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Desde que Spenser W e l l en el s ig lo pasado rea l i za por primera vez y en forma a c c i d e n -

ta! una nefrectomia parc ia l por f ibro l ipoma perirrenal hasta nuestros d ía s , muchos han 

sido los casos tratados en esta forma conservadora y var iadas las técnicas empleadas. 

En el tratamiento de la l it iasis renal con lesiones irreversibles y c i rcunscr iptas del p a -

rénquima, realizamos habitual mente este tipo de in tervenc ión por cons iderar la rac iona l 

y definit iva al extirpar el foco l i tógeno. 

El caso que presentamos, se suma a las once nefrectomías parc ia les por l it iasis p rac t i -

cadas en nuestro Se rv i c i o desde el año 1961. 
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N E F R E C T O M I A P A R C I A L P O R L I T I A S I S 

H. C . E D A D S E X O F E C H A 

7 22 M . 3 0 - X - 6 1 

58 25 M . 2 6 - V I - 6 2 

66 61 F. 8 - V - 6 2 

87 37 F. ; : i - v m - 6 2 

123 62 M . 2 6 - X I - 6 2 

146 7 F. 9 - I V - 6 3 

179 58 F. 1 4 - I X - 6 3 

213 51 F. 2 2 - V I 1 1 - 6 3 

382 63 F. 9 - I X - 6 4 

425 4 7 F. 1 9 - X I - 6 4 

449 24 F. 11 -1 -65 

L O C A L I Z A C I O N R E S U L T A D O 

R I Ñ O N U N I C O I Z O . Sat i s factor io 

( R E C I D I V A D A ) 

R I Ñ O N I Z O . Sat i s factor io 

R I Ñ O N D E R E C H O C u r a c i ó n 

R I Ñ O N I Z Q . M a l o 

R I Ñ O N I Z Q . Cu r a c i ón 

P I E L I C A I Z Q . Cu r a c i ón 

( C A L I E C T A S I A ) 

R I Ñ O N DER. C u r a c i ó n 

R I Ñ O N I Z Q . C u r a c i ó n 

R I Ñ O N I Z Q . C u r a c i ó n 

R I Ñ O N DER . r C u r a c i ó n 

( H I D R O N E F R O S I S ) * 

R I Ñ O N DER. C u r a c i ó n 

( D U P L I C I D A D URE^ó 

T E R O - P I E L I C A ) . 

Y a que el mayor número de nefrectomias parc ia les son polares, consideramos de interés 

traer esta, que por la dua l idad de la l itiasis nos ob l i gó a ext irpar dos tercios de pa ren -

quima renal que comprende los cá l i ce s medio e inferior quedando al tercio superior con 

su correspondiente c á l i z pr imario en conex i ón con el uréter medíante un tubo de pelv i s 

renal. 

H . C . N ° 3 82 . - R. B. de L-; 63 años , i ta l iana. Consu l ta por hematurias desde hace tres 

meses, de apa r i c i ón capr i chosa , indoloras y sin coágu los como ún ico s ignó c l í n i c o . 

E X A M E N F I S I C O : Revela riñon izquierdo pa lpab le , discretamente aumentado de tama-

ño y doloroso a la pa lpac ión . 

E X A M E N R A D I O G R A F I C O : La radiograf ía simple muestra el polo del r iñón izquierdo 

g lobu loso y las dos l it iasis. Urograma: Buena exc rec ión bi lateral de la sustancia de c on -

traste. R. D.: :/p. R.I.: C á l i z pr imario superior y pe lv i s renal normales. C á l i c e s p r ima -

rios medio e inferior extas iados y ocupados por sendas imágenes l it idsieas en las de m a -

riposas. Ambos ureteres permeables y de aspecto normal . P ie lograf ia a s c e n -

dente: Conf i rma con mayor n i t idez la s i tuac ión y tamaño de los cá l cu lo s (F ig . N ° 2). 
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Fig. 2 - Pielografta ascendente 
preoperatoria 

O T O S C O P I A : Vej iga de caracteres normales. N o fue posible confirmar la hematuría 
del uréter izquíerdo 'ya que la enferma no presentó este signo durante la internación. 
El resto del examen jroiógico sin particularidades. 

E X A M E N C L I N I C O G E N E R A L : N o arroja datos de importancia, por lo que se decide 
la intervención. 

L A B O R A T O R I O : Anál is is dentro de cifras normales. 

PARTE Q U I R U R G I C O : 29. IX.64. Incisión a nivel del undécimo espucio intercostal i z -
quierdo. La exploración del riñón muestra un polo inferior aumentado en su diámetro 
transversal y de superficie irregular por la presencia de pequeños quistes de retención. 
Liberado el riñón se liga una arteria y dos venas correspondientes a la mitad inferior 
del mismo, se secciona la cápsula separándola del parénquima y se incide el polo ' infe-
rior en dos valvas con lo que se observa en la posterior un cálculo de cá l i z , primario 
inferior y e n laanterior otro cá l iz medio lo que obl iga a la resección de los dos tercios 
inferiores de parénquima. Se practica la hemostasia por pinzamiento de las boquillas 
vasculares y su posterior ligadura; se reconstruye la pelvis renal con tres puntos de 
catgut cromado atraumático 00 y se imbrica la cápsula sobre la superficie cruenta. La 
fijación del parénquima restante se hace a la pared posterior y a lo Deming; dejando 
dos avenamientos por contra-abertura se c iérra la pared por planos.- En ningún momen-
to se efectuó isquemia por compresión del pedículo. (Fig. N ° 3). 
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P O S T O P E R A T O R I O : Transcurre sin inconvenientes,- Alta el 1 4 - X - 6 4 . 

A N A T O M I A P A T O L O G I C A : Muestra lesiones de pielonefritis incipiente. 

C O N T R O L R A D I O L O G I C O P O S T O P E R A T O R I O : 2 0 - X - 6 4 . - S e observa una buena ex-
creción del medio de contraste constatando asi la integridad funciona! del muñón res-
tante.- (Fig. N°4 ) . 

Fig. 3 - Pieza operatoria 

Fig. 4 - Control postoperatorio 
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C O N C L U S I O N E S : El tema que motiva esta presentación ha sidoconsideradoampliamente 
en las lias. Jornadas Rioplatenses de Urología (M. del P. 1963) y en numerosos traba-
jos leídos en esta Sociedad. 
La conducta quirúrgica adoptada en nuestra enferma, creemos que ha sido la más ade-
cuada para su afección y el resultado satisfactorio. 


