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NEFROSTOMIA EN ASA POR PUNCION
INDICACIONES, VENTAJAS Y APORTE TECNICO
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Introduccién

Es probable que si no hubiéramos visto publicado en el
Journal of Urology (vol. 124, pags. 324/5 - 1980) el nuevo
instrumento que para la colocacién de un _tubo de nefros-
tomfa en asa proponen E. D. Crawford y T. A. Borden de
la Universidad de Nueva México, nunca hubiéramos inten-
tado difundir este recurso que desde hace afios utilizamos
en el Instituto de Oncologfa “A. H. Roffo” de la U.N.B.A.

Historia de la nefrostomia

En 1581, Rousset introduce 1a operacién de nefrostomfa pa-
ra la exéresis de los célculos renales.

Relatos aislados se suceden en las centurias siguientes, co-
mo el de Schenck, el de Marchetti y el de Riolanc, en el
.siglo XVII. Este dltimo demuestra, en estudios anatémicos,
que se puede exponer el rifidn sin lesibn peritoneal, y pro-
pone la via posterior para evitar interesar la cavidad ab-
dominal.

Pero es en este siglo cuando | préctica de la nefrostomia
se generaliza y perfecciona. )
En forma ilustrada veremos como evoluciona su técnica
desde que Albarran, en 1909, la describe como una amplia
incisién en la convexidad renal, sin disecar al érgano y colo-
cando dos amplios tubos, que se exteriorizan por la misma
herida operatoria. Sus resultados: grandes hemorragias, aita
mortalidad.

En 1921, Marién diseca al rifion, lo exterioriza y regliza la
nefrostomia por puncién y divulsion, utilizando el dilatador
acanalado de Tripier: disminuyen marcadamente la hemo-
rragia y la mortalidad.

Una revisién de algunos textos cléasicos de Urologia, nos
permite darnos una idea de la evolucién de su técnica (pro-
yecciones).

En nuestro medio un sincero andlisis de veintitrés nefros-
tomlas clasicas realizadas por Ramirez, Costabel y Makler
demuestran 39,6 % de complicaciones. Ello nos indujo tam-
bién a realizar esta comunicacioén.

Indicaciones de la nefrostomia en asa

Desde que Wenzel propusiera en 1950 realizar las nefros-
tomias con un tubo multiperforado que atraviesa céliz supe-
rior e inferior, son muchos los que se fueron convenciendo
de sus ventajas.

Asi, Tressider lo preconiza en 1957 como drenaje tempo-
rario en las plasticas pieloureterales, relato que toman
Donald Smith y colaboradores para el- capftulo de Cirugia
del Rifién del “Tratado de Urologia” de Campbell. Comarr,
en 1964 y 1966, adoptan la nefrostomfa en asa como deri-
vacién en vejigas neurbgenas de pacientes parapléjicos.
Posteriormente, en 1967, Weyrauch y Rous actualizan sus
indicaciones, cuidados y manejos. Es de destacar que tan-
to Wenzel, su creador, como todos los otros autores, realizan
|a nefrostomia en asa practicando una pielotomia para pasar
el tubo de derivacién hacia ambos célices, tal como ilustra
este esquema de Weyrauch.

Nuestra experiencia en nefrostomfas se basa en més de un
centenar de derivaciones urinarias altas, realizadas como
solucién temporaria en el cancer de cérvix que consulta
inicialmente por anuria o como recurso definitivo en ese
mismo tumor que progresa por los parametrios, pese 2 la
terapéutica, y que por la biologia especial del mismo, que
tiene una lenta y preferente progresion locorregional, mata
a los pacientes por sus complicaciones urolégicas (uretero-
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Esquema n® 1. Forma clasica de realizar la nefrostomfa en asa.

hidronefrosi§, insuficiencia renal, sepsis a punto de partida
qel égrbol urinario) mucho antes que se produzca la genera-
lizacién de la enfermedad neoplasica.

Como la gran mayorfa de estas nefrostomias en asa se
realizan en rifiones uronefréticos, fo que constituye la prin-
cipal razén de la derivacién, creemos que la préctica de una
plelo'tomia es totalmente innecesaria, prolonga el acto qui-
rurgico y hasta puede ser causa de filtraciones extrarrenales
que retardan o entorpecen el posoperatorio.

Es patrimonio de la uronefrosis la existencia de pelvis muy
dilatadas, célices amplios con esfinteres aténicos con mus-
culat_ura pielocalicial vencida y cortical renal, adelgazada,
atrofiada por los procesos degenerativos que le condiciona
la urqgatl'a obstructiva, elementos todos que facilitan la
transfixién renal sin riesgos importantes y con la seguridad
de atravesar las cavidades renales que deben ser drenadas
al exterior.

En el Journal of Urology de setiembre de 1980, Crawford
y Borden presentan un nuevo instrumento por ellos ideado
para la colocacién de un tubo de nefrostomfa en asa. El
mismo consiste en una pieza semejante a un_histerémetro,
de material maleable, con mango y de unos 15cm de lon-
gitud, con el que atraviesan el rifidn de polo a polo para
arrastrar en su pasaje retrégrado a un tubo de Silastic de
nefrostomia.

Nosotros usamos desde hace cuatro afios la lanceta de los
equipos de drenaje aspirativo Hemosuctor, eligiendo para
eflo las construidas en aluminio, porque son maleables y
permiten adecuar su curvatura al rifién y al campo quirur-
gico que disponemos. A estas lancetas le quitamos la punta
y el filo liméndolos, haciendo a su extremo romo y redon-
deado en forma tal que al atravesar el parénquima renal no
dafie vasos importantes.




Esquema n® 2.. Caracteristicas de la lanceta que utilizamos
para realizar la nefrostomia en asa.

El cuerpo de la lanceta tiene un didmetro de 2,8 mm que
es idéntico al de una sonda K 30, por lo que el arrastre
de la misma no condiciona ningin desgarro ni traumatismo.
Pero su mayor ventaja estd en su extremo posterior, que
tiene un encastre con el tubo plastico de tipo arponado
que se conecta enchufando ambos componentes, el metal y
el plastico, sin necesidad de ninguna atadura ni punto trans-
fictive que los solidarice.

Ello permite que haya una continuidad entre los dos ele-
mentos sin resaltos ni relieves, tal como si fuera una verda-
dera aguja atraumaética. Y esta caracteristica permite obte-
ner otra ventaja de esta técnica, cual es la que solamente
se requiere el pasaje anterdgrado de la lanceta, reduciendo
la operaciéon a un simple y unico “enhebrado” del rifidn
que no requiere la diseccidon completa del érgano ni la de su
hilio y prescinde de la pielotomia. Solamente un dedo del
cirujano insinuado en el seno renal, controla la progresion
de la lanceta a través de la pelvis para asegurar su pasaje
transcavitario y proteger, rechazando, los elementos vascu-
lares del hilio renal impidiendo su dano en caso de trans-
fixibn mal orientada.

Por Gltimo queremos destacar las ventajas que le vemos a
la nefrostomia en asa por puncién, las que puntualizamos:

1} Facticilidad de ejecutarla sin movilizacion del rifion.

2) Evitar la diseccién del hilio renal.

3) Evitar la pielotomia.

4) Seguridad de mantener la derivacién bien colocada y

corregir facilmente la posicién de los orificios de dre-
naje.
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Esquema n? 3. Nefrostomia en asa por puncién.

5) El recambio del tubo se realiza con simplicidad y se-
guridad mediante traccién y arrastre, la misma asa
nefrostémica actlia de factor de fijacién del rifidén.

6) Provoca infima destruccién del parénquima renal por
el fino calibre, el extremo romo y no cortante de la lan-
ceta y su sistema de engarce con el tubo.

Inconvenientes de la nefrostomia en asa

1) Salida de punto de los orificios de drenaje, lo que se
corrige facilmente movilizando el asa, sobre todo si se
tiene la precaucién de marcar el “punto” correcto, con
-sefias en el tubo en la entrada y salida de piel, marcas
que al cabo de 24 horas se producen espontaneamente
por cambio de la coloracién del tubo.

2) Calibre del drenaje. Si bien el calibre externo del tubo
K 30 es francamente menor que el de cualquier sonda
Foley, Pezzer, o Malecot, el mejor aprovechamiento de
la relacién diametro externo y luz, en el material plas-
tico con relacion al latex, y el hecho de tener dos vias
de drenaje (cada una de las hemiasas) disminuyen las
diferencias.

Por ultimo, y como justificativo de este aporte técnico,
queremos ilustrar el instrumento ideado por De la Pefa en
1949 y que fuera muy recientemente simplificado por Val-
dés,22) que no presenta la simplicidad y ventajas del simple
recurso que pretendemos difundir.
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