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“HEMINEFRECTOMIA EN HIDRONEFROSIS

Dres. MARCO A. CASTRIA * y OSMAR R. BELOSSI

En 1662, Nicolas Tulpius observé por primera vez la dilatacién de la
pelvis y célices'renales con atrofia progresiva del parénquima renal por aumen-
to de la presiéon hidrica.

" El estasis urinario superior se lo observa en la evolucién de variados fac-
tores obstructivos que pueden localizarse a distintos niveles del sistema excre-
tor de la orina,

Les factores ectasiantes son miltiples, congénitos o adquiridos, de indole
crganica o funtional, formando parte del sistema canalicular o estando fuera
de él.

Entre los principales componentes obstructivos capaces de determinar
hidronefrosis merecen citarse los siguientes: estenosis congénita del ostium
uretero piélico, litiasis, vasos arteriales anormales, bridas fibroticas, acodadu-
ras ureterales mantenidas por reaccién plastica o vasos aberrantes, rifion ecté-
pico, rifion en herradura, duplicacizn del sistema uretero pielocalicilar. etc.

La bacteriologia urinaria, los avances de la radiologia y el advenimiento
de la exploracion por isétopos radioactivos permiten valorar con precisién las
posibilidades regresivas del rifion hidronefrético.

Historia clinica N°¢ 136.177. Instituto de Cirugia de la provincia de Bs. As.

P. D., 16 afios de edad, mecénico.

Antecedentes: sin importancia.

Enfermedad actual: El 15 de julio de 1967 concurre a la guardia del Ins-
tituto de Cirugia consultando por dolor a nivel de regién lumbar izquierda,
consecutivo a trauma recibido en partido de fitbol. El examen clinico realiza-
do s3lo revela pufio percusién renal izquierda positiva. Tratamiento: reposo,
analgésicos y observacion. El 20 de julio, es decir cinco dias después, concurre
a Ccnsultorio Externo de Urologia refiriendo persistencia de dolor en region
traumatizada y escasa hematuria, total, intermitente e indolora.

Estado actual: El examen semiolégico permite comprobar discreto dolor
en punto costo muscular izquierdo. Resto sin particularidades. Examenes com-
plementarios: dentro de valores normales los correspondientes a sangre y orina.
Urograma excretor: discreta ectasia piélica y acodadura de segmento ureteral
supericr derecho. En lado izquierdo contorno renal impreciso e imagenes hidro-~
nefréticas, preferentemente medial e inferior en duplicacién de sistema ure-
tero pielocalicilar.

Se completa estudio radiolégico con arteriografia renal permitiendo la
misma visualizar circulacién arterial normal en polo superior de rifidn izquier-
do y escasa y con separacién acentuada de las arterias en el resto del parén-
quima. La faz nefrografica revela silueta renal aumentada de tamafio con
maltiples defectos de relleno y disminucién del espesor de la cortical

Circulacién renal derecha normal.

Rotulado como rifion hidronefrético con duplicacion del sistema canali-
cular se resuelve la intervencion quiriirgica que se realiza el 23 de octubre

de 1967.

Protocolo quirargico: Incisién costo abdominal de Goria, por planos hasta
rifisn. Se explora éste comprobandose bolsa piélica y hemirifion inferior con
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zonas de reblandecimiento, investigandose sistema vascular. Se procede a li-
gar bifurcacion de arteria renal que pasa por cara anterior de pelvis, compro-
bandose la isquemia consecutiva a la misma. La duplicacién del sistema excre-
tor permite comprobar pelvis inferior muy dilatada cuyo uréter se libera de
sus adherencias a nivel de unién uretero piélica que se encuentra muy estend-
tico. Se secciona rifion por zona de demarcacién izquémica procediéndose a li-
gar y seccionar uréter inferior lo mas préximo de sit abocamiento de su
congénere. Se fija hemirifién superior a miisculo psoas, avenamiento por con-
traabertura,

En el postoperatorio el paciente evoluciona favorablemente, siendo dado
de alta el 3 de noviembre.

El examen pielografico de control revela buena capacidad de concentra-
cién y eliminacion del segmento polar residual, correspondiendo su sistema
calicilar exclusivamente a su caliz superior.

El radiorenograma solicitado en su informe reza: “Trazado asimétrico,
ambos presentan alteraciones en la eliminacion de substancia radioactiva, pero
existe una diferencia marcada en la capacidad funcional, pues esta plenamente
disminuido en el izquierdo”.

El informe del centelleograma dice: “El rifion derecho se inscribe de
forma, tamafio dentro de limites normales. Del rifizn izquierdo se inscribe sélo
una porcién sin forma definida y con menor concentracién de substancia radio-
activa en relacion a una capacidad funcional disminuida’".

Estudio anatomo patolégico: “Macroscopia: rifion que mide 8 x 3, 5 x 4,
sin polo superior. Al corte la cipusula desprende con facilidad. Superficie ex-
terna de color rojo palido, lisa. Persistencia de lobulaciones fetales. Superficie
interna: atrofia del parénquima que en algunas zonas se encuentra reducida a
una pequefia capa, siendo su espesor de 12 mm. Calices v pelvis muy dilatados
con la mucosa recubierta de piqueteado hemorragico. Microscopia: coloracién
con hematcxilina-eosina, P.A.S., y Van Giesson: hidronefrosis. Pielitis y ure-
teritis cronica. Dep:sito calcico por debajo del epitelio pielocalicilar. En algu-
nas zonas el epitelio esta ulcerado”.

Ceonsideraciones

La nefrectomia parcial constituye la excéresis de un segmento de parén-
quima renal patolégico consecutivo a procesos de naturaleza litiasica, tumoral,
bacilar, quistica, traumatica, etc.

La nefrectomia parcial en el presente caso se comporta como heminefrec-
tomia en razén de la existencia de la duplicacién del sistema uretero pieloca-
licilar, constituyéndose en una intervencion de necesidad dada la edad del
paciente y estado anatomo funcional del rifion opuesto.

La cirugia conservadora se realizé en base a estudio completo del pa-
tomia en razén de la existencia de la duplicacién del sistema urétero pieloca-
por excrecién, arteriografia renal, radiorenograma y centelleograma que nos
permitié valorar la localizacién de la lesion, la vascularizacién del segmento
renal residual y la permeabilidad del sistema excretor.

Conclusidn

Presentamos un paciente de 16 afios de edad afectado de hidronefrosis
izquierda en rifion con duplicaci¢n del sistema canalicular. La compresién de
la pelvis por la bifurcacién de la arteria renal y el segmento estendtico a nivel
del ostium uretérico fueron los factores condicionantes de la patologia que
determinaron la heminefrectomia. El acierto de la tactica empleada se traduce
en la evolucion favorable del paciente.
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Urograma: hidronefrosis izquivrda

Arteriografia renal

Hidrons{r
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