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ABORDAJE TRANSPLEUROTRANSDIAFRAGMATICO POR TORACOFRENOTRANSCONDROLAPAROTOMIA
PARA LA EXERESIS DE GRANDES TUMORES RENALES, DE LA VIA EXCRETORA ALTA
Y TUMORES RETROPERITONEALES DEL AREA TORACOABDOMINAL

Dr. Alvarinhas, Francisco M.

Es obvio mencionar que la regién retroperitoneal superior, topo-
graficamente, corresponde al sector que en anatomia se denomi-
na: toracoabdominal. Por lo tanto, el abordaje quirurgico de las
estructuras tumorales que en ¢l asienten lo debe ser teniendo en
cuenta la barrera anatémica que para su acceso significa la
porcién inferior de la jaula toracica.

Es por tal motivo que, siguiendo a otros autores, hemos procedi-
do, selectivamente, en los casos de tumores renales a desarrollo
predominante de su polo superior, asi como tumores de la via
excretora alta con gran tamano neoplasico expandido al parén-
quima renal superior y en tumores retroperitoneales de la region
toracoabdominal superior, a abordarlos mediante toracofrenola-
parotomias.

Segun las circunstancias y modalidades anatomopatologicas de
cada caso, solemos elegir entre un corto nimero de incisiones de
toracolaparotomias.

La incisién de Humphreys, que solemos preferir para el abordaje
de los grandes tumores renales con desarrollo predominante en
su polo superior, es una toracofrenotranscondrolaparotomia del
¥ espacio o del lecho de a 107 costilla, que reseca un pequeio
segmento de cartilago costal (para evitar las molestias posopera-
torias de la cicatrizacion condral), el diafragma se incinde en
sentido anteroposterior, evitando el centro frénico, y sin llegar a
los pilares posteriores. EI segmento abdominal de la incision
transcurre desde la secciéon condral hasta el ombligo, en sentido
descendente e interno, seccionando transversalmente al muscu-
lo recto anterior del abdomen y eventualmente liegando a la
apertura de la vaina aponeurdtica del musculo recto contrala-
teral.

Su rendimiento, tanto a derecha como para la region toracoabdo-
minal izquierda, es excelente en cuanto a la amplitud del campo
quirdrgico obtenido, y la exposicion del pediculo renal se obtiene
en forma frontal.

La incision de Garlock es también una toracofrenolaparotomia
del 9° espacio (o del lecho de la 107 costilla), pero su segmento
abdominal, oblicuo y descendente, no llega al ombligo, no
secciona el musculo recto anterior del abdomen, desciende por
su borde externo en una medida segun las necesidades de
amplitud del campo quirdrgico requerido por la patologia a tratar.

Es l6gico admitir la mayor versatilidad de esta toracolaparotomia,
sobre todo en patologia del retroperitoneo izquierdo, cuando se
requiere decolar muy ampliamente el colon descendente.

En algunas oportunidades hemos optado por la toracofrenolapa-
rotomia baja de Hollinworth (10° espacio). Tumores altos del
retroperitoneo, pero de moderado tamano. Asi como en una
oportunidad hemos recurrido a la gran toracolaparotomia del 9°
espacio con laparotomia mediana xifopubiana, para la mayor
exposicion del plano cavoadrtico total.

Tenemos que hacer especial mencion de la modalidad por
nosotros seguida, en la practica de la exéresis de tumores del
hipocondrio izquierdo. Cuando procedemos a dicha cirugia me-
diante toracofrenolaparotomia izquierda, lo hacemos colocando-
se el operador a la derecha, es decir, de frente a la incision, 1o
cual permite actuar en forma frontal con la mano diestra ante {as
estructuras vasculares mediales y superiores.

El cierre de la toracofrenolaparotomia debe ser minucioso en lo
que a la sutura del diafragma se refiere, cuidando la hemostasia y
el hermetismo del piso del térax. El cierre de la toracotomia lo
efectuamos en forma cldsica, con drenaje bajo agua de la
cavidad pleural. El segmento peritoneal se cierra con perfecta
peritonizacién y drenaje extraperitoneal. Eventualmente con dre-
naje intraperitoneal, si asi lo requiriesen las circunstancias
operativas.

Presentamos nuestra experiencia en el abordaje por
toracofrenolaparotomia, para ‘a exéresis de tumores renales, de
la via excretora alta y tumores retroperitoneales, basada en la
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casufstica de intervenciones practicadas en el Servicio de
Urologia del Hospital J. A. Ferndndez, a cargo del Prof. Dr. S. A.
Rebaudi; Servicio de Urologia del Hospital Privado de la Asocia-
cién Mutual del Transporte Automotor; Clinica de la Sociedad
Portuguesa de Beneficencia y Socorros Mutuos.y de la actividad
privada.

La misma consta de 18 pacientes, cuyas historias clinicas
adjuntamos resumidas en lo fundamental de su patologia y
modalidad operativa realizada.

La patologia intervenida en nuestros casos ha sido la siguiente:

1) Carcinoma de células claras del rifion
2) Carcinoma transicional de la via excretora alta
3) Carcinoma de la cortical adrenal
4) Liposarcoma retroperitoneal ........... ... .........
5) Linfoma difuso linfocitico de rifion .................
6) Meningioma quistico retroperitoneal ................
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Para la resolucién quirdrgica de la pawlogia de nuestra
casuistica hemos recurrido a intervenciones por la via toracoab-
dominal, segun las siguientes variantes técnicas de abordaje;
para un total de 18 casos tratados mediante toracofrenolaparoto-
mia hemos procedido también segln las siguientes variantes
técnicas:

—

Toracofrenotranscondrolaparotomia de Humphreys, de-
TECNA e
Toracofrenotranscondrolaparotomia de Humphreys, iz-
QUIETAA . o e
Toracofrenolaparotomia de Garlock, derecha
Toracofrenolaparotomia de Garlock, izquierda
Toracotomia baja de Hollinworth, derecha
Toracotomia baja de Hollinworth, izquierda
Toracolaparotomia xifopubiana, derecha
Toracolaparotomia xifopubiana, izquierda
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Podemos concluir, con nuestra modesta experiencia, que la via
toracoabdominal es una excelente modalidad de abordaje quirur-
gico para la exéresis de los grandes tumores renales a desarrollo
de su polo superior, asi como de los tumores de la via excretora
alta con gran tamano e invasion del parénquima renal o con gran
uronefrosis y tumores retroperitoneales del &rea toracoabdominal
superior.

La experiencia recogida con las distintas variantes de
toracofrenolaparotomias nos permite concluir que la técnica de
Humphreys se muestra como la mas versatil y rentable en lo que
se refiera al abordaje de los grandes tumores del retroperitoneo
superior.

Casuistica

1) Custodio Dias - A.M.T.A. = H. Cl. n° 168-88, 1979

Sexo masculino, 62 anos.

Hematuria y gran tumor palpable en el hipocondrio derecho.
Rx urograma excretor y arteriografia renal selectiva: tumor de
rifion derecho a gran desarrollo en su polo superior y parte media.
Operacién: toracofrenolaparotomia de Humphryes, derecha.
Nefrectomia ampliada. Linfadenectomia regional.

Buena evolucién posoperatoria.

Buena evolucién alejada.

informe de Anatomia Patologica (Dr. Pacuchelli):

Carcinoma renal de células claras. Ganglios regionales: libres.



2) Carlos Viegas - Sociedad Portuguesa - H. Cl. n° 2387, 1980
Sexo masculino, 59 anos.

Dolor sordo y constante en el hipocondrio derecho.

Sindrome febril prolongado, pérdida de peso, astenia y anorexia.
Ecografia: masa ocupante de contorno difuso en hipocondrio
derecho. Urograma excretor: rinon derecho globalmente aumen-
tado de tamafio con borramiento de la arquitegtura pielocalicial.
T.A.C.: formacién tumoral retroperitoneal que engloba el rifion
derecho. Formaciones multilobuladas periaortocava en contigli-
dad con la formacién perirrenal.

Operacién: toracofrenotranscondrolaparotomia xifopubiana dere-
cha. Exéresis en bloque de una masa retroperitoneal de aspecto
lipomatoso juntamente con el rifion derecho. Ligadura de los
vasos renales previa diseccién del espacio intercavo aortico,
luego de remover las formaciones lipomatosas de la cara anterior
de aorta y vena cava inferior. Diseccion que abarcd desde el
tronco celiaco a la arteria mesentérica superior.

Informe de Anatomia Patoldgica (Dr. Colilias):

Liposarcoma de la atmdsfera perirrenal. Invasion del parénquima
renal. Formaciones ganglionares de igual caracteristica histolégi-
ca. Todas estas formaciones semejan estar encapsuladas en una
fascia vascular.

Evolucién posoperatoria: buena.
Evolucion alejada: mala. El enfermo continua posteriormente con
cobaltoterapia y posteriormente con quimioterapia.

Fallece dos anos después de la intervencién.

3) Carmelo Porto - A.M.T.A. - H. Cl. n° 004/3, 1980

Sexo masculino, 53 anos.

Dolor en el hipocondrio izquierdo. Hematuria, pérdida de peso
y sindrome febril prolongado. Se palpa un gran tumor en el
flanco izquierdo que comunica su matidez a base de toérax
izquierdo.

Por radiologia y T.A.C. se concluye el diagndstico de tumor renal
izquierdo de gran tamano (34 cm de eje mayor).

Operacién: toracofrenotranscondrolaparotomia xifopubiana iz-
quierda. Investigacion y ligadura del pediculo renal izquierdo en
el 4rea submesocdlica segln técnica de Mallis y Patton.

En este tiempo se practicé la linfadenectomia regional.

Ya desvascularizada la gran masa tumoral, se procede a su
exéresis, previo decolamiento coldnico izquierdo, de arriba hacia
abajo caminando por el plano diafragmatico.

Informe de Anatomia Patolégica (Dr. Pacuchelli):

Carcinoma renal de células claras, que compromete la totalidad
del rifion, su atmdsfera adiposa perirrenal y la cola de pancreas,
lo cual obliga a la esplenectomia y pancreatectomia caudal.

Evolucién posoperatoria: buena.
Evolucion alejada: mala
Fallece a los 6 meses por metastasis pulmonares.
4) Luis B. Godoy - Hospital J. A. Fernandez
H. Cl. n° 206582, 1980
Sexo masculino, 47 anos.

Masa ocupante en hemicerebro derecho. Tumor primitivo del
rinon derecho, a gran desarrollo en el polo superior.

Operacion: toracofrenolaparotomia de Humphreys, derecha.

Nefrectomia ampliada. Linfadenectomia regional. Cavotomia y
embolectomia de la vena renal (émbolo neoplasico).

Buena evolucion posoperatoria.
Evolucioén alejada.

Fallece dos afios después por metastasis pulmonares.
Informe de Anatomia Patoldgica n° 107747:
Carcinoma renal de células claras. Embolia neoplasica de la vena
renal.
5) Pedro Curto Rovira - Hospital J. A. Fernandez
H. Cl. n° 212807, 1981
Sexo masculino, 71 afos.
Tumor de gran tamano en el flanco e hipocondrio derechos.

Hematuria de gran magnitud. Diagndstico por T.A.C.: tumor del
rinon derecho a desarrollo en el polo superior.

Operacion: toracofrenolaparotomia de Humphreys, derecha.
Nefrectomia ampliada. Linfadenectomia regional.
Buena evolucién posoperatoria.
Evolucién alejada: buena. Se opera de adenoma de prostata en
1984.
Informe de Anatomia Patoldgica n° 9846:
Carcinoma renal de ¢elulas claras. Ganglios regionales libres.
6) Gary Gorblasky - Hospital J. A. Fernandez

H. Cl. n° 213063, 1981
Sexo masculino, 45 afos.

Tumor renal derecho que ocupa la totalidad del &rea lumbar
derecha.

Operacion: toracofrenotranscondrolaparotomia derecha de
Humphreys.

Nefrectomia ampliada. Linfadenectomia regional.

Buena evolucién posoperatoria. Mala evolucion alejada.
Fallece a los 3 anos de la intervencion por metastasis hepaticas.
Informe de Anatomia Patoldgica n° 9949:

Carcinoma renal a células claras. Pieza de nefrectomia de
20x15x10cm.

Ganglios regionales invadidos.

7) Clotilde Navas - Hospital J. A. Fernandez
H. Cl. n° 215240, 1982

Sexo femenino, 58 afos.

Dolor abdominal superior. Tumor palpable en el hipocondrio
izquierdo, tamafio mandarina. Por radiologiay T.A.C. se concluye
el diagnéstico de tumor retroperitoneal del hemiabdomen supe-
rior izquierdo.

Antecedente: tiroidectomia total hace 5 afios por Ca de tiroides.
Operacion: toracofrenolaparotomia baja de Hollinworth, iz-
quierda.

Se practica la exéresis de una masa tumoral tamano mandarina
que hace cuerpo con la cola del pancreas. Esplenectomia por
estar incluido el hilio esplénico en el area tumoral.

Informe de Anatomia Patolégica n° 11048:

Nesidioblastoma. Tumor endocrinoide de probable origen pan-
creético.

Evolucién posoperatoria: mala. La paciente desarrolla un cuadro
de hemorragia digestiva por Ulcera gastrica aguda perforada.

Se practican dos intervenciones gastroduodenales. La paciente
fallece por sepsis grave.
8) Pedro Walter Ottonello - Hospital J. A. Ferndndez

H. Cl. n° 220612, 1982
Sexo masculino, 56 anos.
Insuficiencia renal aguda. Hematuria. Diagndéstico de tumor renal
derecho por T.A.C. Hemodialisis en el preoperatorio.
Operacion: toracofrenolaparotomia derecha de Humphreys.

Nefrectomia ampliada. Linfadenectomia regional y ureterectomia
total al evidenciar la macroscopia tratarse de un tumor de la via
excretora alta.

Evolucién posoperatoria de alta complejidad. Anuria tratada con
hemodialisis. Hemorragia digestiva por Ulcera duodenal perfo-
rada.

Se trat6 con cierre simple. Segundo episodio de H.D.A. (gastritis
hemorragica); se traté con gastrectomia subtotal.

Evolucion mediata: buena. Evolucién alejada: metastasis Unica en
el pulmén. Tratamiento con quimioterapia. Actual: metastasis en
el fémur.
Informe de Anatomia Patolégica n° 12989:
Carcinoma transicional de la pelvis renal. Uronefrosis.
9) Héctor Collazzi - Hospital J. A. Fernandez
H. Cl. n° 225071, 1983
Sexo masculino, 58 anos.
Hematuria y tumor palpable en el hipocondrio derecho.

Diagndstico de tumor del polo superior de! rifion derecho por
radiologia y T.A.C.




Operacién: toracofrenolaparotomia derecha de Humphreys.
Nefrectomia ampliada. Linfadenectomia regional.
Buena evolucidon posoperatoria. Buena evolucion alejada.

Informe de Anatomia Patoldgica n° 14397:
Carcinoma renal de células claras. Ganglios libres.

10) Antonio Ferndndez Garcia - Hospital Privado de A.M.T.A.
H. Cl. n° 32-36, 1983

Sexo masculino, 69 anos.

Comienza su enfermedad actual, hace 1 afio, con dolor célico
derecho y hematuria. Rinon derecho palpable tumoral de gran
tamano. Radiologia: litiasis multiple renopiélica. Uronefrosis.

Arteriografia renal: tumor renal del polo superior.
Uretrocistoscopia: sin patologia neoplasica.

Operaci6n: toracofrenolaparotomia derecha de Garlock, prolon-
gada a infraumbilical.

Nefrouretectomia total y ampliada. Linfadenectomia regional.

Cavotomia exploradora. Embolectomia del trombo neoplasico de
la vena renal derecha.

Informe de Anatomia Patoldgica (Dr. Pacuchelli):
Pieza de nefrouretectomia total. Rifion de 36 x26x9 cm.

Uronefrosis. Carcinoma epitelial de la pelvis renal con invasion
del parénquima renal y el grupo calicilar superior. Litiasis multi-
ple renopiélica. Uréter comprometido en su segmento superior.
Ganglios libres. Embolo neopldsico en la vena renal. Buena
evolucién posoperatoria. Control alejado: bueno.

11) Antonio Bugge (Particular) - Hospital Aleman, 1983

Sexo masculino, 36 anos.

Operado en 1976 por osteocondrosarcoma del extremo inferior
del fémur, pierna derecha. Amputacién en el tercio superior.

Hematuria, dolor y tumor palpable en el hipocondrio izquierdo.
Urograma excretor y arteriografia renal concluyen el diagnostico
de tumor renal derecho. Se efectua T.A.C. de térax y abdomen,
asi como centellograma éseo. Unica lesidon: tumor renal izquierdo
de gran desarrollo a predominio en el polo superior.
Operacion: toracofrenolaparotomia izquierda de Garlock.
Nefrectomia ampliada. Linfadenectomia regional.

Informe de Anatomia Patoldgica (Dr. Colillas):

Carcinoma renal de células claras. Ganglios regionales: libres. No
presenta invasion de la atmosfera perirrenal.

Evolucién posoperatoria: buena. Evolucién alejada: buena.

12) Hortensio Quijano - Hospital J. A. Fernandez
H. Cl. n° 229580, 1983

Sexo masculino, 72 anos.

Antecedentes de patologia vascular, central y periférica.
A.C.V. reciente. Recuperado. Hematuria, dolor y tumor palpable
en el hipocondrio izquierdo. Radiologia y T.A.C. confirman el
diagnostico de tumor renal de gran tamano.

Operacién: toracofrenolaparotomia izquierda de Humphreys.
Nefrectomia ampliada. Linfadenectomia regional.

Informe de Anatomia Patologica n° 16274:

Carcinoma renal de células claras, que ocupa el polo superior y
parte media del rifion. No infiltra la capsula. Ganglios regionales:
libres. Evolucién posoperatoria: mala. Sepsis a anaerobios.
H.D.A. Fallece en el posoperatorio mediato.

13) Francisco Quirés - Hospital J. A. Fernandez
H. Cl. n° 236512, 1984
Sexo masculino, 50 anos.
Hematuria y tumor palpable en el hipocondrio izquierdo.

Se concluye el diagnostico de tumor renal izquierdo por
radiologia convencional, T.A.C. y arteriografia selectiva. Tumor
del polo superior del rifon izquierdo, de gran tamano.
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Operacion: toracofrenolaparotomia izquierda, baja, de Hollin-
worth.

Nefrectomia ampliada. Linfadenectomia regional.

Informe de Anatomia Patoldgica n° 19252:
Carcinoma renal de células claras.
Buena evolucion posoperatoria. Evolucion alejada: buena.

14) Aurora Catalina Stecone - Hospital J. A. Fernédndez
H. Cl. n° 228469, 1984

Sexo femenino, 33 anos.

Paciente proveniente del Servicio de Neurocirugia, con diagndsti-
co de meningioma quistico en reloj de arena a evolucién lumbar
derecha, en contacto con rifion, al que desplaza anatémica-
mente.

Operacién: toracofrenolaparotomia derecha, baja, de Hollin-
worth. Quistectomia.
Buena evolucion posoperatoria. Evolucién alejada: buena.

15) Alfredo Rafanelli - Hospital J. A. Fernandez
H. Cl. n° 243847, 1985

Sexo masculino, 57 anos.

Sindrome paraneoplédsico. Hematuria y sindrome febril prolon-
gado.

Se concluye el diagnéstico de tumor renal izquierdo por T.A.C.

Operacién: toracofrenolaparotomia izquierda de Humphreys.
Nefrectomia ampliada. Linfadenectomia regional.
Buena evoluciéon posoperatoria. Evolucion alejada: buena.

Informe de Anatomia Patoldgica n° 21282:

Pieza de nefrectomia de 1.000 g. Carcinoma renal de células
claras.

Invasion de los ganglios regionales.

16) Ester de Azcuna (Particular)
Hospital Privado A.M.T.A., 1985

Sexo femenino, 59 anos.

Tumor de gran tamano en el hipocondrio derecho. Hematuria y
dolor; 6 meses de evolucién.

Se concluye el diagnastico por radiologia convencional,
arteriografia con embolizacion de la arteria renal y T.A.C.: tumor
del rifon izquierdo.

Operacion: toracofrenolaparotomia de Humphreys izquierda.
Nefrectomia ampliada. Linfadenectomia regional.

Informe de Anatomia Patologica (Dr. Pacuchelli):

Pieza de nefrectomia de 1.750 g. Carcinoma renal de células
claras. Invasién de la capsula y atmosfera perirrenal. Vena renal
con émbolo neoplasico. Ganglios regionales con invasion neopla-
sica.

Evolucion posoperatoria: buena. Evoluciéon mediata: se presenta
un cuadro de colecistitis aguda por céalculo enclavado en el
cistico.

Operacion: laparotomia derecha en charnela de Czerney-Kocher-
Kauch. Colecistectomia y exéresis de cuatro formaciones tumora-
les (adenopatias) en la regién precavo y laterocavo derecha,
suprahileal.

Informe de Anatomia Patolégica (Dr. Pacuchelli):

Colecistitis aguda. Invasion neoplasica de igual caracter histologi-
co que la intervencion anterior en ganglios extirpados.
Evolucion posoperatoria del segundo posoperatorio: mal estado
general, se esta desarrollando un cuadro de impregnacion neo-
plasica.

17) Atrio Nieves - Hospital J. A. Fernandez
H. Cl. n° 247775, 1985

Sexo femenino, 57 anos.

Cuadro doloroso de hipocondrio derecho. Una ecografia mostré
una formacién tumoral no dependiente de la via biliar. Se
concluye diagnéstico de tumor de la glandula suprarrenal por
T.A.C. y arteriografia selectiva de la arteria renal y de arteria de la
suprarrenal.



Operacién: toracofrenolaparotomia derecha de Garlock.
Exéresis de una formacién tumoral encapsulada que correspon-
de a la glandula suprarrenal.

Informe de Anatomia Patoldgica n° 22612:
Carcinoma de la cortical adrenal,
Buena evolucién del posoperatorio. Actualmente en tratamiento

con quimiotetrapia. T.A.C. de control posoperatorio sin lesiones
metastasicas.

18) Amalia de Méndez Souza - Sociedad Portuguesa de
Beneficencia y Socorros Mutuos
Hospital privado portugués.
Sexo femenino, 72 afos.
La paciente es estudiada por hipertension arterial.
El radiorrenograma muestra una importante alteracién funcional
del riflon izquierdo.
El urograma excretor: ausencia de funcién renal izquierda.
Uronefrosis con atrofia de la cortical. Litiasis pequena en la pelvis
renal izquierda. Rifion derecho: s/p.
T.A.C.: rifon izquierdo aumentado de tamafo con importante
uronefrosis.
No obstante los informes de los estudios realizados, la impresién
clinica de tumor del rifion izquierdo lleva a la intervencién con el
diagndstico de posible tumor del rifion izquierdo.
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