SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DE MUJERES DEL HOSP. ESPANOL
JETE: PROF. ALBERTO GUTIERREZ

NEFROCOLOPEXIA TRANPERITONEAL - SU FUNDA-
MENTO ANATOMO-FISIOLOGICO

Por ¢l Dr.

ALBERTO GUTIERREZ

Safisfaciendo ol deseo de algunos distinguidos urolo-
cos. me permito distracr la atencion de ustedes, acerca de
los fundamentos en que se basa mi procedimiento de nefro-
colopexia transperitoneal.

Bl método estd fundamentado en la constitueion de
la celda renal v oen el valor de las taminas de coalescencia,

En los libros clasicos de anatomia, se admite que la
celda en que se aloja el rifdn, estd abierta hacia adentro y
hacia abajo. Tal disposicion anatéomica justificaria que el
rinion pueda desplazarse hacia abajo, en orado mavor o me-
nor,

Mas, este concepto, aceptado como clasico, es erronco.
i celda renal presenta una disposicion muy diferente a ba
aceptada como tal, no solo en cnanto a su constitueidn, sino
que a sus relaciones con el rindn v la capsula suprarvrenal
se refiere.

Tace va mas de diez afios que, haciendo estudios ana-
iCmicos en fetos v oen adultos, pude observar que dicha cel-
Aa ostaba cerrada hacia abajo v hacia adentro; vale deeir
que lo estd en todo su perimetro, anmoldandose a la super-
ficie renal, si bien clertamente separada de ella por la gra-
qa perirrenal.

Ello se puede comprobar mediante disceciones prolijas,
hechas desde Ia region lnmbar hacia el rindn, ¢omo desde



DE U RO LOGT 81

el abdomen hacta la region lumbar: asi como mediante in-
yeecewones, de substancias coloreadas, en ¢l interior de la
celda, y cortes transversales. De modo pues, que, presen-
fando Ta celda tal caracteristica, mal se puede aceptar la

Figura 1
Eelaciones del riiién derecho
SR, edpsula suprarrenaly P, pianereas; Do duodeno; OO AL colon
ascendente; 0T colon travsverso; M. L T mezocolon fransverso:
A HL, angnlo hepético.

L

tdea clasica del deseenso del viiion por un canal preestable-
k.i(]().

Tal disposicion me hizo concebiv la idea de que en los
vasos de ptosis del organo, dicha celda se agranda v que
con reducirla a nivel de su parte inferior, se podria com-
batir la ptosis renal.

Para hacer esta operaciom, cra necesavio acluar a tra-
vés de Ta cavidad abdominal,

El eseollo que se oponia, era el colon ascendente. Para
legar al rindn, era necesario desplazar dicho colon v esto
en realidad, no es una difieultad.

Sabido es de todos ustedes, que los c¢dlones, ascendente
v descendente. al principio movibles en el interior de I
cavidad abdominal. poniéndose en contacto por una parte
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o sy respeetivas superficies, asi como de las de sus mesos.
¢t el peritoneo parietal posterior, se sueldan, se fuslonan
a 61 v guedan secundariamente fijados al plano abdominal
posterior. Este proceso de fijacion de dichos colones, da tu-
var a la formacion entre el colon v ¢l perifoneo unidos, a

um plano que se denowina de coaleseencia. Bste plano, en

Figura 2
Relaciones del rifion izquierdo

s R., cApsuln suprareesnaly Pooopdmereas; B.. vindny 0 I
descendente; M. (0 T mesocolon transverso.

colon

'

na parte de su extension, queda sttuado por delante e
1os riftones, constituvendo las Hamadas 1laminas retrocoléni-
cas de Toldt, derecha e izquicrda, respectivanente,

Laminas cuva caracteristica es la de estar constituidas
bor una capa de tejido celular laxo, mas o amenos abun-
Hfante, interpuesto centre los drganos fusionados,

Hsta caracteristica de laxitud, tiene un valor grande
en eiruefa coldnica. Una vez gue ol cirujano ha scectonado
ol peritoneo en la zona de fusion del colon con el peritoneo

Sosterior, puede penetrar en el espacio laxo retrocoldnico
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Figura 3
Celda renal. segln el coueepto anatémico eclisico, visto en corte ho-
. Il I . L .
rizontal: la celda renal esta ahierta en la linea media.

SO ARG, PR

Figura 4
Celda renal, segin el eoncepto anatémico clisico, visto en corte sagi-
tal; la eelda renal estd ahierta hacia abajo.
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correspondiente ¥y con suma facilidad despegar un elemen-
1o de otro, pared de colon y su meso.

Cuando se ha movilizado todo el colon, se lo ha llevado
a su estado embrionario, vale decir, primitivo. En tales
condiciones, se tiene al deseubierto, libre, a la vista, la pa-
red abdominal posterior correspondiente y detras del pri-
witivo peritoneo ya desaparecido, determinados drganos, el
rifion, el ureter, los vasos espermaticos, la vena cava o la
arteria aorta, segtin la amplitud que tenga la movilizacion
del lado en que se ha ejecutado.

- Figura 5

Corte horizontal de la eeldy renal, segin ¢l concepto anatémico mo-
derno, la celda estd cerrada en la linea media

Mediante esta movilizacién, pues, se tiene a la vista el
#ifion derecho, recubierto por la hoja anterior de su celda.
Para proeeder a su fijaeion, basta ineindir su hoja anterior
en su extremo inferior, para penetrar en la celda y tener a
la vista el organo.

Logrado esto, no se hace mas-que liberar el dérgano de
sus adherencias anteriores, como posteriores, v luego, co-
locada la paciente en posicion de Trendelenbur, se procede
a rechazar el Organo haela la parte superior o alta de su
celda. A continuacién, mediante dos o tres puntos de seda
aislados, pasados por el mdasculo psoas, se reimen entre s1,
ias dos hojas de la celda renal, eerrando la cavidad.
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Con esto se tiene finalizada la parte renal o sea la ele-
vaciom del rifion, mediante reduceién de su celda.

A continuaeion se procede a fijar de nuevo el colon al
plano posterior. Esta fijacion se hace con puntos de seda,
aislados, puntos que por un lado toman la bandeleta del
colon y por el otro, el peritoneo parietal,

Figura 6
Corte sagital de la eelda renal segtin el concepto anatdmico moderno,
la celda estd cerrada haeia ahajo.

(C‘ominmente el colon derecho esti atipicamente fijado
o lo estd en forma segmentaria, de modo que, cuando se
procede a fijarlo, después de haber sido movilizado, se lo
hace colocandole como al rifion, en situacién normal.

Lia experiencia me ha demostrado que la ptosis del co-
lon derecho coexiste con la del rifon. Esto lo he podido ver
en el anfiteatro, en radiografias ¥ durante las intervencio-
vies quirargicas.

Las radiografias de colon previas al acto operatorio,
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para e demuestren hien la plosis del segmento derecho,
deben de ser obtenidas, estando las enfermas en posiceion de
pie. Ni se las saca estando en posicion de dectbito dorsal,
ol colon, desplaziandose hacia lo alto, Hpresiona cono s
faviese una situacton correcta,

Valorando las relaciones que entre si guardan el rinon
derecho v el eolon del mismo Tado, es que interpreto la
ptosis renal en forma diferente que la admitida como eld-

SiGe.,

Pr.

Figura 7

Relaciones del colon transverso, con el rifién derecho
o Ry oedpsula suprarrenal; 13, vifiong LT, colon fransverso; 1.,
fondas Pop., peritoneo parietals I presren-prine, peritoneo pre renal

§
}l L . .
primitivo

Tengo para mi que es el colon el gque primero bascula
v luego, fras de ¢, el vinon,

1, «u descenso o c¢n su fijacion atipica, anormal, el
colon derecho arrastra ol peritoneo parietal o dejando S
refuerzo a la celda renal, favorece el descenso del rinom.

i todas las intervenciones operaiorias, he podido com-
nrobar que el colon derecho, presentaba una situacion ati-
Diea, o veees fijado en situaeion baja, otras con coalescen-
cia irregular o incompleta.

Para un cirujano avezado en intervenceiones abdomina-

Tesw, ¢l procedimiento es de una cjecneion muy simple.
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Todo se reduce g movilizar el colon derecho o su meso-
st 1o posee. a exponer la celda renal, a abrivla en su ex-
fremo inferior, a rechazar el rindn al extremo superior de
ella v luego a pasar dos o tres puntos de seda que la vuel-
van a cerrar en un punto mas alto, tomando apoyo en los

mascetlos psoas-iltaco v cuadrado Tumbar,

Figura 8
Detalles igual que la figura anterior

Bl colon transverso aparece caido, traceionande v oalargando ln eelda
renal i a, esta representado el Hmite inferior de ella; en b, v ¢,
su ensanche por o traecidn intestinal,

Nuesivo procedimiento ofrece varias ventajas:

Tao - Que al hacer la sujecion del vifion, no se lo toea
nioa el ntoa su ocapsula propia.

Za.— Que se fija a su ovez el ocolon derecho en situa-
¢ normal.

.- - Que se pueden ejecutar operaciones concomitan-
tes. como ser: cisteetomias, apendicectomias, efe.
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Los resultados obtenidos por distinguidos cirujanos fran-
coses, brasilefios v urugiavos, confirman la bondad del
procedimiento.

Kn esta brevisima exposicion, he querido simplemente
dar a conocer los fundamentos anatémicos del procedimien-
‘o que, desde el ato 1923, vengo utilizando, reservando pa-
va otra ocaston el estudio elinico v los resultados obtenidos
con el procedimiento.

Para terminar, voy a proyectar unas cuanfos diapositi-

vox que aclaren el punto tratado,

PDINCUSNION
Astraldi. —

Nolo deseo pedir wn volo de aplauso para el Dro Gulid-
prez, por habernos lraido al seno de nuestra soctedad, su co-
aaenicacion de hoy, para mostrarnos peisonaluiente los fun-
deinentos en que se basa sie aperacion.



