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NEFRECTOMIA POR UNA GRAN HIDRONEFROSIS MAR-
ZUPIALIZADA A TRAVES DEL PERITONEO ANTERIOR 

Por los Dres. ARMANDO TRABUCCO y CONSTANTE COMOTTO 

El caso que presentamos nos p lan teó un p rob l ema qui rúrg ico que h u b o de 
ser resuelto en el m o m e n t o , al que le ha l l amos u n a solución que nos p e r m i t i ó 
z a n j a r una d i f icu l tad que parecía insalvable, cons igu iendo un resul tado i n m e d i a t o 
y a le jado tan excelente, que nos i m p u l s ó a someter el caso a la consideración de 
nuestros es t imados colegas. 

Se t rata de una c n f e i m a de } 1 años de edad que ingresó al servicio el 29 de abri l del 

corr iente año , enviada desde la M a t e r n i d a d P a r d o p o r presentar un t rayecto u r i na r io f i s t u lo so 

p o s t o p e r a t o r i o de la pared a b d o m i n a l an te r io r . 
En la anamnes i s la en fe rma nos re f i r ió que desde dos años atrás, n o t a b a p r i nc ipa lmen te 

en el cierre de sus ropas, que su vientre a u m e n t a b a percept ib lemente , a expensas de u n a t u m o -
ración que se desarrol laba en su f l anco derecho, pe ro especialmente hacia la fosa iliaca corres-
pond ien te . o b s e r v a n d o que con frecuencia d i s m i n u í a de t a m a ñ o , co inc id iendo con evacuaciones 
vesicales más a b u n d a n t e s que lo hab i tua l . Fuera de lo descr ip to no expe r imen taba n i n g u n a 
otra moles t ia : su salud se m a n t e n í a excelente, c o m o siempre lo había s ido. 

E x a m i n a d a por facu l t a t ivos , estos d iagnos t i ca ron " Q u i s t e del ova r io derecho, acon-
se j ando la in te rvención qu i rú rg ica , que fué l levada a cabo en un hosp i t a l del in ter ior , en la 
local idad donde reside la en fe rma . Se le pract icó una l a p a r o t o m í a i n f r aumbi l i c a l . y a los pocos 
días, ( s i empre de acuerdo a lo i n f o r m a d o p o r la e n f e r m a ) su es tado general se ag ravó con 
fiebre y a u m e n t o de tensión del vientre, hasta que t r anscu r r idos u n o s diez días, la re intervi-
n ie ron p o r vía a b d o m i n a l an te r io r , evacuándole var ios l i t ros de l í q u i d o ,1 través de la nueva 
brecha qu i rúrg ica , y m e j o r a n d o inmed ia t amen te , le desaparecieron las molest ias , a u n q u e a pa r t i r 
de entonces, c o n t i n u ó pe rd i endo l í q u i d o cons t an t emen te po r u n a f í s tu la que q u e d ó a t ravés de 
la cicatr iz de la segunda in te rvenc ión . E n esas condic iones f u é d i r ig ida a la M a t e r n i d a d P a r d o , 
d o n d e el l í q u i d o e x p u l s a d o por la f í s tu la fué iden t i f i cado c o m o o r ina , en v i r t u d de su cons t i t u -
ción qu ímica característ ica, y además por teñirse, a u n q u e débi lmente , con los co loran tes t i p o 
azul de met i l eno q u e son excre tados por el r i ñ o n . U n a sonda N e l a t o n colocada en el t rayec to 
f i s tu loso p e r m i t i ó recoger 7 0 0 c.c. de l í q u i d o en 2 4 ho ras . 

E l examen somá t i co de los d i s t in tos sistemas orgánicos de la en fe rma n o revelaron n i n -

guna a n o r m a l i d a d . 
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Sobre la pared a b d o m i n a l a n t e r i o r se e n c o n t r ó la c ica t r iz de una l a p a r o t o m í a m e d i a n a 

i n f r a u m b i l i c a l , y sobre el b o r d e e x t e r n o del recto a n t e r i o r o t ra c ica t r iz de u n o s 10 c e n t í m e t r o s 

de l o n g i t u d , en c u y o e x t r e m o i n f e r i o r , sobre la l ínea bi - i l íaca se o b s e r v ó la a b e r t u r a i r regu la r 

del t a m a ñ o de u n a m o n e d a de 5 ctvs. de un t rayec to f i s t u l o s o c a t e t e r i z a d o p o r una s o n d a de 

N e l a t o n N " 12. p o r la que r e z u m a b a l í q u i d o de co lo r t u r b i o , a lgo lechoso y r e g u l a r m e n t e 

a b u n d a n t e , que i m p r e g n a b a de o l o r a m o n i a c a l la curac ión que lo cub r í a . I.a p a l p a c i ó n a b d o -

m i n a l n o revelaba nada de p a r t i c u l a r . 

L o s exámenes de l a b o r a t o r i o p rac t i cados sobre el l i q u i d o de la f í s tu l a a c u s a r o n : 

D e n s i d a d 1 0 1 0 : Reacc ión ac ida : U r e a . 5 . 0 4 g. ',„ : C l o r u r o s , 6 . 2 2 g. '•„ : A l b ú m i -

na, 2 g. ',ír\ p ioc i to s a b u n d a n t e s : o x a l a t o de calcio. 

Orina Global: D e n s i d a d 1 0 2 2 : urea, 5 , 1 2 g. ; C l o r u r o s . 5 . 1 2 g. ' „ : p ioc i tos es-

casos. 

Recuento Globular: Hema t í e s , 4 , 9 8 0 . 0 0 0 : blancos. 6 . 8 0 0 : h e m o g l o b i n a , I I g., fór-

m u l a de la serie b lanca , n o r m a l ' <vr< reacción de K a h n , n e g a t i v a : A z o h c m i a , 0 , 2 5 g. ; gli-

cemia, 0 . 8 5 g. . 

Examen endoscúpico: C i l o s c o p i . i : Mucosa d e s p u l i d a : mea tos a las V y V i l ho ras . M e a t o 

ureteral i z q u i e r d o de aspecto n o r m a l : eyacu lac ioncs l í m p i d a s con caracteres de r i t m o y fre-

cuencias n o r m a l e s . M e a t o ureteral derecho de aspecto n o r m a l : no se o b s e r v a r o n eyaculacioncs . 

Prueba del Carmín Indujo. I . a d o i z q u i e r d o : lil c o l o r a n t e aparec ió a los } m i n u t o s con 

caracteres de excelente f u n c i ó n . L a d o d e r e c h o : N o se o b e r v a r o n eyaculac ioncs has ta los 15 m i -

n u t o s de obse rvac ión . C a t e t e r i s m o ure tera l i z q u i e r d o : se o b t u v o o r ina l í m p i d a . C a t e t e r i s m o 

ure tera l de recho : se o b t u v o U n b i o . 

Estudio radiológico del aparato urinario, R a d i o g r a f í a s i m p l e : s o m b r a renal i zqu i e rda de 

c o n t o r n o n o r m a l : se obse rva una m a n c h a de t i p o ca lculoso del t a m a ñ o de un g a r b a n z o , que 

o c u p a el c e n t r o del area renal . Hn el l ado derecho se observa la s o m b r a del catéter co locado 

en la f í s t u l a . P i e l o g r a f í a a rccndcntc i z q u i e r d a : pelvis , cálices y uré ter de caracteres no rma le s . 

P i c t o g r a f í a s ascendente de recha : P o r el catéter ure tera l se i nyec ta ron 180 c.c. de so luc ión de 

Jo N a al 15 '/< . que r e f l u í a n p o r el t r ayec to f i s t u l o s o sin que la e n f e r m a acusara moles t ias . 

Se observa u n a s o m b r a de f o r m a más o m e n o s p i r i f o r m e con la base de u n o s 10 c e n t í m e t r o s 

de a n c h o , que llega has ta el ú l t i m o espacio in te rcos ta l y el vért ice r e d o n d e a d o hasta la a l t u r a 

de la base de! sacro, de opac idad i r r egu la r y de c o n t o r n o s a lgo l o b u l a d o s . 

A esta a l t u r a dr n u e s t r o e x a m e n c l ín ico y con los e l emen tos de d i agnós t i co a p o r t a d o s , 

p o d í a m o s conc lu i r q u e se t r a t a b a de un proceso u r o p i o n e f r ó l i c o del r iñon derecho, que en su 

or igen y s e g u r a m e n t e d e b i d o al e n o r m e t a m a ñ o y a sil d e s p l a z a m i e n t o hacia a b a j o y a d e n t r o , 

c o n d u j o a un e r ro r de d i a g n ó s t i c o que motivé) la i n t e rvenc ión p o r vía t r an spe r i t onea i an t e r io r , 

c o m o si se t r a t a ra e l e c t i v a m e n t e de un gran qu i s t e del o v a r i o derecho. 

Debe tenerse en cons ide rac ión que en los hosp i t a l e s del i n t e r io r los e l emen tos de d iag-

nós t i co suelen ser m u y precar ios , p o r lo que se expl ica la pos ib i l idad de un e r ro r que en nues-

t ro m e d i o sería casi i m p o s i b l e . 

L o s caracteres del l í q u i d o segregado por el t r ayec to f i s t u lo so y que a n a l i z a m o s más 

a r r i ba , no d e j a b a n l u g a r a d u d a s de que se t r a t a b a de o r i n a . Lil rel leno de la cavidad p o r vía 

ureteral y el r e f l u j o p o r el t r ayec to f i s t u l o s o , i n d i s c u t i b l e m e n t e c o m p l e t a b a n el d i agnós t i co , 

i m p o n i é n d o s e la i n t e rvenc ión q u i r ú r g i c a en el deseo de cura r a la e n f e r m a , a segu rándose p re -

v i a m e n t e de la i n t eg r idad f u n c i o n a l y a n a t ó m i c a del o t r o r i ñon p o r m e d i o de los exámenes 

p rac t i cados . 

E n estas cond ic iones d e c i d i m o s la ope rac ión radical con e x t i r p a c i ó n de la bolsa u r o p i o -

n e f r ó t i c a con la f í s t u l a de d r ena j e . 

I n t e r v e n c i ó n : D o c t o r e s A, T r a b u c c o , C, C o m o t t o y C. B o r z o n e , 
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Anestesia general con éter. U n a incis ión en r aque t a c i rcunscr ibe el o r i f i c i o f i s t u l o s o a t r a -

vesando el t e j i d o ce lu lar s u b c u t á n e o , y se p rac t i ca a l r ededor del m i s m o u n a s u t u r a en j a re ta 

pa ra ce r ra r lo . L u e g o la inc is ión es p r o l o n g a d a hacia el á n g u l o c o s t o l u m b a r a la m a n e r a clásica. 

A t r a v e s a d o s los p l a n o s super f ic ia les y el m u s c u l a r , se llega a la celda renal sin o t r a s d i f i c ú l -

tales que la l i g a d u r a de u n a g r a n c a n t i d a d de vasos . A l c a n z a b a la bo lsa p i o n e f r ó t i c a q u e se 

p r o c u r a aislar b u s c a n d o el p l a n o de c l iva j e que hacia n o of rece m a y o r d i f i c u l t a d , se p u e d e l legar 

así ha s t a el p e d í c u l o vascular , q u e se repara y liga en masa . S a l v a d o este i m p o r t a n t e paso , se 

F i g u r a 1 

R a d i o g r a f í a con c a t e t e r i s m o del u ré te r derecho . Se obse rva del mis -
m o l a d o u n a s o n d a colocada en el t r ayec to f i s t u l o s o . E s bien vis ible 

u n a concrec ión calculosa d e n t r o del área renal i z q u i e r d a . 

i n t en t a segu i r a i s l a n d o la bo lsa p o r su cara i n t e r n a , c o m e n z a n d o a q u í las d i f i cu l t ades , p u e s se 

c o m p r u e b a la í n t i m a adherenc ia con el d u o d e n o y p a r t e del páncreas . R e s u l t a n d o i m p o s i b l e 

c l ivar m á s a r r i ba de esa z o n a , se resuelve i n t e n t a r el a i s l a m i e n t o p o r la cara e x t e r n a l i b e r a n d o 

has t a d o n d e f u e r a pos ib le , lo que se c o n s i g u e en u n b u e n t recho , l i g a n d o de p a s o a l g u n o s 

vasos. N u e v a m e n t e la adherenc ia con el p e r i t o n e o se hace í n t i m a y se p r o d u c e n brechas , v i s u a -

l i z á n d o s e el h í g a d o , las q u e se s u t u r a n de i n m e d i a t o . E n vis ta de la creciente d i f i c u l t a d se 

resuelve resecar t o d o lo q u e h a b í a s ido a i s l ado de la bolsa p i o n e f r ó t i c a , q u e r ep resen taba la 

m a y o r p a r t e del ó r g a n o , i n c l u y e n d o la cara ex t e rna , la a n t e r i o r y la z o n a del p e d í c u l o . E n 

c u a n t o a la cara i n t e r n a de la bolsa , í n t i m a m e n t e p e r i t o n i z a d a p o r la s i t uac ión p l a n t e a d a en 
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la p r i m e r a i n t e r v e n c i ó n , f u é respe tada , a f i n de hacer de ella u n a p a r e d f i r m e que cerrase la 
cav idad p e r i t o n e a l en u n a p a r t e p o s t e r o l u m b a r , h e c h o i m p o r t a n t e p o r q u e el d u o d e n o y la 
cabeza del pánc rea s es taban al de scub ie r to . Se s u t u r a en tonces el b o r d e del res to de la bolsa 
p i o n e f r ó t i c a a la p a r e d m u s c u l a r p o s t e r i o r c o n p u n t o s de c a t g u t separados , d e j a n d o así un 
v e r d a d e r o t a b i q u e de p r o t e c c i ó n p a r a el d u o d e n o y d e m á s ó r g a n o s de esta r eg ión . 

P e n s a m o s que la l i g a d u r a del p e d í c u l o vascu la r , p r i v a n d o de sus vasos n u t r i c i o s a la 
p o r c i ó n de la bolsa p i o ó g e n a n o resecada, p r o v o c a r í a su necrosis y e l i m i n a c i ó n , e x c l u s i v a m e n t e 

F i g u r a 2 

Inyección de la bolsa u r o p i o n e f r ó t i c a p o r el catéter ure te ra l de 1 8 0 

c.c. de so luc ión de I o d u r o de S o d i o al 15 c /c . 

la de ella, p o r c u a n t o el p e r i t o n e o y d e m á s f o r m a c i o n e s q u e la d o b l a b a n t en í an su n u t r i c i ó n 

p r o p i a . S a b í a m o s que se neces i tar ía un l a rgo y l e n t o t r a b a j o de e l i m i n a c i ó n p r e l i m i n a r y de 

r epa rac ión p o s t e r i o r , p e r o n o n o s q u e d a b a o t r a so luc ión que la q u e l l evamos a la p rác t ica . 

D e j a m o s a m p l i a m e n t e d r e n a d a la cav idad en a m b o s e x t r e m o s de la brecha o p e r a t o r i a con t u b o s 

de g o m a q u e n o s se rv i r í an p a r a el l a v a d o de d icha cav idad , a d e m á s d r e n a j e con " r u b b e r - d a m " 

(se c o l o c a r o n 8 g r a m o s de p o l v o de s u l f a t i a z o l ) y un p e q u e ñ o t a p o n a j e p a r a asegura r la 

h e m o s t a s i a ; cierre de la p a r e d en d o s p l a n o s . 

L o s e squemas a d j u n t o s d a n u n a idea g rá f ica de las re laciones de la bo lsa u r o n e f r ó t i c a . 

E n p r i m e r l u g a r lo que i m a g i n a m o s h u b o de ser an tes de la p r i m e r a i n t e r v e n c i ó n ; en s e g u n d o 
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t é r m i n o , después de la m a r z u p i a l i z a c i ó n . y p o r ú l t i m o el acto q u i r ú r g i c o en su f a z f u n d a m e n t a l . 
E l p o s t o p e r a t o r i o i n m e d i a t o f u é b a s t a n t e acc iden tado . La e n f e r m a , r egu l a rmen te shoc-

kada , fué some t ida a los tón icos cardíacos usuales y a in tensa h i d r a t a c i ó n pa ren te ra l . I n m e -
d i a t a m e n t e se p rac t i có u n a t r a n s f u s i ó n de sangre de 2 5 0 c.c., y al d í a s igu ien te se le e fec tuó 
o t r a de 5 0 0 c.c. Se ind icó penic i l ina a r a z ó n de 5 0 . 0 0 0 u n i d a d e s cada tres h o r a s . A l cabo 
de las 2 4 h o r a s el es tado general de la e n f e r m a era r egu l a rmen te sa t i s fac to r io , el p u l s o más 
tenso y la t aqu ica rd ia del p r i n c i p i o que era de 1 5 0 pulsac iones p o r m i n u t o h a b í a descendido 

Figura 3 

P i e l o g r a m a i z q u i e r d o . Bolsa u r o p i o n e f r ó t i c a derecha, evacuada en 
pa r t e de la sus tancia opaca . 

a 1 0 0 ; la diures is era de 8 0 0 c.c . ; las m u c o s a s r e g u l a r m e n t e h ú m e d a s . Se c o n t i n u ó con los 
' ó n i c o s cardíacos y con la h i d r a t a c i ó n in tensa , s i g u i e n d o con la penic i l ina has ta c o m p l e t a r 
2 - 0 0 0 . 0 0 0 de un idades . E l es tado de la e n f e r m a en el 4 9 d ía era b a s t a n t e s a t i s f a c t o r i o ; la 
diures is era de 1 . 5 0 0 c.c. en las 2 4 h o r a s ; el p u l s o de 8 0 pu lsac iones p o r m i n u t o y a febr i l . 
Se c o m e n z ó con la a l imen tac ión a base de l í q u i d o s y c o m p o t a s , y a p a r t i r del 6() d í a f u é 
cons ide rada f u e r a de pe l ig ro i n m e d i a t o , r e m o n t a n d o p a u l a t i n a m e n t e el es tado general en los 
d ías sucesivos. 

La her ida o p e r a t o r i a d r e n ó a b u n d a n t e serosidad y p u s de m u c h a fe t idez , n o o b s t a n t e 
los l ava jes d ia r ios con so luc iones de p e r m a n g a n a t o de p o t a s i o y de Car re l e fec tuados a t ravés 
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3Blííil 

F i g u r a 4 

L a bolsa u r o p i o n e f r ó t i c a an tes de ser m a r z u p i a l i z a d a a t r avés del 
p e i t o n e o a n t e r i o r C o r t e t r ansversa l s emi e s q u e m á t i c o p o r la 

I V » l u m b a r . 

F i g u r a 5 

La bo lsa u r o p i o n e f r ó t i c a ha s ido m a r z u p i a l i z a d a a t r avés de pe r i -

t o n e o a n t e r i o r . E n estas cond ic iones l legó a n u e s t r o servic io . 
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de los t u b o s de g o m a que a t r a v e s a b a n la he r ida , e m p l e a n d o pa ra este f in un i r r i g a d o r con 
u n o a dos l i t ro s de l í q u i d o . Se u s a r o n co lo ran t e s de t i p o ac r id ín ico y p o l v o s y p o m a d a s con 
s u l f a m i d a . 

Al cabo de u n o s ve in te días , la secreción de la he r ida p a u l a t i n a m e n t e f u é d i s m i n u y e n d o 
en f e t idez y a u m e n t a n d o en seros idad , m i e n t r a s que la brecha o p e r a t o r i a se cerraba l e n t a m e n t e . 
L o s t u b o s de d r e n a j e e i r r igac ión f u e r o n en tonces re t i r ados , y a p r o x i m a d a m e n t e al mes se sus-

F i g u r a 6 

La p a r e d e x t e r n a de la bolsa u r o p i o n e f r ó t i c a ha s ido resecada. L a 
pared i n t e r n a conse rvada en su m a y o r p a r t e , d a d a la i m p o s i b i l i d a d 
de separar la del p e r i t o n e o pa r i e t a l , se la s u t u r ó a la p a r e d l u m b a r 
pos t e r i o r s i r v i e n d o así de t a b i q u e de c o n t e n c i ó n de las visceras ab -

d o m i n a l e s . 

p e n d i e r o n los l avados con i r r i g a d o r . El e s t ado general excelente con f r a n c a recuperac ión gene-

ral, y a los 3 5 d ías se p e r m i t i ó que la e n f e r m a se l e v a n t a r a . 

E l cierre de la he r ida se c o m p l e t ó al mes y m e d i o de la i n t e r v e n c i ó n y se a u t o r i z ó t\ 

al ta c u r a d a . 

E n c u a n t o a la p e q u e ñ a concrec ión de t i p o ca lculoso que desc r ib imos en el c en t ro del 

área renal i z q u i e r d a , en vis ta del s i lencio s i n t o m á t i c o de la m i s m a , se reso lv ió p o r el m o m e n t o 

tener la en cuen ta , a d v i r t i e n d o a la e n f e r m a de la necesidad de v ig i la r la p e r i ó d i c a m e n t e y de 

acud i r de i n m e d i a t o al servicio en presencia de cua lqu ie r s í n t o m a u r o l ó g i c o que aparec iera . 


