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ABORDAJE TRANSPLEURQTRANSDIAFRAGMATICO POR TORACOFRENOTRANSCONDROLAPAROTOMIA 

PARA LA EXERESIS DE GRANDES TUMORES RENALES, DE LA VIA EXCRETORA ALTA 

Y TUMORES RETROPERITONEALES DEL AREA TORACOABDOMINAL 

Dr. A lva r inhas , F ranc isco M. 

Es obv io menc ionar que la región ret roper i toneal super ior , topo-
grá f i camente , co r responde al sector que en ana tomía se denomi -
na: to racoabdomina l Por lo tanto, el aborda je qu i rú rg i co de las 
es t ruc turas tumora les que en él as ienten lo debe ser ten iendo en 
cuen ta la barrera ana tóm ica que para su acceso signif ica la 
porc ión infer ior de la jaula torác ica. 
Es por tal mot ivo que, s igu iendo a otros autores, hemos procedi -
do, se lec t ivamente, en los casos de tumores renales a desarrol lo 
p redominan te de su polo super ior , así c o m o tumores de la vía 
excretora alta con gran t a m a ñ o neoplás ico expand ido al parén-
qu ima renal super ior y en tumores ret roper i toneales de la región 
to racoabdomina l super ior , a abordar los med ian te toracofrenola-
parotomías. 
Según las c i r cuns tanc ias y moda l i dades anatomopato lóg icas de 
cada caso, so lemos elegir ent re un cor to n ú m e r o de inc is iones de 
toraco laparo tomías. 
La inc is ión de H u m p h r e y s , q u e so lemos prefer i r para el aborda je 
de los grandes t umores renales con desarro l lo p redominan te en 
su polo super ior , es una toracofrenotranscondrolaparotomia del 
9" espac io o del lecho de la 10* costi l la, que reseca un pequeño 
segmento de car t í lago costal (para evitar las molest ias posopera-
torias de la c ica t r izac ión condra l ) , el d ia f ragma se inc inde en 
sent ido anteroposter ior , ev i tando el cen t ro f rén ico, y sin llegar a 
los pi lares poster iores. El segmen to abdomina l de la incis ión 
t ranscur re desde la secc ión cond ra l hasta el omb l igo , en sent ido 
descenden te e in terno, secc ionando t ransversa lmente al múscu -
lo recto anter ior del a b d o m e n y even tua lmen te l legando a la 
aper tu ra de la vaina aponeuró t i ca del múscu lo recto contra la-
teral. 
Su rend im ien to , tanto a de recha c o m o para la región toracoabdo-
mina l izqu ierda, es exce lente en cuan to a la a m p l i t u d del c a m p o 
qu i rú rg i co ob ten ido , y la expos ic ión del ped ícu lo renal se obt iene 
en fo rma frontal . 
La inc is ión de Gar lock es t a m b i é n una to racof reno laparo tomía 
del 9" espac io (o del lecho de la 10a cost i l la), pero su segmento 
abdom ina l , ob l i cuo y descenden te , no llega al ombl igo, no 
secc iona el múscu lo recto anter ior del a b d o m e n , desc iende por 
su borde externo en una med ida según las neces idades de 
a m p l i t u d del c a m p o qu i rú rg i co requer ido por la patología a tratar. 
Es lógico admi t i r la mayor versat i l idad de esta to raco laparo tomía, 
sobre todo en patología del re t roper i toneo izqu ierdo, cuando se 
requiere decolar muy a m p l i a m e n t e el co lon descendente . 
En a lgunas opo r tun idades hemos op tado por la toracof reno lapa-
rotomía baja de Ho l l inwor th (10° espacio) . Tumores altos del 
ret roper i toneo, pero de m o d e r a d o tamaño. Así c o m o en una 
opo r tun idad hemos recur r ido a la gran to raco laparo tomía del 9o 

espacio con laparotomía med iana x i fopub iana, para la mayor 
expos ic ión del p lano cavoaór t ico total. 

Tenemos q u e hacer espec ia l menc ión de la moda l idad por 
nosotros seguida, en la prác t ica de la exéresis de tumores del 
h ipocondr io izqu ierdo. C u a n d o p rocedemos a d i cha c i rugía me-
d iante to raco f reno laparo tomía izqu ierda, lo hacemos co locándo-
se el operador a la de recha , es dec i r , de f rente a la incis ión, lo 
cual permi te ac tuar en f o rma f ronta l con la mano diestra ante las 
es t ruc turas vasculares med ia les y super iores. 
El c ierre de la to raco f reno laparo tomía debe ser m inuc ioso en lo 
que a la sutura del d ia f ragma se ref iere, c u i d a n d o la hemostasia y 
el he rme t i smo del piso del tórax. El c ierre de la to racotomía lo 
e fec tuamos en fo rma c lás ica, con drena je bajo agua de la 
cav idad pleural . El segmen to per i toneal se cierra con perfecta 
per i ton izac ión y d rena je ext raper i toneal . Eventua lmente con dre-
naje Intraper i toneal , si así lo requ i r iesen las c i r cuns tanc ias 
operat ivas. 

P r e s e n t a m o s n u e s t r a e x p e r i e n c i a e n el a b o r d a j e p o r 
to raco f reno laparo tomía , para la exéresis de t umores renales, de 
la vía excretora alta y t umores ret roper i toneales, basada en la 

casu ís t i ca de In tervenc iones p rac t i cadas en el Servic io de 
Uro logía del Hospi ta l J. A. Fernández, a cargo del Prof. Dr. S. A. 
Rebaud i ; Servicio de Urología del Hospi ta l Pr ivado de ¡a Asocia-
c ión Mu tua l del Transpor te Au tomotor ; Cl ín ica de la Soc iedad 
Por tuguesa de Benef icenc ia y Socorros Mutuos .y de la ac t iv idad 
pr ivada. 
La m i sma consta de 18 pac ientes, cuyas histor ias c l ín icas 
a d j u n t a m o s resumidas en lo f u n d a m e n t a l de su patología y 
moda l i dad operat iva real izada. 
La patología in tervenida en nuest ros casos ha s ido la s iguiente: 

1) Carc inoma de cé lu las c laras del r iñon 11 
2) Carc inoma t rans ic ional de la vía excretora alta 2 
3) Ca rc inoma de la cor t ica l adrena l 1 
4) L iposarcoma ret roper i toneal 1 
5) L in foma d i fuso l in focí t ico de r iñon 1 
6) Men ing ioma quís t ico ret roper i toneal 1 

Para la r e s o l u c i ó n q u i r ú r g i c a de la pato logía d e nues t ra 
casuís t ica hemos recur r ido a In tervenc iones por la vía toracoab-
domina l , según las s igu ientes var iantes técn icas de abordaje ; 
para un total de 18 casos t ra tados med ian te toracof reno laparoto-
mía h e m o s proced ido t amb ién según las s igu ientes var iantes 
técn icas: 

1) Toraco f reno t ranscondro laparo tomía de H u m p h r e y s , de-
recha 6 

2) Toraco f reno t ranscondro laparo tomía de H u m p h r e y s , iz-
qu ie rda 3 

3) Toraco f reno laparo tomía de Gar lock, derecha 2 
4) Toraco f reno laparo tomía de Gar lock, izquierda 2 
5) Toracotomía baja de Ho l l inwor th , derecha 1 
6) Toracotomía baja de Ho l l inwor th , izquierda 1 
7) Toraco laparo tomía x i fopub iana , derecha 1 
8) Toraco laparo tomía x i fopub iana, izqu ierda 1 

Podemos conc lu i r , con nuest ra modesta exper ienc ia , que la vía 
to racoabdomina l es una exce lente moda l idad de aborda je qu i rú r -
g ico para la exéresis de los g randes t umores renales a desarrol lo 
de su polo super ior , así como de los t umores de la vía excretora 
alta con gran tamaño e invasión del pa rénqu ima renal o con gran 
uronef ros is y t umores ret roper i toneales del área to racoabdomina l 
super ior . 
La e x p e r i e n c i a r e c o g i d a c o n las d i s t i n t a s v a r i a n t e s d e 
to raco f reno laparo tomías nos permi te conc lu i r que la técn ica de 
H u m p h r e y s se muest ra como la más versáti l y rentab le en lo que 
se refiera al aborda je de los g randes tumores del re t roper i toneo 
super ior . 

Casuís t ica 

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

Sexo mascu l ino , 62 años. 
Hematur ia y gran t u m o r pa lpab le en el h ipocondr io derecho . 
Rx urograma excretor y ar ter iograf ía renal select iva: t u m o r de 
r iñon de recho a gran desarro l lo en su polo super ior y par te med ia . 

Operación: t o raco f reno lapa ro tomía de H u m p h r y e s , derecha. 
Nef rec tomía amp l iada . L in fadenec tomía regional. 
Buena evo luc ión posoperator ia . 
Buena evo luc ión alejada. 

I n f o rme de Ana tomía Pato lóg ica (Dr. Pacuche l l i ) : 
Carc inoma renal de célu las claras. Gangl ios regionales: l ibres. 
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2) Carlos Viegas - Sociedad Portuguesa - H. Cl. n° 2387, 1980 
Sexo mascul ino, 59 años. 
Dolor sordo y constante en el h ipocondr io derecho. 

| Síndrome febril prolongado, pérdida de peso, astenia y anorexia. 
Ecografía: masa ocupante de contorno difuso en hipocondrio 
derecho. Urograma excretor: riñon derecho globalmente aumen-
tado de tamaño con borramiento de la arqui tectura pielocalicial. 
T.A.C.: formación tumoral retroperitoneal que engloba el riñon 
derecho. Formaciones mult i lobuladas periaortocava en contigüi-
dad con la formación perirrenal. 

Operación: toracofrenotranscondrolaparotomía xi fopubiana dere-
cha Exéresis en bloque de una masa retroperitoneal de aspecto 
l ipomatoso juntamente con el riñon derecho. Ligadura de los 
vasos renales previa disección del espacio intercavo aórtico, 
luego de remover las formaciones l ipomatosas de la cara anterior 
de aorta y vena cava inferior. Disección que abarcó desde el 
t ronco celíaco a la arteria mesentérica superior. 

In forme de Anatomía Patológica (Dr. Col i l las): 
Liposarcoma de la atmósfera perirrenal. Invasión del parénquima 
renal. Formaciones ganglionares de igual característ ica histológi-
ca. Todas estas formaciones semejan estar encapsuladas en una 
fascia vascular. 
Evolución posoperatoria: buena. 

| Evolución alejada: mala. El enfermo cont inúa posteriormente con 
cobaltoterapia y poster iormente con quimioterapia. 
Fallece dos años después de la intervención. 

3) Carmelo Porto - A.M.T.A. - H. Cl. n° 00413, 1980 
Sexo mascul ino, 53 años. 
Dolor en el hipocondrio izquierdo. Hematuria, pérdida de peso 
y s índrome febril prolongado. Se palpa un gran tumor en el 
f lanco izquierdo que comunica su matidez a base de tórax 
izquierdo. 
Por radiología y T.A.C. se concluye el diagnóstico de tumor renal 
izquierdo de gran tamaño (34 cm de eje mayor). 
Operación: toracofrenotranscondrolaparotomia xi fopubiana iz-
quierda. Investigación y l igadura del pedículo renal izquierdo en 
el área submesocól ica según técnica de Mallis y Patton. 
En este t iempo se practicó la l infadenectomía regional. 
Ya desvascularizada la gran masa tumoral, se procede a su 
exéresis, previo decolamiento colónico izquierdo, de arriba hacia 
abajo caminando por el plano diafragmático. 

In forme de Anatomía Patológica (Dr. Pacuchel l i ) : 
Carcinoma renal de células claras, que compromete la totalidad 
del r iñon, su atmósfera adiposa perirrenal y la cola de páncreas, 
lo cual obliga a la esplenectomía y pancreatectomía caudal. 

I Evolución posoperatoria: buena. 
Evolución alejada: mala 
Fallece a los 6 meses por metástasis pulmonares. 

4) Luis B. Godoy - Hospital J. A. Fernández 
H. Cl. n° 206582, 1980 

Sexo masculino, 47 años. 
Masa ocupante en hemicerebro derecho. Tumor primitivo del 
riñon derecho, a gran desarrollo en el polo superior. 
Operación: toracofrenolaparotomía de Humphreys, derecha. 
Nefrectomía ampliada. Linfadenectomía regional. Cavotomía y 
embolectomía de la vena renal (émbolo neoplásico). 
Buena evolución posoperatoria. 
Evolución alejada. 
Fallece dos años después por metástasis pulmonares. 
Informe de Anatomía Patológica n° 1 0 7 7 4 7 : 
Carcinoma renal de células claras. Embolia neoplásica de la vena 
renal. 

5) Pedro Curto Rovira - Hospital J. A. Fernández 
H. Cl. n" 212807, 1981 

Sexo masculino, 71 años. 
Tumor de gran tamaño en el f lanco e hipocondr io derechos. 
Hematuria de gran magni tud. Diagnóstico por T.A.C.: tumor del 
riñon derecho a desarrollo en el polo superior. 

Operación: toracofrenolaparotomía de Humphreys, derecha. 
Nefrectomía ampliada. Linfadenectomía regional. 
Buena evolución posoperatoria. 
Evolución alejada: buena. Se opera de adenoma de próstata en 
1984. 

Informe de Anatomía Patológica n° 9 8 4 6 : 
Carcinoma renal de óelulas claras. Ganglios regionales libres. 

6) Gary Gorblasky - Hospital J. A. Fernández 
H. Cl. n° 213063, 1981 

Sexo mascul ino, 45 años. 
Tumor renal derecho que ocupa la total idad del área lumbar 
derecha. 
Operación: t o raco f reno t ranscondro laparo tomía de recha de 
Humphreys. 
Nefrectomía ampliada. Linfadenectomía regional. 
Buena evolución posoperatoria. Mala evolución alejada. 
Fallece a los 3 años de la intervención por metástasis hepáticas. 

In forme de Anatomía Patológica n° 9 9 4 9 : 
Carcinoma renal a células claras. Pieza de nefrectomía de 
20 x 15 x 10 cm. 
Ganglios regionales invadidos. 

7) Clotilde Navas - Hospital J. A. Fernández 
H. Cl. n" 215240, 1982 

Sexo femenino, 58 años. 
Dolor abdominal superior. Tumor palpable en el h ipocondr io 
izquierdo, tamaño mandar ina. Por radiología y T.A.C. se concluye 
el diagnóstico de tumor retroperitoneal del hemiabdomen supe-
rior izquierdo. 
Antecedente: t iroidectomía total hace 5 años por Ca de tiroides. 
Operación: toracof renolaparotomía baja de Hol l inworth, iz-
quierda. 
Se practica la exéresis de una masa tumoral tamaño mandarina 
que hace cuerpo con la cola del páncreas. Esplenectomía por 
estar incluido el h i lio esplénico en el área tumoral . 

In forme de Anatomía Patológica n° 1 1 0 4 8 : 
Nesidioblastoma. Tumor endocr inoide de probable origen pan-
creático. 
Evolución posoperatoria: mala. La paciente desarrolla un cuadro 
de hemorragia digestiva por úlcera gástrica aguda perforada. 
Se pract ican dos intervenciones gastroduodenales. La paciente 
fallece por sepsis grave. 

8) Pedro Walter Ottonello - Hospital J. A. Fernández 
H. Cl. n° 220612, 1982 

Sexo mascul ino, 56 años, 
Insuficiencia renal aguda. Hematur ia. Diagnóstico de tumor renal 
derecho por T.A.C. Hemodiál isis en el preoperatorio. 

Operación: toracofrenolaparotomía derecha de Humphreys. 
Nefrectomía ampliada. Linfadenectomía regional y ureterectomía 
total al evidenciar la macroscopia tratarse de un tumor de la vía 
excretora alta. 
Evolución posoperatoria de alta complej idad. Anuria tratada con 
hemodiál isis. Hemorragia digestiva por úlcera duodenal perfo-
rada. 
Se trató con cierre simple. Segundo episodio de H D.A. (gastritis 
hemorrágica); se trató con gastrectomía subtotal. 
Evolución mediata: buena. Evolución alejada: metástasis única en 
el pulmón. Tratamiento con quimioterapia. Actual: metástasis en 
el fémur. 

In forme de Anatomía Patológica n° 1 2 9 8 9 : 
Carcinoma transicional de la pelvis renal. Uronefrosis. 

9) Héctor Collazzi - Hospital J. A. Fernández 
H. Cl. n° 225071, 1983 

Sexo mascul ino, 58 años. 
Hematur ia y tumor palpable en el h ipocondr io derecho. 
Diagnóstico de tumor del polo superior del riñon derecho por 
radiología y T.A.C. 
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Operación: toracofrenolaparotomía derecha de Humphreys. 
Nefrectomía ampl iada. Linfadenectomía regional. 
Buena evolución posoperatoria. Buena evolución alejada. 

In forme de Anatomía Patológica n° 1 4 3 9 7 : 
Carcinoma renal de células claras. Ganglios libres. 

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

Sexo mascul ino, 69 años. 
Comienza su enfermedad actual, hace 1 año, con dolor cólico 
derecho y hematuria. Riñon derecho palpable tumoral de gran 
tamaño. Radiología: litiasis múl t ip le renopiél ica. Uronefrosis. 
Arteriografía renal: tumor renal del polo superior. 
Uretrocistoscopia: sin patología neoplásica. 

Operación: toracofrenolaparotomía derecha de Garlock, prolon-
gada a infraumbil ical . 
Nefrouretectomía total y ampl iada. L infadenectomía regional. 
Cavotomía exploradora. Embolectomía del t rombo neoplásico de 
la vena renal derecha. 

Informe de Anatomía Patológica (Dr. Pacuchel l i ) : 
Pieza de nefrouretectomía t o ta l Riñon de 3 6 x 2 6 x 9 c m . 
Uronefrosis. Carcinoma epitelial de la pelvis renal con invasión 
del parénquima renal y el grupo calici lar superior. Litiasis múlt i-
ple renopiélica. Uréter compromet ido en su segmento superior. 
Ganglios libres. Embolo neoplásico en la vena renal. Buena 
evolución posoperatoria. Control alejado: bueno. 

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

Sexo mascul ino, 3 6 años. 
Operado en 1976 por osteocondrosarcoma del extremo inferior 
del fémur, pierna derecha. Amputac ión en el tercio superior. 
Hematuria, dolor y tumor palpable en el h ipocondr io izquierdo. 
Urograma excretor y arteriografía renal concluyen el diagnóstico 
de tumor renal derecho. Se efectúa T.A.C. de tórax y abdomen, 
así como centel lograma óseo. Unica lesión: tumor renal izquierdo 
de gran desarrollo a predominio en el polo superior. 

Operación: toracofrenolaparotomía izquierda de Garlock. 
Nefrectomía ampliada. Linfadenectomía regional. 

In forme de Anatomía Patológica (Dr. Col i l las): 
Carcinoma renal de células claras. Ganglios regionales: libres. No 
presenta invasión de la atmósfera perirrenal. 
Evolución posoperatoria: buena. Evolución alejada: buena. 

12) Hortensio Quijano - Hospital J. A. Fernández 
H. Cl. n" 229580, 1983 

Sexo mascul ino, 72 años. 
Antecedentes de patología vascular, central y periférica. 
A.C.V. reciente. Recuperado. Hematur ia, dolor y tumor palpable 
en el h ipocondr io izquierdo. Radiología y T.A.C. conf i rman el 
diagnóstico de tumor renal de gran tamaño. 

Operación: toracofrenolaparotomía izquierda de Humphreys. 
Nefrectomía ampl iada. Linfadenectomía regional. 

In forme de Anatomía Patológica n° 1 6 2 7 4 : 
Carcinoma renal de células claras, que ocupa el polo superior y 
parte media del riñon. No infiltra la capsula. Ganglios regionales: 
libres. Evolución posoperatoria: mala. Sepsis a anaerobios. 
H.D.A. Fallece en el posoperatorio mediato. 

13) Francisco Quirós - Hospital J. A. Fernández 
H. Cl. n° 236512, 1984 

Sexo mascul ino, 50 años. 
Hematuria y tumor palpable en el hipocondrio izquierdo. 
Se conc luye el d iagnóst ico de tumor renal izquierdo por 
radiología convencional, T.A.C. y arteriografía selectiva. Tumor 
del polo superior del riñon izquierdo, de gran tamaño. 

Operación: toracofrenolaparotomía izquierda, baja, de Holl in-
worth. 
Nefrectomía ampliada. Linfadenectomía regional. 

In forme de Anatomía Patológica n° 1 9 2 5 2 : I 
Carcinoma renal de células claras. 
Buena evolución posoperatoria. Evolución alejada: buena. 

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

Sexo femenino, 59 años. 
Tumor de gran tamaño en el h ipocondr io derecho. Hematur ia y 
dolor; 6 meses de evolución. 
Se c o n c l u y e el d iagnós t i co por radio logía convenc iona l , 
arteriografía con embol ización de la arteria renal y T.A.C.: tumor 
del r iñon izquierdo. 

Operación: toracofrenolaparotomía de Humphreys izquierda. 
Nefrectomía ampl iada. Linfadenectomía regional. 

In forme de Anatomía Patológica (Dr. Pacuchel l i ) : 
Pieza de nefrectomía de 1.750 g. Carcinoma renal de células 
claras. Invasión de la cápsula y atmósfera perirrenal. Vena renal 
con émbolo neoplásico. Ganglios regionales con invasión neoplá-
sica. 
Evolución posoperatoria: buena. Evolución mediata: se presenta 
un cuadro de colecistit is aguda por cálculo enclavado en el 
cístico. 

Operación: laparotomía derecha en charnela de Czerney-Kocher-
Kauch. Colecistectomía y exéresis de cuatro formaciones tumora-
les (adenopatías) en la región precavo y laterocavo derecha, 
suprahileal. 

In forme de Anatomía Patológica (Dr. Pacuchel l i ) : 
Colecistitis aguda. Invasión neoplásica de igual carácter histológi-
co que la intervención anterior en ganglios extirpados. 
Evolución posoperatoria del segundo posoperatorio: mal estado 
general, se está desarrol lando un cuadro de impregnación neo-
plásica. 

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

Sexo femenino, 57 años. 
Cuadro doloroso de hipocondr io derecho. Una ecografía mostró 
una formación tumoral no dependiente de la vía biliar. Se 
concluye diagnóstico de tumor de la glándula suprarrenal por 
T.A.C. y arteriografía selectiva de la arteria renal y de arteria de la 
suprarrenal. 

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

Sexo femenino, 33 años. 
Paciente proveniente del Servicio de Neurocirugía, con diagnósti-
co de meningioma quíst ico en reloj de arena a evolución lumbar 
derecha, en contacto con r iñon, al que desplaza anatómica-
mente. 

Operación: toracofrenolaparotomía derecha, baja, de Holl in-
worth. Quistectomía. 
Buena evolución posoperatoria. Evolución alejada: buena. 

15) Alfredo Rafanelli - Hospital J. A. Fernández 
H. Cl. n" 243847, 1985 

Sexo mascul ino, 57 años. 
Síndrome paraneoplásico. Hematur ia y s índrome febri l prolon-
gado. 
Se concluye el diagnóstico de tumor renal izquierdo por T.A.C. 

Operación: toracofrenolaparotomía izquierda de Humphreys. 
Nefrectomía ampl iada. Linfadenectomía regional. 
Buena evolución posoperatoria. Evolución alejada: buena. 

Informe de Anatomía Patológica n° 2 1 2 8 2 : 
Pieza de nefrectomía de 1.000 g. Carcinoma renal de células 
claras. 
Invasión de los ganglios regionales. 
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Operación: toracofrenolaparotomía derecha de Garlock. 
Exéresis de una formación tumoral encapsulada que correspon-
de a la glándula suprarrenal. 

Informe de Anatomía Patológica n° 2 2 6 1 2 : 
Carcinoma de la cortical adrenal. 
Buena evolución del posoperatorio. Actualmente en tratamiento 
con quimiotetrapia. T.A.C. de control posoperatorio sin lesiones 
metastásicas. 

18) Amalia de Méndez Souza - Sociedad Portuguesa de 
Beneficencia y Socorros Mutuos 
Hospital privado portugués. 

Sexo femenino, 72 años. 
La paciente es estudiada por hipertensión arterial. 
El radiorrenograma muestra una importante alteración funcional 
del riñon izquierdo. 
El urograma excretor: ausencia de función renal izquierda. 
Uronefrosis con atrofia de la cortical. Litiasis pequeña en la pelvis 
renal izquierda. Riñon derecho: s/p. 
T.A.C.: riñon izquierdo aumentado de tamaño con importante 
uronefrosis. 
No obstante los informes de los estudios realizados, la impresión 
clínica de tumor del riñon izquierdo lleva a la intervención con el 
diagnóstico de posible tumor del riñon izquierdo. 
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