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Inervación del riñon. 

E n el a ñ o 1923, Latarjet, r o n su c o l a b o r a d o r Bertrand, 
d i e r o n a c o n o c e r cu la r e v i s t a " L y o n ( ' h i r u r g i c a l u n in-
t e r e s a n t e t r a b a j o s o b r e la i n e r v a c i ó n d e los r i ñ ó n o s , c á p s u -
las s u p r a r r e n a l e s y p a r t e s u p e r i o r de l u r é t e r . 

De a c u e r d o con lo q u e s u s i n v e s t i g a c i o n e s les d e m o s t r a -
r o n , h a n r e u n i d o los n e r v i o s de l r i ñ o n en d o s g r u p o s , u n o 
anterior y o t r o posterior. 

El « T u p o a n t e r i o r e s t á c o n s t i t u i d o p o r m ú l t i p l e s f i l e -
íes n e r v i o s o s , q u e s a l e n d e la p a r t e i n f e r i o r del p i e j o s o l a r , 
a s í c o m o d e la p a r t e d e él q u e se c o n t i n ú a - con el f r a n g í i o y 
p i e j o mesentéricos superiores. 

L o s f i l e t e s c o n s t i t u y e n t e s d e e s t e g r u p o , se p o n e n en 
c o n t a c t o con la a r t e r i a r e n a l , a la c u a l s i guen , h a s t a su d i -
v i s i ó n . 

L o s n e r v i o s q u e c o n s t i t u y e n el g r u p o p o s t e r i o r , p r o l o n -
g a n la d i r e c c i ó n , s e g ú n Latarjet y Bertrand, d e los n e r v i o s 
p e q u e ñ o e s p l á c n i c o y e s p l á c n i c o i n f e r i o r . 

(1 ) C a p í t u l o del l ibro " La a n e s t e s i a local cu la c i rug í a de! a b d o m e n " . . 
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T r a n s c u r r e n a lo lar«ro d e los b o r d e s s u p e r i o r e i n f e r i o r 

d e la a r t e r i a r e n a l . 
L o s n e r v i o s d e an i l l o s «¿Tupos, c a m b i a n e n t r e sí e s c a s o 

n ú m e r o d e r a m o s a n a s l o m ó s i c o s . 
Gil Vernet, tía d e s c r i p t o p o r su p a r t e , un r a m o n e r v i o s o 

q u e p o n e en c o m u n i c a c i ó n a los n e r v i o s r e n a l e s con el «¿an-

V'üo m e s e n t é r i c o inferior. 
P a r a Walter, los n e r v i o s r e n a l e s d e r i v a n d e los p i n « r l i o s 

a ó r t i c o s e o r r e n a l e s , adelante; d e los <ran«rlios s u p r a r r e n o e s -
p l á c n i c o s , arriba; y del p e q u e ñ o e s p l á c n i c o , atrás. (Ki«r. 1 ) . 

N u e s t r a s d i s e c c i o n e s nos l ian d e m o s t r a d o q u e los f i l e t e s 

q u e se d i r i g e n a los r í ñ o n e s p r o c e d e n d e los ¿ lan j r l ios r e n o -

•lórt ¡eos. 
E s t o s "•atifi'lios e s t á n s i t u a d o s un p o c o p o r d e b a j o d e los 

U'an«í'!ios s e m i l u n a r e s , en r e l a c i ó n con el o r i g e n d e l a s a r l e -
r i a s r e n a l e s en la a o r t a . De los « 'auxilios s u p r a r r e n a l e s , s i t u a -
d o s un p o c o p o r e n c i m a d e los r e n o a ó r t i c o s , con los c u a l e s 
en r e a l i d a d f o r m a n u n b l o e k . se d e s p r e n d e n los n u m e r o s o s 
f i l e t e s (pie se d i r i g e n t a n t o a las c á p s u l a s s u p r a r r e n a l e s co-
mo a los r í ñ o n e s . 

Los n u m e r o s o s f i l e t e s capsulares, en su m a y o r p a r t e si-

g u e n un t r a y e c t o h o r i z o n t a l , y a p a r e c e n d i s p u e s t o s c o m o 

1 • >s d i e n t e s d e un p e i n e . 

Técnicas de anestesia local. 

L a s o p e r a c i o n e s s o b r e r i ñ o n y u r é t e r , se p u e d e n l l e v a r 
a c a b o e m p l e a n d o la a n e s t e s i a paravertebral, a s í c o m o la 
loca l , p r o p i a m e n t e d i c h a . 

E n el a ñ o 1!)11, Laewen e j e c u t ó u n a o p e r a c i ó n d e p ie lo -
i o m í a en u n e n f e r m o , p o r t a d o r d e u n a l i t i a s i s r e n a l , b lo-
q u e a n d o el d u o d é c i m o n e r v i o i n t e r c o s t a l y los t r e s p r i m e r o s 
l u m b a r e s , m e d i a n t e i n y e c c i o n e s e f e c t u a d a s a 4 c e n t í m e t r o s 
p o r f u e r a d e la l ínea d e las a p ó f i s i s e s p i n o s a s . 

En c a d a z o n a d e p u n c i ó n d e p o s i t ó , en c o n t a c t o con el 
n e r v i o c o r r e s p o n d i e n t e , 10 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s d e s o l u c i ó n 
d e n o v o c a í n a al u n o p o r c i e n t o . El c a m p o o p e r a t o r i o lo in-
f i l t r ó , a d e m á s , con s o l u c i ó n al m e d i o p o r c i e n t o . 

T a n só lo la l u x a c i ó n d e l r i ñ o n p r o v o c ó a l g u n o s d o l o r e s 



Figura 1 
Inervación del riñon izquierdo, de la cápsula suprarrenal y el colon 

izquierdo. 
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p a c i e n t e ; el r e s t o d e la o p e r a c i ó n 1.» p u d o l l e v a r a c a b o 

c o n t o d a f a c i l i d a d . 
Al h a c e r la p u b l i c a c i ó n d e s u s o b s e r v a c i o n e s , r o t u l o al 

p r o c e d i m i e n t o " a n e s t e s i a p a r a v e r t e b r a l ' \ 
P o s t e r i o r m e n t e Kappis m o d i f i c ó a l - o la t é c n i c a , a c o u s e -

i a u ( l ( ) e ) I o t i r 1, a n e s t e s i a p a r a v e r t e b r a l , s in b l o q u e o d e la 
• - - • ' i 1 .1- ) ( n i e ( ) d e s -z o n a o p e r a t o r i a . P a r a o p e r a r r i ñ o n , a c o n s e j ó el 

t l ( , H i n t e r c o s t a l o c t a v o al l u m b a r p r i m e n , ; l i a r a a c t u a r e n 
i P ' e t e r d e los n e r v i o s s e c u n d o y t e r c e r o l u m b a r e s . 

Heinrich Braun u t i l i z ó el p r o c e d i m i e n t o p r e c o n i z a d o p o r 
Kappis, m á s , a r a í z d e a l g u n o s a c c i d e n t e s s o b r e v e n i d o s a 
Kappis, u n o d e e l los m o H a l , p o r i n t r o d u c c i ó n de l l i q u i d o 
a n e s t e s i a n t e en el e s p a c i o i n t r a d u r a l , j u z - ó c o n v e n i e n t e pa-

r < i o p e r a c i o n e s s o b r e el r i ñ ó . . , el b l o q u e o d e los n e r v . o s inter-
costales a b u e n a d i s t a n c i a d e la c o l u m n a v e r t e b r a l . 

P o r f u e r a de l b o r d e e x t e r n o de l m ú s c u l o c u a d r a d o l u m -
b a r se h a r á n d o s p u n c i o n e s , u n a b a j o la d u o d é c i m a c o s t i l l a 
v o t r a s o b r e la c r e s t a i l í a c a , i n y e c t a n d o p o r e l l a s s o l u c i o n d e 

n o v o c a í n a al m e d i o p o r c i e n t o . 
E n t r e a m b o s p u n t o s se i n f i l t r a r á n a m p l i a m e n t e los l i la-

nos m u s c u l a r e s . P o r e n c i m a de l p i m í o s u b c o s t a l s u p e r i o r , al 

PÚsmo n i v e l , se i n f i l t r a r á s o l u c i ó n a n e s t é s i c a en los e s p a c i o s 

i n t e r c o s t a l e s o c t a v o , n o v e n o , d é c i m o y u n d é c i m o . E n c a d a 

u n o ( U . c l l o s ' s e i n y e c t a r á n 10 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s d e so lu -

c i ó n d e n o v o c a í n a al m e d i o p o r c i e n t o . 

En ; ¡ ñ o 1914. la a n e s t e s i a p a r a v e r t e b r a l f u é i n t r o d u c i -

d a en F r a n c i a , p o r Victor Pauchet y Sourdat. 
E n (4 a ñ o 1921 Butler d'Orir.ond, c o l a b o r a d o r d e Pau-

€het, p u b l i c a u n l i b r o i n t i t u l a d o L'anesthésie regionale en 
chirurgie urinaire, en d o n d e luice u n e s t u d i o d e t e n i d o d e l a s 
a n e s t e s i a s p a r a v e r t e b r a l . e s p l á c n i c a y s a c r a s , a p l i c a d a s a la 
c i r u g í a u r i n a r i a . 

P a r a la a n e s t e s i a e s p l á c n i c a a c o n s e j a u n i r a la p a r a v e r -
t e b r a l d e los n e r v i o s d o r s a l e s o c t a v o a d u o d é c i m o y d e p r i -

m m > a s e c u n d o l u m b a r e s , la de l b l o q u e o d e los n e r v . o s es-

p l á c n i c o s de l m i s m o 
P a r a el l a d o derecho, a c o n s e j a Butler d'Ormond, e m -

_ l l r a r , a U t l t l ú i , a a e s c r i p t a p o r Naegeli, en 1929. p r o c c d i m . c n -
, , , q u o (M1 r e a l i d a d no es m á s «pie u n a l i b e r a v a n a n t e de l 
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método de Kappis. Para el lado izquierdo, dada la situación 
más elevada del riñon, aconseja Butler d'Ormond hacer la 
punción más próxima a la línea media, vale decir, entre 4 
y 5 centímetros de ella, sobre el borde inferior de la duodé-
cima costilla. 

Por mi parte puedo decir que, cuando he empleado la 

Figura 2 
Técnica de Farr . Infi l tración subdérmiea y habones secundarios de 

infiltración de los nervios intercostales. 

anestesia esplácnica para cirugía renal, he recurrido a la 
técnica de Kappis - Preiss, con excelente resultado. 

En el año 1921, Chevassu presentó en la Sociedad de 
Cirugía de París, una observación de nefrectomía, lograda 
mediante una simple punción cutánea, por la cual inyectó 
la solución anestesiante. La infiltración la hizo con aguja 
de 12 centímetros de largo y en dos pianos. (Fig. 2). 

En un primer plano introdujo la aguja bajo el borde in-
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i ' e r ior d e la d u o d é c i m a cos t i l l a i z q u i e r d a , a c i n c o t r a v e s e a 
i le d e d o d e la l í n e a m e d i a , a u n a p r o f u n d i d a d q u e o s c i l ó 
e n t r e 4 y 6 c e n t í m e t r o s , i n y e c t a n d o en d i f e r e n t e s s e n t i d o s , 
p r e v i a i n c l i n a c i ó n d e la a j í i i j a 45 «¿Tados h a c i a a d e n t r o y a l -
;>•() h a c i a a r r i b a . C o n e l lo b l o q u e ó los n e r v i o s i n t e r c o s t a l e s 
d u o d é c i m o y p r i m e r o l u m b a r . 

l u í r od i l l uda . !a airu.ja d e S a 11 c e n t í m e t r o s m á s . e f e c -
t u ó Chevassu la s e c u n d a i n f i l t r a c i ó n en el p l a n o v é r t e b r o -
í r e n a l , v a l e d e c i r , en el f l a n c o d e la c o l u m n a v e r t e b r a l , ba-
j o !a s u p e r f i c i e p ó s t e r o i n l e r i i a de l r i ñ o n , h a s t a la r e g i ó n de l 
p e d í c u l o r e n a l . 

C h e v a s s i l no s a b í a si con su m a n e r a d e p r o c e d e r , a n e s -
l e s i ó en !a p r o f u n d i d a d el e s p l á c i i i c o . 

P a r a Emett Farr, el b l o q u e o d e s d e el d o r s a l s é p t i m o a 
!a c r e s t a i l í aca es lo i n d i c a d o , u n i d o a la i n f i l t r a c i ó n s u b -
d é r m i c a s o b r e la l ínea d e s e c c i ó n . A c o n s e j a dividir y des-
plazar la. d u o d é c i m a c o s t i l l a , con el o b j e t o d e e x p o n e r el po -
lo s u p e r i o r ' del r i ñ o n . (Fi<r. No . '•)). 

E n los c a s o s d i f í c i l e s en q u e la l i b e r a c i ó n del r i ñ o n p u e -
d e e x i g i r m a n i p u l e o s m u y f u e r t e s , a c o n s e j a la e n u c l e a c i ó n 
subcapsular d e l ó r g a n o . 

Arthur Hertzler, e n c u e n t r a i n d i c a c i o n e s p a r a la a n e s -
t e s i a l oca l , en c a s o s d e t u b e r c u l o s i s r e n a l , a s o c i a d a s a u n a 
t u b e r c u l o s i s p u l m o n a r - a c t i v a . 

Hertzler a c o n s e j a aislar p e r o no dislocar el r i ñ o n . 
E s t e es . h e n d i d o y ios f o c o s t u b e r c u l o s o s d e s t r u i d o s con 

el e l e c t r o c a u t e r i o . La h e r i d a h e c h a en el r i ñ o n es l i v i a n a -
m e n t e t a p o n a d a con <i'asa y o d o f o r m a d a y la h e r i d a en s u s 
p a r t e s b l a n d a s , p a r c i a l m e n t e c e r r a d a . 

S o s t i e n e Hertzler q u e si el r i ñ o n o p u e s t o es tá a su v e z 
afectado, d e b e s e r t r a t a d o en f o r m a s e m e j a n t e . 

Wischñeysky lia p r o p u e s t o u n m é t o d o loca l q u e d e n o -
m i n a d e " i n f i l t r a c i ó n en s c r p e n l ina 

A lo lar<¿'o d e la l ínea d e i n c i s i ó n p r o p u e s t a , se h a c e n 
i n y e c c i o n e s s u b d é r m i c a s d e la s o l u c i ó n a n e s t e s i a n t e h a s t a a l -
canzar* el p l a n o a p o n e u r ó l ico, l l e v a d o en l a s d i f e r e n t e s p u n -
c i o n e s la a « u j a v e r t i c a I m e n t e s o b r e la a p o n e u r o s i s . H e c h o 
e s t o , se s e c c i o n a la piel, y el t e j i d o g r a s o s s u b c u t á n e o , h a s t a 
l l e g a r al p l a n o a p o n e u r ó t i c o . ( F i j r . 4 ) . 
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A continuación se hace anestesia del plano muscular. 
La primera inyección se hace debajo de la duodécima costi-
lla, con aguja de 12 centímetros de largo, a nivel del ángulo 
que ella forma con el borde externo de la masa sacrolumbar. 

Figura 3 
Técnica de Farr. Anestesia por infiltración y paravortebral. • 

A ese nivel se inyectan de 100 a 150 centímetros cúbicos 
de la solución, los que penetran en la celda renal y la em-
piezan a distender. 

Se seccionan luego los planos musculares y a la vista 
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la superficie posterior de la cápsula, se procede de nuevo 
a inyectar líquido en la celda renal, hasta (pie la tensión 
aumente considerablemente en ella. (Fig. 5). 

Recién cuando el riñon y la cápsula grasosa se encuen-

Figura 4 
Técnica de Wischnevvsky. Inf i l t ración anestésica profunda, bajo la 

duodécima costilla, una vez seccionado el plano cutáneo, 

t ran bañados en la solución, se incinde la hoja posterior y se 
procede a actuar sobre el riñon. 

La solución así introducida en la celda renal, envuelve 
al riñon a la cápsula suprarrenal y se pone en contacto con 
piejos renales, suprarrenales, ganglio semilunar correspon-
diente y nervios esplácnicos. 
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Wischñewsky diluye la solución anestesiante de novo-
caína en líquido de Ringer. 

Una hora antes de la operación, se hace al paciente una 
inyección subcutánea de un centímetro cúbico de morfina, 
al uno por ciento. 

Figura 5 
Seccionados los diferentes planos musculares, se continúa infiltrando 

la celda renal, hasta distenderla h> más que se pueda. 

Técnica personal. 

En estos últimos años nos hemos preocupado de ejecu-
tar las intervenciones quirúrgicas sobre el riñon, haciendo 
uso de la anestesia propiamente local, por infiltración de 
planos. 
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Contamos en nuestro haber con buen número de opera-
ciones sobre riñon, ejecutadas con toda facilidad por proce-
sos infecciosos o neoplásieos, las que hemos podido realizar 
haciendo únicamente uso de la anestesia local. 

En algunas intervenciones iniciadas con anestesia local,, 
al actuar en la profundidad, en especial para movilizar y ex-
teriorizar un riñon íntimamente adherido por un proceso de 
perinefritis más o menos extenso a la superficie interna de 

Figura 6 
Infi tración cutánea. La línea punteada indica el recorrido de la 

infiltración. 

su cápsula fibrosa, hemos tenido (pie recurrir al uso de la 
anestesia general clorofórmiea o etérea, suministrada ella 
en muy pequeña cantidad, la necesaria para hacer dormitar 
a la enferma durante la ejecución de las maniobras reque-
ridas para, aislar y superficial i zar el órgano. (Fig. 6). 

En algunos casos, la duodécima costilla, en especial 
cuando es de tipo largo y muy inclinada hacia abajo -— en 
relación con tórax de tipo estrecho — nos ha proporcionado 
a veces ciertas dificultades para actuar en la parte alta de 
la brecha operatoria, debido a la existencia de un ángulo 
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Figura 7 
En 2, infiltración del primer plano muscular, oblicuo mayor, dorsal 
ancho, con solución de novocaína al cuarto por ciento; en punteado 
e! recorrido de la infiltración. En .'1, infiltración del segundo plano 
muscular, oblicuo menor, con la misma solución; en punteado, el re-

corrido de la infiltración. 
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e o s t o v e r t e b r a l muy cerrado o agudo. E s t e i n c o n v e n i e n t e lo 
h e m o s s u b s a n a d o a v e c e s con la c o l o c a c i ó n di ' u n a a n c h a y 
c o r t a v a l v a v a g i n a l d e á n g u l o r e c t o , con la c u a l h a c e m o s 
q u e un a y u d a t n e f r a c c i o n e d e d i c h a c o s t i l l a h a c i a lo a l t o y 
a d e l a n t e , p r e v i a i n f i l t r a c i ó n a l r e d e d o r del d u o d é c i m o n e r -
v io i n t e r c o s t a l , d e u n o s 10 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s d e s o l u c i ó n 
d e n o v o c a í n a al m e d i o p o r c i e n t o , e f e c t u a d a en la p a r t e m á s 
p o s t e r i o r d e l a c o s t i l l a . 

E n v a r i a s o c a s i o n e s h e m o s r e c u r r i d o a la resección pre-
v i a d e la d u o d é c i m a c o s t i l l a . 

C r e e m o s m u y r e c o m e n d a b l e la r e s e c c i ó n p r e v i a d e d i -
c h a c o s t i l l a . P a r a , h a c e r l o b a s t a r á con in f i l t r a . ! ' b a j o la cos-
t i l l a , en su p a r t e m á s p o s t e r i o r , u n o s 2 0 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s 
d e s o l u c i ó n d e n o v o c a í n a al m e d i o p o r c i e n t o . 

C r e e m o s q u e , c u a n d o s e t r a t a d e t u m o r a c i o n e s r e n a l e s 
d e g r a n v o l u m e n , a s í c o m o c u a n d o e j á n g u l o c o s t o v e r t e b r a l 
e s m u y a g u d o , se d e b e suprimir la c o s t i l l a en u n t i e m p o p r e -
l i m i n a r . 

C o n su e l i m i n a c i ó n se t i e n e u n c a m p o d e a c c i ó n q u i r ú r -
g i c o m u c h o m á s a m p l i o ; el r i ñ o n en m u c h o s c a s o s q u e d a a m -
p l i a m e n t e e x p u e s t o , y con [ j ocas m a n i o b r a s se lo l o g r a e x t e -
r i o r i z a r . 

El a c c e s o al p e d í c u l o r e n a l , t a n t o p a r a su i n f i l t r a c i ó n 
con la s o l u c i ó n a n e s t é s i c a , a s í c o m o [ j a r a su l i g a d u r a y sec-
c i ó n , se ve s i m p l i f i c a d o . 

E n l a s p r i m e r a s i n t e r v e n c i o n e s p r a c t i c a d a s con a n e s t e -
sia l o c a l , h e m o s u s a d o s o l a m e n t e s o l u c i ó n d e n o v o c a í n a al 
m e d i o p o r c i e n t o . E n la a c t u a l i d a d h a c e r n o s u so d e s o l u c i o -
n e s al m e d i o y al c u a r t o p o r c i e n t o . La p r i m e r a la u t i l i z a m o s 
p a r a i n f i l t r a r la piel y el t e j i d o grasoso subcutáneo, a s í c o m o 
p a r a b l o q u e a r en la p r o f u n d i d a d , en p l e n a c e l d a r e n a l , l a s 
terminaciones nerviosas (pie se d i r i g e n a lo s d i f e r e n t e s e le-
m e n t o s c o n s t i t u y e n t e s de l pedículo renal, p r o v e n i e n t e s é s t a s , 
c o m o se s a b e , del p l e x o r e n a l . L a s o l u c i ó n al c u a r t o p o r c í e n -
lo , es u s a d a p a r a i n f i l t r a r los p l a n o s musculares, la g r a s a 
pararrenal y la perirrenal. 

E n la v e c i n d a d de l p u n t o d e e m e r g e n c i a d e los n e r v i o s 
abdóminogenitales mayor y menor, se i n f i l t r a u n a p e q u e ñ a 
c a n t i d a d d e s o l u c i ó n al m e d i o p o r c i e n t o . ( F i g . 7 ) . 
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El c o r t e c u t á n e o se h a c e s o b r e la l í n e a d e i n f i l t r a c i ó n 
a n e s t é s i c a . Es c o n v e n i e n t e q u e la l ínea d e i n c i s i ó n o p e r a t o -
r ia sea larga, s o b r e p a s a n d o h a c i a a b a j o b a s t a n t e la e s p i n a 
i l í aca a n t e r i o r y s u p e r i o r . Si la b r e c h a o p e r a t o r i a c u t á n e a 
es amplia, las m a n i o b r a s (pie se e j e c u t a n p o s t e r i o r m e n t e e n 
¡a p r o f u n d i d a d se ven s i m p l i f i c a d a s . 

D a m o s la p r e f e r e n c i a a la i n c i s i ó n o b l i c u a d e Guyon. 
La s e c c i ó n de l p l a n o m u s c u l a r d e b e t e n e r el m i s m o l a r g o (pie 
la del c u t á n e o , con el o b j e t o d e (pie no bride y reduzca el 
e s p a c i o q u i r ú r g i c o . 

Si la d u o d é c i m a c o s t i l l a es m u y l a r g a y d e s c e n d e n t e , 
p r e v i a i n f i l t r a c i ó n de l d u o d é c i m o n e r v i o i n t e r c o s t a l , b i en e n 
su p a r t e m á s a l t a , e s t o es, v e c i n a d e la l í n e a m e d i a , se le 
r e s e c a r á . P a r a e l lo , c o m o y a a ni es l i e m o s d i c h o , se u s a r á n 
d e 10 a 20 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s d e la s o l u c i ó n d e n o v o c a í n a 
a! m e d i o p o r c i e n t o . 

S e c c i o n a d o el p l a n o m u s c u l a r , se i n f i l t r a l i g e r a m e n t e 
la g r a s a p a r a r r e n a l , e s p e c i a l m e n t e en la z o n a d o n d e e l l a va 
a s e r s e c c i o n a d a . La i n f i l t r a c i ó n se h a r á con s o l u c i ó n a l c u a r -
to p o r c i e n t o . L s a m o s e s t a s o l u c i ó n , p o r q u e las m a n i o b r a s en 
e s t e p l a n o no o c a s i o n a n m a y o r d o l o r y se lo a t r a v i e s a con 
g r a n f a c i l i d a d . 

('011 u n o s g o l p e s d e s o n d a , d a d o s con s u a v i d a d en d i c h a 
g r a s a Inicia a t r á s c o m o h a c i a a d e l a n t e , se e x p o n e la l á m i n a 
posterior di1 la c e l d a r e n a l , e s t o es, la l á m i n a a p o n e u r ó t i c a 
p o s t e r i o r d e Zuckerkandl. 

A e s t e n i v e l , q u e d a a la v i s t a u n o d e los n e r v i o s a b d ó -
m i n o g e n i t a l e s . a l r e d e d o r de l c u a l se p u e d e p r a c t i c a r , b i en 
en lo a l t o , u n a p e q u e ñ a i n f i l t r a c i ó n d e s o l u c i ó n d e n o v o c a í n a 
al m e d i o p o r c i e n t o . 

Se i n e i m l e a c o n t i n u a c i ó n la h o j a d e Zuckerkandl l on -
g i t u d i n a l m e n t e , t o m a n d o s u s b o r d e s con u n a s p i n z a s d e 
Kccher l a r g a s . C o n maniobras d i g i t a l e s suaves se d e s p e g a : 
la g r a s a perirrenal de l r i ñ o n en su p a r l e p o s t e r i o r . 

Si al a v a n z a r , en la p r o f u n d i d a d , h a c i a la p a r t e p o s t e -
r i o r de l l id io , la e n f e r m a e x p e r i m e n t a r a a l g u n a s e n s a c i ó n 
( ' o l o r o s a , se l i a r á u n a p e q u e ñ a i n f i l t r a c i ó n d e la s o l u c i ó n al 
. ' i i a r t o p o r c i e n t o . 

Si la l i b e r a c i ó n d e los p o l o s r e n a l e s n o o f r e c e d i f i c u l t a d . 
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<e p u e d e p a s a r u n a f r a c c i ó n d e g a s a a m o d o de lazo , q u e , 
e n v o l v i e n d o al r iñó.», nos p e r m i t a t r a c c i o n a r de l m i s m o ha-
, . i a l a p a r t e p ó s t e r o e x t e r n a de la l . e r i da o n e r a t o r u , . M e d . a n -
i , e s t a t r a c c i ó n v la c o l o c a c i ó n d e u n a v a l v a v a g i n a l a n c h a 
v l a r - a e n t r e la s u p e r f i c i e a n t e r i o r del r i ñó . . y la h o j a p r e -
r renal" de su c e l d a , se p u e d e i n f i l t r a r s o l u c i ó n al . . . f d m P<>r 
, . i ( l l l 1 ( ) de n o v o c a í n a a l r e d e d o r d e los e l e m e n t o s e o n s t . t u y e n -

l e s de l p e d í c u l o r e n a l . ( F i g . S ) . . 
A u n „ u e se p e q u e p o r e x c e s o al m y e e l a r ¡a s o l u n o n d e 

n o v o c a í n a en la g r a s a , t a n t o para c o m o perirrenal, no hay 
i n c o n v e n i e n t e a l g u n o , p o r la s e n c i l l a r a z ó n d e q u e al h a c e r 
I,, s e c c i ó n d e t a l e s p l a n o s se e l i m i n a u n a b u e n a c a n t u l a d d e 
¡a s o l u c i ó n i > , v e d a d a , la cua l no es a b s o r b i d a p o r los t e j i d o s . 

Al s e c c i o n a r la capa grasosa s u b c u t á n e a , a c o n t e c e a l g o 
s e m e j a n l e Con es ta m a n e r a de p r o c e d e r , h e m o s p o d i d o p r a c -
i i e a r ' con t o d a Fac i l i dad , i n t e r v e n c i o n e s p o r p r o c e s o s de n a -
t n r a l e z a d i f e r e n t e , l i e m o s a b i e r t o abscesos perirrenales, he-
c h o lumbotomías exploradoras, con m o v i l i z a c i ó n y e x t e r u m -
zac ió i . del r i ñ ó n , as í c o m o neirotomías y nefrectomias. 

En a l g u n a s n e i r o t o m í a s , con r i f .ón g r a n d e , su e x t e r i o n -

, a c i ó n h a b i d o d i f í c i l , a p e s a r d e lo c u a l la o p e r a c i ó n se h a 

e j e c u t a d o sin d i f i c u l t a d e s con r e s p e c t o a la a n e s t e s i a l oca l . 

En d o s casos , h u b o q u e h a c e r u n a r e s e c c i ó n del e x t r e m o a n -

t e r i o r d e Ta d u o d é c i m a c o s t i l l a . 
] j as n e f r e r t o m í a s las h e m o s l l e v a d o a c a b o p o r t u m o r 

m a l i g n o o p o r t u b e r c u l o s i s r e n a l . En l i t i á s i c a s e j e c u t a m o s 
n e f r e c t o m í a s t a m b i é n con l a s m i s m a s s o l u c i o n e s . En una en-
f e r m a d e m á s d e 70 a ñ o s d e e d a d , e j e c u t a m o s u n a n e f r e c t o -
,¡jía p o r u n a t u n . o r a c i ó n m a l i g n a de l ó r g a n o . E s t a e n f e r m a 
t e n í a , a d e m á s , un v o l u m i n o s o q u i s t e s e r o s o d e s a r r o l l a d o en 
, i e x t r e m o i n f e r i o r de l r i ñ ó n . l i s i e , d e g r a n t a m a ñ o , a d h e r í a 
p o r su s u p e r f i c i e e x l e r n a a l a s p a r e d e s de la c e l d a r e n a l , en 
e s p e c i a l a la a n t e r i o r . La e n f e r m a t o l e r ó p e r f e c t a m e n t e la 
o p e r a c i ó n . E n h i d r o n e f r o s i s v o l u m i n o s a s t a m b i é n l i emos re-
c u r r i d o con e x c e l e n t e r e s u l t a d o a la a n e s t e s i a loca l . 

N i n g u n a d e las e n f e r m a s i n t e r v e n i d a s con es l a a n e s t e s i a 

e x p e r i m e n t ó c o n t r a t i e m p o a l g u n o en su p o s t o p e r a t o r i o , s i e n -

d o d e lo m á s s i m p l e . 
Es i n d u d a b l e (pie, con el uso d e la a n e s t e s i a local s e 
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Figura 8 
En 4, infiltración del tercer plano muscular, músculo transverso v 
v . <le Jí1 grasa para Trena! subyacente 
t u .), seccionando e! plano muscular anterior, aparecen a la v is ta la 
lamina de Zuckerkandl: y el nervio a b d o m i n a l m t y o r X 

se infil tran con la ya citada solución. 
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disminuyen los riesgos postoperatorios en un grado mayor 
que si se hace uso de la anestesia general — etérea o cloro-
fórmica — especialmente cuando se t ra ta de ríñones enfer-
mos, con una capacidad funcional muy aminorada. 

Sintetizando, nuestra técnica de anestesia local en ciru-
gía renal, es la siguiente: 

Primer tiempo: Infiltración lineal de la piel y tejido 
grasoso, con solución de novocaína al medio por ciento. 

Segundo tiempo: Infiltración aislada de los tres planos 
musculares con solución de novocaína al cuarto por ciento. 

Tercer tiempo: Bloqueo de la grasa pararrenal y del 
nervio abdóminogenital, la primera con solución al cuarto 
por ciento, el segundo con solución al 1]2 ojo. (Fig. 9). 

Cuarto tiempo: Infiltración de la grasa perirrenal pos-
terior, a través de la hoja posterior de la celda renal con 
solución al cuarto por ciento. 

Quinto tiempo: Abertura de la celda renal e infiltración 
de solución anestésica al cuarto por ciento hacia los polos 
del riñón. 

Sexto tiempo: Iniciación de la liberación del riñón so-
bre la superficie expuesta. Infiltración ele solución de novo-
caína al medio por ciento sobre la parte posterior o lumbar 
del pedículo renal. 

Séptimo tiempo: Tracción del riñón, mediante una tira 
ae gasa hacia la parte pósteroexterna de la herida operato-
ria. Colocación de una valva sobre el peritoneo prerrenal e 
infiltración abundante del pedículo renal en su parte ante-
rior o peritoneal con solución de novocaína al medio por 
ciento. 

Si se desea resecar la duodécima costilla, infiltración de 
20 centímetros de solución de novocaína al medio por cien-
to sobre la parte más posterior del borde inferior de la mis-
ma. 
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Figura 9 
En tf, aparece abierta ya la celda renal. Se ve la grasa perirrenal y 
una pequeña fracción del riñon. Se ve, además, la infiltración del 
segmento polar inferior. En 7, se ve la infiltración del pedículo renal 

sobre la parte anterior del mismo. 

39 


