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I . RINON
Inervacion del rinon.

En e}l afio 1923, Latarjet, con su colaborador Bertrand,
dieron a conocer en la revista “‘lLivon Chirurgical”™ un in-
teresante trabajo sobre la inervacion de los rifiones, edpsu-
las suprarrenales y parte superior del urefer.

De acuerdo con lo que sus investigaciones les demostra-
ron, han reunido los nervios del rindn en dos grupos, nme
anterior y otro posterior.

El erupo anterior estd constituido por multiples file-
tes nerviosos, que salen de la parte inferior del plejo solar,
wxl como de la parte de 6] que ze continiia con el ganglio y
nlejo mesentéricos superiores.

Los filetes constituyventes de este erupo, se ponen en
contacto con la arteria renal, a la cual siguen hasta sn di-
vision,

Lios nervios que constituven el grupo posterior, prolon-
zan la direccion, segian Latarjet y Bertrand, de los nervios
pequeno esplaenico v oesplaenico inferior,

(1) Capitulo del libro “La anestesia loeal en In eirngia del abdomen?’’.
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Transceurren a lo Largo de los bordes superior ¢ inferior
de la arteria renal.

Lios nervios de ambos grupos, cambian enfre sieseaso
namero de ramos anastomosicos,

@il Vernet, ha deseripto por su parte, un ramo Bervioso
que pone en comuneacion a los nervios renales con el gan-
olio mesentérico inferior.

Para Walter, los nervios renales devivan de Tox ganglios
adrticos correnales, adelante; de los ganglios suprarrenoes-
nlaenicos, arriba; vy del pequeno esplienico, atras. (Fig, 1).

Nuestras diseeciones nos han demostrado que los fitetes
que se divigen a los rinones proceden de los ganelios reno-
A0S,

Estos eanglios estin situados un poco por debajo de los
ganglios semilunares, en relacidn con el orvigen de Tas arte-
vias renales on la aorta. De los ganglios supravrenales, situa-
dos un poco por encima de los renoadrticos, con los cuales
en realidad forman un bloek. se desprenden los nminnerosos
fletes que se dirigen tanto a lax eapsulas suprarvenales co-
mo a los rinones,

Los numerosos filetes capsulares, cn su mayor parte si-
siien un trayvecto hovizontal, v aparecen dispuestos como

los dientes de un peine.
Técnicas de anestesia local.

Las operaciones sobre vindn y ureter, se pueden Hevar
a cabo empleando la ancestesia paravertebral, asi como la
tocal, proplamente dicha.

En el ano 1911, Laewen ¢jecutd una operacion de pielo-
fomia en un enfermo, portador de una litiasis renal, blo-
aqueando el duoddéeimo nervio intercostal vy los fres primeros
timbares, mediante inyveceiones efectuadas a 4 centimetros
por fuera de la linea de las apdfisis espinosas,

En cada zona de puncion depositd, en contacto con el
nervio correspondiente, 10 centimetros ¢ibicos de solueion
de novocaina al uno por ciento. Kl campo operatorio lo in-
filtrd, ademas, con solueion al medio por ciento,

Tan s6lo la luxacion del mnon provoed algunos dolores



Figura 1
Inervaeién del rifion izquierdo, de la cdpsula suprarrenal y el colon
izquierdo,



H REVISTA ARGENTINA

e e T T T

al pacientes el resto de la operacion 1o pudo ilevar a cabo
con toda facilidad.

Al hacer la publicacion de sus ohservaciones, rotuld al
procedimiento “anestesia paravertebral™

Posteriormente Kappis modifico algo la téenica, aconse-
fando emplear la anestesia paravertebral, <in bloqueo de la
zona operatoria. Pava operar FiRon. aconsejo el bloqueo des-
de el intercostal octavo al lumbar primero; para actuar ¢n
dreter, de los nervios segundo y tereero lumbares,

Heinrich Braun utilizd el procedimiento preconizado por
Kappis, mas, a raiz de algunos acerdentes sobrevenidos a
Kappis, uno de ollos mortal, por introduccion det lguido
anostesiante en ol espacio intradural, juzed conventente pa-
ra operaciones sobre el rinon, el bloqueo de los nervios inter-
costales a buena distancia de la colnmna vertehral.

Por fuera del borde externo del mnEeulo cuadrado hum-
bar, se hardan dos punciones, una hajo la duodécima costilla
v ootra sobre la cresta Hiaea, myeetando por ellas solueion de
novoeaina al medio por clento.

Entre ambos puntos se infiltravan ampliamente Tos pla-
nos musculares, Por enetma del punto subeostal superior, al
mismo nivel, se infiltrard solueion anestésica en los espacios
Ltercostales oetavo, noveno, déehmo ¥y undéeimo. En cada
ano de cllos”se invectaran 10 contimetros ctbicos de solu-
cion de novoeainag al medio por “lento.

0 el afio 1914, la anestesia paravertebral fué introduei-
da en Francia, por Vietor Pauchet v Sourdat.

En ol ano 1921, Butler d’Ormond, colaborador de Pau-
chet, publica un libro intitulado L’anesthésie regionale en
chirurgie urinaire, en donde hace un estudio detenmdo de Tas
anestesias paravertebral, esplacnica vosaeras, aplicadas a la
cirugia urinaria.

Para la anestesia espliaeniea aconseja anir g la paraver-
tebral de los nervios dorsales octavo a duodéeine y o de pri-
mero a scgundo lumbares, la del blogueo de los nervios ex-
placnicos del mismo tado.

sara el lado dereche, aconseja Butler d’Ormond, em-
lear la téenica deseripta por Naegeli, en 1924, procedimien-
to que en realidad nooes mas que una lgera variante del
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método de Kappis. Para el lado izquierdo, dada la situacion
méas elevada del rifion, aconseja Butler d’Ormond hacer la
puneién mas proxima a la linea media, vale decir, entre 4
v 5 centimetros de ella, sobre el borde inferior de la duode-
cima costilla.

Por mi parte puedo decir que, cuando he empleado la

R
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Figura 2
Técnica de Farr, Infiltracién subdérmieca y habones secundarios de
infiltraeién de los nervios intercostales.

anestesia esplaenica para cirugia renal, he recurrido a la
fécnica de Kappis - Preiss, con excelente resultado.

En el afio 1921, Chevassu presentd en la Sociedad de
Cirugia de Paris, una observaciéon de nefrectomia, lograda
mediante una simple puncién eutdnea, por la cual inyecto
la solucién anestesiante. La infiltracién la hizo con aguja
de 12 centimetros de large v en dos planos. (Fig. 2).

En un primer plano introdujo la aguja bajo el borde in-
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Cevior de lao duoddéeima costilla azquierda, a ¢inco traveses
de dedo de Tla linea media, a una profundidad que oseild
cntre 4y 6 centimetros, inyectando en diferenfes sentidos,
orevia inelinacion de la aguja 45 grados hacia adentro y al-
0 hacia arriba. Con ello bloqued los nervios intercostales
duoddéeimo vy primero lumbar.

[ntroducida Y1 agzuja de 3 a 11 centimetrros mas, efee-
tué Chevassu la sceunda infiltracion en el plano vértebro-
irenal, vale deeir, en el flanco de la columna vertebral, ba-
jo ta superficie posterointerna del vindn, hasta la region del
pedicitlo renal.

Chevassu no sabia si con su manera de proceder; anes-
tesio en la profundidad el esplaenico.

Para Emett Farr, ¢l bloqueo desde el dorsal séptimo a
'a eresta Hiaca ex lo indicado, unido a la infiltracion sub-
dérmica sobre la linea de seceion, Aconseja dividir v des-
plazar la duoddéeima costilla, con el objeto de exponer el po-
lo superior del rindon, (i, Noo 3).

En los casos dificiles en que la liberacion del rindn pue-
Jdeoexigir manipuleos muy fuerfes, aconsela la enueleacion
subcapsular del organo.

Arthur Hertzler, cncuentra indicaciones para la anes-
tesia local, en casos de tuberenlosis renal, asociadas a una
tuberculosis pulmonar activa.

Hertzler aconscja aislar pero no dislocar ol rinomn.

Este es hendido v los foeos tubereulosos destruidos con
¢l electrovauterio. La herida heeha en el riitdn ex liviana-
wente taponada con gasa vodoformada v la herida en sus
partes blandas, parcialmente cerrada.

Nostiene Hertzler ue st ¢l vindn opuesto esta a su ver
afectado, debe ser tratado en forma semelante.

Wischneysky ha propuesto un método loeal que deno-
inina de tinfiltracion en serpentina ™,

A lo largo de la linea de meision propuesta, se hacen
inveceiones subdérmicas de la soluceion anestesiante hasta al-
sanzar el plano aponceurotico, Hevado en las iferentes pun-
ciones la aguja verticalmente sobre la aponeurosis. lleecho
esto, se secciona la piel v ool tejido grasos subeutaneo, hasta

flegar al plano aponeurotico. (Fig, 1),
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A continuacion se hace anestesia del plano muscular.
Tia primera inyeecion se hace debajo de la duodéeima costi-
da, con aguja de 12 centimetros de largo, a nivel del angulo
que ella forma con el borde externo de la masa sacrolumbar.

Figura 3
Téenica de Farr. Anestesia por infiltracién y paravertebral.-
A ese nivel se invectan de 100 a 150 ¢entimetros e@bicos
de la solucion, los que penetran en la celda renal y la em-

piezan a distender.
Se seccionan luego los planos museulares y a la vista
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la superficie posterior de la capsula, se procede de nuevo
a Inyectar liquido en la celda renal, hasta que la tension
aumente considerablemente en ella. (Fig. 5).

Recién cuando el rifion y la capsula grasosa se encuen-

Figura &
Téenica de Wischnewsky, Infiltracién anestésics profunda, bajo la
duodéeima costilla, una vez seccionado el plano cutineo.

tran bafados en la solucién, se incinde la hoja posterior y se
procede a actuar sobre el rinon.

La solucién asi introducida en la celda renal, envuelve
al rifion a la edpsula suprarrenal ¥ se pone en contacto con
plejos renales, suprarrenales; ganglio semilunar correspot-
diente y nervios esplaenicos.
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Wischiiewsky diluye la solucion anestesiante de novo-
caina en liguido de Ringer.

Una hora antes de la operacion, se hace al paciente una
inyveccion subcutanea de un centimetro ctibico de morfina,
al uno por ciento,

Figura 5

Secetonados los diferentes planos musculares, se continda infiltrando
la eelda renal, hasta distenderla lo mis que se pueda.

Técnica personal.

En estos tltimos afios nos hemos preocupado de ejecu-
tar las intervenciones quirdirgieas sobre el rifion, haciendo
uso de la anestesia propiamente local, por infiltracion de
planos.
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Contamos en nuestro haber con buen nnero de opera-
siones sobre rifion, ejecutadas con toda facilidad por proce-
oy infeeciosos o neoplasicos, las que hemos podido realizar
Yaciendo Gnicamente uso de la anestesia local.

lin algunas intervenciones inictadas con anestesia loeal,
al actuar en la profundidad, en especial para movilizar y ex-
teriorizar un rinon intimamente adherido por un proeeso de
perinefritis més o menos extenso a la superficie interna de

Figura 6
Infitracion eutanea. La linea punteada indiea el recorride de la
infiltraceion,

su capsula fibrosa, hemos tenido que recurrir al uso de la
anestesia general eloroférmica o etérea, suministrada ella
en muy peguena cantidad, la necesaria para hacer dormitar
a la enferma durante la ejecucién de las maniobras reque-
ridas para aislar y superficializar el drgano. (Fig. 6).

En algunos easos, la duodécima costilla, en especial

cnando es de tipo largo y muy inelinada hacia abajo — en
relacion con torax de tipo estrecho — nos ha proporcionado

a veces ciertas dificultades para actuar en la parte alta de
'a brecha operatoria, debido a la existencia de un dngulo
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Figura 7
En 2, infiltracidn del primer plato muscular, oblicuo mayor, dorsal
ancho, con solucion de novoeaina al cuarto por ciento; en punteado
el recorride de la infiltracion. kEn 3, infiltraeién del segundo plano
niuscular, oblicuo menor, con la misma solueidn; en punteade, el re-
corrido de la infiltracién.
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costovertebral muy cerrado o agudo. Este inconveniente lo
bemes subsanado a veces con la eolocacion de una ancha y
corta valva vaginal de angulo recto, con la cual hacemos
que un ayvudatne traccione de dicha costilla hacia lo alto y
adelante, previa infiltracion alrededor del duodéeimo ner-
vio Intercostal, de unos 10 centimetros ¢tibicos de solueion
(e novocaina al medio por ciento, efectuada en la parte mas
posterior de la costilla.

En varias ocasiones hemos recurrido a la resecciéon pre-
via de la duodéeima costilla,

Creemos muy recomendable la reseceion previa de di-
cha costilla. Para hacerlo bastara con infiltrar  bajo la cos-
tilla, en su parte mas posterior, unos 20 centimetros cibicos
de solucion de novoeaina al medio por eiento.

Creemos que, cuando se trata de fumoraciones renales
de gran voluimen, asi como cuando el angulo costovertebral
es muy agudo, se debe suprimir la costilla en un tiempo pre-
fminar.

(‘on su eliminacion se tiene un campo de aceién guirtr-
gico mucho mas amplio; el riidn en muchos casos queda am-
pliamente expuesto, v con pocas maniobras se lo logra exte-
Fl0rizar,

El acceso al pediculo renal, tanto para su infiltracion
con la solueiéon anestésica, asi como para su ligadura y sec-
¢i6n, se ve simplificado.

En las primeras intervenciones practicadas con aneste-
sia Tocal, hemos usado solamente solucion de novocaina al
medio por ciento. En la actualidad hacemos uso de solucio-
tes al medio y al cuarto por ciento. La primera la utilizamos
para infiltrar la piel y ¢l tejido grasose subcutaneo, asi como
para bloquear en la protundidad, en plena celda renal, Tas
terminaciones nerviosas que se dirvigen a los diferentes ele-
mentos constituyventes del pediculo renal, provenientes éstas,
como se sabe, del plexo renal, La solueton al cuarto por c¢ien-
to, es usada para infiltrar los planos musculares, la grasa
pararrenal v la perirrenal.

En la vecindad del punto de emergencia de los nervios
abdéminogenitales mayor y menor, sc infiltra una pequeiia
cantidad de solucidn al medio por ciento, (Wig. 7).
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Kl corte cutdnceo se hace sobre la linea de infiltracion
anestésiea. Ks conveniente que la linea de incision operato-
ria sea larga, sobrepasando hacla abajo bastante la espina
iliaca anterior v superior. St la brecha operatoria cutanea
es amplia, las maniobras que se ejecutan posteriormente en
la profundidad se ven simplificadas.

Damos la preferencia a la ineision oblicua de Guyon.
Lia seceion del plano museular debe tener el mismo largo que
la del cutaneo, con el objeto de que no bride v reduzca cl
aspacio quirirglceo.

St la duodécima costilla es muy harga v descendente,
previa imfiltracion del duodécimo nervio intercostal, bien e
su parte mas alta, esto es, vecina de la linea media, se le
resecara. Para cello, como yva antes hemos dicho, se usaran
de 10 a 20 centimetros efibicos de Ta solueion de novocaina
ol medio por ciento,

Secctonado el plano muscular, se mfiltra lLigeramente
ba grasa pararrenal, especialmente en la zona donde ela va
a ser seccetonada, L infiltracion se hard con solueion al cuar-
to por ciento, Psamos esta soluetdn, porque las maniobras en
este plano no ocasionan mavor dolor v se lo atraviesa con
eran facilidad,

Con unos golpes de sonda, dados con suavidad en dicha
grasa hacia atris como haéia adelante, se expone la lamina
posterior de la celda renal, esto es, la ldmina aponeurdtica
posterior de Zuckerkandl.

A este mvel, queda a la vista uno de Tos nervios abdo-
minogenitales, alrededor del cual se puede practicar. bien
on lo alto, nna pequena mfiltracion de soluceidon de novocaina
al medio por eliento.

Se ineinde a continuacion la hoja de Zuckerkandl lon-
oitudimalimente, tomando sus bordes con unas pinzas  de
Kocher largas. Con maniobras digitales snaves e despega
Li erasa perirrenal del rindn en su parte posterior,

Stoal avanzar, en la profundidad, hacia la parte poste-
vior del hilio, la enferma experimentara aleguna sensacion
dolorosa, se hard una pequena infiltracion de la solueion al
caarto por ciento.

St la liberacion de los polos renales no ofrece dificultad,
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ge puede pasar una fraceion de ecasa a modo de lazo, ques
envolviendo al rindn, nos permita fraceionar del mismo ha-
¢ia la parte postero exteria de Ta herida operatoria, Median-
{¢ esta traceion vy la colocacion de una valva vaginal ancha
v larga entre la superticie anterior del rinon v ola hoja pre-
rrenal de su celda, se puede nfiltrar solueion al medio por
viento de novoeaina alvededor de los elementos constifuyen-
{os del pediculo renal. (Kig. 8).

AUngue se pegue por exeeso al inyeetar la solueion de
novoeaina en la grasa, tanfo para cono perirrenal, no hay
Tneonveniente aleguno, por la cencilla razon de que al haeer
b seceion de tales planos se elimina una huena cantidad de
1y solucion inyectada, la ¢nal no ex absorbida por los tejidos.

Al seccionar la capa grasosa sitheutanea, acvontece algo
semejante, Con esta matera de proceder, hemos podido prac-
iicar con toda faeilidad, Iferveneiolies por procesos de na-
inraleza diferente. Hemos abicrto abscesos perirrenales, he-
~ho lumbotomias exploradoras, ¢on movilizacion v exteriori-
zacion del Finon, asl cono nefrotomias v nefrectomias.

Kn aleunas nefrotomias, con Finon grande, su exterior-
sacion ha sido difieil, a pesar de to eual la operacion se ha
ejecutado sin Jditicultades con respeceto a la anestesia local.
Mn dos easos, hubo gque hacer una pescecion del extremo an-
iorior de Ta duodéeima costilla,

Las nefrectomias las hemos levado 2 ¢abo por tumor
maligno o por tubereulosis renal. En litiasicas ejecutamos
nefrectomias también con las mismas soluciones. Ko una en-
Forma de mas de 70 anos de edad, ejecutamos una nefrecto-
nla por ung fumoracion maligna del drgano. Esta enferma
fenia, ademés, un voluminoso (uiste Seroso desarrollado en
ol extremo inferior del vinon. Kste, de gran tamano, adheria
porr su superficie externa a las paredes de la celda renal, en
eupecial a la anterior. La enferma tolerd perfectamente la
operacion. En hidronefrosis voluminosas también hemos ve-
curvido con excelente resultado a la anestesia local.

Ninguna de las enfermas intervenidas con esta anestesia
experimentd contratiempo aleuno en su postoperatorio, s1ell-
do de To mas simple,

Ks indudable que, con el uso de la anestesia local se
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Figura 8
Eu 4, infiltracién del tercer plano musceular, miasculo transverso v
de la grasa pararrenal quhvaceute
En 5, seccionando el plano musecular anterior, aparecen a la v.ista Ia
lamima de Zuckerkand] v el nervie dhdommuoenlt'al mayor, los

se mfiltran con la ya eitada solueidn,
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disminuyen los riesgos postoperatorios en un grado mayor

que si se hace uso de la anestesia general — etérea o cloro-
formica — especialmente cuando se trata de rifiones enfer-

mos, con una capacidad funeional muy aminorada.
Sintetizando, nuestra téenica de anestesia local en ciru-
gia renal, es la siguiente:
Primer tiempo: Infiltracién lineal de la piel y tejido
orasoso, eon solucion de novoeaina al medio por ciento.
Segundo tiempo: I[nfiltracion aistada de los tres planos
museulares eon solucidon de novoeaina al cuarto por ciento.
Tercer tiempo: Bloqueo de la grasa pararrenal y del
nervio abdéminogenital, la primera con solueién al cuarto
nor ciento, el segundo con solucidén al 1|2 ofo. (Fig. 9).
Cuarto tiempo: Infiltracién de la grasa perivrenal pos-
ierior, a través de la hoja posterior de la celda renal con

solueién al cuarto por clento.

Quinto tiempo: Abertura de la celda renal e infiltracion
de solucién anestésica al euarto por eiento haeia los polos
del rifom.

Sexto tiempo: Iniciacién de la liberacion del riiién so-
re la superficie expuesta. Infiltracion de solueidn de novo-
caina al medio por ciento sobre la parte posterior o lumbar
del pediculo renal,

Séptimo tiempo: Traccion del riiion, mediante una tiva
ae gasa hacia la parte posteroexterna de la herida operato-
via. Colocaeion de una valva sobre el peritoneo prervenal e
infiltracion abundante del pediculo renal en su parte ante-
rior o peritoneal con solucion de novoeaina al medio por
ciento.

Si se desea resecar la duodécima costilla, infiltracion de
920 centimetros de solucién de novoeaina al medio por cien-
to sobre la parte mas posterior del borde inferior de la nis-
ma.
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Figura 9
En 6, aparece abierta ya la ceida renal. Ne ve la grasa perirrenal y
una pequefin fraceidn del rifion, Se ve, ademis, Ia infiltracién del

segmento polar inferior. En 7, se ve Ia infiltracion del pediculo renal
sobre Ia parte anterior del mismo.




