
N E F R E C T O M I A P A R C I A L 

PRESENTACION DE ENFERMO 

Por el Dr. RICARDO ERCOLE 

E n publ icac iones an te r io res p r e sen t adas a esta Sociedad h e m o s a b o r d a d o 
e! terna de la n e f r e c t o m i a parcial , D e s e a m o s en esta o p o r t u n i d a d re la tar un 
n u e v o caso con éx i to que p o n e de m a n i f i e s t o , c o m o en las observac iones an t e r io -
re:; la evoluc ión f a v o r a b l e del p a r é n q u i m a renal res tante con su co r r e spond ien t e 
vía excre tora y destaca o t r a s de las indicac iones de este t i po de i n t e rvenc ión . 

Observación personal: 1). C. 9 5 4 . M a n a C. de K.. i I añós, a rgent ina , casada. Ingresa 
a n u f s t r o Servicio el día 5 de abril de 1 9 4 8 . 

Antecedentes perncmati"*: Gripie; y s a r a m p i ó n en la p r imera infancia . M e n a r q u i a a los 14 
añas , de caracteres normales . Se casa .a l o s 16 años con un h o m b r e sano. T i e n e dos. h i j o s 
vivos y sanos. A n t e r i o r m e n t e en el p r i m e r p a r l o se le e x t r a j o !a cr ia tura con fórceps, fal le-
ciendo la misma y q u e d a n d o la en fe rma con una f í s tu la vésico vaginal q u e fué in tervenida 
qu i rú rg i camen te , no vo lv i endo a sent i r n i n g ú n t r a s t o ; n a . Buen ape t i to . E s algo cons t ipada . 

Enfermedad actual: Comienza- b . r a 6 años con do lor de regular in tens idad en región 
lumbar izquierda que se m a n i l i e r u p re fe ren temente con ios m o v i m i e n t o s , en f o r m a de p u n t a d a , 
que se irradia al f lanco e h ipogas t r io , po l i aqu iu r i a d i u r n a y n o c t u r n a , o r ina en ocasiones tu rb ias 
y a rdor micciónal . Ve médicos que la medican con reposo f medicamentos , n o m e j o r a n d o sus 
t ras tornos . Se mant iene igual var ios años con exacerbaciones y remisiones. Hace 6 meses tiene 
un cólico renal i zquie rdo , f uerte dolor en región l u m b a r que se i rradia al h ipogas t r io , náuseas, 
v ó m i t o s y fiebre frecuentes y penosos deseos de o r ina r , ben ia tur ia total sin coágulos que persiste 
una semana y desaparece e s p o n t a n e a n ^ n t e . El a t aque dura un día y cedo con ca lmantes . Hace 
dos meses tiene o t ro a taque s imilar que dura también un día, pers is t iendo diez días la h e m a t u r i a . 
Ve médico que diagnost ica litiasis renal izquierda sugi r iéndole consu l t a r a un Servicio esp'f. 
c ia l izado, p o r lo cual se in te rna . 

I- sí a cío uclual: L n t c r m a en decúbi to indi ferente , ¿pirét ica, buen estado general, piel y 
mucosas normales . 

Cabera: N o r m a l . Buena aud ic ión j vis ión Re f l e jo s pupi la res normales . G a r g a n t a n o r -
mal, lengua rosada. Piezas den ta r ías en discreto es tado de conservac ión . 

%-uelUi Simétr ico, no- se observan ganglios , cicatrices ni la t idos anormales . 
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Aparato respiratorio: Sin anormal idades . 
Aparato circulatorio: N o se pa lpa el choque de la p u n t a . T o n o s cardíacos normales en 

los 4 focos. Pu l so r í tmico , frecuencia 8 5 ' . Pres ión ar ter ia l : M x 13, M n 8. 
Abdomen: Depresible, i ndo lo ro . N o se pa lpa h ígado ni bazo . 
Aparato de locomoción y reflejos: Normales . 

Aparato urinario: R íñones n o se pa lpan . P u n t o s ureterales: I zqu ie rdos sensibles. 

Cistoscopia: Buena capacidad. Mucosa de aspecto normal , orif icios ureterales bien im-

plan tados . 
Aparato genital: M a t r i z en posición in termedia . Anexos n o se pa lpan . 

F igura 1 
Rad iogra f í a directa: cálculo cora l i fo rme 
en la porc ión del po lo super ior del r iñon 

izquierdo . 

F igura 2 
U r o g r a m a por excreción: el cálculo corres-
p o n d e a los cálices superiores del r iñon 

izquierdo . 

Genitales externos: De aspecto n o i m a l . 
Exploración radiográfica: R a d i o g r a f í a directa: Cálculo de t ipo cora l i forme en la proyec-

ción del p o l o super ior del r iñon izquierdo . 
Urograma por excreción: L a d o derecho: no rma l . L a d o i zqu i e rdo : p ie lograma bien con-

f o r m a d o con discreta ectasia pielo-calicial. El cálculo localiza exclusivamente en los cálices 
superiores. 

Exámenes de laboratorio: Urea en sangre: 0 . 2 0 grs. '/,,. 
Anál is is de o r i n a : reacción acida. Densidad 1 . 0 2 1 . A l b ú m i n a : cont . 0 , 4 0 grs. '/,>. G l u -

cosa n o contiene. S e d i m e n t o : a b u n d a n t e pus, abundan te s leucocitos, escasos hematíes, micro-
organ i smos G r a m negat ivos. 
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Examen bacterioscópico: Se observa a b u n d a n t e f lora heterogénea en su mayor í a de micro-
o .gan ismos , regular cantidad de células epiteliales planas y granulaciones de ura tos a m o r f o s 

Prueba de la sulfofenolftaleina: t oma a los 2 5 ' — 59 % ; 2* toma a los 7 0 ' = 2 0 

T o t a l a los 70 ' = 79 % . 
Operación: 29 de abril de 1 9 4 8 . Anestesia con p e n t o t h a l 1 , 8 0 grs. L u m b o t o m í a ana-

tómica típica que br inda un buen c a m p o opera to r io . R i ñ o n grande con una per inef r i t i s bien 
f i r m e en lo que corresponde al po lo super ior . Además existen dos vasos polares superiores que 
cr necesario seccionar para poder exter ior izar el r iñon. L o que corresponde al po lo super ior del 

F igura 3 
U r o g r a m a p o r excreción ob ten ido des-
pués de la in te rvenc ión: con la vía ex-
cretora infer ior conservada y con buena 

evacuación de la misma. 

F igura 4 
F o t o g r a f í a de la pieza opera tor ia que co-
rresponde al po lo super ior del r i ñon re-
secado y a los cálculos enclavados en el 

m i s m o . 

r iñon tiene poco p a r é n q u i m a conservado y con el aspecto de una p ie lonefr i t i s crónica, en cambio 
el resto del p a t é n q u i m a es de aspecto n o r m a l . Se decide una nef rec tomia parcial con la pre-
tensión de ex t i rpar el p o l o super ior en la porc ión más enferma. Se secciona decididamente el 
p a r é n q u i m a renal en la un ión del po lo super ior con el cuerpo del r iñon, haciendo una com-
presión con los dedos del p a r é n q u i m a para hemostasia . Se in tenta una hemostas ia de la zona 
seccionada con electro-coagulación, pero en realidad se consigue poco. H a y una rama anterial 
más gruesa que impres iona que viene directamente de la arteria renal y que se liga. Se com-
pr ime la zona seccionada con una gasa du ran te unos m i n u t o s y previa colocación de u n t u b o 
de drena je en el cáliz super io r ; se hace una su tu ra en la zona seccionada con 4 p u n t o s sepa-
rados de catgut s imple que se a ju s t an lo suf ic ientemente como para a f r o n t a r el p a r é n q u i m a 
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seccionado sin compr imi r lo , bn esta fo rma se consigue una bemostasia perfecta. Un p u n t o 
f i ja el t u b o de drena je a la cápsula del r iñon . Una gasa de drenaje . Cierre hab i tua l . L ino a. 
la piel. 

DiiignntliCo: Cálculo ¿ora) ii carme del polo super ior del riñon izquierdo. P i e lone ín t i s 
crónica 1 o ca 1 i z a d a. 

O p e r a c i ó n : Ncf rec tomia parcial. 
Pont-operatorio: M u y bueno. Discreto meteor ismo en los pr imeros días, [,a herida drona 

escasa cantidad de l iqu ido sanguinolen to . El tubo de la ne t ros tomúi da pírea cant idad de tirina, 
al pr incipio hemalúr ica y luego clara. C o m o la enferma se encuentra regularmente caída se 
hace una t ransfus ión de 40.13 c.c. Se saca el drenaje a los 8 días. Viene l íqu ido achocolatado 
en moderada cant idad. El t ubo de la ne f ros tpmía í f saca a IrtS 1 1 días. l a enfe rma sé mi vi 
l iza a los 1 5 días de la intervención. 

Exploración radioifráfica Ue control: 2<8-V-48. U r o g r a m a por excreción; Lado, derecho: 
normal . Lado i z q u i e r d o : en la proyección del po lo superior hay una pequeña imagen de cal 
cifieacíón que es bien dist inta a la densidad radiográfica de los cálculos ex t i rpados . Cálices 
medio e infer ióles asi como la pelvis, de aspecto normal , no visual izándose na tura lmente los 
cálices superiores. 

C o n el ob j e lo de aclarar las relación :s de las imágenes de calclf¡catión con la vía excretora 
renal, se hace un pie lograma por re l leno: se alcanza a visual izar en el mismo los cálices medio 
e inferiores, así como también la pelvis:. t odo cíe aspecto normal . El cáliz mayor superior 
seccionado en :u base y desde allí un trayecto que se corre hacia alueva y rellena una cavidad 
del d iámet ro de unos dos cms. que corresponde al sitio de la calcificación y que topográf ica-
mente m supone ubicada a nivel del s i t io de la sección del pa rénqu ima . Se deduce que se ha 
hecho una inf i l t ración pcrirrenal del l í qu ido c'e contraste y que la calcificación corresponde al 
si t ió de sutura del pa rénqu ima . 

8 - V1 - 48 : La enferma es dada de alta. N o refiere n inguna molestia en la zona opera tor ia . 
Sus orinas se han aclarado. Se indica un régimen higiénico dietético y Vi t amina " A " , 


