p o r la vía i n t r a p e r i t o n e a l c c m o t i e m p o p rev io a la ecto-
m í a del r i ñ o n , y e t a n d o así las cosas, nos r e so lv imos p o r la i n t r ape r i t onea l e m p l e a n d o 
la incisión de T e r r i e r o de H c f m a n , q u e poca d i ferencia existe en t re ellas, en c u a n t o a su 
expres ión ex te r io r y la e l eg imo: t ambién p o r q u e en él caso de d i f i cu l t ad , h u b i é r a m o s p o d i d o 
a g r a n d a r el c a m p o o p e r a t o r i o con la p r o l o n g a c i ó n latera! al m o d o de H a r t m a n , sobre t o d o 
p o r q u e ello pe rmi t e una buena e x t r a p e r í t o n e a l i z a c i ó n , nada despreciable en este caso. 

El 4 / 5 / 1 9 5 6 , se in te rv iene r ea l i z ando la operac ión p l aneada a n t e r i o r m e n t e . 
Se abre la g ran cavidad y se llega al p e r i t o n e o par ie ta l pos t e r io r , de s in se r t ando el á n -

gu lo co iohepá t ico . Se ven con fac i l idad los vasos renales, se los liga, se libera la m a : a t u m o -
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ral se s u t u r a el p e r i t o n e o , se e x t r a p e r i t o n e a l i z a y se a b o r d a el t u m o r e x t r a y é n d o l o f u e r a del 
p e r i t ó n e o S , ó loca d r e n a j e y se a e r r a la p a r e d p o r p l a n o s con m a t e n a l n o r e a b s ó r b a l e . 

- g
d o a c r e c e u n có l ico 

n e f r í t i c o p i e r d o , ^ n ^ n d a n t e p i u r e a y - . a s ú b i t a m e n t e d o » « j 

m i s m o lado' ^ p o r esta s o n d a , evacúa a b u n d a n t e o n n a 

p u r u l e n t a . P o c o a p o c o el e n f e r m o m e j o r a . _ 
D o s d í a s m a s t a r d e es e x a m i n a d o p o r el especia l is ta o t o r r . n o l a r . n g o l o g o p o r u d o l o r 

J * , V u n a a f o n i a c o m p r o b á n d o s e la ex i s tenc ia de u n a les ión t u b e r c u . o s a de g a r g a n t a . 
^ 8 3 T t r a t a c o n L t ^ p t o m i c i n a y n i c c t i b i n a . m e j o r a n d o r á p i d a m e n t e . E n este l a p : o a p a r e -
ce u n a f í s t u l a p u r u l e n t a en la r eg ión l u m b a r del l a d o d e r e c h o . 

E l 1 7 / 1 1 / 5 6 es o p e r a d o p o r v í a l u m b a r , e f e c t u á n d o s e la f i s t u l e c t o m . a q u e t i e n e ^ o r i -
gen en el m u ñ ó n ure te ra l resecándose casi t o d o el u r e t e r . Se c o n t i n u a el t r a t a m i e n t o c l ín i co 
y el e n f e r m o es d a d o de a l ta , el 2 8 / 5 / 5 7 c o m p l e t a m e n t e r e c u p e r a d o . 

La otra comunicación argentina sobre el tema es del Dr . Bernardi del 
año 1951 , 

Nosot ros no tememos, pero respetamos al peritoneo, tal cual lo hace e 
c i ru jano cuando toma todas las precauciones ya clásicas en las intervenciones 
den t ro de la gran cavidad. Creemos que el basarse en l o s a n t i b i ó t i c o s para jus-
tificar su audacia constituye un grave error. Si un antibiótico es eficaz en c 
preoperatorio, puede no serlo por lo menos en la medida de lo necesanc, e n e l 
postoperator io inmediato, porque la operación modifica no solo el estado ge-
neral y local, sino que también el humora l sufre su influencia. De ahí que si 
bien el resultado del t ra tamiento con antibióticos puede ser eficaz antes de la 
operación, no debe por ello inducirse lo mismo en el postoperator io sobre 
t odo en el postoperator io inmediato, que es lo que mas interesa. Luego el ciru-
jano, al rodearse de las precauciones ya clásicas en las intervenciones dentro 
de la cavidad pentoneal , realiza una medida inteligente y de gran trascenden-
cia y he aquí quizás uno de los hechos que diferencian en fo rma cor ante a las 
operaciones por ambas vías. Pero también es indiscutiblemente cierto que: al-
o n a s veces, como en este caso, se impone la vía in t rapentoneal , ya sea pura 
o combinada. Por otra parte, la habil idad de un c i rujano puede - p r - d e r n o s ^ 
como lo hace un prestidigitador con su destreza, y realizar actos que para los 
Z es e tá vedado, peío no constituye lo que antecede un just if icativo de 
valor en cirugía. U n a técnica operatoria para ser universal debe ser «mpl i f ica-
d al máximo, debe ser, en una palabra, accesible a todo cirujano Y D E B E R T E 

todo garant izar al enfermo de todas las complicaciones posibles. Y esto hace 
aue el c i rujano, ante las circunstancias tan pol imorfas y cambiantes que le 
imponen las afecciones quirúrgicas del r iñon, no deba aferrarse a una técnica, 
ya se llame ésta intra o extraperitoneal. 

La verdad está en el todo, decía Heguel; vale ello decir que el c i rujano 
debe conocer y practicar todas las vías de acceso al r iñon y ajustar la técnica al 
enfermo y no el enfermo a la técnica. 

En nuestro Servicio se han realizado desde la incisión económica de breóle 
hasta la abdómino- toráxica . y como se ve en este caso, la vía pentoneal combi-
nada, a jus tándonos , como decía anteriormente, a las necesidades del enfermo 

Se ha insistido en que u t i l izando la vía in t rapentoneal se hacia posible 
el actuar sobre otros órganos fuera del r iñon. Nadie podra negarle esa cuali-
dad a la vía abdómino- toráxica , que en este sentido es mas universal que la 
vía peritoneal pura, y por otra parte, uno de nosotros ha realizado la extirpa-
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d ó n de la vesícula biliar llena de cálculos en un enfermo en quien se había 
efectuado una incisión de Pf l aumer para t ra tar una litiasis renal. 

En general, nosotros los urólogos hemos quedado fieles a la vía lumbar , 
u t i l i zando sus variadas incisiones según las necesidades del enfermo. Creemos 
que abordamos en este caso más directamente al órgano enfermo, sin compli-
car a otros indemnes de afección alguna. U n cierre perfecto de la herida nos 
salva de la tan temida eventración. La incisión abdómino- toráxica ha sido la 
excepción ; en cuanto a la vía peritoneal, ya sea pura o combinada, tiene entre 
nosotros, como en el caso relatado anteriormente, su justa indicación, como así 
las muy variadas incisiones extraperitoneales, a la mayor ía de las cuales les 
reconocemos su indicación precisa. Esta es nuestra posición. 

Con un poco de temor es que abordamos este tema, tr i l lado ya en los 
primeros meses de este año en la Sociedad de Cirugía de Buenos Aires. Espe-
cialistas de renombre enfocaron el capítulo de la vía intraperi toneal en el abor-
daje de las afecciones quirúrgicas del r iñon. El Dr . Pagliere, con la elocuencia 
con que sólo él sabe hacerlo, lanzó sobre el tapete su enorme experiencia y de-
fendió con entusiasmo la ya clásica vía lumbar . 

Las respuestas no se dejaron esperar y verdaderos maestros de la esgrima 
verbal lanzaron sus estocadas a f o n d o en defensa de su niña mimada, la vía 
intraperitoneal. 

Me ha parecido que nosotros los urólogos no podíamos dejar pasar la 
ocasión de hacer sentir nuestra manera de ver los hechos, provocar la discu-
sión por ese medio y recoger la experiencia ajena para aumentar nuestro acervo 
científico, para que aún aquellos que peinamos canas podamos aprender, por-
que con el correr de los años sabemos que no sabemos, que ya es mucho saber. 

Dr. írazú. — A los in te resan tes c o n c e p t o s v e r t i d e s p o r el d o c t o r R e b a u d i sob re las 
técnicas de e x t i r p a c i ó n del r i ñ o n en caso de r í ñ o n e s t u m o r a l e s , es i n d u d a b l e q u e h a y u n a v í a q u e 
es, la p o r t o d o s conoc idas , la vía l u m b a r de B a z y a la q u e se le p u e d e d a r el carác ter de u n a 
v í a m á s a m p l i a . M e re f ie ro a u n a a m p l i a inc is ión l u m b a r , a b o r d a r el p e r i t o n e o y hacer u n a 
v e r d a d e r a v ía más a m p l i a . Esa c i r cuns t anc i a se m e h a p r e s e n t a d o en d iversas o p o r t u n i d a d e s y 
n o he t e n i d o n i n g u n a d i f i c u l t a d en e x t i r p a r u n r i ñ o n que , p o r o t r a s técnicas, t e n d r í a q u e h a -
b e r l o s ido p o r la v ía i n t r a p e r i t o n e a l . 

Dr. Schlappapietra. — Q u i e r o fe l ic i tar al d o c t o r R e b a u d i p o r la f o r m a in t e l igen te en 
q u e ha l l evado a cabo la so luc ión del p r o b l e m a . 

Sr. Presidente (Dr. Comotlo) . — N o s s o l i d a r i z a m o s con los c o n c e p t o s del d o c t o r 
S c h i a p p a p i e t r a p o r su l a b o r . 


