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A L B E R T O G U T I E R R E Z 

S a t i s f a c i e n d o el de seo (le a l g u n o s d i s t i n g u i d o s u r ó l o -
gos . m e p e r m i t o d i s t r a e r la a t e n e i ó n de u s t e d e s , a c e r c a d e 
los f u n d a m e n t o s en (pie se b a s a mi p r o c e d i m i e n t o d e n e f r o -
eo lopex i a t r a n s p e r i t o n e a ! . 

El m é t o d o es tá f u n d a m e n t a d o en la c o n s t i t u c i ó n de 
la ce lda r e n a l y en el v a l o r (le las l á m i n a s d e c o a l e s c e n c i a . 

E n los l ib ros c lás icos de a n a t o m í a , se a d m i t e (pie la 
ce lda en q u e se a l o j a el r i ñ o n , es tá a b i e r t a hac ia a d e n t r o y 
l i ac ia abajo. Ta ! d i spos i c ión a n a t ó m i c a . j u s t i f i ca r í a (pie el 
r i ñon p u e d a d e s p l a z a r s e hac i a a b a j o , en <>Tado m a y o r o me-
nor . 

Mas , e s t e c o n c e p t o , a c e p t a d o c o m o clás ico , es e r r o n e o . 
]va ce lda r e n a l p r e s e n t a u n a d i spos i c ión m u y d i f e r e n t e a la 
a c e p t a d a como t a l , no solo en c n a n t o a su c o n s t i t u c i ó n , s ino 
(pie a sus r e l a c i o n e s con el r i ñ ó n y la c á p s u l a s u p r a r r e n a l 
se r e f i e r e . 

H a c e ya m á s d e d iez a ñ o s (pío, h a c i e n d o e s t u d i o s a n a -
t ó m i c o s en f e t o s y en a d u l t o s , p u d e o b s e r v a r (pie d i cha col-
da e s t a b a c e r r a d a hac ia a b a j o y hac ia a d e n t r o ; va le d e c i r 
(pie lo es tá en t o d o su p e r í m e t r o , a m o l d á n d o s e a la s u p e r -
f i c i e r e n a l , si b ien c i e r t a m e n t e s e p a r a d a d e ella p o r la "Tu-
sa p e r i r r e n a l . 

El lo se p u e d e c o m p r o b a r m e d i a n t e d i s e c c i o n e s p r o l i j a s , 
h e c h a s d e s d e la re frión l u m b a r hac ia el r i ñ ó n , como d e s d e 
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el a b d o m e n h a c i a la r e g i ó n l u m b a r ; a s í c o m o m e d i a n t e in-
y e c c i o n e s , d e s u b s t a n c i a s c o l o r e a d a s , en el i n t e r i o r (le la 
c e l d a , y c o r t e s t r a n s v e r s a l e s . De m o d o p u e s , q u e , p r e s e n -
l a n d o la. c e l d a ta l c a r a c t e r í s t i c a , m a ! se p u e d e a c e p t a r la 

Relaciones del riñon derecho 
('. S. K.. cá ¡isn l;¡ si iprj i iToiialI>„ ¡láncroas; I)., duodeno; ('. A,, colon 
a s i - e n d e i H ( ' . T., colon t ra nsvorso; M. ('. T., nicsooolon tr:i nsverso; 
A. H., ¡iii^ii lo 1H'|)ÚI ¡(-O. 

idea c l á s i ca del d e s c e n s o de l r iñon, p o r un c a n a l p r e e s t a b l e -
c ido . 

T a l d i s p o s i c i ó n m e hizo c o n c e b i r la idea d e (pie en Los 
c a s o s d e p t o s i s del ó r g a n o , d i c h a c e l d a se a g r a n d a y q u e 
con r e d u c i r l a a n ive l do sn p a r t e i n f e r i o r , se p o d r í a com-
b a t i r la p t o s i s r e n a l . 

P a r a h a c e r e s t a o p e r a c i ó n , e r a n e c e s a r i o a d u a r a t r a -
vés d e la e n v i d a d a b d o m i n a l . 

El e sco l lo q u e se o p o n í a , e ra el co lon a s c e n d e n t e . P a r a 
l l e g a r al r i ñ o n , e r a n e c e s a r i o d e s p l a z a r d i c h o co lon y e s t o 
on r e a l i d a d , no es u n a d i f i c u l t a d . 

S a b i d o os d e t o d o s u s t e d e s , q u e ios c ó l o n e s , a s c e n d e n t e 
y d e s c e n d e n t e , al p r i n c i p i o m o v i b l e s en el i n t e r i o r d e la 
c a v i d a d a b d o m i n a l , p o n i é n d o s e en c o n t a c t o p o r u n a p a r t e 
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i!;, s u s r e s p e c t i v a s s u p e r f i c i e s , a s í c o m o d e las d e s u s m e s o s . 
cu el p e r i t o n e o p a r i e t a l p o s t e r i o r , se s u e l d a n , se f u s i o n a n 
a él y q u e d a n s e c u n d a r i a m e n t e f i j a d o s al p l a n o a b d o m i n a l 
p o s t e r i o r . E s t e p r o c e s o d e fijación d e d i c h o s c ó l o n e s , da lu-
M'ar a la f o r m a c i ó n e n t r e el co lon y el p e r i t o n e o u n i d o s , a 
u n p l a n o (pie se d e n o m i n a d e c o a l e s c e n c i a . E s t e p l a n o , en 

Figura 2 
Relaciones del riñon izquierdo 

C s. R., ••¡i ¡>su!:t suprir¡7Mi:i i; I'., púuriT-üs; rnVni; C. !>., romn 
( I c s e c i u l c i i t c ; M. ( ' . T. , nu's:>coIon I r;niw\ o r so . 

u n a p a r t e d e su e x l e n s i ó n , q u e d a s i t u a d o p o r d e l a n t e d e 
!os r íñones, cons t i tuyendo las l l amadas láminas retrocolóni-
oas de T o l d t , d e r e c h a e i z q u i e r d a , r e s p e c t i v a m e n t e . 

L á m i n a s c u y a c a r a c t e r í s t i c a es la d e e s t a r c o n s t i t u i d a s 
p o r u n a c a p a d e t e j i d o c e l u l a r l a x o , m á s o m e n o s a b u n -
d a n t e , i n t e r p u e s t o e n t r e los ó r g a n o s f u s i o n a d o s . 

E s t a c a r a c t e r í s t i c a d e laxitud, t i e n e un v a l o r j r r a n d e 
en c i r u g í a c o l ó n i c a . l ' n a vez (pie el c i r u j a n o ha s e c c i o n a d o 
el p e r i t o n e o en la zona d e f u s i ó n del co lon con el p e r i t o n e o 
p o s t e r i o r , p u e d e p e n e t r a r en el e s p a c i o l a x o r o t r o c o l ó n i c o 
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Figura 3 
Celda, renal, según el concepto anatómico clásico, visto en corte ho-

rizontal: la celda renal está abierta en la línea media. 

Figura 4 
Celda, renal, según el concepto anatómico clásico, visto en corte sagi-

t a l ; la celda renal está abier ta hacia abajo . 
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correspondiente y con suma facilidad despegar un elemen-
to 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 descubierto, libre, a la vista, la pa-
red abdominal posterior correspondiente y detrás del pri-
mitivo peritoneo ya desaparecido, determinados órganos, el 
riñon, el ureter, los vasos espermáticos, la vena cava o la 
arteria aorta, según la amplitud que tenga la movilización 
del lado en que se ha ejecutado. 

— Figura 5 

Corte horizontal de la celda renal, según el concepto anatómico mo-
derno, la celda está cerrada en la linea media 

Mediante esta movilización, pues, se tiene a la vista el 
riñón derecho, recubierto por la hoja anterior de su celda. 
Para proceder a su fijación, basta incindir su hoja anterior 
en su extremo inferior, para penetrar en la celda y tener a 
la vista el órgano. 

Logrado esto, no se hace más que liberar el órgano de 
sus adherencias anteriores, como posteriores, y luego, co-
locada la paciente en posición de Trendelenbur, se procede 
a rechazar el órgano hacia la parte superior o alta de su 
celda. A continuación, mediante dos o tres puntos de seda 
aislados, pasados por el músculo psoas, se reúnen entre sí, 
jas dos hojas de la celda renal, cerrando la cavidad. 
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Con esto se tiene finalizada la parte renal o sea la ele-
vación del riñon, mediante reducción de su celda. 

A continuación se procede a f i jar de nuevo el colon al 
plano posterior. Esta fijación se hace con puntos de seda, 
aislados, puntos (pie por un lado toman la bandeleta del 
colon y por el otro, el peritoneo parietal. 

Figura 6 
Corte sagital de la celda renal, según el concepto anatómico moderno, 

la celda está cerrada liacia abajo. 

Comúnmente el colon derecho está atípicamente f i jado 
o lo está en forma segmentaria, de modo que, cuando se 
procede a fijarlo, después de haber sido movilizado, se lo 
hace colocándole como al riñon, en situación normal. 

La experiencia me lia demostrado que la ptosis del co-
lon derecho coexiste con la del riñon. Esto lo he podido ver 
en el anfiteatro, en radiografías y durante las intervencio-
nes quirúrgicas. 

Las radiografías de colon previas al acto operatorio, 
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p a ñ i q u e d e m u e s t r e n b ien la p l o s i s del s e g m e n t o d e r e c h o , 
d e b e n d e s e r o b t e n i d a s , e s t a n d o las e n f e r m a s en p o s i c i ó n d e 
p i e . Si se l a s s a c a e s t a n d o en p o s i c i ó n d e d e c ú b i t o d o r s a l , 
H c o l o n , d e s p l a z á n d o s e hac i a lo a l t o , i m p r e s i o n a c o m o si 

t u v i e s e u n a s i t u a c i ó n c o r r e c t a . 
V a l o r a n d o las r e l a c i o n e s (pie e n t r e sí g u a r d a n el r i ñ ó n 

d e r e c h o y el co lon del m i s m o l a d o , es q u e i n t e r p r e t o la 

p t o s i s r e n a l en f o r m a d i f e r e n t e q u e la a d m i t i d a c o m o c lá -

s i ca . 

Figura 7 
Relaciones del colon transverso, con el riñón derecho 

(' S R cápsula suprarrenal; U\, riñón; ('. T., colon transverso; II., 
m'íükIo; V. ]»., peritoneo parietal ; l \ pre-ren-prim., peritoneo ere renal 

prini it i vo 

T e n g o p a r a mí q u e es el co lon el (pie p r i m e r o b a s c u l a 

v l u e g o , t r a s d e él, el r i ñ ó n . 
En su descenso o en su fijación atipica, anormal, el 

eo lon d e r e c h o a r r a s t r a el p e r i t o n e o p a r i e t a l o d e j a n d o sin 
refuerzo a la c e lda r e n a l , f a v o r e c e el d e s c e n s o del r i ñ ó n . 

E n t o d a s las i n t e r v e n c i o n e s o p e r a l o r i a s , lie p o d i d o com-
n r o b a r q u e el co lon d e r e c h o , p r e s e n t a b a u n a s i t u a c i ó n a t í -
n i r a , a v e c e s f i j a d o en s i l u a c i ó n b a j a , o t r a s con c o a l e s c e u -

cía i r r e g u l a r o i n c o m p l e t a . 
P a r a un c i r u j a n o a v e z a d o en i n t e r v e n c i o n e s a b d o m i n a -

les , el p r o c e d i m i e n t o es de una e j e c u c i ó n m u y s i m p l e . 
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T o d o se r e d u c e a m o v i l i z a r el co lon d e r e c h o o su meso-
si lo posee , a e x p o n e r la c e l d a r e n a l , a a b r i r l a en su ex-
t r e m o i n f e r i o r , a r e c h a z a r el r i ñ o n al e x t r e m o s u p e r i o r d e 
el la y luej ro a p a s a r d o s o t r e s p u n i o s d e s e d a q u e la vue l -
van a c e r r a r en un p u n t o m á s a l t o , t o m a n d o a p o y o en los 
m ú s c u l o s p s o a s - i l í a c o y c u a d r a d o l u m b a r . 

Figura S 
Detalles igual que la f igura anterior 

I t colon t r a n s v e r s o a p a r e c e c a í d o , f r a c c i o n a n d o v a l a r g a n d o la c e l d a 
l e n a ! . Kn a , e s t á r e p r e s e n t a d o e! l í m i t e i n f e r i o r de ( d í a ; en t>, y C. 

su e n s a n c h e por la t r a c c i ó n i n t e s t i n a ! . 

X u e s l r o p r o c e d i m i e n t o o f r e c e v a r i a s v e n t a j a s : 

Q u e al h a c e r la s u j e c i ó n del r i ñ o n , no se lo toca 
ni a él, ni a su c á p s u l a p r o p i a . 

lía. — Q u e se f i j a a su vez el c o l o n d e r e c h o en s i t u a -
c ión n o r m a l . 

•>a. - - Q u e se p u e d e n e j e c u t a r o p e r a c i o n e s c o n c o m i t a n -
t e s . c o m o s e r : c i s l e c t o m í a s , a p e n d i c e e t o m í a s , e t c . 
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L o s r e s u l t a d o s o b t e n i d o s p o r d i s t i n g u i d o s c i r u j a n o s f r a n -
ceses , b r a s i l e ñ o s y u r u g u ' a y o s , c o n f i r m a n la b o n d a d d e l 
p r o c e d i m i e n t o . 

Kn es t a b r e v í s i m a e x p o s i c i ó n , he q u e r i d o s i m p l e m e n t e 
d a r a c o n o c e r los f u n d a m e n t o s a n a t ó m i c o s del p r o c e d i m i e n -
to <pie, d e s d e el a ñ o 1!)2:>, v e n g o u t i l i z a n d o , r e s e r v a n d o pa -
ra o t r a o c a s i ó n el e s t u d i o c l í n i c o y los r e s u l t a d o s o b t e n i d o s 
con el p r o c e d i m i e n t o . 

P a r a t e r m i n a r , voy a p r o y e c t a r u n a s e u a n l o s d i a p o s i t i -
vos q u e a c l a r e n el p u n i ó t r a t a d o . 

i ) l S ( T S I O \ 

Astraldi. — 

Sólo deseo pedir na voto de «plauso paro el Dr. (iuli<-
rrez, por habernos Iraído al sevo de niieslta sociedad, su co-
municación de hoy, pava mostrarnos personal'mente los jiin-
damenlos en que s¡\ basa su- operación. 


