NEFROPEXIA CON FASCIA BOVINA

Por el Dr. HECTOR H. NOVILLO

No escapa a la consideracion de quién en éste momento tiene el alto honor
de exponer la presente comunicacién, lo dificil y complejo que significa el es
tudio clinico quirdrgico y el tratamiento de las ptosis renales. Dificil, pues la
nefroptosis va acompafiada en numerosos casos con alteraciones generalmente
relacionadas con la conformacién morfolégica del enfermo, que hacen de la
solucién del problema patolégico fundamental, una delicada trama en los que
los aparentes pequefios detalles juegan roles de trascendental importancia, de
ahi la complejidad de su estudio y de su tratamiento,

Lejos estd también la presente comunicacién de pretender ser una solucion
de éste proceso orginico, no lleva en si, sino el propdsito de colaborar con una
experiencia reducida al éxito de éste problema de la Urologia.

La Nefropexia con fascia bovina, no es sino la aplicacién como medio de
sostén del érgano, de un elemento biolégico que, en principios y en linea ge-
nerales, fué utilizado ya en 1913 por Kocher y en 1923 por Kostlivy utilizando
bandeletas de fascia lata. Actualmente razones industriales nos permiten uti-
lizar sin problema alguno, éste elemento de sostén en la cantidad necesaria
para cada caso.

Con estos antecedentes, y dada la tolerancia del elemento de sostén inici¢
el tratamiento de las ptosis renales ‘‘fabricando’ para ello una verdadera canas-
tilla de fascia que aplicaba al 6rgano seglin la técnica que adjunto.

TECNICA:

Efectuamos generalmente el abordaje de rifion con cualquiera de las inci-
siones por via retro-peritoneal, prefiriendo sin embargo las incisiones altas por
encima de duodécima costilla, a fin de obtener un campo mas amplio. Libera-
mos con sumo <uidado la glandula a fin de no lesionar la cipsula perirenal y
en caso de que hubiera una ruptura de la misma intercalamos un pequefo
fragmento de grasa en la zona traumatizada,

Una vez liberado el érgano, procederemos a buscar detenidamente la exis-
tencia de anomalias que pueden alterar porteriormente la normal evacuacién
de su uréter (bridas pieloureterales, vasos polares, anomalias de pediculo vas-
cular). Medimos la longitud de uréter correspondiente a fin de que la fijacidn
del 6rgano no lleve al mismo a una situacion forzada. y recién en éstas condi-
ciones efectuamos la pexia del ridon.
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Hemos utilizado para ello, cntas de fascia (Ocefascia) que ya se
encuentran preparadas o en caso de que no hubiere preparamos las mismas
cortindolas de las laminas. Una vez extraidas del tubo a fin de permitir su
manuabilidad, las mantenemos en suero tibio para su ablandamiento, Colocamos
una cinta vertical en el sentido de la longitud mayor del organo que viene a
constituir el elemento fundamental de sostén, razén por la cual el ancho de di-
cha cinta es alrededor de tres centimetros. Esta cinta longitudinal, envuelve al
6rgano de adelante hacia atrds de modo tal que sus extremos quedan hacia el
polo superior de la glindula. A fin de evitar su desplazamiento, que deter-
minen la “luxacion’ de la misma, la fijamos con dos cintas transversales una
superior y otra inferior que pasan respectivamente por encima y por debajo

del pediculo renal, estas cintas van fijadas a la anterior con puntos de lino
fino. De este modo, queda constituida una canastilla de fascia que envuelve
sin comprimir al rifion. La fijacién se efectiia pasando la rienda superior de Ia
cinta longitudinal por debajo de la duodécima costilla, para lo cual decolamos
la misma, pasamos el lazo posterior y luego lo unimos cara a cara al lazo
anterior con puntos de lino fino.

CONCILUSIONES:

l.a presente técnica nos ha permitido obtener:

19y Fijacién extrarenal con control de su movilidad durante el acto
operatorio.
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2°) Aislamiento completo de la glandula con relacién al material que se
usa para su suspension,

3?) Dada la seguridad de la fijacién del organo en la posicién establecida
podemos efectuar un levantamiento precoz del operado.

CASUISTICA

J. de V. Argentina, casada, 36 afios. Q. D.

Antecedentes personales: Sarampidn, tos convulsa en su infancia. Menar-
quia a los 14 afos, casada a los 21 afios. e3poso sano, tuvo un hijo sano con
embarazo y parto normal,

Enfermedad actual: Desde hace 2 afios sufre de dolor permanente ¢n region
renal derecha, consulta por este motivo.

Estado actual: Pielogrf. desc.: Ptosis renal derecha con marcado acoda
miento pieloureteral.

Tratamiento: Nefropexia con fascia. La fijacion del érgano se efectia con
alguna dificultad por la brevedad del uréter. Post-operatorio normal,

J. A. Argentino, soltero, 23 anos, empleado.
Antecedentes personales: Sin importancia,

Enfermedad actual: Desde hace seis meses dolor sordo en forma perma-
nente en region renal derecha, dolor que se acentia durante las horas de trabajo.

Estado actual: Tumor abdominal movible y doloroso en hipocondrio
derecho. Pielogr. desc.: Ptosis renal derecha de 2° grado.

Tratamiento: Nefropexia con fascia.

M. de C. Argentina, casada, 31 afos. Q. D.

Antecedentes personales: Hace dos afios le fué diagnosticada una ptosis
renal izquierda, tratindosele con régimen y reposo sin mayor mejoria.

Enfermedad actual: Desde bace 14 meses sufre de un proceso febril en
forma permanente, acompanado de dolores periddicos en forma de cdlicos del
lade izquierdo.

Estado actual: Tumoracion renal palpable, intensamente dolorosa, que
pelotea y hace contacto lumbar.

Tratamiento: Nefropexia con fascta. Post-operatorio: Normal.

M. M. Argentino, 21 afios, soltero, estudiante.

Antecedentes personales: Hace 2 afios fué operado de hidronefrosis por
valor polar inferior derecho.

Enfermedad actual: Desde hace 8 meses dolor permanente durante la
bipedestacién en regidén renal derecha.

Estado actual: Tumor movible, doloroso que se desplaza con facilidad
a lo largo del flanco derecho. Pielogrf. desc.: Ptosis renal derecho de 3¢ grado.

Tratamiento: Nefropexia con fascia. Postoperatorio normal.
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RESUMEN:

Se presentan cuatro casos de nefropexia practicadas con fascia de bovino
obteniendose un buen resultado postoperatorio y con la ventaja de un levan-
tamiento precoz.

DISCUSILON

De. Schwuappapietra. — Como contribucion al interesante trabajo del doctor Novillo,
deseo recordar que hace muchos afos el doctor Benavente me invitd a operar en La Paz una
ptosis renal y me dijo que me iba a hacer preparar una fascia de bovino. Voy a operar esa
enferma. le dije, pero siguiendo el método que le aprendi al doctor Pagliere y que usamos
sistematicamente en el Servicio, que es algo asi como una autofascia con fascia. Es simple-
mente un colgajo de la pared lumbar en el borde de la porcién posterior del angulo superior
donde se obtiene aprovechando la disposicién de los musculos lumbares, un colgajo cuyo
pediculo se deyja en la parte superior. Hecho el colgajo misculoaponeurotico se hace un
pasador de la fibrosa del rifion. gue va sobre el trozo del rifion. a una altura que convenga
para que el rifion sea levantado todo lo que necesita. Se pasa el colgajo del musculo aponeu-
rético y se fija al borde inferior de la costilla correspondiente. De ese modo, hacermos hace
mucho tiempo, todas las nefropexias.

Recuerdo con placer esta variante del método que nos da buenos resultados y lo segui-
mos siempre. (Presenta algunas radiografias).

Dr. Sandro.— Sin dejar de reconocer el ingenioso procedimiento del doctor Novillo,
deseo recordar la experiencia que tenemos en el Servicio del doctor Figueroa Alcorta, sobre
ptosis remal. Seguimos el procedimiento de rransfixion renal del polo inferior y tenemos ya
mas de mil casos operados. Todas las operaciones conservadoras en cirugia renal las terminamos
haciendo la fijacidén del rifion. Antes los puntos los sacdbamos a los 21 dias y después, a los
12 dias vy hasta ahora. siguiendo los enfermos con control radiogrifico = los 6 meses vy a los
cinco afios, no hemos tenido una sola recidiva.

Me permito recordar este procedimiento por lo sencilio y sus buenos resultados.

Dr. Gorodner. — La técnica a que hizo referencia ¢l doctor Sandro la empleaba el
gran especialista, doctor Lichtenberg. Es un procedimiento excelente, de fac! realizacaidén y
del cual yo tengo escasa experiencia, pero con buenos resultados. Me ha ocurrido reintervenis
¢nfermos operados de ptosis renal. a quienes se les habia reproducido las molestias con iguat
intensidad.

Estos enfermos ptdsicos o viscero-ptésicos se quejan siempre de su rinon y el simple
tratamiento de ese Argano da buenos resultados.

Dr. Bernardi. — El tratamiento de la ptosis renal debe ser ecléctico. Debe verse Ia
glindula, su situacién, la fortaleza de la cipsula, ewc. Los procedimientos capsular o parenquima-
toso. Hemos presentado ya alrededor de 50 casos -—tenemos 10 mis—. Hemos realizado

algunas modificaciones en la incisién que no alteran el verdadero método.

Entendemos que el rifion debe estar en su “‘loge” y estamos absolutamente convencidos
de que debe estar bien apoyado contra el miusculo psoas, donde ha sido colocado. En nuestra
modesta experiencia, no estamos de acuerdo con los rifiones que se cuelgan de las costillas,
Usamos el procedimiento de Albarran y por no haber reparado bien la duodecima costilla.
algunas veces, nos quedamos afuera y en ocasiones, tuvimos inconvenientes para cerrar la
herida porque el rifion nos molestaba.

Realizamos en dos o tres ocasiones el procedimiento de Trabucce y cuando el procedi-
miento de Young no nos da resultado, hacemos un punto parenquimatoso que toma el tejido
adiposo del rifin, el parénquima y el musculo psoas. La capsula adiposa puesta sobre el
rifion al final de la intervencidén no tieme ninguna misién. El rifidon se escapa por debajo
de la capsula.

,Coémo se arregla el doctor Novillo cuando tiene una duodécima costilla corta? Porque
en ese caso, se me ocurre que tendria que colgar el rifién de la 117 costslla.

En segundo lugar, deseo preguntarle si no tiene reaccién por la fascia. porque los que
hemos usado fascia de buey para los injertos, hemos visto que la humanizacidén de la fasca
le cuesta mucho al enfermo. le trac una reaccidn exudativa grande, se elimina la fascia y no
se sabe si lo que ha resultado ahi ha sido la fascia de buey o 1a reacc1dn que ha trawdo en el
tejido en donde se aplicé.
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Lamento asimismo que las pielografias no hayan sido tan evidentes para apreciar el
buen resultado obtenido.

Dr. Nouvillo. — Solamente he de contestar al doctor Bernardi ya que los demas preop!
nantes no hicieron mas que mostrar una cficaz experiencia personal sobre el tema.

Yo no he tenido hasta ahora ningén caso en el cual tenga que abocarme al problem2
de una duodécima costilla corta. Ademis, mi experiencia petsonal es lamentablemente reducida

No he observado ningun caso de intolerancia de las fascia en los 14 enfermos tratados
Sin embargo. cuando inicié mi experiencia no lo hice con cintas sino tratando de hacer une
canastilla completa v coincidid este caso con una decapsulaciéon renal en polo inferior. Ses
que no existia tolerancia por parte del enfermo o bien, que existia una reaccion de un procesc
inflamatorio de la cipsula descubierta en contacto con la fascia, 1o cierto es que tuvo lugat
un proceso inflamatorio del polo inferior que se manifesté por una 1ntensa hematuria, 2
consecuencia de la cual debi hacer una nefrectomia.

En el estudio anatomopatoldégico de la glindula encontramos una intensa reaccion
inflamatoria aséptica y llegué asi a la conclusion de que la capsula perirrenal debia estar
presente siempre ¢omo medio aislante entre la glindula desprovista de su proteccion y la
proteccién propia de la cipsula perirrenal. Es el unico caso.

Por eso, destacaba que la fijacion es completamente extrarrenal durante el acto opera-
torio y st en algin caso, la cipsula perirrenal llegara a lesionarse, reemplazabamos el espacio
con grasa perirrenal fijindola con pequefios puntos a la capsula.

En cuanto al estudio radiogrifico, ya dije que los propositos van por un lado y la
realidad por otro. No podia presentarles enfermos sin control radiogrifico. Alld, en Tucuman
los enfermos no vuelven a nosotros con la frecuencia con que unc guisiera, razdn por la que
no se puede llevar a cabo un control estricto de los mismos.

Dr. Héctor H. Novtllo. — 25 d¢ Mayo 487. Tucuman



