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NEFRECTOMIA RETROPERITONEAL EN UNA 
PIO NEFROSIS CON ECTOPIA PELVIANA 

" P N mérito a la brevedad, expondré en forma suscinta la historia 
clínica que da lugar a esta comunicación. 

Se t ra ta de u n joven de 18 años, que en m a r z o de 1 9 3 4 nota p o r p r imera 
vez que sus or inas son turbias , lo que le hace consul tar a u n médico, pocos días 
después, tiene u n intenso dolor en e! b a j o vientre y es in te rnado en u n hosp i ta l , 
donde pasados a lgunos días fué somet ido a una in tervención, practicándosele u n a 
apendicectomía; a los pocos días de operado, tiene u n nuevo a taque do loroso que 
dura a lgunas horas , le hacen una rad iograf ía sin que esto permit iera establecer 
la causa de su dolencia y pocos días después es dado de a l t a ; a los tres meses, se 
reproduce el a taque doloroso , pero esta vez, con la apar ic ión de u n t u m o r en 
el h ipogas t r io , con d i sminuc ión de la cant idad de or ina, sin f r íebre y que cede 
a los ocho días, coincidiendo con una gran pol iurea y h e m a t u r i a . 

Desde entonces los episodios se repi ten a in tervalos variables, son siempre 
piréticos y seguidos de pol iurea y hematur ia , en los ú l t imos t i empos el r i t m o de 
los ataques se ha acelerado. 

Ingresa al Servicio de u ro log ía el 16 de m a y o de 1 9 3 5 . 

Estado actual. — E x a m e n general sin par t icular idades, apirético, no tiene 
dolores, micción n o r m a l . Or inas 1 ? , 2" y 3 9 vaso, l igeramente tu rb ias con pe-
queños g r u m o s de pus . 

Exp lo rac ión uretral N " 2 2 : N o hay residuo vesical. R iñones n o se pa lpan . 

Cromocistoscopía. -—• Mucosa vesical no rma l , or if ic ios ureterales n o r m a l -
mente implan tados , el derecho expulsa r í tmicamente or inas l ímp idas ; el i zqu ie r -
do, si bien tiene a lgunas contracciones, no expulsa l í qu ido a l g u n o ; el índ igo car-
m í n aparece a los cua t ro m i n u t o s p o r el r i ñ o n derecho; el i zqu ie rdo no da el imi-
nación a los veinte m i n u t o s de observación. 

Radiografía simple JV" 1. — N o se observa nada anormal , p ie lograf ía des-
cendente Nos . 2, 3 y 4 hacen ver u n r iñon derecho con vías escretorias ligera-
mente dilatadas, el i zqu ie rdo no da sombra a lguna . 

H I S T O R I A C L I N I C A : 





Se intenta una pie lograf ía izquierda ascendente, no se puede penet rar más 
de tres cent ímetros en el uréter y el l íqu ido inyectado ref luye a la vejiga sin dar 
sombra pielográfica. U n a rad iograf ía i n su f l ando aire en la vejiga n o apor ta da to 
de interés. 

A los 11 días de estar in te rnado, tiene u n a taque do loroso en el h ipogas t r i o 
con ligera elevación térmica y fo rmac ión en dicha región de u n t u m o r du ro , do -
loroso, del t a m a ñ o de una n a r a n j a . A los tres días cesan los dolores, se p roduce 
pol iurea hematúr ica y desaparece la t u m o r a c i ó n . 

El 6 de j u n i o se Intenta o t ra pie lograf ía ascendente, sin resu l tado; el 10 del 
m i s m o mes, nuevo cólico renal, esta vez la t empera tu ra sube a 3 8 y 3 9 grados ; 

F igura 5 

reaparece el t u m o r con intensos dolores, y el 22 de j u n i o , después de esperar doce 

días que el cólico cediera para operarle en f r í o , es operado, pues el estado general 

se desmejora. 
Decidida la operación, me p ropuse seguir la vía ext raper í toneal , el desarrol lo 

del acto qui rúrg ico jus t i f icó p lenamente la elección de esta vía . 
Operación. — Incisión desde el anil lo inguinal ex te rno hasta dos traveses 

de dedo po r arriba de la espina ilíaca an te ro super ior y s iguiendo el pliegue in -
guinal . Sección de p lanos musculares y l igadura de los vasos h ípogás t r icos ; lle-
gado al per i toneo se lo despega y se lo separa hacia la línea media, se reparan 
hacia afuera y p r o f u n d a m e n t e los vasos ilíacos. Se inicia el desprendimien to del 
t u m o r renal que ocupa la casi to ta l idad del campo opera tor io , se liga u n pedículo 
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vascular que desde el polo superior del t u m o r va hacía arriba en dirección de la 
aorta . C o m o las adherencias no permiten cont inuar el desprendimiento del tumor 
renal que, po r otra parte, está muy tenso, se aspira el contenido, dando salida a 
unos 5 0 0 gramos de pus denso. Hago a continuación el desprendimiento sub-

F i g . 6 — R i ñ ó n y pe lv i s r e n a l e x t r a í d o s . 

capsular, aprovechando la brecha abierta en el r iñón. pero las dificultades se re-
nuevan al llegar a la pelvis dilatada y adherida y allí debo continuar desprendien-
do la pelvis de los tejidos circunvecinos, hacia el borde interno, se reconoce o t ro 
pedículo vascular que se secciona y un tercero que se aborda por el polo inferior, 
que también se secciona y liga. 

E n la parte p r o f u n d a e inferior de la pelvis renal se reconoce el uréter, que 
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l igo y secciono, p u d i e n d o así ex t raer el t u m o r renal . Q u e d a en la a m p l i a cavidad 
restos de cápsula y pelvis renal que se a b a n d o n a n : d r e n a j e y cierre parc ia l . 

E s q u e m a que d e m u e s t r a los d i s t i n t o s pedículos» 

I CONSIDERACIONES. 

De la descripción que antecede se deduce que la incisión díó 
amplio campo operatorio, que el contenido séptico p u d o ser evacua-
do sin contaminar el peritoneo, que los dist intos pedículos, que 
fueron examinados cuidadosamente antes de su sección y ligadura 
se alcanzaron fácilmente y que el drenaje de la cavidad resultante 
se hizo, como toda la operación, por vía extraperítoneal, así pues, 
considero que sólo un error de diagnóstico puede justificar la vía 
transperitoneal con frecuencia seguida en casos semejantes. 


