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HEMINEFRECTOMIA EN RINONES ANOMALOS
PATOLOGICOS EN NINOS

Santiago, (Chile)

Por los Dres. FELIX CANTIN CASTILLO y ANTONIO MOREY LORCA

En esta ocasién nos vamos a referir a la aplicacién de este procedimiento o
disciplina quirtrgica en rifiones anormales, o con malformaciones congénitas, que
afectos de una enfermedad concomitante requieren de esta terapéutica, porque
creemos que existen diferencias bien marcadas tanto clinicas, de diagnéstico y de
técnica entre esta clase de rifiones quirtirgicos y aquellos de morfologia normal, en
que debemos practicar una reseccién parcial.

Asi por ejemplo, estimamos que en rifiones anormales, tanto uni como bila-
terales en que existe un septum nitido que separa un rifién, que podriamos llamar
super numerario, de una porcién principal, normal, la técnica de extirpacién es
sumamente sencilla pues la linea de separacién es tan facil de ubicar .y seguir que
sin darnos cuenta, casi, sin emplear mas instrumento que una térula vamos sepa-
rando ambas porciones de rifién. Ademas, los pediculos vasculares estin nitida-
mente separados que una vez ligados los que corresponden al rifién por extirpar,
la intervencién se hace en forma absolutamente exangiie.

Por esta razén es que cn este trabajo expondremos una técnica de reseccién
por nosotros empleada que no constituye nada original, sino que es una simplifi-
cacién nacida de nuestra experiencia, dejando establecido desde ya, que creemos
util tinicamente en rifiones con estas caracteristicas.

Creemos también que con esta serie de ponencias, convendria precisar la ter-
minologia para clasificar los conceptos, nos parcce que el término-“Reseccion Par-

~¢ial”, es mejor empleado en las intervenciones sobre rifiones de morfologia normal
ya que se rescca un polo o la parte media, segin lo indica el diagnéstico y la
clinica, mientras que el término “Heminefrectornia”, nos parece ser mas preciso
cuando hablamos de extirpacién de rifiones anormales, dobles o mal formados, en
que se extirpan una verdadera mitad, que sea la mayor o la menor del total del
organo.

Clinicamente nos parece también que el problema es muy diferente entre
rifiones anormales y Grganos morfolégicamente normales, pues existen mayores
dificultades en estos Gltimos para delimitar la zona enferma. Asi, por ejemplo,
hemes comprobado en nuestro Gltimo viaje a Europa que algunos autores practican
casi como de rutina, en el estudio previo de las resecciones parciales, la arterio-
grafia, dado la gran frecuencia de anomalias de pediculo ya sea fuera del hilio o
intrarrenales. Vimos algunas arteriografias en que la divisién de la arteria renal
se hacia mas alla 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 tltimos trabajos.

No sucede esto tan frecuentemente en los rifiones anormales donde la vascula-
rizacién independiente se visualiza fuera del érgano en gran porcentaje. Desde
que Czerny en 1887 practicé por primera vez una heminefrectomia en un angio-
sarcoma, hasta 1930 la bibliografia sobre esta cirugia es escasa. Sin embargo los
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trabajos de Gonverner, Hess, Puigvert, Clark, Lathymer sobre nefrectomia parcial,
especialmente en la T.B.C. renal acrecentan después de esta fecha el nimero de
observaciones y se obtienc mejores éxitos operatorios.

Entre nosotros Ercole de Argentina, Lira Valencia, Gonzalez Mac Oliver y
Corvalan Roco, se han preocupado del tema y han presentado al Congreso y a
esta sociedad, aportes de valor, actualizando indicaciones y técnicas operatorias.

A este respecto, como deciamos mas arriba, nosotros en heminefrectomias de
rifiones anormales, hemos suprimido el pinzamiento del pediculo y aun la com-

prensién digital

miendo Unicamente el rifién mientras reseca,
ofrece el septum. Previamente se ha ligado el v
pediculo que va al rifién supernumerario. En es
producen hemorragias y gene

Por lo tanto no hemos
sula para terminar

U descritos por

introducido a la técnica quirirgica,
hayamos tenido la mas minima hemorragia, n

Casuistica. — De un total de 20 rifiones desdoblados que nos ha correspondido
estudiar, hemos sometido a heminefrectomfa por diferentes cuadros patolégicos
a 7 nifios que son los que sometemos a continuacién a vuestra consideraciéon. Ellos
aparecen resumidos en el cuadro siguiente y en las figuras correspondientes:

N° Nombre Edad Sinto- . Interven- Control  Control
y ubicac. mas Exdmenes Diagnéstico cidén inme- alejado
1 CE. 3A Piria. Orina: +-++ Rifion doble Heminefrec- Bueno.  No tiene,
M Pielografias. izquierdo. tomia (2
Cistoscopias. Hidronefrosis*  veces).
. infectada,
Ureterocele.
9 SMT. 4 Tumor, Orina: +-++ Rifién doble Drenaje. Bueno. No tiene.
Mes Piuria.  Descendente jzquierdo. Heminefrec-
M Dolor, directa. Hidroureterp-  tomia.
nefrosis.
3 LM. 4A Piuria. Orina: 4 Rifion doble.  Ureterolisis. Bueno.  Bueno.
Tumor. Pielografia. Hidrouretero-  Reseccién )
nefrosis. Der,  Ureterocele.
Ureterocele. Heminefrec-
_ tomia.
4 C.G. 5A Piuria. Orina: +++4 Rifién doble Heminefrec- Satis- Satisfac-
M  Tumor, Pielografia. izquierdo. tomia, factorio. torio.
Quiste.
Tumor.
5 SM. 3% Tumor. Orina: (--) Rifién doble.  Heminefrec- Bueno.  Tiene:
Piclografi . Quiste, tomia, satisfac-
Tumor torio,
{(Williams)
6 MI. 9 Dolor Orina: -+ Rifién doble Heminefrec- Muy Muy
Mes Cédlico.  Pielogt _a. bilateral. tomia. bueno,  bueno.
H Piuria. Litiasis.
7 SR 2v4  Piuria. Orina: +-4-+ Riiién doble Heminefrec- Satis- Satisfac-
Afio Dolor. Piclografia. derecho. tomia. facto- ©  torio.
H Hidrourtero Reemplazo  rio.
¥ bajo. ureteral.

de

¢, hemos seguido la indicacién de Puigvert que, va compri-
siguiendo el plano de clinaje que
aso independiente o subsidiario del
ta forma hemos visto que no se
ralmente el campo queda exangiie.
tenidé sino que recubrir la zona cruenta con la cap-
la operacién sin complicaciones. No colocamos los puntos en

todos los autores y es ésta la pequefia modificacién que hemos

¢in que hasta la fecha, después de 3 6 4 casos
i hematoma post-operatorio.
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CASO N? 1. — Fem. 3 afios. C. E. Sintomas: Piuria. Exdmenes: Orina: Pielogra-
fias. Cistoscoptas. Diagnésticos: Rifion doble izquierdo. Hidronefrosis infectada. Uretero-
cele. Intervencion: Heminefrectomia (2 veces). Control inmediato: Bueno. Control ale-
jado: No tiene.

CASO N? 2. — Fem. 4 afios. L. M. Sintomas: Piuria. Tumor. Dolor. Exdmenes:
Onina: Pielografia. Descendente directa. Diagndstico: Rifion doble izquierdo. Hidroure-
teronefrosis. Intervencidn: Drenaje. Heminefrectomia. Control inmediaio: Bueno. Control
alejado: No tiene.

CASO N° 3. — Fem. 4 afios. L M. Sintomas: Piura. Tumor. Exdmenes: Orina:
Pielografia. Diagndstico: Rifion doble. Hidroureteronefrosis Der. Ureterocele. Intervencion-
Ureterolisis. Reseccién. Ureterocele. Heminefrectomia. Control inmediato: Bueno. Control
alejado: Bueno.

Figura 1 - Obs. 1 Figura 2 - Obs. N9 1

CASO N° 4. — Fem. 5 afios. C. G. Siniomas: Piuria. Tumor. Exdmenes: Orina:
Pielografia. Diagnéstico: Rifion doble izquierdo. Quiste._ Tumor. Intervencidn: Hemine-
frectomia., Control inmediato: Satisfactorio. Conitrol Alejado: Satisfactorio.

CASO N° 5. — Fem. 3 1/2 afios S. M. Sintomas: Tumor, Exdmenes: Orina: (—).
Pielografta. Diagndstico: Rifon doble. Quiste. Tumor (Willms). Intervencién: Hemine-
frectomia, Control inmediato: Bueno. Control alejado: Tiene: Satisfactorio.

CASO N° 6. — Masc. 9 meses. M. I. Sintomas: Dolor. Cédlico. Piuria. Exdmenes:
Orina: Pielografia. Diagndsticos: Rifion doble Bilateral. Litiasis. Intervencidn: Hemine-
frectomia bilateral. Control inmediato: Muy bueno. Control alejado: Muy bueno.

CASO N° 7. — Masc. 2 1/2 afios. S. R. Sintomas: Piuria. Dolor. Exdmenes: Orina:
Pielografia. Diagndsticos: Rifion doble derecho. Hidroureter bajo. Intervencion: Hemine-
frectomia. Reemplazo Ureteral. Control inmediato: Satisfactorio. Control -alejado: Sa-
tisfactorio,
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Figura 3 - Obs. N? | - Fote pieza anatémica

Figura 4 Observacién N° 2 Figura 5
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Observaciéon N? 2

Uréter y rifion doble andémalo congénito, Hemi-nefrectomia

Figura 8 . Obs. N? 3
Foto anatomica
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Figura 12 Figura 13

Observacion N? 3 - Croquis operacién nifio Observ. N°® 3.
Croquls operacion nina.
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Observacién N° 6
Figura 16 Figura 17
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Fig. 19 - Observacién N° 6 Fig., 20 - Observacién N° 7
Croquis operacién nifio Croquis operacién nifio
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RESUMEN

1.— Se presenta una recopilacién de casuistica sobre heminefrectomia prac-
ticada en nifios con rifiones anormales patolégicos uni y bilaterales.

2. — Esta casuistica representa un conjunto de nifios que en nimero de 7
(5 mujeres y 2 hombres) han sido sometidos a esta terapéutica, de un conjunto
de 20 rifiones desdoblados o anormales encontrados en un perfodo de mis de
10 anos.

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

4.— Se sugiere la técnica siguiente cuando se encuentre la anomalia descrita
en el caso N° 7: de reemplazar el uréter superior del hemirifién extirpado por el
uréter del rifién inferior, a dejar, que se presenta dilatado.
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