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Breve reseño histórico: Según Boeminghaus ("Urología", lí)58t. el p r i m e r e e n 
real izar una nefrectomía por vía transperitoneai fue VVolcott en ]861. en un 
enfe rmo con diagnóstico equivocado ¡.a p r imera nefrectomía lumbar por vía 
extraperitonea 1. en forma clásica, la realizó Simón en 1869. 

Según Papin, el verdadero iniciador de la cirugía renal t ransper i tonea i fue 
Langebeck. con su incisión vertical a lo largo del borde del recto anter ior del 
abdomen, desde el reborde costal a nivel de la 1<>° costilla hasta t res o cuat ro 
t raveses por deba jo del ombligo. 

Kocher. utilizó la vía t ransper i loneai . con una incisión mediana supra 
umbilical. 

Como urólogos, c o n s i d e r a m o s est.a vía. de excepción, por las razones de! fácil 
y directo aborda je del órgano, que nos da la vieja y segura incisión lumbar , con 
todas sus var iantes , salvo que se t ra te de: 

19) T rauma t i smos renales complicados con lesiones de visceras abdominales. 
29) En todas las neoplasia» renales. 
39) En la cirugía de las obstrucciones ar ter iales , sea de los vasos renales 

o vecinos y en el t r a t amien to qui rúrg ico de la h iper tens ión ar ter ia l de causa 
renal, in fa r to renal agudo, etc. (pateh. resección vascular, by pass.) 

49) E n la cirugía rena l bi la teral s imul tánea que realizan ac tua lmen te algu-
nos c i ru janos o por excepción, cuando no convenga la posición lateral por incon-
venientes anestésicos o quirúrgicos. 

En la p r imera situación, cuando existe o se p resume la participación de una 
viscera abdominal , el aborda je t ransper i toneal es indiscutible. 

En el segundo caso, t umor renal maligno, cualquiera sea su t amaño y situa-
ción, f r e n t e "a la posibilidad de que existan amplias y peligrosas adherencias 
viscerovasculares, presencia de ganglios o invasión de grandes vasos y ante la 
posibilidad de real izar una embolectomia o su resección y su tura , somos partida-
rios del empleo s is temático de esta vía. 

Consideramos además que. en casos de grandes t r auma t i smos <» minoraciones, 
como se ve en uno de los diaposítivos, la gran superf ic ie abdominal permite 
ampl iar el campo en cualquier dirección fác i lmente o real izar operaciones itera-
t ivas sobre la glándula, después de haber usado la vía lumbar como se aprecia 
en otro sli.de. 

Con este criterio, es tamos procediendo ú l t imamen te en iodos nuest ros enfer-
mos de la clientela hospi ta lar ia o pr ivada. 

Con el objeto de recordar el t razado de las má- conocidas incisiones las elasi 
f icaremos según su dirección en: 
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19) Incisiones verticales: Kocher. Langebeck, Hof fmann , D'Antona, Kronlein, 
Trelat . 

29) Incisiones horizontales: Pean ( int raper i toneal) , Bazy (ext raper i toneal ) . 
39) Incisiones oblicuas: Chevassu. 
49) Incisiones combinadas (angulares, arciformes, en postigo): Cabot, Gre-

goire, Hartmann, Hugh Young. 
Hasta el momento, llevamos realizados 10 casos (5 de ellos hospitalarios) y 

estamos sumamente satisfechos con esta vía. Si bien resul ta poco conocida a la 
mayoría de los urólogos, a poco de usarla nos convencemos del fácil acceso a los 
grandes vasos abdominales, al pedículo renal, punto capital de esta cirugía y muy 
especialmente en el t ra tamiento racional del cáncer renal . 

El problema del peri toneo parietal posterior, que in tegra el espacio parieto-
cólico (derecho o izquierdo) y que cubre la cara anter ior del r iñon, se soluciona 
fácilmente, respetándolo si es posible y reponiendo el colon y los órganos despla-
zados a su pr imi t iva posición o dejando sin serosa el plano posterior. 

Debe tenerse especial cuidado, en el lado derecho con el duodeno y en el 
izquierdo con la cola del páncreas y los vasos esplénicos; en cuanto al d rena je 
lumbar posterior, lo real izamos por cont raaber tura , extraper i toneal , con rubber 
o tubo, avena fác i lmente el espacio. El exceso de panículo abdominal , como en 
todo este tipo de abordaje, const i tuye u n obstáculo en ciertas ocasiones, que se 
salva: con buena posición, amplios separadores y "buenos" ayudantes ; excepcio-
na lmente se observa un discreto íleus cuando las operaciones son laboriosas, lo 
que no impide levantar a los enfermos dent ro de las 24 a 48 horas sin inconve-
nientes, ni riesgos. 
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De los e n f e r m o s por n o s o t r o s ope rados , 10 en total , t odos po r n e o p l a s í a s r ena -
les, u n o solo, m u y obeso y con u n a ca rd iopa t í a . fa l leció al 59 día de u n colapso 
c i r cu l a to r io i r r e d u c t i b l e 

R E S U M E N 

C o n s i d e r a m o s q u e las v a r i a d a s inc i s iones a b d o m i n a l e s p a r a el a b o r d a j e del 
t i ñ ó n y ó r g a n o s vec inos , i n t r a o e x t r a p e r i t o n e a l , c o n s t i t u y e n u n a b u e n a vía, q u e 
si b i e n no c o n d u c e d i r e c t a m e n t e al ó rgano , como la v i e j a vía l u m b a r , o f r e c e la 
v e n t a j a de su amp l io campo , dado p r á c t i c a m e n t e po r todo el a b d o m e n , s o b r e todo 
en p rocesos b i l a t e ra l e s ; s in m a y o r e s d i f i cu l t ades , a poco de f a m i l i a r i z a r s e con 
ella; el t e m o r de la in fecc ión pe r i t onea l , no debe p r e o c u p a r en m a n e r a a lguna , 
sí se r e s p e t a n las m e d i d a s de a seps ia q u i r ú r g i c a e l emen ta l e s , lo m i s m o q u e la 
i n t e g r i d a d pe r i t onea l en caso de no p o d e r c u b r i r la zona o p e r a d a (despe r i 
ion izac ión . 

E s t i m a m o s q u e es ta v ía debe se r e m p l e a d a con m á s f r e c u e n c i a p o r los uró-
logos, ele a c u e r d o con las i nd icac iones es tab lec idas , deb i endo r e n d i r j u s t i c i e ro 
h o m e n a j e a de s t acados c i r u j a n o s a r g e n t i n o s como: Arce, P a s m a n y e s p e c i a l m e n t e 
C h r i s t m a n n , q u i e n e s a t r a v é s de su la rga t r a y e c t o r i a q u i r ú r g i c a , p r e c o n i z a r o n la 
v ía a b d o m i n a l en f o r m a de l i be rada o c u a n d o compl i cac iones o e r r o r e s d iagnóst i -
cos los ob l iga ron a emp lea r l a . 
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(Can las modificaciones aprobadas en la Asamblea Extraordi-
naria del 26 de Jimio de I952). 

a) El t r a b a j o p r e s e n t a d o d e b e ser o r i g i n a ! . 

b) L:>» o r i g i n a l e s d e b e n ¡ser e s c r i t o s a m á q u i n a , 
c o n d o b l e i n t e r l í n e a , s o b r e u n s o l o l a d o d e las h o j a » , 
n u m e r a n d o las p á g i n a s , e v i t a n d o errores de o r t o g r a f í a , 
sobre t o d o e n i d i o m a s e x t r a n j e r o s . 

c) T í t u l o breve (con a c l a r a c i ó n e n p á r r a f o a p a r t e ) . 

d) Las c i t a s b i b l i o g r á f i c a s d e b e n m e n c i o n a r : 
1°. A p e l l i d o de l a u t o r . 12°. I n i c i a l e s de s u s n o m b r e » . 

T í t u l o del t r a b a j o . 4". T í t u l o de ia rev i s ta ( a b r e v i a -
d o ) . A ñ o . V o l u m e n . P á g i n a . 

e) Los t r a b a j o s de c a s u í s t i c a d e b e n c o n s t a r e x c l u -
s i v a m e n t e con t ina h i s t o r i a c l í n i c a s u c i n t a c o n las ra-
d i o g r a f í a s o d i b u j o s del c a s o p r e s e n t a d o . 

f ) Los soc io* d e s i g n a d o s R e l a t o r e s e n j o r n a d a s , c o m o 
así t a m b i é n los q u e f u e r e n i n v i t a d o s a p r o n u n c i a r c o n f e -
r e n c i a s e n n u e s t r a Soc i edad» g o z a r á n c o n r e s p e c t o a la 
p u b l i c a c i ó n de la i m p r e s i ó n d e 10 p á g i n a s y 8 s i t i o s p a r a 
c l i s é s o d i b u j o s L o q u e excedía q u e d a a c a r g o d e l a u t o r . 

g) Todo m i e m b r o t i t u l a r o a d h e r e n t e q u e p r e s e n t e 
t r a b a j o s e n n u e s t r a S o c i e d a d q u e d a s u j e t o a l c o m p r o -
m i s o de l p a g o q u e d e m a n d e el t e x t o , c l i s é s y d i b u j o s . 

h ) Los a p a r t a d o s de la R e v i s t a e s t a r á n a c a r g o de 
los a u t o r e s y d e b e r á n ser s o l i c i t a d o s al h a c e r e n t r e g a 
de los o r i g i n a l e s de l t r a b a j o ( m o d i f i c a c i ó n ar t . 14. - R e g L 
Rev i s ta - A s a m b l e a 22 J u l i o 1948). 

i) La C o m i s i ó n d e la R e v i s t a t i e n e a m p l i a s f a c u l -
t a d e s para p u b l i c a r o n o u n t r a b a j o c i e n t í f i c o . T e n d r á 
e n c u e n t a para reso lver e n e s t a m a t e r i a e l va lor c i e n -
t í f i c o d e d i c h o t r a b a j o . 

E s t a s r e s o l u c i o n e s se t o m a r á n d e s p u é s d e ©ir l a o p i -
n i ó n de t o d o s s u s m i e m b r o s . 
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UROLUCOSIL 
U r i i i s'JíKJ uro-específ i ía | iorn ¡a infección rcjut i í i 

Mandelomine 
UnrtcncrJa ¡ií!ro. In infección crónica 

PYRIDIUM 
U'iiro analgésico nm! uro específico 

drogas 
específicas 
para el 
tratamiento de 
las infecciones 
y molestias del 

TRACTO 
URINARIO 

MOtUt PIAINI. N. i.. I. U. A. 
AL SERVICIO DE LA PROFESION MEDICA DESDE CI .AAO tB3S 

VffOLUCOSit; 
Adultos: t s 2 tableta» 4 a 8 vacas «T 
día. 
Ninoa: 1/2 a t tableta 4 a « «seas al 
día. 

MAMOClAMINfi: 
Adultos: 2 fracasa da 0,5f. euatra 
vacas al dia. 
NIAos da más da 6 altos: 1 gragea da 
0.25 g. cuatro vacas al día. Msnores 
da 6 altos, an proporción a la aoad. 

Impreso pot NOCITO 4. KARO S.K.t 
<'(.•: 1>S6 Buenos A i r 

Adultoa: 2 cragaaa 3 vacas al día. anta» 
da laa comidas. 
NIAos mayoraa da • allaa: » (rafea 9 
vacaa al día antaa da laa comidas; me-
ñoras da 0 anos: («fún prescripción 
médica. 
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