NEERECTOMIA PARCIAL EN LA LITIASIS RENAL

Por el Dr. RAUL A, RUBI

Sin mdas pretension que la meramente casuistica, presentamos a la con-

sideracién de Uds. dos observaciones de nefrectomia parcial o de reseccién
parcial de rifién por litiasis.

16 Observacion. — W. S., 39 afios de edad, alemin, casado.

Lo vemos en el afio 1956 a raiz de colicos nefriticos del lado izquierdo de tipo subintrantc
Desde la edad de 19 afios es eliminador de arenillas habiendo expulsado un cidlculo a los
25 afios y otro a los 34 afios.

En el momento del examen ¢l paciente presenta un cuadro doloroso frustro con fosfaturia
y piuria, con un culiive de orina que revela la presencia del aerobacter aerGgences, sensible a
la cloromicetina y a las sulfas. La radiografia revela la presencia de un cilculo en cl arca
renal izquierda y una sombra de densidad calcarea cabalgando sobre la apofisis transversa
derecha de la tercera vértebra lumbar. La urografia demuestra buena cxcrecion bilateral:
cdleulo izquierdo ubicado en el cdliz inferior, el derecho en el uréter superior, Eliminacién
normal a la izquicrda con leve retardo a la derccha donde sc observa una uréteropiclocaliec-
tasia pequefia.

Fl tratamiento correspondiente sobre la base de antibiéticos, anticolinérgicos, antidlgicos,
termina con la expulsién del cilculo derecho, ureteral. Vuelve a consultarnos al promediar el
mes de marzo de 1957 a raiz de un nucvo episodio doloroso, siempre del lado derecho. El es-
tudio radiogrifico revela la presencia de una sombra triangular proyectada sobre el polo in-
ferior del rifién derccho v el calculo del lado izquierdo al que se le agregan una serie de con-
¢ cciones muriformes, que ocupan las ramas de subdivision de csz caliz. La urografia revela
buena funcién bilatcral y la ubicacion calicial inferior de ambos cilculos. Sin retardo de cli-
minacién observindes2 en el cistograma, la impresion de una sobreelevacion trigonal.

En sctiembre de 1958 después del tratamiento prolongado, elimina un cdlculo de fosfato
amoénice magnésico cdlcico. Ya en este periodo los cdlicos nefriticos del lado derecho se com-
plican con dolores paroxisticos del lado izquierdo que se hacen mds frecuentes a lo largo del
afic 1959 y primera mitad de 1960, y se acompatian en raras ocasiones de la eliminacién de
arenillas.

Lo: anilis's de rutina eran normales pero cabe consignar las cifras de uricemia: 390 mg/%,.
calcemia: 6,095 mg. por mil, fosforemia: 0,036 mg. por mil, oxalemia: 0,042 mg. por mil,
calciuria: 200 mg. por mil. Orina: alcalina, micropidria, cultivo aerobacter acrogenes scnsible
2 la cristalomicina, cloromicetina y sulfamidas.

La situacién cmpeora para el paciente por las crisis paroxisticas izquierdas que sec acom-
paiian de intensos reflejos digestivos (nduseas, vomitos y acentuado meteorismo), nerviosismo
y evidente disminucién de su capacidad para el trabajo. Previo el estudio gencral de rutina,
sc interviene en el afio 1960, realizando bajo ‘anestesia general la reseccién polar inferior de
rifién izquierdo. Post-operatorio sin mayores incidentes. El Prof. Lascano Gonzalez schala
en su informe histopatolégico la dilatacion parcial de las vias excretoras correspondicnte al
segmento resecado del érgano. La superficie interna de los cdlices despulida esti recubierta
en conjunto por numerosos calculitos que ocupan todas las subdivisiones caliciales. En la his-
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tologfa diagnostica “litiasis rcnal con microcileulos, piclonefritis crénica y pequeiio adenoma
cortical con focos xantomatosos’

Fn 1961 sc realiza el control radiogrifico post-operatorio, comprobando la ausencia de
sombras calculosas, discreta nefroptosis derecha, con buena climinacién bilateral, sin ¢l menor
trastorno de la evacuacion.

Casc N¢ 2.—E. E. de O., 47 aiies de edad, sexo femenino, casada.

Comienza su enfermedad varios afos atryas, con dolorces referidos al llipocondrio derecho,
no de cardcter colico, a veces irradiados a la espalda y hombro derecho, dolores que se acom-
pafiaban de intolerancia a ciertas comidas (fritos, pescados, chocolate) .

Por ¢l cuadro sintomatolégico, la enferma fuc tratada durante muchos afios por una pre-
sunta colecistopatia, hasta que ¢n los nltimos meses las molestias sc agudizaron, por lo que
consulta a un colega, qui¢n indica la necesidad de la intervencion quirtrgica (colecistecto-
mia), basande su indicacion operatoria en una radiografia panorimica de abdomen, cn la
que se veia una imagen opaca los vayos, grande, irregular, contra columna. Pero al mismo
tiempe, sc le habla a la enfcrma de una cxploraci(’m de rifidn en ¢l mismo acto operatorio,
por lo que decide consultar otra opinion. .

Dentre de los antecedentes personales y familiares cabe consignar la aparente salud dc
la paciente, no recordando mds que las enformedades comunes de la infancia y adelescencia,
trei embatazos y partos normales y no se pesquizan enfamedades de tipo familiar (sifilis,
tuberculosiy, diabetes) .

La enferma al momento del examnen presentaba un muy buen estado general, lacida 'y
oricntada, y los siguientes infoimes de laboratorio:

Gloébulos rojos: $.800.00G. Hemoglobina: 70 % - 10,50 grs. Valor globular: 091. Hema-
tocrito: 34 9. Globulos blancos: 8.100. Neutrofilos: 67 ¢,. Fosinofiles: 2 9,. Basofilos: 1 9.
Linfocitos: 23,2 %,. Monocitos: 6,5 9.

Orina: Turbia, débilmente acida, con una densidad de: 1,015 Urca: 17,65, Cloruros: 6,55.
Vestigiog de albtimina y ¢l sedimento: Regular cantidad de células epiteliales, numerosos leu-
cocitoi granulosos aislados, regular cantidad de hematies, regular cantidad de cristales de fos-
fate amonico magnesico, Microorganisimnos.

Protrombinemia: 12,5 segundos - 80 %,.

Tiempe de sangria: £ muinutos. Tiempo de coagulacién: 6 minutos 15 segundos.

El examen clinico de la enferma nos mostré: Ruidos cardiacos normales en los cuatro fo-
cos, con silencios libres, con una tension arterial de Mx. 130 y Mn. 85, conr un pulso amplio,
llene, ritmicu, tenso, y el informe de la funcion cardiovascular vy clectrografico no sefiulaban
cardiopatia alguna.

il aparato respiratorio, con vibraciones vocales normales, raurmullo vesicular normal, ba-
seq libres, en un torax amplio, clastico y simdétrico.

Un abdomen blande, depresible, indoloro tanto a la palpacién superficial como la pro-
funda, no palpindose masas intraabdominales o ganglios con las fosas lumbares libres e in-
doloras y como unico dato positivo, la pufiopercusion del lado derecho acusaba cierto dolor.

La scmiologia de genitales no agregéd nada al cuadro clinico.

Ln esta situacion se fe pide a la enferma un estudio radioldgico de apurito urinario gue
noi mostré en la pelicila simple: una imagen opaca a los rayos, de torma irregular, de
4x % cmn. con una prolongecién inicrior, cercana a columna del lado derecho, situada entre la
interlinea de Ia undécima v duodécima vértebya dorsal y la interlinea de la primera y scgund.
vértebra lumbar. Ademis, una imagen multiple a la altura de la apofisis tansversa de la s
gundz vértebra lumbar. Una ligeva Jordosis y sin signos de espondiloartrosis vertcbral. La to-
ma a los 5 minutos, muestra bucna eliminacion y concentracion del lado izquierdo, donde sc
aprecia una bifidez piclourcteral, con buena climinaciéon y concentracion del lado derecho,
cnt un rifion probablemente bifido, ya que solo s observan dos grupos caliciales mayores,
medic ¢ inferior. El resto de la seric urvogrifica, no hace sino confirmar los datos recogidos
anteriormente y tener la certeza de la exclusiéon funcional del grupo calicial superior.

Con estos clementos de juicio, creimos innecesario profundizay mds cl estudio de Ia en-
fcrma, con la conviccion de que se trataba de una litiasis renal, polar supcrior, cn una glin-
dula bifida, se lc aconszjo la intervencion, que se realizé ¢l 27 de julio de 1962.

“Bajo ancstesia general por intubacion, en posicion de lumbotomia derecha, se practica
unn incision cn el décimo cspacio intercostal, haciéndose la hemostasia de los planos super-
ficiales. Sc rechaza la pleura y sc scccionan previa hemostasia los pilares del diafragma. Se
aborda la celda renal, procediéndese por discccion roma a la liberacién de toda ‘la glindula,
y luege se diseca el pediculo, constatindose la duplicidad del mismo. Sc liga cl pediculo supe-
rios segun técnica, haciéndose a continuacion la seccion del polo superior del rifion en forma
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de cufia. Le hemostasia de la superficie cruenta es de relativa facilidad, suturdndose el pa-
rénquima restante con puntos amplios de catgut, interponiéndose pequeiios trozos de grasa
de cclular., Cierre de la cdpsula renal y pexia a lo Demming, dan por terminado el acto ope-
ratorio. Cierre de¢ Ia pared por planos, piel con lino”.

La enferma [ue rrasfundida con sangre total, 500 cc., durante ¢l acto operatorio vy 500 cc.
mii en ¢l post-operatorio inmediato, continuando con fleboclisis por 24 horas. El post-opera-
toric discurrié sin particularidades, siendo dada de alta al noveno dia, previo hemograma que
dic los siguientcs resultados:

Eritrocites: 4.8200.00C. Hemoglobina: 145 g.-93 9. Hematocrito: 45 9,. Leucocitos: 7.000.
Neutréfiles: 67 ©,. Baséfilos: 0 9,. Eosinéfilos: 6 9. Linfocitos: 21 9. Monocitcs: 5 %. La eritro-
sedimentacion: 67mni., 104mm. Katz: 56.

El informe andromopatolégico que sz lo debemos a una gentileza del Prof. Dr. Julio C.
Lascana Gonzdlez dice: Segmento de riion bifido con una pielonefritis litidsica erénica.

Al mei del acte operatoric sc le practicé un nucvo cstudio radioldégico que nos mucestra
a muy buena funcion del hemirindn restante, la buena pesicion obtenida y en resumen, lo
satistactoric del acto operatorio.

Figura 1
Pre-operatorio

Radiografia simple - 1956. Caso N° 1












Figura 8

Caso N° 2. __E. E. d¢ O.

Urografia dc excrecion pre-operatoria

Figura 9
Post-operatorio

Radiografia simple. Caso Ne 2



Figura 10
Uregrafia, 5 min. Caso N¢ 2
Post operatorio

Figura 11.— Fotografia que muestra las dos mitades en que se ha
dividido el polo renal resecado con la dilatacién de los cilices ¥
atrofia correspondientes del parénquima
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Figura 12. — Parced de uno de lus cilices con epitelio cpidermizado
¢ filtracion inflamatoria crénica que se extiende al parénguima
renal

COMENTARIO

Desde la primera nelrectomia parcial realizada por Albarrin en 1893 vy
que designd “reseccién ortopcédica” del rifon, numerosas publicaciones ulte-
riores ratificaron la bondad del procedimiento.

En nuestro medio von Lichtenberg en conferencia pronunciada en la
Sociedad de Cirugia de Buenos Aires en el aiio 1934, reunio los tres grupos
principales de la cirugfa renal conservadora: 19, cirugia de la constipacion
como sindénimo del éstasis urinario, 29, cirugia de la infeccion, 39, cirugia de
la litiasis, a la que agregd un cuarto grupo, la cirugia de la insuliciencia renal.

Al ocuparse de la nefrectomia parcial limité sus indicaciones a los casos
de rifiones dobles enfermos, a proceso destructivo en un polo renal casi siem-
pre por litiasis y excepcionalmente en los tumores polares situados en forma
especialmente favorable, y a la extirpaciéon de los quistes solitarios.

A partir de esa fecha aparecen los trabajos de Astraldi, Ferndndez y Torroba
(1988), el libro de Cirugia renal conservadora de F. E. Grimaldi (1939),
Trabucco y Sandro (1939), Garcia y Gilvez (1941), Grimaldi vy Grimaldi
(1942) , R. Ercole (1946) que a partir de entonces publica nuevos casos en
1947, 1949, 1951, debiendo destacar en esta Gltima comunicacién de hemine-
frectomia por litiasis en una nifa de seis afos con doble via de excreccion,
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Presentamos dos observaciones: la primera efectuada sobre un rifidn nor-
malmente conformado, con un cilculo obstructivo del cdliz inferior izquierdo,
y precipitaciones calculosas muriformes que rellenan las subdivisiones cali-
ciales y en que se practicé una resecciéon cuneiforme polar inferior a través de un
abordaje anatémico. La segunda observacién corresponde a un rinén derecho
con doble via excretoria e hidronefrosis infectada del segmento superior. El
abordaje intercostal, a lo Mathis, teniendo en cuenta la posicion de la glan-
dula entre 10 y 11 costilla, transdiafragmatica y respetando la pleura, que
s¢ pudo rechazar hacia arriba, facilité la exéresis al asegurar una excelen-
t¢ hemostasia, actuando sobre un pediculo vascular desdoblado.

o

Creemos que en estos casos la simple extraccidn del cilculo no le hubic-
ra asegurado la curacion a los enfermos, si no lo hubieramos acompanado de
12 extirpacién del foco litogénico, unica forma de mejorar la infeccién y el
éstasis y evitar la recidiva calculosa, ya que estas alteraciones caliciales y pic-
lonefriticas son irreversibles.

La nefrectomia parcial es una intervencion de técnica bien reglada que
ne aumenta el riesgo quirtirgico y cumple con uno de los requisitos sefialado
por von Lichtenberg, pues ademids de la supresién de los sintomas morbosos
propende a la conservacién de la funcién renal del parénquima remanente
y hacemos nuestras las palabras del maestro alemdn “un rifién que funciona
poco es siempre preferible a la pérdida completa del mismo y si la enfermedad
estd curada y también queda conservada sélo una parte de la capacidad fun-
cional, podemos decir, que hemos administrado bien el capital gue se nos ha
confiadc, especialmente porque sabemos que una quinta parte del parénaui-
ma renal normalmente existente basta para lenar la actividad secretoria”
(Von Lichtenberg) .
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