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LA SECCION DEL ISTMO DEL RIÑON EN HERRADURA 
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El riñón en herradura se presenta, según Campbel l de una vez en 6 0 0 a una en 1800 
autopsias, var iac ión hallada en las distintas estadísticas efectuadas.Como se compren-
de fácilmente, la incidencia de esta anomal ía , relacionada cor el número de inter-
venciones renales, es francamente mayor; aún asi la experiencia personal del uró lo-
gosue le limitarse a casos ais lados, y pocos son los que ante la necesidad de seccionar 
un grueso isfmo parenquimatoso, no han vac i lado ante las dificultades que otro pac ien -
te íe ocasionó. 

C u l p y Winterr inger refieren la exper iencia de la C l í n i c a M a y o entre 1912 y 1953, lap-
so en que fueron intervenidos 137 pacientes con riñón en herradura, practicándose la 
sección del istmo en 67. De éstos en 52 se real izó la nefrectomla, ocurriendo en 3 he -
morragias considerables en el post-operatorio, y en 5 aparecieron fístulas urinarias 
compl icaciones éstas consecuentes a la sección del parénquima y que tal vez hayan de -
terminado una actitud tan conservadora como lo ev idenc ia el que en 70pacientes no se 
haya seccionado el itsmo. 
La ind iv idua l izac ión y sección de los vasos que irrigan a éste, ha sido practicada en a l -
guna de las técnicas de sección; Kirchner refiere que su aporte arterial procede, a v e -
ces, de la mesentérica inferior y que existe una arteria renal or ig inada en la aorta 
que se dir ige al puente Istmico. Los autores ya citados de la C l í n i c a M a y o previenen 
contra la posibi l idad de que toda la irr igación arterial de ambos segmentos renales pe -
netre a través del istmo y refieren que en dos casos de la serie, el cirujano abandonó la 
tentativa de la sección debido a la irregularidad de la irr igación. 
Pepersack, en el relato sobre este tema al 26 Congreso de la Soc iedad Belga de U ro l o -
g í a , revista las var iaciones en la sección del istmo, y r e cue rdaa Rovsing que precon i -
zaba la compresión del mismo con un angiotr ibo, procedimiento que parece imposible 
de real izar cuando éste es voluminoso; a Iguno ha dejado pinzas en permanencia, m ien -
tras la mayoría recurre a puntos por transficción sobre ambos segmentos, afrontando en 
ocasiones la sección cuneiforme previa de los extremos. 
Hemos intervenido a dos pacientes con riñón en herradura y practicamos la hemostasia 
de la siguiente manera: una vez liberada cuidadosamente la cara posterior, se pasan dos 
cintas de catgut en forma c i rcu lar , limitando entre ambas un segmento de tres o cuatro 
centímetros de ancho, sobre el que recaerá la sección del istmo. Se c iñen la cintas 
comprimiendo el parénquima, y mientras se mantienen fuertemente apretadas se toman 
con una pinza tipo Bertola en eí punto en c^ue se cruzan los cabos de cada una, man-
teniéndose la constricción lograda con puntos de catgut crómico O que toman ambos 
cabos; luego se secciona eJ istmo en el espacio comprendido entre ambas cintas. En l u -
gar de la cinta de catgut se puede emplearfascia de bovino recortada según necesidad, 
y en últ ima.instancia, no disponiendo de otro material es posible extraer una tira de 
aponeurosis del propio paciente. Lowsley ha ut i l izado en la solución 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, razón que creemos justificada el darla a conocer. 



95 

LA SECCION DEL ISTMO DEL R IÑON EN HERRADURA 

R E S U M E N 

Se propone un procedimiento ut i l i zado en dos pacientes con riñón en herradura, en que 

la sección del istmo se efectuó entre dos ligaduras circulares practicadas con cinta de 

catgut, lográndose absoluta seguridad en la hemostasia. 
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D I S C U S I O N 

Dr. Costa. . De qué cal ibre es la cinta que se u s a ? 
Cf 

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

centímetro. 




