
NEFRECTOMIA PARCIAL POR CALIECTASIA 
CON LITIASIS 

Por el Dr. RICARDO ERCOLE 

El año ppdo. relatamos a esta Sociedad una observación de riñon con do-
ble vía excretora e hidronefrosis de una de ellas, en la cual efectuamos con 
éxito una heminefrectomia. Presentamos ahora el resultado favorable de una 
nefrectomia parcial en un riñon normalmente conformado, afecto de una di 
latación calicial localizada al polo superior, con litiasis e infección. 

Si bien es cierto que las anomalías del riñon y particularmente la doble 
vía excretora constituyen el gran porcentaje de los casos en que ha sido posible 
efectuar la resección parcial del riñon, al poder conservar el resto del paren -
quima con su vía excretora intacta (el 80 cfo de los casos de acuerdo con 
Campbel l ) , existe una experiencia quirúrgica, aunque menor, en que esta ci-
rugía conservadora ha sido efectuada con éxito en riñones normalmente cons-
tituidos. Hasta el año 1937 Goldstein y Abeshouse, habían reunido un tota! 
de 296 casos de esta cirugía efectuados en distintos procesos patológicos del 
riñon. 

Naturalmente que las indicaciones de la nefrectomia parcial en los riñones 
bien conformados son limitadas, ya que es necesario que el proceso patológico 
que justifique esta intervención esté localizada a un sector del riñon abordable 
quirúrgicamente y que por la naturaleza del mismo se justifique una opera-
ción de carácter conservador. Campbell limita las indicaciones de esta inter-
vención a los siguientes casos: 

1.—Hidronefrosis localizada. 
2 .—La proyección de un cálculo de la pelvis en un solo cáliz. 
3.—Quistes. 
4 . — T u m o r e s benignos. 
5 .—Algunos casos de traumatismos localizados del riñon. 
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Ni en el cáncer del riñon, ni en la tuberculosis se justifica una operación 
de esta naturaleza y en cuanto al antrax, estamos convencidos de acuerdo a 
nuestra experiencia, que la operación conservadora ideal no debe ser la nefrec-
tomia parcial sino la enucleación del antrax, tal como lo hemos efectuado ya 
en distintas oportunidades. 

La observación que presentamos constituye una de las indicaciones más 
frecuentes de esta intervención (80 casos sobre el total de 296 operaciones de 
la recopilación ya ci tada) . 

La dilatación calicial localizada ha sido denominada indistintamente 
como hidrocalicosis, quiste pielogénico o divertículo calicial y últimamente por 
Engel, caliectasia, término que nos parece acertado, pues como sostiene dicho 
autor, él engloba todos los casos, sin implicar un concepto etiológico. U n 
cálculo, por acción mecánica, al enclavarse en el infundibulo del cáliz o por el 
proceso inflamatorio que determina y la reacción fibrosa consiguiente que es-
trecha el infundibulo, puede ser el causante de dicha ectasia. Pero en otras 
circunstancias, la ectasia calicial es primitiva, sea congénita o adquirida y a 
ello puede agregarse como consecuencia del estasis y de la infección, la forma-
ción de un cálculo. 

T a n t o en las extasias caliciales con infección, como en las ectasias con li-
tiasis, cuando el proceso está limitado a uno de los polos del riñon, la opera-
ción ideal para su tratamiento radical debe ser la nefrectomia parcial. La ex-
tracción simple del cálculo, cuando él existe, no soluciona el problema, ya que 
deja en unos casos, la afección primitiva que lo determinó y en otros la secuela 
que el cálculo ha ocasionado, es decir, la estrechez del infundibulo del cáliz, 
que ya no regresará con su extracción y que será la causante de su de recidiva. 

Hasta el año 1937, Goldstein y Abeshouse recopilaron 80 casos, incluidos 
sus tres observaciones personales, de caliectasia tratados por nefrectomia par-
cial, con una mortalidad del 3,8 % , habiendo observado una fístula urinaria 
en dos casos y siendo necesario en tres llegar a la nefretomia secundaria. Mathé 
relata en el año 1943 6 observaciones personales, Abeshouse agrega hasta el 
corriente año otras 7 observaciones a las ya citadas en colaboración con Golds-
tein y finalmente Engel, también en este año relata 9 casos operados con éxito. 

Observación personal: H . C . N'-1 7 8 1 9 . 
C l e m e n t i n a L . , 6 2 años , i t a l i ana , v i u d a . Ing resó en 1 9 4 6 en n u e s t r o servicio de U r o l o g í a 

del H o s p i t a l M a r c e l i n o F r e y r e . 

Antecedentes personales. — N a c i d a a t é r m i n o . . E n f e r m e d a d e s h a b i t u a l e s de la i n f a n c i a . O p e -
rada p o r v ía a b d o m i n a l de p r o l a p s o de ú t e r o . M e n o p a u s a a los 5 0 años . H a t e n i d o 2 h i j o s . 
N c es c o n s t i p a d a . 

Enfermedad actual. — Desde hace 3 6 a ñ o s t iene en f o r m a per iód ica d o l o r e s l u m b a r e s del 

l ado i z q u i e r d o de m o d e r a d a in t ens idad , a c o m p a ñ a d o s de p o l a q u i u r i a s con o r i n a s t u r b i a s y a 
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veces h e m a t u r i a s . E s t o s accidentes se r ep i t en cdaa 2 ó 3 meses, ú l t i m a m e n t e con m a y o r i n t e n -

s idad, Hace 7 a ñ o s e l i m i n ó a l g u n o s calcul i tos del t a m a ñ o de u n g r a n o de t r i go . 

Estado actual. — E n f e r m a sin disnea n i t e m p e r a t u r a , en d e c u b i t o h o r i z o n t a l . B u e n es t ado 

general . B u e n a p e t i t o . 

Cabeza: O j o s : p u p i l a s r edondas , céntricas, iguales. R e a c c i o n a n b ien a la l u z . R e f l e j o s 

o c u l o m o t o r e s conse rvados . 

Boca: D e n t a d u r a en b u e n estado, m u c o s a de l enguas y carr i l los h ú m e d a s y rosadas . M u -

cos.! del o r i f i c i o f a r í n g e o conges t iva y u n p u n t o a m a r i l l o de a n g i n a pu l t ácea derecha. 

F i g u r a 1 

U r o g r a m a p o r excreción. Del l a d o i z q u i e r d o se d e m u e s t r a m a r c a d a d i l a t ac ión 
calicial, c o r r e s p o n d i e n t e a los cálices s u p e r i o r y cáliz m e d i o ; cálice: i n fe r io re s 
no rma le s . Del l a d o de iecho p i e l o g r a m a n o r m a l a excepción de los cálices supe-

riores d i sc re t amen te cc tas iados . 

Cuello: C i l i n d r i c o , s imét r ico , n o se p a l p a n a d e n o p a t í a s ni t i rodes , d i s a e t o l a t i d o ar ter ia l 

sup rac l av i cu l a r . 

Tórax. — Inspecc ión n o r m a l ; e x a m e n f ís ico sin pa r t i cu l a r idades . 

Aparato cariovascular: P u l s o , r í t m i c o , b l a n d o , u n a con t r acc ión débil y o t r a fue r t e . F r e c . : 

7 4 al m i n . C o r a z ó n : t o n o s n o r m a l e s en los c u a t i o f ocos p e r o a le jados . 

Abdomen: G l o b u l o s o , b l a n d o , depres ible . N o ce p a l p a h í g a d o n i b a z o . C i c a t r i z de la 

he r ida o p e r a t o r i a . M e d i a n a i n f r a u m b í l i c a l . 

Aparato urogenital. — Uroscopia: O r i n a s t u rb i a s . 
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Ríñones: N o se pa lpan . 

Uréteres: P u n t o ureteral medio izquierdo doloroso . 

t a d o s . C ' S ' O S C O P ' a : B U C n a C a p a d d a d - M u C ° S a V e s i c a l n o r m a l - ° " f i c i o s vesicales bien implan 

A n e x a r : E X t C r n O S ^ ^ C ° n S t Í t U Í d O S - T a C t ° ^ — - an te versión 

Sistema nervioso: Ref le jos conservados. 
Sistema osteomusculoarticular: Ar t r i t i s reumatoides en varias articulaciones. 

F igu ra 2 
Pie lograf ia p o r relleno. Se d i b u j a n gruesas cavidades correspondientes a los 
cahees superiores y al cáliz medio, en comunicación con un trayecto estrecho 

con la pelvis no rma l . Cálices inferiores también normales 

n ñ J Z u Z T " r 1 ' ° a r á / ' C f l - R a d Í O g r a f Í a E n l a Proyección de! po lo super ior de. 
í " S " V a n P C q U e ñ a S l m á g £ n C S ° p a c a s d e a s P ^ t o calculoso 

f o r m a d ^ Z a n T " " T ' ^ d " e C h ° - ^ ^ e H m Í n a C Í Ó n ' M v Í S ' " t a , con-
L a d o Í a u ; a n ' ° . 3 " - « ó n q u e ,os cálices superiores se encuentran e x p i a d o s . 
L a d o izquie rdo . Marcada di la tación calicial correspondiente a los cálices superiores y medios. 

C d o v * V 3 , " i " * d ¡ b U j a n - adivinan normales . R i ñ o n 
a largado y algo mas abu l t ado en el po lo superior 

Pirografía por relleno: Del lado izquierdo. Pelvis renal de aspecto n o r m a l lo m i s m o 
que los cahces infenores . El cáliz m a y o r super ior se d ibu ja a largado y marcadamente « t r e c h a -
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d o , r e l l e n á n d o s e l u e g o u n a c a v i d a d del d i á m e t r o de u n a m o n e d a de 1 0 c e n t a v o s , c o r r e s p o n d i e n t e s 

a u n cá l iz m e d i o , y u n a s cavidades m a y o r e s q u e r e p r e s e n t a n e v i d e n t e m e n t e los cálices s u p e r i o r e s . 

Examen de laboratorio. — O r i n a : A l b ú m i n a : ves t ig ios . G l u c o s a : n o c o n t i e n e . S e d i m e n -

t o s : a b u n d a n t e s g l ó b u l o s de p u s . E l e x a m e n b a c t e r i o s c ó p i c o revela r e g u l a r c a n t i d a d de esta-

f i l ococos y de co l ibac i los . 

Examen de sangre: H e m a t í e s : 4 . 0 6 0 . 0 0 0 . H e m o g l o b i n a : 6 4 % ( S a h l i ) . 

Urca en sangre: 0 , 3 6 g r s . %<•• 

Indice de depuración ureica: 

Indice de depuración ureica: 1» T o m a : I . D . st . 5 4 : 2» l o m a : I. D . s t . 6 0 . 

F i g u r a 3 

F o t o g r a f í a del t r o z o de r i ñ o n resecado. 

C o n el d i a g n ó s t i c o de ectasia calicial l o c a l i z a d a , i n f e c t a d a y con l i t ias is se decide la i n t e r -

v e n c i ó n q u i r ú r g i c a . 

Operación. — - 2 1 de n o v i e m b r e de 1 9 4 6 . 

Cirujano: D r . R i c a r d o E r c o l e . A y u d a n t e s , D r . I t u r r a l d e , D r . C a p r i o . 

Anestesia: P e n t o t h a l s ó d i c o 1 g r a m o . D u r a c i ó n de la i n t e r v e n c i ó n 5 0 ' . L u m b o t o m i a 

a n a t ó m i c a t íp ica . R i ñ o n c o n r e g u l a r p r o c e s o de p e r í n e f r i t i s en p o l o s u p e r i o r , en c a m b i o en 

p o l o i n f e r i o r p e r f e c t a m e n t e l ib re . H a y u n g r u e s o v a s o p o l a r i n f e r i o r y d o s vasos p o l a r e s s u p e -

r iores, estos ú l t i m o s se l i gan . E s p o s i b l e d e l i m i t a r a n ive l del p o l o s u p e r i o r u n a z o n a e n t r e 

la p a r t e s ana y la e n f e r m a q u e m a r c a la l ínea de resección r ena l . E n esta z o n a se e f ec túa la 

sección del p a r é n q u i m a p a r a resecar el p o l o s u p e r i o r del r i ñ o n . Resecada esta z o n a del r i ñ o n 

q u e t iene t o d o el a spec to de u n a p i e l o n e f r i t i s c rón ica con escaso p a r é n q u i m a c o n s e r v a d o , se 
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c o m p r u e b a q u e q u e d a sin resecar la c a v i d a d c o r r e s p o n d i e n t e al cá l i z m e d i o d i l a t a d o p o r c u y o 

m o t i v o se hace u n a n u e v a re fecc ión q u e d i v i d e el r i ñ o n a n ive l del c u e r p o en su p a r t e m e d í a 

y q u e reseca en d e f i n i t i v a a p r o x i m a d a m e n t e la m i t a d del r i ñ o n ya en z o n a f r a n c a m e n t e sana . 

S u t u r a c o n p u n t o s en U de la b recha rena l c o l o c á n d o s e en t o t a l c inco p u n t o s con c a t g u t s i m -

ples . E i r i ñ o n q u e q u e d a i m p r e s i o n a c o m o de b u e n a i r r i g a c i ó n . N o h a y p é r d i d a de s ang re . 

U n a gasa y u n t u b o de d r e n a j e . P u n t o s s e p a r a d o s de c a t g u t c r ó m i c o a la a p o n e u r o s i s del 

t r a n s v e r s o . L i n o a !a p ie l . 
Post-operatorio: M u y b u e n o . E v o l u c i o n a sin t e m p e r a t u r a . A los 10 d í a s se r e t i r a el 

U r o g r a m a p o r excrec ión o b t e n i d o d e s p u é s de la i n t e r v e n c i ó n . Del l a d o ope 
r a d o se v i s u a l i z a la pelvis renal y los cálices i n f e r i o r e s de aspec to n o r m a l . 

d r e n a j e de gasa y d o s d í a s m á s t a rde el t u b o de g o m a . N o da s ang re . L a t e n s i ó n a r t e r i a l se 

t o m a en var ias o p o r t u n i d a d e s y es n o r m a l . Se m a n t i e n e el r e p o s o . 

1 7 - 1 2 - 4 6 . Se e f ec túa u n e s t u d i o r a d i o g r á f i c o de c o n t r o l . 

Exploración radiográfica: U r o g r a m a p o r exc rec ión . De l l a d o d e r e c h o del m i s m o aspec to 

r a d i o g r á f i c o del u r o g r a m a a n t e r i o r . D e l l a d o i z q u i e r d o , se v i s u a l i z a u n a pe lv i s p e q u e ñ a , y 

los cálices i n f e r i o r e s con su a s p e c t o n o r m a l . P o r e n c i m a de la i m a g e n p í e l o g r á f i c a , p e q u e ñ a s 

i m á g e n e s o p a c a s q u e e v i d e n t e m e n t e c o r r e s p o n d e n a res tos de cá lcu los q u e h a n q u e d a d o en la 

b í e c h a o p e r a t o r i a . 

Pielografia por relleno: Se d i b u j a la pe lv i s con a s p e c t o n o r m a l , l o m i s m o q u e l o s cálices 

F i g u r a 4 
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i n f e r i o r e s . L a pe lv i s se p r o l o n g a hac ia a r r i b a en u n d e l g a d o t r a y e c t o de u n o s 3 cms . de l a r g o . 

N o se v i s u a l i z a la v í a e x c r e t o r a s u p e r i o r . El u r é t e r es de a s p e c t o n o r m a l . 

Cromocistoscopia: Se c o m p r u e b a la a p a r i c i ó n del I n d i g o c a r m í n p o r a m b o s m e a t o s u re t e -

rales a los 4 ' de la i nyecc ión c o n eyacu lac iones de b u e n r i t m o y de b u e n a i n t e n s i d a d . 

2 3 - 1 2 - 4 6 . L a e n f e r m a es d a d a de a l ta con d ie t a de r e s i d u o á c i d o y p r e : c r i p c i ó n de 

v i t a m i n a " A " . 

Examen de la pieza operatoria: q u e d e b e m o s a la g e n t i l e z a del P r o f . D r , J o s é M . C i d . 

F i g u r a 5 

P i e l c g r a f í a p o r r e l l eno o b t e n i d a d e s p u é s de la i n t e r v e n c i ó n . Se d i b u j a n la 
pe lv i s rena l y los cálices i n f e r i o r e s de a s p e c t o n o r m a l e s . L a pe lv i s se p r o l o n g a 
hac ia a r r i b a en u n d e l g a d o t r a y e c t o de u n o s 3 cms . q u e c o r r e s p o n d e al res to del 

cá l iz s u p e r i o r e s t r e c h a d o . 

Descripción macroscópica: La pieza está consti tuida por algo más del ter-
cio del r iñon. El extremo polo presenta una superficie cerebroide por la exis-
tencia de surcos curvilíneos estrechos y p ro fundos . Esta regién es depresible y 
al corte se ve que está constituida por parénquima renal muy disminuido de 
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espesor, de 2 a 4 mm. Las cavidades renales de la región están considerable-
mente dilatadas y su superficie interna es despulida en la mayor parte de su 
extensión. Esta zona hidronefrótica se continúa con el resto del parénquima 
renal, que presenta caracteres prácticamente normales. 

Descripción microscópica: En los cortes practicados en la región descrita 
se observa profunda trofia del parénquima renal, coincidentemente con la exis-
tenci ade un proceso inflamatorio crónico localizado en los intersticios. Se 
observan numerosos tubos dilatados conteniendo substancia de aspecto coloi-
deo. Algunos glómerulos se presentan esclerosados, así como su cápsula. Los 
cálices se presentan profundamente alterados por un proceso inflamatorio de 
tipo crónico con gran infiltración linfocitaria que forma una gruesa capa por 
debajo del epitelio. Este se conserva en algunos puntos y está ausente en una 
gran extensión. 

Diagnóstico: Pielonefritis atrófica con hidronefrosis parcial. 

Interpretamos que en nuestra observación, la caliectasia tiene una base 
congénita, ya que existe una malformación de los cálices superiores en el riñon 
sano, semejante a la que suponemos ha presentado el riñon enfermo. Como 
consecuencia de la infección y de la litiasis se ha determinado una estrechez 
marcada del cáliz superior que ha condicionado una mavor ectasis calicial y 
la lesión consiguiente del parénquima renal, dando el cuadro de una pielone-
fritis crónica litiásica, que justificó la intervención quirúrgica efectuada. 

C O M E N T A R I O S 

1. — El término de caliectasia es el más apropiado para designar la dila-
tación calicial localizada, conocida indistintamente como hidrocalicosis, quiste 
pielogénico o dívertículo calicial. Como establece Engel, él no implica un 
concepto etiológico y engloba todos los casos. 

— Esta afección se exterioriza clínicamente por los síntomas de su 
infección, por los de la litiasis o por ambos procesos a la vez. 

3. — La simple extracción del cálculo no es suficiente para curar la 
enfermedad, ya que la dilatación calicial no regresará con esta intervención y 
ello será motivo de la persistencia de la infección o de la recidiva del cálculo. 

— tratamiento más racional es la nefrectomia parcial. La mortali-
dad operatoria de esta intervención es reducida (3,8 y sus complicaciones, 
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la fístula urinaria y la hemorragia secundaria, son eventualidades poco fre-
cuentes si la intervención se efectúa con técnica apropiada. 
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Engel Wm. J.—-The late resul t s of p a r t i a l N e p h r e c t o m y f o r Calyec tas i s w i t h S t o n e . J o u r n a l 

of U r o l o g y V . 5 7 , 1 9 4 7 , p á g . 6 1 9 . 

Ercole R.—Heminefrectomia p o r h i d r o n e f r o s i s en u n r i ñ o n con dob le vía excre to r ia . Revista 

A i ' g c n t i n a de U r o l o g í a , 1 9 4 6 ( en p r e n s a ) . 

García A. y Calvez I. — La n e f r e c t o m i a parc ia l . R e v . A r g e n t i n a de U r o l o g í a , V . 10, 1 9 4 1 , 

pág . 2 0 9 . 

Goldstein A, E. y Abeshouses B. S. — Parc ia l resect ions of K i d n e y ; r epo r t of 6 cases a n d 

revíew of l i t e r a tu re . J o u r n a l of U r o l o g y , V . 3 8 , 1 9 3 7 , p á g . 1 5 . 

Mathé C. P. — P a r t i a l resect ion of K i d n e y ; r e p o r t of 13 casos. J o u r n a l of U r o l o g y , V . 50 , 

1 9 4 3 , p á g . 5 2 5 . 

D I S C U S I Ó N 

Dr. Rebaudi. — Quisiera conocer mejor la técnica quirúrgica que emplea 
el Dr. Ercole para ver si se conforma con lo que he pensado. Quisiera saberlo 
porque experimentalmente resulta muy difícil hacer la ligadura de los vasos 
y ver la zona exangüe y seccionar en ese sitio. Este procedimiento lo he podido 
hacer tanto en el hombre vivo como experimentalmente. 

Dr. Schiappapietra. — La nomenclatura de "caliectasia" está bien deter-
minada, pero la de "uronefrosis parcial" encuadraría dentro de la nomencla-
tura correspondiente. 

Dr. Ercole. — Me voy a referir a la técnica empleada en este caso. Me 
limité a efectuar la compresión del pedículo renal. Ya hice notar en la co-
municación, que existía una línea franca de demarcación entre la zona sana y 
la enferma, que señalaba el sitio donde correspondía hacer la resección renal. 
Para poder extirpar el cáliz medio dilatado, tuve que resecar un poco de pa-
rénquima sano, sin tocar para nada el parénquima renal. Seccionado el riñon 
en ese sitio, efectué puntos en U, poniéndolo lo más cerca posible de la 
periferia para comprometer el mínimo de parénquima renal. No dejé drenaje 
dentro de las cavidades. 

En cuanto a la nomenclatura, "uronefrosis parcial", también es un tér-
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mino que puede adaptarse a esta afección. Creí que el término de "caliectasia" 
era más demostrativo y correspondía a la ectasia calicial, no interviniendo para 
nada en el proceso la ectasia de la pelvis renal, es decir, que el proceso queda 
limitado a los cálices superiores. Por eso, me pareció acertado el término. En 
el Congreso de Cincinati, Abeshouse, expresó que el término de "caliectasia", 
le parecía adecuado. En realidad, engloba todos los casos de ectasia calicia! 
sin prejuzgar sobre ningún factor etiológico. 


