TECNICA QUIRURGICA
SURGICAL TECHNIQUE

Abordaje percutineo renal en posicién decubito

supino (Valdivia Uria, 1987)

Percutaneous renal approach with Valdivia Uria
technique

Dr. Pablo Holst La litotricia percutdnea renal en dectibito supino ofrece miltiples ventajas en relacion con la posi-
cion en dectbito ventral; no requiere movilizar al paciente con lo cual no hay riesgo de extubacidn,
mejor manejo y control anestésico, y mejor mecanica ventilatoria. Desde el punto de vista técnico
cursa menor tiempo quirtigico (al evitar las demoras que ocasionan los cambios de posicion), la di-
reccion del amplatz permite que los fragmentos pequefios 0 medianos salgan por declive, facilita la
instrumentacion baja simultanea (cisto o ureteroscopia) y mejor acceso a grupos calicilares medios
y superiores, ya que el rifion en esta posicién no asciende como lo hace en decdbito prono.

Las desventajas de este procedimiento se encuentran en aquellos rifiones muy moviles, éstos ge-
neralmente rotan en sentido coronal, por lo que el polo inferior se ubica cercano a la linea media
(lo cual se resuelve colocando al paciente en posicién de Trendelemburgy con compresion abdo-
minal). De no contar con endocamara la posicion obligada a adoptar por el cirujano es muy inc6-
moda y en pacientes obesos requiere de amplatz mas largos.

No hay mayor incidencia de lesiones de peritoneo o colon en esta posicién que en dectbito prono.
Se describen a continuacion algunas consideraciones sobre la técnica en esta posicion, resta aclarar
que el resto de los pasos quirdrgicos son comunes a la nefrolitotricia percutanea en decdbito ventral.*
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Hospital Universitario Austral, 4

Pilar, Prov. de Buenos Aires,

Argentina. Figura 1. Mesa: Del lado ipsilateral al rifién a intervenir: cirujano, ayudante por detrds, mesa e instrumenta-
dota, del contralateral, equipo de radioscopia, cuya pantalla junto con la torre de la endocdmara se presen-
* Nota editorial tan con perfecta visualizacion para los cirujanos.
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Figuras 2 a y b. Posicidn del paciente: Paciente en dectbito supino, bajo anestesia general o local (para nefrostomias derivativas), si bien es po-
sible el empleo de anestesia local mas sedacion intravenosa para las nefrolitotricias como lo realiza el Dr. Valdivia Uria. Se coloca una bolsa de
irrigacion de 3 litros debajo de la fosa lumbar a intervenir. EIl brazo homolateral cruza el térax por delante, o sujeto al arco de la cabecera de la me-
sa. El contralateral extendido y generalmente es utilizado para el acceso endovenoso.

Figura 3. Esquema de tomografia: Esquema de una tomografia axial computada, en la que se ve como un trayecto de puncion renal percutaneo
izquierdo, incluso el intercostal, pasaria dorsal al colon con una bolsa de irrigacion de 3 litros colocada debajo de la fosa lumbar izquierda. (Modi-
ficado de anatomia renal aplicada a la cirugia percutanea, Algarabel y col., 1992)
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Figura 4. Puncién con aguja. Puncion con aguja 18 G, a aproximadamente 3 cm del borde de la bolsa de realce del flanco, en direccion al céliz a
abordar. Al acercarnos al caliz vemos cdmo la aguja produce una fovea sobre el mismo. (Signo de fovea calicilar), ésta es una sensacion tactil-vi-
sual de gran importacia para orientarnos en el plano correcto y evitar asi un sangrado innecesario.
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Figura 5. Casos complejos. En casos complejos, como se ve en el esquema, esta posicién brinda la posibilidad de abordar la via urinaria alta tan-
to en forma anterdgrada como retrograda simultaneamente.

Rev. Arg. de Urol. - Vol. 70 (2) 2005 123





