94

LA SECCION DEL ISTMO DEL RINON EN HERRADURA

Dres, H. Pagliere e |, Secane
Servicio de Urologia
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Ruta 8 y Diego Pombo

Prov. de Buenos Aires

El rifién en herradura se presenta, segin Campbell de una vez en 400 a una en 1800
autopsias, variacidn hallada en las distintas estadisticas efectuadas, Como se compren-
de fécilmente, la incidencia de esta anomalia, relacionada cor el ndmerc de inter-
venciones renales, es francamente mayor; alin asi la experiencia personal del urélo-
gosuele limitarse a casos aislados, y pocos son los que ante la necesidad de seccionar
un grueso istmo parenquimatoso, no han vacilado ante las dificultades que otro pacien-
te le ocasioné.
Culp y Winterringer refieren la experiencia de la Clinica Mayo entre 1912 y 1953, lap-
so en que fueron intervenidos 137 pacientes con rifién en herradura, practicéndose la
seccién del istmo en 67. De éstos en 52 se realizé la nefrectomia, ocurrlendo en 3 he-
morragias considerables en el post-operatorio, y en 5 aparecieron fistulas urinarias
complicaciones éstas consecuentes a la seccién del parénquima y que tal vez hayan de-
terminado una actitud tan conservadora como lo evidencia el que en 70pacientes no se
haya seccionado el itsmo,
La individualizacién y secciénde los vasos que irrigan a éste, ha sido practicadaen al-
guna de las técnicas de seccidn; Kirchner refiere que su aporte arterial procede, ave-
ces, de la mesentérica inferior y que existe una arteria renal originada en la qorta
que se dirige al puente istmico. Los autores ya citados de la Clinica Mayo previenen
contra la posibilidad de que toda la irrigacién arterial de ambos segmentos renales pe-
netre a través del istmo y refieren que en dos casos de la serie, el cirujano abandon$ la
tentativa de la seccidn debido a la irregularidad de la irrigacién.
Pepersack, en el relato sobre este tema al 26 Congreso de la Sociedad Belgade Urolo-
gia, revista las variaciones en la seccién delistmo, yrecuerdaa Rovsing que preconi-
zaba la compresién del mismo con un angiotribo, procedimiento que parece imposible
de realizar cuando &ste es voluminuso; alguno ha dejado pinzas en permanencia, mien=
tras la mayoria recurre a puntos por transficcién sobre ambos segmentos, afrontando en
ocasjones la seccién cuneiforme previa de los extremos.
Hemos intervenido a dos pacientes con rifién en herradura y practicamos la hemostasia
de la siguiente manera: una vez liberada cuidadosamente la caraposterior, se pasan dos
cintas de catgut en forma circular, limitando entre ambas un segmento de tres o cuatro
centimetros de ancho, sobre el que recaerd la seccidén del istmo. Se cifien la cintas
comprimiendo el parénquima, y mientras se mantienen fuertemente apretadas se toman
con una pinza tipo Bertola en el punto en que se cruzan los cabos de cada una, man-
teniéndose la constriccién lograda con puntos de catgut crémico O que foman ambos
cabos; luego se secciona el istmo en el espacio comprendido entre ambas cintas. En u=-
gar de la cinta de catgut se puede emplear fascia de bovino recortada segdn necesidad,
y en Gltima.instancia, no disponiendo de otro material es posible extraer una tira de
aponeurosis del propio paciente. Lowsley ha utilizado en la solucién del problema tam=
bién cinta de catgut, pero en forma distinta a la que preconizamos.
En los dos pacientes en que realizamos esta técnica [obtuvimos una absoluta” seguridad
sobre la hemostasia lograda, lo que no parece obtenerse con ninguno de los procedi-
mientos conocidos, razén que creemos justificada el darla a conocer.
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RESUMEN .

Se propone un procedimiento utilizado endos pacientes cun rifién en herradura, en que
la seccién del istmo se efectus entre dos ligaduras circulares practicadas con cinta de
catgut, lografdose absoluta seguridad en la hemostasia.
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DISCUSION
Dr. Costa, c.’De qué calibre es la cinta que se usa?

Dr. Pagliere. La cinta que usamos es importada y de un espesor de aproximadamente un
centimefro.






