NEFRECTOMIA PARCIAL

PRESENTACION DE ENFERMO

Por el Dr. RICARDO ERCOLE

En publicaciones anteriores presentadas a esta Sociedad hemos abordado
el terna de la nefrectomia parcial, Descamos en esta oportunidad relatar un
nvevo caso con ¢xito que pone de mamifiesto, como en las observaciones anterio-
res la evolucidn favorable del parénquima renal restante con su correspondiente
via excretora y destaca otras de las indicaciones de este tipo de intervencidn.

Observacton personal: 110 €. 954, Marna €. de K. 51 afos. argentina. casada. Ingresa
a nucstro Servicio ¢f dia 5 de abril de 1948,

Antecedentes personales: Gripe y sarampidn en la primera infancia. Menarquia a los 14
anos, de caracteres normales. Se casa a los 16 anos con un hombre sano. Ticne dos hijos
vives v sanos. Anteriormente ¢n el primer parto se le extrajo la cratura con fdreeps, falle-
ciendo la misma y quedando la enferma con una {istula vésico-vaginal que fué intervenida
quirirgicamente, no volviende a sentir ningan trasto:ino. Buen apetito.  Es algo constipada.

Enfermedad wctual: Comicnza hace 6 afos con dolor de regular intensidad en region
lambar 1zquierda que se manilietta preferentemente con los movimientos. en forma de puntada.
que s irradia al flanco ¢ hipogastrio. poliaguiuria diurna y noctitrna. orina en ocasiones turbias
y ardor miccional. Ve medicos que la medican con reposo v medicamentos. no mejorando sus
trastornos.  Se mantiene igual varios anos con exacerbaciones v remisiones. Hace 6 meses tiene
un colico renal izquicrdo. Fuerte dolor en region lumbar que se irradia al hipogastrio. nauscas.
vémitos y ficbre frecuentes y penosos deseos de orinar. hematuria total sin coagulos que persiste
una scmana y desaparece espontancamente. Ll ataque dura un dia y cede con calmantes. Hace
dos meses tiene otro atague similar que dura también un dia, persistiendo diez dias la hematuria.
Ve médica que diagnostica litiasis renal 1zquierda sugiriéndole consultar a un Servicio espe-
cializado, por lo cual se interna.

Lstado actual: Enterma en decabito indiferente. apitética. buen estado general, piel y
mucosas normales.

Cabeza: Normal. Buena audicion y vision. Reflejos pupilares normales. Garganta nor-
mal. lengua rosada. Piezas dentarias en discreto estado de conservacion.

Cuello: Simétrico. no se observan ganglios. cicatrices ni latidos anormales.
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Aparato resprratorio: Sin anormalidades.

Aparato circulatorio: No se palpa el choque de la punta, Tonos cardiacos normales en
los 4 focos. Pulso ritmico, frecuencia 85'. Presidén arterial: Mx 13, Mn 8.

Abdomen: Depresible, indoloro. No se palpa higado ni bazo.

Aparato de locomocién y reflejos: Normales.

Aparato urinario: Rifiones no se palpan. Puntos ureterales: Izquierdos sensibles.

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

plantados.
Aparato genital: Matriz en posicién intermedia. Anexos no se palpan.

Figura 1 Figura 2
Radiografia directa: calculo coraliforme Urograma por excreciéon: el calculo corres-
en la porcién del polo superior del rifion ponde a los céilices superiores del rifion
izquierdo. izquierdo.

Genitales externos: De aspecto normal.

Exploracién radiogrdfica: Radiografia directa: Cilculo de tipo coraliforme en la proyec-
cién del polo superior del rincn izquierdo.

Urograma por excrecién: lLado derecho: normal. Lado izquietrdo: pielograma bien con-
formado con discreta ectasia pielo-calicial. El calculo localiza exclusivamente en los cilices
superiores.

Exdmenes de laboratorio: Urea en sangre: 0.20 grs. %..

Analisis de orina: reaccion acida. Densidad 1.021. Albtimina: cont. 0.40 grs. %.. Glu-
cosa no contiene. Sedimento: abundante pus. abundantes leucocitos. escasos hematies, micro-
organismos Gram negativos.
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Examen bacterioscépico: Se observa abundante flora heterogénea en su mayoria de micro-
o.ganismos, regular cantidad de células epiteliales planas y granulaciones de uratos amorfos

Prueba de [a sulfofenolftaleiriu: 1# toma a los 25° — 59 ¢; 2% toma a los 70" = 20
Total a los 70" = 79 %.

Operacién: 29 de abril de 1948. Anestesia con pentothal 1,80 grs. Lumbotomia ana-
tomica tipica que brinda un buen campo operatorio. Rifion grande con una perinefritis bien
firme en lo que corresponde al polo superior. Ademds existen dos vasos polares superiores que
o~ necesario seccionar para poder extericrizar <l rinon. Lo que corresponde al polo superior del

Figura 3 Figura 4
Urograma por excrecion obtenido  des- Fotografia de la pieza operatoria que co-
pués de la intervencién: con la via ex- rresponde al polo superior del rifion re-
cretora inferior conservada y con buena secado y a los calculos enclavados en el
evacuaciéon de la misma. mismo.

rifion tiene poco parénquima conservado y con el aspecto de una pielonefritis cronica, en cambio
el resto del parénquima es de aspecto normal. Se decide una nefrectomia parcial con la pre-
tensidn de extirpar el polo superior en ia porcidon mdis enferma. Se seccciona decididamente el
parénquima renal en la unién del polo superior con el cuerpo del rifion, haciendo una com-
presién con los dedos del parénguima para hemostasia. Se intenta una hemostasia de la zona
seccionada con electro-coagulacidn. pero en realidad se consigue poco. llay una rama anterial
mas gruesa que imptesiona que viene directamente de la arteria remal y que se liga. Se com-
prime la zona seccionada con una gasa durante unos minutos y previa colocacién de un tubo
de drenaje en el ciliz superior: ce hace una sutura en la zona seccionada con 4 puntos sepa-
rados de catgut simple que se ajustan lo suficientemente como para afrontar el parénquima
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seccionado sin comprimirlo. En esta forma se consigue una hemostasia perfecta, Un punto
fija el tubo de drenaje a la cipsula del rifion. Una gasa de drenaje. Cierre habitual. Liro a
la piel.

Diwgnostico - Caleulo coraliforme del polo superior del rinon  izquicrdo.  Pielonefiitis
cionica localizada.

Operaciéon: Nefreclomia parcial,

Post-operatorio: Muy bueno. Discreto metcorismo en los primeros dias. [a herida drena
escasa cantidad de hiquido sanguinolento. Ll tubo de la netrostomia da poca cantidad de orina.
al prindpio hematdrica y luego clara. Como la enferma se encucentra regulaimente caida se
hace una transfusiéon de 400 c.c. Se saca el dremaje a los 8 dias. Viene liquido achecolatado
¢n moderada cantidad. El tubo de la nefrostomia se saca a los 12 dias. 1 a enferma se movi
liza a los 15 dias de la intervencion.

Explocacién radioyrdtica de contral: 28-V-48. Urograma por excrecion: Lado derecho:
normal. lade izquierdo: en la proyeccion del polo supericr hay una pequena imagen de cal
cificacidn que es bien distinta a la densidad radiografica de los cilculos extirpados.  Calices
medio ¢ inferiores asi como la pelvis, de aspecto normal. no visnalizandose naturalmente los
calices superiores.

Con el objeto de aclarar las relacioncs de las imagenes de calcificacion con la via excretora
renal. se hace un pielograma por relleno: se alcanza a visualizar en el mismo los calices medio
¢ inferiores. asi como también la pelvis. tode de aspecto normal, El ciliz mayor superior
seccionado en <u base y desde alli un trayecto que se corre hacia alueia v rellena una cavidad
del diametro de unos dos cms. que corresponde al sitio de la calcificacidon v que topografica
mente se supone ubicada a nivel del sitio de la seccién del pardnguima. Se deduce que se ha
hecho uwna infiltracion perirrenal del liquido de contraste y que la calcificacion corresponde al
sitio de sutura del parénguima.

8-VI1-48: l.a enferma cs dada de¢ alta. No ruficre ninguna molestia en la zona operitoria.
Sus orinas se han aclarado. Se indica un régimen higiénico diwetético y Vitamima AT



