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TUMOR DEIL RINON DERECHO

(Nefrectomia por via téraco-abdominal)

Por los Dres. Prof. JORGE A. TAIANA. JOSE CASAL y JORGE BUQUET

El rifion es un érgano parcialmente intratoracico y las dificultades tecnicas
con que los cirujanos han tropezado para el abordaje de la glindula, ya sea
por su gran volumen o por deformidades del torax, dieron lugar a la creacion
de vias de acceso transtoracodiafragmaticas.

A este tipo pertenecen la ya antigua incision de Legueu y Fey que respeta
las cavidades pleuropulmonares, la de Heitz-Boyer y especialmente la de Cons-
tantini y Bernasconi que en los ~potticos’’ preconizaron una téracolumbotomia
extirpando la décima costilla, incindiendo la pleura y el diafragma y abordando
de esta manera el rinon.

Seria excesivo pasar en revista todas las vias de abordaje al rinon que
comprometen la arquitectura de la caja tordcica a travds de la duodécima cos-
tilla: en realidad son todas ellas lumbotomias ampliadas al torax.

En los tumores del rifion es indispensable para obtener una buena expo-
sicién de la glandula, una via de acceso amplia, gque permmta la exéresis de la
neoplasia con toda la grasa peri y pararrenal, los ganglios del pediculo, la
c6moda ligadura de los vasos y el tratamiento de la propagacion del blastoma
a las visceras abdominales y toracicas vecinas.

Estas condiciones para una operacion correcta del cdncer del rinon me
joran también en forma llamativa el prondstico a distancia de los enfermos
tratados de esa manera, porque desde el punto de vista técnico, el acceso por
fas vias lumbares clasicas habitualmente empleadas. es, en el caso de los grandes
tumores, difict! y a veces imposible.

Segtin Chute y Soutter, las metastasis que aparecen en fos enfermos, pue-
den haber sido sembradas por la corriente sanguinea en las maniobras para
liberar un gran tumor antes de su excéresis.

Es ley en la cirugia del cdncer, interrumpir la circulacion del organo a
extirpar antes de toda manipulacion y en el caso particular de las ncoplasias
renales la nefrectomia transtéracoabdominal, se aproxima a la operacion ideal.

En la ultima contienda se hizo una gran experiencia en ¢l abordaje toraco-
abdominal de los grandes traumatismos y en base a ella y a los excelentes
resultados obtenidos para llegar a otras visceras abdominotordcicas (estomago.
bazo, simpatico), Chute y Soutter preconizaron esta via para los tumores volu-
minosos del rinon. En su primera comunicacién analizan los resultados obte-
nidos en cinco casos y con gran entusiasmo se declaran partidarios de su empleo
sistematico.
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El caso que motiva la presente comunicacion se refiere a una paciente con
un voluminoso tumor renal derecho de varios afios de evolucidn cuya exeresis
por via lumbar se juzgé muy dificil lo mismo que su extirpacidon por via
abdominal.

Tal como veremos mas adelante, lIa toracofrenolaparotomia nos dié un
excelente campo, con extraordinaria facilidad para las maniobras, seguida de
un postoperatorio sin incidentes y la enferma después de casi un afio de inter-
venida se encuentra en excelentes condiciones de salud y desarrollando sus

quehaceres habituales.

Historia ciimca: 1. 1. de A.. (R. G. 12906). 48 afios. casada. argentina. Ingreso el

24 de diciembre de 1951.
Antecedentes: Desde hace alrededor de cuatro afios. tiene mareos, cefalea, diarrea alter-

Figura 1 Figura 2

nando con periodos de constipacion. Poco tiempo despuds 1la misma cnferma comprobo una
tumoracion en el flanco derccho. indolora. que fué aumentando progresivamente de tamano sin
provocarle otras molestias que un ligero doior gastrico post-prandial. Nunca oriné sangte.

En los dos Gltimos afios ha rebajado diez kilos de peso. Fué tratada durante mucho
ticmpo como enferma hepatica y su tumoracion fue interpretada como una gran vesicula biliar.

No recuerda ninguna otra enfermedad de importancia.

Estado actual: Enferma adelgazada, palida. Orinas limpidas.

Abdomen: A la inspeccidn se observa en el flanco y en el hipocondrio derechos una
tumoracién que deforma ostensiblemente la pared abdominal. mévil con la respiracién.

L.a palpacion superficial permite delimitar dicha tumoracidn del reborde costal y s
desplaza en sentido vertical con maniobras manuales. no asi cn ¢l sentido transversal. Es de
consistencia firme. no dolorosa y del tamafo aproximado de una cabeza de feto.

La palpacién bimanual comprueba franco contacto lumbar de la neoformacion.

No se palpa ni duele el rifion izquierdo.

La exploracion palpatoria del resto del abdomen no revela ninguna anormalidad. indi
vidualizandose ¢l borde inferior del higado. de caracteres normales.

La percusion de [a tumoracién es mate y sélo hay una zona de sonoridad en el polo
inferior.

El diagnéstico semiolégico es ¢f de una tumoracién sdlida probablemente retroperitoneal.

Examen radiogrdfico del drbol urirarto: En la radiografia directa se ve una gran tumo.
racion que ocupa la fosa repal derccha y una silueta normal del rifion izquierdo.
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La urcgrafia excretora sefiala la integridad anatomica y funcional del rifon izquierdo y
cavidades de tipo obstructivo y aplanadas en el lado derecho (Fig. I). En el borde interno de
la sombra neoplisica. s¢c observa una faja de densidad radiolégica igual a la del rifion y que
hemos interpretado como correspendiente a la vena cava inferior conteniendo sustancia de
contraste.

El piclograma ascendente derecho (Fig. 2). muestra la deformacion del sistema
prelocalicilar con caracteres tipicos de neoplasia renal y semejantes a los observados en la
urografia excretora.

El examen endoscopico de la vejiga no sefala nada anormal. el indigo carmin se
¢limina a los cinco minutos por el lado izquierdo y en el lado derecho no hay eliminacidn
después de doce minutos de observacion.

El cateterismo ureteral derecho se realizé sin ninguna dificultad.

El examen del medio interno., demuestra la existencia de una moderada anemia hipo
cromica. la eritrosedimentaciéon arroja 89 mm. en la primera hora y 120 mm. en la segunda
hora. con un indice de Katz de 74.5.

Los demas elementos. c¢oagulacién y sangria. azchemia y glucemiz son normales

Figura 3

l.a serologia es negativa con respecte a sifilis. El examen de orina ¢s normal.

Operacion: 7 enero 1952, Prof. Taiana, Dres. Casal. Pini y Leva.

Ancstesia General: (pentothal. ciclopropane, ¢ter. curare} con intubacion orotraqueal
(Dra. Oleaga).

Incisién sobre la décima costilla derecha (Fig. 3) que se prolonga siguiendo ¢l borde
exteino del recto anterior derecho del abdomen hasta el nivel del cmbligo.

Se rescca extraperiésticamente la décima costilla en toda su extensién y se incinden el
diafragma y el peritoneo a todo lo largo de la herida cutinea. Sec bascula 1a glindula hepatica
con toda facilidad y se lalibera de adherencias con el estomago.

Siguirndo los planos de coalescencia. se movilizan el colon ascendente a nivel del dngulo
y ¢l duodencpéncreas.

Se visualiza un voluminoso tumor renal cuya cara anterior. haca el borde 1interno.
esti surcada por la vena cava inferior. ésta es cuidadosamente liberada y reclinada hacia la
linea media.

Al practicar «sta maniobra. se evidencian dos gruesas venas renales que desembocan
aisladamente en la cava y que no presentan trombosis. Se ligan con doble ligadura de lino.
Inmediatamente por debajo. se liga la arteria renal que cs iinica.

Separado el tumor de su circulaciéon nutricia se ligan y seccionan sucesivamente los
gruesos paquetes venosos de la grasa perirrenal, haciéndose finalmente lo mismo c¢on el uréter.



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA 207

Se extirpa de esta manera el rifion con toda la atmosfera grasosa que lo envuelve.

El cxamen cuidadosc de la zona del pediculo y de los ganglios preadrticos, permite
comprobar la ausencia de adenopatias.

Reparacion dcl diafragma con catgut cromado numero 1. del peritoneo con catgut
simple 1. Reconstruccion parietal por planos.

Drenaje de la celda renal por una ccntraabertura lumbar. No se deja drenaje pleural

Durante el acto operatorio se transfundieron 1000 c.c. de sangre y 500 c.c. de solu
cion fisiofdgica.

El postoperatorio evoluciond normalmente salvo una acintuada oliguna en las 48 horas
siguientes a la intervencion. Una radiografia del torax (Fig. 4) obtenida a las 24 horas.
muestra la total reexpansién del pulmén y la ausencia de derrame pleural.

La enferma es dada de alta a los catorce dias de la intervencién en buenas condiciones.

Figura 5 Figura 6
1) Parénquima renal: Aspecto de la herida operatoria cicatrizada:
2) Nodulos tumorales:
3) Zona reblandecida y hemorragica.

Evolucién: La enferma lleva diez meses de operada. aumento ocho kilogramos de peso.
desempeiia sus tareas habituales y no hay ningdn signo de recidiva local n1 de metastasis.

Estudio anatomopatoldgico: (Prof. D. Fernandez Luna). “La tumoracion remitida pesa
1200 gramos, mide 17 x 14 x 7} wm.: deformada por miltiples abollanaduras duras. rem
tente en ¢l polo inferior: en el resto muy aumentada de consistencia. En el corte queda una
franja de 3 ¢m. de espesor de parénquima renal correspondiendo lo demds a un tumor con
zonas amarillas centrales, reblandecidas y en el resto zonas blanquecinas de mayor consistencia
v otras necréticas y hemorragicas (Fig. 5).

El estudio histoldgico corresponde al de un carcinoma renal de tipo indiferenciado.”’

COMENTARIO

Tenemos la experiencia de que en 1a gran mayoria de las veces, la glindula
renal es facilmente abordada por las habituales incisiones lumbares con o sin
reseccidon de la duodécima costilla.

Pero en mis de una oportunidad, la extirpacién de un voluminoso tumor
renal la exéresis de una glandula intensamente adherida o la intervencion sobre
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un rinon ya operado anteriormente, han creado al urdlogo diticultades muy
dificiles de superar o han acarreado complicaciones enojosas.

1.a incision téracoabdominal, por su acceso directo a través del torax
y del diafragma, da un magnifico y amplio campo operatorio y sobre todo en
¢l caso de grandes tumores renales, su extirpacidn es mucho mas facil y al
decir del autor americano Chute, la mayor dificultad técnica de fa incision esta
ampliamente compensada por la “exposicion superlativamente buena’™

El mismo autor tesume de la manera siguiente las ventajas de esta inci-
sién. cuando ella esta indicada:

a) Los vasos del pediculo se investigan con toda facilidad y se ligan antes
de liberar la glandula enferma, esta maniobra da gran seguridad en la operacion
y disminuye en mucho el peligro de hemorragia.

b) Asi mismo son mas dificiles las lesiones operatorias de la vena cava
inferior y del duodeno.

¢) La ligadura previa del pediculo, facilita la nefreztomia sin pérdida
apreciable de sangre.

d) Se extirpa la glandula con toda la atmodsfera adiposa renal.

¢) Posibilita ¢l accionar sobre los ganghos del pediculo y los ganglios
preaorticos, la extirpacién de trombos necplasicos de la cava infertor y atn la
ligadura de esta vena si fuera necesaria.

[.as objeciones que se le han hecho a esta via de abordaje en el sentido
de que abre simultineamente las cavidades pleural y peritoneal, la necesidad
de intubacién traqueal y la posibilidad de complicaciones pleuropulmonares.
asi como de que es una incision complicada, se ven rebatidas por las ventajas
del amplio campo y la facilidad de maniobras que ofrece.

Sin estar de acuerdo con Chute. que aconseya sistematizar esta via de
acceso para tratar todos los tumores renales cualguiera que sea su naturaleza
y volumen, pensamos que es extraordinariamente atil para la excéresis de gran
des necplasias del rifon cuya extirpacién por otra via se considere riesgosa,

dilici} o irrealizable.
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