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Introducción 

Es probable que si no hubiéramos visto publicado en el 
Journal of Urology (vol. 124, págs. 324/5 - 1980) el nuevo 
instrumento que para la colocación de un tubo de nefros-
tomía 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 años utilizamos 
en el Instituto de Oncología "A. H. Roffo" de la U.N.B.A. 

Historia de la nefrostomía 
En 1581, Rousset introduce la operación de nefrostomfa pa-
ra la exéresis de los cálculos renales. 
Relatos aislados se suceden en las centurias siguientes, co-
mo el de Schenck, el de Marchetti y el de Riolano, en el 
siglo XVII. Este último demuestra, en estudios anatómicos, 
que se puede exponer el riñón sin lesión peritoneal, y pro-
pone la vía posterior para evitar interesar la cavidad ab-
dominal. , , , . . 
Pero es en este siglo, cuando la práctica de la nefrostomía 
se generaliza y perfecciona. 
En forma ilustrada veremos cómo evoluciona su técnica 
desde que Albarran, en 1909, la describe como una ampha 
incisión en la convexidad renal, sin disecar al órgano y colo-
cando dos amplios tubos, que se exteriorizan por la misma 
herida operatoria. Sus resultados: grandes hemorragias, alta 
mortalidad. 
En 1921, Marión diseca al riñón, lo exterioriza y realiza la 
nefrostomfa por punción y divulsión, utilizando el dilatador 
acanalado de Tripier: disminuyen marcadamente la hemo-
rragia y la mortalidad. 
Una revisión de algunos textos clásicos de Urología, nos 
permite darnos una idea de la evolución de su técnica (pro-
yecciones) . 
En nuestro medio un sincero análisis de veintitrés nefros-
tomtas clásicas realizadas por Ramírez, Costabel y Makler 
demuestran 39,6 % de complicaciones. Ello nos indujo tam-
bién a realizar esta comunicación. 

Indicaciones de la nefrostomía en asa 
Desde que Wenzel propusiera en 1950 realizar las nefros-
tomías con un tubo multiperforado que atraviesa cáliz supe-
rior e inferior, son muchos los que se fueron convenciendo 
de sus ventajas. 
Así, Tressider lo preconiza en 1957 como drenaje tempo-
rario en las plásticas pieloureterales, relato que toman 
Donald Smith y colaboradores para el capítulo de Cirugía 
del Riñón del "Tratado de Urología" de Campbell. Comarr, 
en 1964 y 1966, adoptan la nefrostomía en asa como deri-
vación en vejigas neurógenas 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 
la nefrostomía en asa practicando una pielotomia para pasar 
el tubo de derivación hacia ambos cálices, tal como ilustra 
este esquema de Weyrauch. 
Nuestra experiencia en nefrostomfas se basa en más de un 
centenar de derivaciones urinarias altas, realizadas como 
solución temporaria en el cáncer de cérvix que consulta 
inicialmente por anuria o como recurso definitivo en ese 
mismo tumor que progresa por los parametrios, pese a la 
terapéutica, y que por la biología especial del mismo, que 
tiene una lenta y preferente progresión locorregional, mata 
a los pacientes por sus complicaciones urológicas (uretero-

Esquema rfi 1. Forma clásica de realizar la nefrostomía en asa. 

hidronefrosis, insuficiencia renal, sepsis a punto de partida 
del árbol urinario) mucho antes que se produzca la genera-
lización de la enfermedad neoplásica. 
Como la gran mayoría de estas nefrostomías en asa se 
realizan en ríñones uronefróticos, lo que constituye la prin-
cipal razón de la derivación, creemos que la práctica de una 
pielotomia es totalmente innecesaria, prolonga el acto qui-
rúrgico y hasta puede ser causa de filtraciones extrarrenales 
que retardan o entorpecen el posoperatorio. 
Es patrimonio de la uronefrosls la existencia de pelvis muy 
dilatadas, cálices amplios con esfínteres atónicos con mus-
culatura pielocalicial vencida y cortical renal, adelgazada, 
atrofiada por los procesos degenerativos que le condiciona 
la uropatía obstructiva, elementos todos que facilitan la 
transfixión 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 colocación de un tubo de nefrostomía en asa. El 
mismo consiste en una pieza semejante a un histerómetro, 
de material maleable, con mango y de unos 15 cm de lon-
gitud, con el que atraviesan el riñón de polo a polo para 
arrastrar en su pasaje retrógrado a un tubo de Silastic de 
nefrostomía. 
Nosotros usamos desde hace cuatro años la lanceta de los 
equipos de drenaje aspirativo Hemosuctor, eligiendo para 
ello las construidas en aluminio, porque son maleables y 
permiten adecuar su curvatura al riñón y al campo quirúr-
gico que disponemos. A estas lancetas le quitamos la punta 
y el filo limándolos, haciendo a su extremo romo y redon-
deado en forma tal que al atravesar el parénquima renal no 
dañe vasos importantes. 
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Esquema r\<> 2.. Característ icas de la lanceta que ut i l izamos 
para realizar la nefrostomía en asa. 

El cuerpo de la lanceta tiene un diámetro de 2,8 mm que 
es idéntico al de una sonda K 30, por lo que el arrastre 
de la misma no condiciona ningún desgarro ni traumatismo. 
Pero su mayor ventaja está en su extremo posterior, que 
tiene un encastre con el tubo plástico de tipo arponado 
que se conecta enchufando ambos componentes, el metal y 
el plástico, sin necesidad de ninguna atadura ni punto trans-
fictivo 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 atraumática. Y esta característica permite obte-
ner otra ventaja de esta técnica, cual es la que solamente 
se requiere el pasaje anterógrado de lá lanceta, reduciendo 
la operación a un simple y único "enhebrado" del riñon 
que no requiere la disección completa del órgano ni la de su 
hlllo y prescinde de la pielotomía. Solamente un dedo del 
cirujano insinuado en el seno renal, controla la progresión 
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 daño en caso de trans-
fixión mal orientada. 
Por último queremos destacar las ventajas que le vemos a 
la nefrostomía en asa por punción, las que puntualizamos: 
1} Factibilidad de ejecutarla sin movilización del riñón. 
2) Evitar la disección del hilio renal. 
3) Evitar la pielotomía. 
4) Seguridad de mantener la derivación bien colocada y 

corregir fácilmente la posición de los orificios de dre-
naje. 

Esquema rfi 3. Nefrostomía en asa por punción. 

5) El recambio del tubo se realiza con simplicidad y se-
guridad mediante tracción y arrastre, la misma asa 
nefrostómica actúa de factor de fijación del riñón. 

6) Provoca ínfima destrucción 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 nefrostomía en asa 

1) Salida de punto de los orificios de drenaje, lo que se 
corrige fácilmente movilizando el asa, sobre todo si se 
tiene la precaución de marcar el "punto" correcto, con 
señas en el tubo en la entrada y salida de piel* marcas 
que al cabo de 24 horas se producen espontáneamente 
por cambio de la coloración del tubo. 

2) Calibre del drenaje. Si bien ei calibre externo del tubo 
K 30 es francamente menor que el de cualquier sonda 
Foley, Pezzer, o Malecot, el mejor aprovechamiento de 
la relación diámetro externo y luz, en el material plás-
tico con relación al látex, y el hecho de tener dos vías 
de drenaje (cada una de las hemiasas) disminuyen las 
diferencias. 

Por último, y como justificativo de este aporte técnico, 
queremos ilustrar el instrumento ideado por De la Peña 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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