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LA VIA ABDOMINAL TRANSPERITONEAL EN LA CIRUGIA
DEL RINON

Par los Dres. RICARDO BERNADIL & WATINBIRG v . D RODRIGUEZ SEGUIN

Breve reseia lustérica: Segin Boeminghaus (" Urologia”. 19581 el primero en
realizar una nefrectomfa por via transperitonesi fue Wolcott en 1861, en un
enfermo con diagnéstico equivocndo ba primera nefrectomia lumbar por via
extraperitoneal. en forma clasica. la realizdo Simon cn 18649

Segiin Papin, el verdadevo iniciador de la cirugia renal transperitoneal fue
Langebeck. con su incision vertical a lo largo del borde del recto antevior del
abdomen, desde el reborde costal a nivel de la 108 costilla hasta tres o cuatyo
traveses por debajo del ombligo.

Kocher. utilizé 1a via transperitoneal. con una Incision mediana supra
umbilical. ‘ ’

Como urdlogos. consideramos esta via. de excepcion. por lag razones de} facil
v directo abordaje del organo. que nos da ia vieja v segura incision lumbar. con
todas sus variantes, salvo que se trate de:

19) Traumatismos renales complicados con lesiones de visceras ahdominales.

29} En todas las neoplasias renales

30) En la cirugia de las obstrucciones arteriales. sea de los vasos renales
n vecinos v en el tratamiento quirtirgico de la hipertension arterial de causa
renal, infarto renal agudo. etc. (patch, reseccion vascular. by pass.)

49) En la cirugia renal hilateral simultdnea que realizan actualimente algu
nos cirujanos o por excepeion. cuando no convenga la posicion lateral por incon
venientes anestésicos o quirtirgicos.

En la primera situacion. cuando existe o se presume la participacion de una
vizcera ahdominal. el abordaje transperitoneal es indiscutible.

Fn el segundo coso. tumor renal maligno. cualquiera sea su tamafo v situa-
cién, frente a la posibilidad de que existan amplias v peligrosas adherenciaz
viscerovasculares, presencia de ganglios o invasion de grandes vasos y ante la
posibilidad de realizar una embolectomia o su reseccion v sutura, somos partida-
rios del empleo sistematico de esta via.

Consideramos ademas gue. en casos de grandes Lraumatismos o tuinoraciones,
camo se ve en uno de los diapositivos, la gran superficie abGominal permite
ampliar el campo ep cualquier direceidn facilimente o realizar operaciones itera-
tivas sobre la glandula. después de haber nsado la via lumbar como se apreeis
en otro slide.

Clon este criterio. estamos procediendo nltimamente ¢ todos Nestros enter-
mos de la clientela hospitalaria o privada,

Con el objeto de recordar el trazado de las Mma~ conocidas incisiones las elasi
ficaremos segun su direccionm en.
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19) Incisiones verticales: Kocher, Langeheck. Hoffmann. D’Antona, Kronlein,
Trelat.

20) Incisiones horizontales: Pean (intraveritoneal), Bazy (extraperitoneal).

30) 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) ¥
estamos sumamente satisfechos con esta via. Si bien resulta poco conocida a la
mayoria de los urdlogos, a poco de usarla nos convencemos del facil acceso a los
grandes vasos ahdominales, al pediculo renal. punto capital de esta cirugia v muy
especialmente en el tratamiento racional del cancer renal.

El problema del peritoneo parietal posterior, que integra el espacio parieto-
eolico (derecho o izquierdo) y gue cubre la cara anterior del rifion, se soluciona
facilmente, respetandolo si es posible y reponiendo el colon y los organos despla-
zacrlos a su primitiva posiciéon 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 pancreas y los vasos esplénicos; en cuanto al drenaje
luinbar posterior, lo realizamos por contraabertura, extraperitcneal, con rubber
o tubo, avena facilmente el espacio. El exceso de paniculo abdominal, como en
todo este tipo de ahordaje, constituye un obstacuio en ciertas ocasiones, que se
salva: con huena posicién, amplios separadores y “buenos” ayudantes; excepcio-
nalmente se observa un discreto ileus cuando las operaciones son laboriosas, lo
que no impide levantar a los enfermos dentro de las 24 a 48 horas sin inconve-

nientes, ni riesgos.
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De los enfermos por nosotros operados, 10 en total, todos por neoplasias rens-
les, uno solo, muy cbeso y con una cardiopatia. fallecié al 52 dia de un colapso
circulatorio irreductible

RESUMEN

Consideramos que las variadas incisiones abdominales para el abordaje del
1ifién v drganos vecinos. intra o extraperitoneal. constituyen una buena via, gue
si bien no conduce directamente al drgano, como la vieja via lumbar, ofrece la
ventaja de su amplio campo, dado practicamente por todo el abdomen, sobre todo
en procesos bilaterales; sin mayores dificultades, a poco de familiarizarse con
ella; el temor de la infeccién peritoneal, no dehe preocupar en manera alguna,
si se respetan las medidas de asepsia quirtdrgica elementales, lo mismo que la
integridad peritoneal ‘en caso de no poder cubrir la zona operada (desperi
tonizacion.

Estimamos que esta via debe ser empleada con més frecuencia por los uré-
logos, de acuerdo con las indicaciones establecidas, debiendo rendir justiciero
homenaje a destacados cirujanos argentinos como: Arce, Pasman y especialmente
Christmann, quienes a través de su larga trayectoria quirdrgica, preconizaron la
via abdominal en forma deliberada o cuando complicaciones o errores diagndsti-
cos log obligaron a emplearla.
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Reglamentacion Editorial

(Con las modificaciones aprobadas en la Asamblea Extraordi-
naria del 26 de Junio de 1932).

a) El trabajo presentada debe ser oviginal,

b) Lus orviginales deben ser escritos a maquina,
con doble interlinea, sobre un solo lade de las hojas,
numerando las paginas, evitando errores de ortografia,
sobre todo en idiomas extranjeros.

¢) Titulo breve (con aclaracion en pirrafo aparte).

d) Las citas biblicgraficas deben isencionar:
I, Apellido del auter. 2° Iniciales de sus nombres.
3¢, Titulo del trabajo. 4°. Titulo de la revista (abrevia-
do). Afo. Volumen. Pagina.

¢) Los trabajos de casuistica deben constar exclu-
sivamenl: con una historia clinica sucinta con las ra-
diozrafias o dibujos del caso presentado.

f) Los socios designadosRelatores en jornadas, como
usi también los que fueren invitados a pronunciar confe-
rencias en nuesira Sociedad, gozaran con respecto a la |
publicacién de la impresion de 10 paginas y 3 sitios para |
clizés o dibujos. Lo que exceda queda a cargo del autor. |

#) Todo miembro titular v adherente que presente |
trabajos en nuestra Socicdad gueda sujeto al compro- |
miso del pago que demande el textio, clisés y dibujos. |

h) Los apartados de la Revista estaran a carge de
los autores vy deberan ser solicitados al hacer entrega
de los originales del trabajo (modificacién art. 14, - Regl.
Revista - Asamblea 22 Julio 1948).

i) La Comision e la Revista tiene amplias facual-
tades para publicar o no un trabajo cientifico. Tendra
en cuenta para resolver en esta materia el valor cien-
tifico de dicho trabajo.

Estas resoluciones se tomaran después de oir la opi-
nién de todos sus miembros. N
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dis.
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die.
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Adultos: 2 gragese de 0,5 g. eustra
vacas ol die,
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0,28 £. cuatro vaces el dis. Manores
de § efios, en proporcidn e la soad.
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Adultos: 2 gragese 3 vacas el die, entes
da las comidas.

Nifics mayoras de © efee: ¥ greges ¥
vaces al die antes de las comidas; me-
nores de § sfos: segdn prescripcidn
médica.
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