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HEMINEFRECTOMIA EN RIÑONES ANOMALOS 
PATOLOGICOS EN NIÑOS 

Santiago. (Chile) 

P o r los Dres. F E L I X C A N T I N CASTILLO y A N T O N I O M O R E Y L O R C A 

En esta ocasión nos vamos a referir a la aplicación de este procedimiento o 
disciplina quirúrgica en ríñones anormales, o con malformaciones congénitas, que 
afectos de una enfermedad concomitante requieren de esta: terapéutica, porque 
creemos que existen diferencias bien marcadas tanto clínicas, de diagnóstico y de 
técnica entre esta clase de ríñones quirúrgicos y aquellos de morfología normal, en 
que debemos practicar una resección parcial. 

Así por ejemplo, estimamos que en ríñones anormales, tanto uni como bila-
terales en que existe un septum nítido que separa un riñon, que podríamos llamar 
super numerario, de una porción principal, normal, la técnica de extirpación es 
sumamente sencilla pues la línea de separación es tan fácil de ubicar y seguir que 
sin darnos cuenta, casi, sin emplear más instrumento que una tórula vamos sepa-
rando ambas porciones de riñon. Además, los pedículos vasculares están nítida-
mente separados que una vez ligados los que corresponden al riñon por extirpar, 
la intervención se hace en forma absolutamente exangüe. 

Por esta razón es que en este t rabajo expondremos u n a técnica de resección 
por nosotros empleada que no constituye nada original, sino que es una simplifi-
cación nacida de nuestra experiencia, dejando establecido desde ya, que creemos 
útil únicamente en ríñones con estas características. 

Creemos también que con esta serie de ponencias, convendría precisar la ter-
minología para clasificar los conceptos, nos parece que el término • "Resección Par-
cial", es mejor empleado en las intervenciones sobre ríñones de morfología normal 
ya que se reseca un polo o la parte media, según lo indica el diagnóstico y la 
clínica, mientras que el término "Heminefrectomía' ' , nos parece ser más preciso 
cuando hablamos de extirpación de niñones anormales, dobles o mal formados, en 
que se extirpan una verdadera mitad, que sea la mayor o la menor del total del 
órgano. 

Clínicamente nos parece también que el problema es muy diferente entre 
ríñones anormales y órganos morfológicamente normales, pues existen mayores 
dificultades en estos últimos para delimitar la zona enferma. Así, por ejemplo, 
hemos comprobado en nuestro último viaje a Europa que algunos autores practican 
casi como de rutina, en el estudio previo de las resecciones parciales, la arterio-
grafía, dado la gran frecuencia de anomalías de pedículo ya sea fuera del hilio o 
intrarrenales. Vimos algunas arteriografías en que la división de la arteria renal 
se hacía más allá del hilio y la rama inferior se iba al polo superior y viceversa. 

Autores como Puigvert de Barcelona, C. Chiandano y V. Giongo de Italia, 
ponen énfasis en estos conceptos en sus últimos trabajos. 

No sucede esto tan frecuentemente en los ríñones anormales donde la vascula-
rización independiente se visualiza fuera del órgano en gran porcentaje. Desde 
que Czerny en 1887 practicó por primera vez una heminefrectomía en un angio-
sarcoma, hasta 1930 la bibliografía sobre esta cirugía es escasa. Sin embargo los 
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t rabajos de Gonverner , Hess, Puigvert, Clark, La thymer sobre nefrectomía parcial , 
especialmente en la T.B.C. renal acrecentar después de esta fecha el numero de 
observaciones y se obtiene mejores éxitos operatorios. , , , , 

Ent re nosotros Ercole de Argentina, L i ra Valencia, González M a c OUver y 
Corvalán Roco, se han preocupado del tema y, han presentado al Congreso y a 
esta sociedad, aportes de valor, actual izando indicaciones y técnicas operatorias. 

A este respecto, como decíamos más arr iba, nosotros en heminefrectomias de 
riñones anormales, hemos suprimido el pinzamiento del pedículo y a u n la com-
prensión digital de él, hemos seguido la indicación de Puigvert que, va compri-
miendo únicamente el r iñón mientras reseca, siguiendo el p lano de el m a j e que 
ofrece el septum. Previamente se ha ligado el vaso independiente o subsidiario del 
pedículo que va al riñón supernumerario. En esta fo rma hemos visto que no se 
producen hemorragias y generalmente el c a m p o queda exangüe. ^ 

Por lo t an to no hemos tenido sino que recubrir la zona cruenta con la cap-
sula p a r a terminar la operación sin complicaciones. No colocamos los puntos en 
U descritos por todos los autores y es ésta la pequeña modificación que hemos 
introducido a la técnica quirúrgica, sin que hasta la fecha, después de 3 o 4 casos 
hayamos tenido la más mínima hemorragia , ni h e m a t o m a post-operatono. 

Casuística — De un total de 20 riñones desdoblados que nos ha correspondido 
estudiar, hemos sometido a heminefrec tomía por diferentes cuadros patológicos 
a 7 niños que son los que sometemos a continuación a vuestra consideración. Ellos 
aparecen resumidos en el cuadro siguiente y en las figuras correspondientes: 

N' Nombre Edad Sínto-
y ubicac. mus 

1 C.E. 3 A Piuría. 
M 

2 S.M.T. 4 Tumor . 
Mes Piuría. 
M Dolor. 

3 L.M. 4 A Piuría. 
Tumor . 

4 C.G. 5 A Piuría. 
M Tumor . 

S.M. 31/2 Tumor . 

M.I . 

S.R. 

9 Dolor 
Mes Cólico. 
H Piuría. 

2V2 Piuría. 
Año Dolor. 

H 

Exámenes 

Orina : + + + 
Pielografías. 
Gistoscopias. 

Or ina : + + + 
Descendente 
directa. 

O r i n a : 
Pielografía. 

Or ina : + + + 
Pielografía. 

Or ina : (- -) 
Pielografi . 

Or ina : + + 
Pielogr .a. 

Or ina : + + + 
Pielografía. 

Diagnóstico 

Riñon doble 
izquierdo. 
Hidronefrosis ' 
infectada. 
Ureterocele. 
Riñón doble 
izquierdo. 
Hidrouretero-
nefrosis. 
Riñón doble. 
Hidrouretero-
nefrosis. Der. 
Ureterocele. 

Riñón doble 
izquierdo. 
Quiste. 
Tumor . 
Riñón doble. 
Quiste. 
Tumor 
(Williams) 
Riñón doble 
bilateral. 
Litiasis. 
Riñón doble 
derecho. 
Hidrour tero 

ba jo . 

Interven- Control Control 
ción inme- alejado 

Hcminefrec- Bueno. No tiene, 
tomía (2 
veces). 

Drenaje . Bueno. No tiene. 
Heminefrec-
tomía. 

Ureterolisis. Bueno. Bueno. 
Resección 
Ureterocele. 
Heminefrec-
tomía. 
Hemínefrec- Satis- Satisfac-
tomía. facto río. torio. 

Hemínefrec- Bueno, 
tomía. 

Hemínefrec- Muy 
tomía. bueno. 

Hemínefrec- Satis-
tomía. facto-
Reemplazo rio. 
ureteral. 

T iene : 
satisfac-
torio. 

Muy 
bueno. 

Satisfac-
torio. 
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CASO jV? 7. — Fenx 3 años. C. E. Síntomas: Piuría. Exámenes: Orina: Pielogra-
fías. Cistoscopías. Diagnósticos: Riñon doble izquierdo. Hidronefrosis infectada. Uretero-
cele. Intervención: Heminefrectomía (2 veces). Control inmediato: Bueno. Control ale-
jado : No tiene. 

CASO N9 2. — Fem. 4 años. L. M. Síntomas: Piuria . T u m o r . Dolor . Exámenes: 
Orina: Pielografía. Descendente directa. Diagnóstico: Riñon doble izquierdo. Hidroure-
teronefrosis. Intervención: Drenaje . Heminefrectomía. Control inmediato: Bueno. Control 
alejado: No tiene. 

„• C A f , ° N ° 3 • — F e m - 4 años. L .M. Síntomas: Piura. Tumor . Exámenes: Orina: 
Píelo grafía. Diagnóstico: Riñon doble. Hidroureteronefrosis Der. Ureterocele. Intervención-
Ureterolisis. Resección. Ureterocele. Heminefrectomía. Control inmediato: Bueno. Control 
alejado: Bueno. 

Figura 1 - Obs. 1 Figura 2 - Obs. N° 1 

CASO N" 4. — Fem. 5 años. C. G. Síntomas: Piuria. Tumor . Exámenes: Orina: 
Pielografía. Diagnóstico: Riñon doble izquierdo. Quiste. Tumor . Intervención: Hemine-
frectomía. Control inmediato: Satisfactorio. Control Alejado: Satisfactorio. 

CASO Nv 5. — Fem. 3 1/2 años S. M. Síntomas: Tumor . Exámenes: Orina: (—). 
Pielografía. Diagnóstico: Riñon doble. Quiste. Tumor (Willms). Intervención: Hemine-
frectomía. Control inmediato: Bueno, Control alejado: Tiene: Satisfactorio. 

CASO N° 6. — Mase. 9 meses. M. I. Síntomas: Dolor. Cólico. Piuria. Exámenes: 
Orina: Pielografía. Diagnósticos: Riñon doble Bilateral. Litiasis. Intervención: Hemine-
frectomía bilateral. Control inmediato: Muy bueno. C.ontrol alejado: Muy bueno. 

CASO N? 7. — Mase. 2 1/2 años. S. R. Síntomas: Piuria. Dolor. Exámenes: Orina: 
Pielografía. Diagnósticos: Riñon doble derecho. Hidroureter bajo . Intervención: Hemine-
frectomía. Reemplazo Ureteral. Control inmediato: Satisfactorio. Control alejado: Sa-
tisfactorio. 
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Figura 3 - Obs. N° 1 - Foto pieza anatómica 

Figura 4 Observación Nv 2 Figura 5 
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Observación N9 2 Figura 8 - Obs. N" 3 
Uréter y riñon doble anómalo congénito, Hcmi-nefrcctomía Foto anatómica 
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Figura 12 
Observación N9 3 - Croquis operación niño 

Figura 1 3 
Observ. N 9 3. 

Croquis operación niña. 
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Figura 16 
Observación N° 6 

Figura 17 
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Fig. 19 - Observación N° 6 
Croquis operación niño 

Fig. 20 - Observación N» 7 
Croquis operación niño 
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R E S U M E N 

1. — S e presenta una recopilación de casuística sobre heminefrectomía prac-
ticada en niños con ríñones anormales patológicos uni y bilaterales. 

2 . — E s t a casuística representa un conjunto de niños que en número de 7 
(5 mujeres y 2 hombres) han sido sometidos a esta terapéutica, de un conjunto 
de 20 rinones desdoblados o anormales encontrados en un período de más de 
10 años. 

3. — Se recomienda en esta clase de operados una pequeña simplificación a 
las técnicas descritas hasta ahora que consisten en no pinzar ni comprimir digital-
mente el pedículo si se han ligado previamente los vasos que van al hemiriñón por 
extirpar y 29 colocar por encima de la zona cruenta a manera de cubierta la cáp-
sula, previamente rechazada hacia el riñen sano sin puntos al parénquima ni 
tejidos superpuestos. 

4. — Se sugiere la técnica siguiente cuando se encuentre la anomalía descrita 
en el caso N<? 7: de reemplazar el uréter superior del hemiriñón extirpado por el 
uréter del riñon inferior, a dejar, que se presenta dilatado. 
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