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Se designa con el nombre de nelropexia simplificada, al procedimiento des-
cripto por uno de los autores (1), con el nombre de nefropexia con material no
reabsorbible, practicado unicamente en el polo renal inferior. Los resultados
satisfactorios obtenidos en un caso, en el cual el desgarro fortuito de la porci(’)n
de la cépsula correspondiente al polo superior limité forzosamente el procedi-
miento a la suspension del polo inferior, indujeron a adoptarlo definitivamente.

. Los detalles de técnica son similares a los descriptos en el mencionado tra-
bajo. Se pasa una cinta de polietilene a través de dos taneles subcapsulares,
disecados sobre la «cara anterior y posterior, respectivamente, del polo inferior
del rifién, a partir de dos hojales verticales de la capsula, incindidos en la ve-
cindad del borde interno y externo de cada una de dichas caras. Los extremos
de la cinta, después de ser anudados sobre el borde externo del polo inferior,
son enhebrados sobre agujas curvas y pasados por transfixion a través del cuer-
po del cuadrado lumbar, sobre el cual son anudados (Fig. 1). Con ese tiempo
termina la nefropexia propiamente dicha.

La altura a la cual queda suspendido el rifién depende del nivel del cua-
drado lumbar al cual es anudada la cinta de polietilene. El grado de inclina-
cién del rifién sobre el eje dntero-posterior se determina por medio de la direc-
cion en que se disecan los trayectos subcapsulares de la cinta de polietilene.

Tal como se puede apreciar.en la figura 2, cuando la direccion de los tra-
yectos es perpendicular al eje mayor del rifién, Ia inclinacion del polo superior
resulta minima o nula. En cambio, cuando los trayectos son oblicuos hacia aba-
jo y afuera, lo cual se logra tallando el hojal interno de la cipsula mds arriba
que el externo, el polo superior queda inclinado hacia adentro en una medida
que corresponde al grado de oblicuidad de dichos trayectos (Fig. 2).

En la consideracién de los resultados de toda técnica de nefropexia se con-
funden dos aspectos del problema del tratamiento de la ptosis renal que es ne-
cesario distinguir cuidadosamente. La eficacia de una técnica depende de los
resultados que se cbtienen en la correccion de la posicién viciosa del rifidn. A
este aspecto, esencialmente quirurgico, se suma otro mas complejo, referente a la
curacién del cuadro que motiva la intervencién y que depende del diagnostico
diferencial entre ptosis renal enfermedad y ptosis renal sin significado clinico.

Como es légico, 1a correccion de la posicién viciosa del rifién cura el cua-
dro clinico en el primer caso, es decir, cuando el cuadro uroldgico y/o extra-
uroldgico es ocasionado por la ptosis renal.

En todos los casos operados de acuerdo con la técnica de la nefropexia
simplificada, 15 en total, se obtuvo la correccion de la posicion del rifion. Sin
embargo, los resultados clinicos fueron buenos dnicamente en 9 casos, resultan-
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de discretos en 3y nulos en 8. Es indudable que por lo menos en 6 casos el
diagnostico no fu¢ correcto, pues a pesar de haberse logrado la correccion de
la posicion del 1inén los resultados clinicos no fueron satisfactorios.

Las ventajas de la nelropexia simplificada son indudables. Con respecto de
la técnica anteriormente descripta implica el ahorro del tiempo de la fijacién
del polo superior; frente a otras téenicas implica la ventaja de la conservacion
de un grado de movilidad del rifion muy similar al que dicho drgano posee en
condiciones normales.

En el trabajo anterior se ha insistido acerca de esa ultima cuestiéon, El rinon,
organo que en condiciones normales posee cierto grado de movilidad, puede
dar origen a cuadros clinicos ruidosos cuando la perinelritis, deliberadamente

Figura 1

provocada por ciertas téenicas de nefropexia, produce una fijacion excesiva del
rifion. En algunos casos se llega a la necesidad de recurrir a la perirrenolisis
quirtirgica a fin de liberar las adherencias que fijan al iién a las paredes de
la celda lumbar y a Jos 6rganos vecinos.

La técnica sencilla del procedimiento descripto, su realizacion rdpida, los
resultados técnicos uniformemente satisfactorios cobtenidos en todos los casos
operados y la ausencia de complicaciones, lo hacen aconsejable como tratamzien-
to de la ptosis renal y como tiempo complementario en intervenciones quirir-
gicas que exigen la liberacion total del rinon.
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