SOBRE UNA INCISION TORACO-ABDOMINAL
PARA EL ACCESO A LA CELDA RENAL

Por el Dr, RODOLFO I. MATHIS

Si se estudia el acceso al rifion y a su celda, se concluye en que es tal el
ndme:o de incisiones descriptas, que puede decirse sin mucha exageracion,
que cada autor tiene una propia,

No es dificil adivinar, entonces, que ninguna llena ampliamente todas las
necesidades y que es indudable que todas ellas ofrecen sus ventajas e incon-
venientes,

Al lado de los que preconizan un solo tipo de incision para todas las
eventualidades, existen los que opinan que prefieren un estudio previo de cada
enfermo para discriminar cual es la via y la incisién que mas conviene. Entre
estos ultimos nos contamos.

Después de practicar la lumbotomia cldsica, comenzamos a usar la 1nci-
sién de Pflaummer con reseccién directa de la 127 costilla, por poco que el
&rgano estuviera en posicion alta o que el espacio costo-iliaco fuera breve. Ella
nos brindaba un excelente campo.

Posteriormente aprendimos que incidiendo directamente el 117 espacic
intercostal, y con buena prolongacién anterior, el acceso se hacia de una sim-
plicidad extraordinaria al no resecar costilla, al abordar una zona carente de
vasos importantes y al no encontrar en el camino tronco nervioso a respetar.

En disecciones anatémicas pude convencerme de las extraordinarias ven-
tajas que ofrece esta via de acceso, y 'mi experiencia posterior no hizo sino
ratificar esta opinidén.

TECNICA DE ESTA INCISION

Posicién dorso-lateral arqueada (Cambreé de Gregoire).

Puntos de referencia: Palpacién de las dos ultimas costillas.

Incisién: comienza (o termina, segin el lado) a nivel del borde externo
de los miusculos de los canales vertebrales. Sigue exactamente el 117 espacio
intercostal inmediatamente por encima de la 12 costilla, y se prolonga si-
guicndo esta misma direccidén hacia adelante cuanto se quiera. [.a posibilidad
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de ampliacién anterior es amplisima, pudiendo llegar hasta la vaina del recto,
abrirla, seccionar este musculo y atn aicanzar la linea media algo por debajo
del ombligo.

Se llega al plano musculo-aponeurdtico. En la parte abdominal se incidi-
ran sucesivamente los misculos anchos. Los dos oblicuos y con mucho cuidado
el transverso por su intima relacién con el peritoneo a este nivel, Este tiempo
lo preferimos realizar por divulsion.

En la parte toracica, se seccionard el gran dorsal y por debajo una digi-
tacion del serrato menor posterior e inferior, para de inmediato caer en ¢l plano
costal e incidir por encima de la 12+ costilla, a2 ambos intercostales, Este tiempo
requiere cierto cuidado por la proximidad de la pleura, recordando que es un

Figura 1
Trazado en la pante anterior de Ja incisidn. donde puede
verse cn linea de puntos la posibilidad de ampliacién hacia
adelante, y la confeccién de un amplio colgajo al agregarle
su prolongacién mediana.

solo espesor muscular que hay que seccionar, ya que ambos intercostales a este
nivel forman un solo cuerpo. Si la costilla es larga, se vera por delante la in-
sercidn del diafragma que se incidird sin dificultad, apareciendo en el extremo
posterior la pleura. St la costilla es corta, serd en su totalidad supra-pleural,
y sl se quiere aprovechar esta parte posterior de la incisién, no es dificil sepa-
rarla y reclinarla con instrumento romo para llegar al diafragma, cual se prac-
tica en el abordaje toracico extrapleural.

Se caera asi en el espacio celuloso pararrenal, por detrds del Zuckerkandl,
gue es algo adherente a esta altura. La abertura de esta hoja no ofrece nada
de particular, y se llega asi a plena celda renal, cayendo sobre la zona hilear
con sorprendente exposicién del campo operatorio, aun con incisiones breves.

I.lamard la atencion el no encontrar casi un vaso a ligar, y por otra pat-
te, el respeto de la inervacidn es total, ya que nos alejamos de la zona de los
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abdémino-genitales que quedan muy por debajo y del 12° intercostal, que
van convergiendo hacia el ingulo costo-muscular.

Si se observa la figura N° 2, tomada de Kelly, se echard de ver que es
en esta parte que transcurre entre el 117y 12¢ intercostal, donde a pesar de
las distintas variantes de la distribucion nerviosa, siempre existe una 2zona
donde hay espacio suficiente para efectuar una incisién sin comprometer nin-
gln tronco importante,

Por lo tanto. siguiendo paralelamente la direccidn del sistema vascular
y nervioso, la intervencién se hace cast exangiie y con absoluta conservacidn
de los sistemas. La posibilidad de ampliacién hasta la linea media y adin com-
binando con abertura mediana, con confeccién de gran colgajo superior, and-

Figura 2
Esquema de las distintas variantes de la distribucién  del
sistema nervioso de la region (Kelly}. Puede observarse que
siempre entre el 11° y 129 intercostal existe una zona hbre
de troncos nerviosos.

logo al de las incisiones de Cabot, Young o la mas reciente propuesta por
Sweetzer, permite llenar todas las reglas del tratamiento del blastoma renal
con ¢l maximo de conservacién de la pared.

Se vera en esta descripcién cierta similitud con la incision descripta por
Fey: pero recordemos que Pey efectiia su incisién en el 10° espacio intercostal
y la parte abdominal se hace en dngulo con la toracica en direccién muy des-
cendente,

En nuestra practica, esta incisién nos ha brindado multiples satisfacciones
al tratar rifiones altos, adherentes, brindando un campo extraordinario bajo
completo control visual: se trabaja pricticamete bajo la bdveda diafragmértica,
por lo cual la traemos a la consideracion de los seflores cONSoCIOS.
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DISCUSION

Dr. Bernardi- Es evidente que existen numerosas incisiones de abordaje al rifidn. Ulti-
mamente en ' The Urclogic and Cutaneous Review’ del mes de mayo del corrente ano, los
sutores Bodner y Briskin, de California, proponen una incisién para el abordaje del nfidn.
con resecciéon de la 11% costilla.

Todos los que hacemos cirugia renal tenemos un cierto respeto a la pleura. cuy.
abertura significa no pocos inconveniemtes. Existe una incisién toracoabdomunal de Carter,
abriendo el 89 espacio intercostal y que se extiende desde los musculos de la gotera vertebral
hasta el espacio xifoumbilical y que se utiliza en afecciones del esofago y del estomago.
para hacer abocamientos esplenorrenales en afecciones esplenicas y porto-cava. em las asatis.
etc. Pero nosotros los urdlogos tenemos en la incision de Pflaummer y en la ultimamente
propuesta por Broden y DBriskin, una de las mejores vias de acceso a la glandula renal

Dr. Mathis: Quiero agradecer al doctor Bernardi su contribucién.



