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Relaciones con la capsula propia renal

La capsula renal como cnvoltura total del organo, protege la
logia renai de los procesos fumorales o supurados gue se desarro-

llan debajo de ella.

Constituida por varias hojas, fibrosa la superficial, con fibras
musculares lisas y clasticas la profunda, encerrando en sus capas
vasus sanguincos y linfaticos y terminaciones simpdéticas del plexo
renal, ella es extensible,

Normalmente adhicre por finos tractos conjuntivos al parén-
quima, de donde es tacil separarla; no obstante, su ho’a interna pre-
senta a veces resistencia a la separacion, sobre todo al nivel de las
cisuras, siendo necesario cortarla sobre ellas, dejando aislado  asi
un pequeno colgajo, sceparado de la hoja externa.
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Su extensibilidad es limitada cuando se trata de ejercer traccion
directa; no obstante, si se deja distender facilmente en los aumentss
de tamafios bruscos, por lo contrario, e¢n las distensiones lentas,
tales como las producidas por tumefacciones renales neoplasicas,
liquidas y quisticas, y por colecciones infracapsulares, pucde [legar
a didmetros considerables.

Tratandose de quistes renales de desarrolle excéntrico lento,
la distension paulatina de la capsula acompaia cn todo momento el
aumento de la tumefaccion y al final del desarrollo, aun cuando
sc¢ tratare de los mas grandes quistes, lo cavuelve por toda © 1 peri-
feria, realizando la funcién de membrana limitante.

Protegido por ella, las relaciones del quiste hidatico con Ia
logia renal seran de contigiiidad y los procesos periquisticos des-
arrollados engloban la tumefaccion, pero permancciendo sicmpre
separados de clla por esa capsula (Laminas { y 2).

Cuando la tumefaccion en su desarrollo exagerado toma con-
tacto con las secrosas o visceras — colon, duodeno ¢ higado, del
lado derccho, y colon, pancreas, bazo, del lado izquierdo, — 12 :¢-
lacion e contigliidad sc establece en los mismos términos, existien-
do entre las visceras y la tumefaccion una perinefritis esclerosa y
una capsula gue marca la separacion.

La prucba de estas afirmaciones la encontraremos en tres oOr-
denes de hechos:

I+ La constatacion histologica de la existencia sobre la pe-
riquistica de un tejido con la doble constiticion fibrosa y muscular.

2°  La constatacion de la continuidad de esa envoltura con
la capsuia renal al nivel donde ¢l quiste pareceria objetivamente se-
parado del rifon.

3¢ La posibilidad y scguridad de realizar operatoriamente un
decolamiento capsular total y facil que cnglobe al mismo  tiempo
rinon y quiste.
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La primera consideracion ya ha sido tratada al hablar de las
refaciones del quiste con el parénguima renal.

La scgunda consideracion puede ser facilmente demostrada: he-
mes dicho que la prueba debera ser dada mostrando la continuidad
al nivel del Jugar donde objetivamente el quiste pareceria emerger
del rindn, y en esas zonas que se¢ seilalarian por la consistencia y
¢l color blanco-grisaceo de la tumefaccion, todo estd cubierto por
la envoltura capsular. Ademas, y por cso hemos insistido sobre el
limite objetivo, queriendo seiialar que esa zona de limitacion ex-
terior entre quiste y rinon no existe. Como lo hemos demostrado al
hablar de relaciones con ¢l parénquima, el quiste permanece en todo
momento recubierto por una capa de tejido renal, y por lo tanto,
siendo una afeccion intravisceral, ¢s en todo momento infracapsular.

La tercera consideracion es obvia y nos lleva a fundamentales
cucstiones, ricas en consecuencias de prondsticos y en resultados
operatorios.

Partiendo del riidn se podra encontrar un plano de chivaje cap-
sular y prolongado sin interrupeion sobre la tumefaccion, quedando
al final exteriorizados ¢ independizados como organos infracapsulares.

Esa dccorticacion ¢s mas o menos facil segun ¢l espesor del
parénquima renal que estd en contacto con la periquistica; a medida
que nos alejamos del centro renal, la periquistica esta mas disten-
Jdida y recubierta por capas mas delgadas de parénquima, y, por
¢80, es en las partes mas cxtremas, alli donde la envoltura renal es
mas tenue, que el despegamiento capsular serd mas diticil.

La existencia de la . capsula propia recubriendo la tumefaccion
ofrece criterio para distinguir ¢l quiste renal del supuesto quiste pa-
rarrenal de origen Iumbar, y lo mismo podriamos aducir sobre el
quiste que por intermedio de un pediculo toma contacto con la su-
peficie renal y pareceria haber llegado secundariamente al contacto
de la viscera.

Elemento de certidumbre, indica ¢l origen del quiste y la razon
de su progresion: su reconocimicnto indica la via de intervencion
y a su clivaje esta ligado un factor fundamental del prondstico,
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Relaciones con el bacinete

Las relaciones de la periguistica con ¢l bacinete son de simple
contigiiidad : nunca el quiste se abre directamente en esa cavidad.

Que se trate de sus relaciones con el bacinete intra o extrasi-
nusal, siempre se observa igual independencia, y la manera como
el quiste hace irrupcion en el hiilo renal al nivel de las columnas
de Bertin, y su recubrimiento inmediato, por lo que a ese nivel re-
presenta la capsula, hace que por intermedio de ella s¢ oponga a
la pared del bacinete cabalgando y deslizandose sobre ella y que-
dando separada por una capa de tejido celular que arrastra el quiste
en su locomocion: a lo mas se observara la existencia de una pe-
riquistitis hiliar que contribuye a hacer mas estrechas esas relacio-
nes; pero que, en ultimo término, cono se solidariza con la envol-
tura capsular del quiste, permitira quedar aislado del bacinete, Si-
guiendo la via infracapsular.

Esas mismas relaciones son las que guarda con los vasos del
hilio; contacto mediato por intermedio de la cdpsula propia del
quiste y por la periquistitis sinusal.

Sabemos que la capsula propia renal, despucs de recubrir sus
caras, se insintia en el hilio y recubre todo lo que queda libre fuera
de donde se insertan los cdlices, es decir, que recubre ampliamente
las salientes e Bertin; por lo tanto, al hacer el quiste por cse punto
irrupcion en el seno, queda cubierto por la capsula y por intermedio
de ella apoya sobre las paredes sinusales de los calices y del ba-
cinete.

No existen, en nuestra opinion, casos de apertura del quiste
en el bacinete, y los cjemplos citados deben responder a artificios
de preparacién o errores de interpretacion.

Que la reaccion periquistica se extienda al bacinete, es un
hecho derivado «el proceso de periguistitis, que abarca todo el seno,
y a cllo son debidas las traslaciones y deformaciones bizarras que
muestra el seno a la Juz del pielograma,
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Pero, volvemos a repetirlo, no hay contacto directo entre el
quiste y cl bacincete, y por eso, como podra verse a Jla pielografia
y al examen de piezas anatomicas, no hay nunca relacion entre el
volumen del quiste y ¢l tamafio de la cavidad piélica; en general,
se trata de bacinctes chicos, aun cuanlo se esté en presencia de
grandes quistes, y la oscilacion de ve amen y tension tumoral no
van acompanadas de variaciones paralelas el bacinete, cosa que
sucederia si la comunicacion entre ambos fuera directa y amplia.

Relaciones con el uréter

Las relaciones de la periguistica con ¢l uréter son semejantes
a las que tiene con ¢l bacinete.

Por intermedio de la membrana cnvolvente, la capsula propia
renal, el quiste se¢ aplica sobre ¢l canal, tomando relaciones de con-
tigtiidad, desplazanlo, incurvando, arrollandolo a veces sobre la tu-
mefaccion, obstaculizando de esa manera ¢l curso uretral con lo que
repercute sobre el bacinete en la forma ya indicada,

Las mismas relaciones de adherencias por la periquistitis que
hemos sefialado a proposito del bacinete, se realizan con respecto a
este canal y por cllas se solidariza en sus dltimas porciones con
la capsula propia que la separa en todo momento de la tumefaccion
renal.

Debido a ello, ¢l uréter, como el bacinete, no aparecen nunca
perforados, y cuando se realiza la intervencion de decapsulacion,
es necesario abrir el colgajo para descubrirlo, pocediendo exacta-
mente como en toda intevencion infracapsular, donde es necesario
abrir la envoltura para aislar uréter y pediculo.

Pronéstico:

El quiste hidatico renal es afeccion grave, desde dos puntos
de wvista: primero para ¢l Grgano que la encierra y scgundo para
¢l portador de la afeccion,
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ESQUEMA N¢ 8

Concepto clasico de las relaciones del quiste con el rifon.

Toelacrones oe! oussle com lo c‘c.»/“osa Ja propra ot/
Fd 7 7 7

JIIONE.

La periquistica, que no esta recubierta ni por parenquima renal ni por la cdp-

sula propia, toma contacto directo con los planos de la logia.

Es grave para ¢l organo, porque en su evolucion, cl quiste esta
destinado a limitar su funcion al principio, y mas tarde a su des-
truccion total, con pérdida de su exponente secreforio.

Es grave para el portador, por sus reacciones de anafilaxia
durante largo tiempo de su evolucion, por su infeccion despucs, y
en todos los momentos por las alteraciones mecdnicas que por su
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locomocion realiza sobre las visceras y cavidades con las cuales esta
¢n contacto.

El' concepto e benignidad citado por Nicaise y reproducido
por los tratadistas, surge de la falta de examenes funcionales y de
examenes picelograficos, que demostraran en la evolucion sucesiva:
la limitacion de la corticalidad renal y ¢l poco valor de las superfi-
cies conservadas en la progresion del quiste y alteradas por pro-
cesos e nefritis intersticial o degenceraciones amiloidea o hialina.

EF hecho de que Ja evolucion del quiste sea larga y ¢l hecho
de que durante muchos afios no repercuta sobre=el cstado general,
son argumentos que a lo mas podrian apoyar la tesis de benignidad
relativa, pucsto que el verdadero concepto de prondstico, vital u
organico, debe estar basado en todo momento cn lo que representa
¢l organo como valor funcional.

Ya hemos dicho que como afeccion polar, y, por lo tanto, local,
durante mucho tiempo deja funcionar ¢l polo contrario, pero sin
llegar al periodo en que por la progresion del quiste dentro del Hr-
gano, ¢ste aparece clivado en dos valvas y dislocados y atrofiados
los clementos nobles; sin llegar a cste estado, repito, desde el mo-
mento en que ¢l quiste sc abre en las cavidades piélicas y se vacia
en ellas intermitentemente, la funcionalidad total renal aparece com-
prometida. Antes de la supuracion, que casi siempre se presenta, vy
con mayor razon despucés de ella, el poder de concentracion de la
ctlula renal aparece profundamente alterado y se encontraran en
los <datos de la separacion ureteral, poliuria, pérdida de coloracion,
caida del valor urecio, la prucba de cse sufrimicnto.

Mientas el quiste estd abierto, cse déficit persistira; con los
progresos de la supuracion o ¢l cierre intermitente por pasaje de
vesiculas o grumos, su insuficiencia no hace sino acentuarse.

Las mejorias citadas de la funcion renal después de vaciamiento

operatorio o espontdnco del quiste en las vias urinarias no llegan
sino a un valor relativo, siempre inferior al rifion contrario, atin en



530 REVISTA ARGENTINA

casos de quistes polares, y en general se puede observar un sin-
drome de déficit funcional, caracterizado por dos términos:

1*  Poliuria clara o turbia.

22 Caida de la concentracion ureica.

Tratamiento:

El tratamiento deberia imponer, como en la mayor parte de las
afecciones renales, el principio de la cirugia conservadora, pero tra-
tandose de quiste hidatico deberd apoyarse, para su realizacion, cn
el examen de dos consideraciones fundamentales:

1" Lo que representa desde ¢l doble punto de vista vital y
organico, la evolucion de un quiste hidatico intrarrenal.

2» Lo que significa ¢l quiste hidatico intrarrcnal en la topo-
grafia del organo y de la logia lumbar,

Sobre la primera cuestion no insistiremos mayormente en este
trabajo, y al pasar por ¢l capitulo del pronostico hemos hecho a
ese respecto alguna consideracion.

El segundo aspecto esta condicionado por dos premisas fun-
damentales, sobre las cuales ya hemos hablado:

1" Que el quiste renal, cualgquicra fuere su volumen, csta sicm-
pre en relacion con los elementos de la arquitectura renal, al punto
que pudiera decirse que el quiste renal realiza, histolégicamente, el
concepto de la afeccion intrarrenal.

2¢ Que el quiste renal, cualquicra fuese su evolucion y su vo-
lumen, estd, como consecuencia de sus relaciones con el parénquima
en intima relacion con la capsula propia del rifion, y, por lo tanto,
realiza histologica y clinicamente el concepto de afeccion infracap-
sular.

3¢ Que como consecuencia de esto ultimo, las relaciones que
se establecen entre el quiste con las visceras y planos de la region
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lumbar, responden a un proceso inflamatorio periquistico, que 1o
es en rigor sino un vulgar proceso de perinefritis, y que tiene, como
los procesos similares, el cardceter de estar separado del rifidn y del
quiste por la cdpsula propia; es decir, que ese proceso 'de periquistitis
o de perinefritis cs siempre extracapsular. (Esquemas 8, 9 y 10).

La primera consideracion la hemos desarrollado ampliamente
ea el capitulo sobre relacién con el parénquima, y partiendo de zu
origen intrarrenal, el quiste aparece como tumefaccién desarrollada
en pleno 6rgano, clivandolo en dos valvas, distendiéndose para dar
lugar a enormes bolsas, que apareciendo como extrarrenales, estan
sin embargo, en todos los casos recubiertas por una capa de ele-
mentos nobles del parénquima (glomérulos, tubos, vasos), lo que
afirma su significacion definitiva como 6rgano intrarrenal.

Cuando sc tiene la oportunidad de observar una de esas enor-
mes bolsas quisticas, y que han sido marsupializadas para ser pos-
teriormente extirpadas por nefrectomia, se pucde constatar como se
ha reducido rapidamente, en pocos dias, a una pequefia cavidad,
sobre cuya pared es entonces mas facil constatar las relaciones re-
nales que acabamos de indicar.

La segunda consideracion, que ha sido también ampliamente
desarrollada, a proposito de las relaciones capsulares, nos obliga
a considerar el quiste como tumcfaccion infracapsular y, por lo tanto,
susceptible de aprovechar esta via de abordaje.

La tercera consideracion, que explica el origen y asiento de
los procesos que fijan el quiste y el rifion, nos explican por su so-
lidaridad con la capsula, la necesidad de concebir el problema quis-
tico en su gruesa topografia regional, en tres términos:

1+ Lo que es extracapsular y solidario con ella ¢n un block de
adherencias comunes: peritoneo, diafragma, aponeurosis lumbares.

2* Lo que cs infracapsular (rifdn y quiste) y estd perfecta-
mente separads de todo lo anterior.
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ESQUEMA N: 9

Concepto intermedio que puede encontrarse en la practica para las zonas ex-
tremas de la periquistica.

Debido a la desaparicion de los elementos renales, la periquistica aparenta estar
recubierta solamente por la cipsula propia, teniendo contacto indirecto con los
planos de la logia.

Una zona de separacién entre ambas (zona capsular re-
nal), que permitird en todo momento realizar con tranquilidad una
extirpacidon infracapsular,

La operacion de quistectomia aparece asi como un acto de
nefrectomia, realizado por via infracapsular, evitando asi las gruesas
adherencias a las regiones vecinas (peritoneo, colon, diafragma y
pleura), verdaderos fantasmas de la intervencién por quiste hidatico,
que hicieron decir a Nicaise, y luego repetir umversaimente, que las
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ESQUEMA N¢ 10

Nuestro concepto sobre las relaciones del quiste y el rifion.

iy

o
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la capsula propia, tiene contacto indirecto con los planos de la logia.

adherencias a las visceras son tan grandes, que hacen la interven-

cion de quistectomia peligrosa y en muchos casos es preferible abs-
tenerse.

Es que en el concepto clasico, el quiste es considerado como
algo extrarrenal y extracapsular, teniendo su periquistica relaciones
directas con los planos vecinos, que transforma una quistectomia
por esa via en una intervencién aleatoria.

Por eso, adn frente a casos de grandes destrucciones renales,
y debido a la intensidad de esas adherencias, se limita a realizar
la marsupializacién, o a la Hamada erroneamente parcial reseccion
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del quiste, y que en realidad es wna parcial nefrectomia sobre la
parte mas accesible de la tumefaccion.

La intervencion realizada de acuerdo con nuestra concepeion,
tiene el friple aspecto de ser: 19, posible; 2¢, facil; 3¢, benigna.

Es posible, puesto que la via infracapsular estd generalmente
mas o menos conservada,

Es fdcil, porque la enucleacion se hace en un plano de clivaje
natural.

Es benigno, puesto que se evita el peligro de apertura de se-
rosas o visceras.

Modo de realizacion

La realizacion de la intervencion comprende cinco tiempos:
I* Abordaje <de la region renal,

2*  Decapsulacion del rifion.

3*  Decapsulacion del quiste.

4*  Abordaje del pediculo renal,

Abordaje de la logia renal

Corresponde al concepto general que aplicamos a todas las in-
tervenciones por afeccion renal y que se expresa en dos términos:

v Abordaje de la region lumbar exclusivamente.

2* Abordaje por clivado de los planos musculares, evitando
en absoluto la scccion de los musculos oblicuos.

Ambas consideraciones, que pueden aplicarse con caracter ge-
neral a todas las tumefacciones de la region renal, son de aplicacion
particular tratandose de quiste hidatico.

El abordaje en todos los casos por {a region lumbar y por diso-
ciacion, de acuerdo con nuestro procedimiento operatorio, ticne dos
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ventajas indiscutibles, que hacen preferirlo en la intervencion: la
amplia exposicion del campo operatorio y la tranquilidad frente a la
minima posibilidad de shock, esfacelo y supuracion de la herida, y
la seguridad de integridad de la pared una vez realizado el cierre.

Todo procedimiento operatorio debe tender a cuatro fines:

e Dar amplio campo de trabajo.

2v  Evitar en lo posible la consecuencia inmediata  (shock
operatorio).

3 Evitar en lo posible consecuencias sccundarias: infeccion

(esfacelo, supuracion).

40 Evitar en lo posible consecunccias terciarias: debilidad de
la pared y cventracion.

El procedimicento indicado por nosotros responde integralmente
a esos postutados, y, por lo tanto, tratindose de quiste hidatico,
que debe ser considerado como cualquicr tumefaccion renal, no nos

parece que deben ser consideradas, ni las incisiones anteriores, la-
terales o transversales, ni las ampliaciones laterales unidas a la via

himbar, v mucho menos las aberturas peritoneales v los decolamien-
tos paracdolicos, como realizan decididamente algunos cirujanos.

Consideramos que el abordaje de la fosa lumbar, por incision
posterior, por disociacion y sin sccciones musculares, es en el te-
rreno téenico lo razonable y en el terreno practico lo suficiente.

Decapsulacion del rifion y del quiste

El riidn esta rodeado, como hemos indicado al hablar de sus
relaciones con la logia renal, de un cuadro de perinefritis que lo so-
lidariza fuertemente a su logia. El proceso de periquistitis de que se
habla, debe ser considerado, de acuerdo con las nociones que hemos
sentado, como una alteracion semejante a la anterior, y por lo tanto,
cuando sc¢ habla de perinefritis y de periquistitis, solo quiere refe-
rirse a un unico proceso de perinefritis que traduce el mismo ele-
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mento patogénico: la inflamacion; y de un mismo proceso topogra-
tico, localizado fucra del organo y estableciendo relacion por inter-
medio de la capsula propia con los planos musculares y serosas
que limitan la logia lumbar: proceso de adherencias situado fuera de
la capsula propia tan grandes y tan fuertes ¢ importantes, que cons-
tituyen el principal escollo a la nefrectomia por quiste hidatico, al
punto de hacer considerar e¢sa operacion como muy chocante, muy
peligrosa, y a veces tan imposible de conducir, que hace decir, en
un trabajo reciente, a S. Couniot, de la Escuecla de Argelia — repi-
tiendo una afirmacion conocida, — que la nefrectomia por quiste
hiddatico debe desaparecer frente a intervenciones menos graves y
acompanadas de menos alta mortalidad.

Son indiscutibles ‘las enormes dificultades operatorias de la
nefrectomia y quistectomia, siguiendo el plano muchas veces in-
destructible de perinefritis hidatica, tan dificiles de vencer y tan pe-
ligrosas por las adherencias viscerales, que en nuestras primeras
intevenciones proseguimos, como lo hacen actualmente muchos ci-
rujanos (Oulie), y de proposito deliberado, la apertura del peritoneo
laterocolico, para realizar con mas tranquilidad Jla decorticacion de
la periquistica.

Debido a esas fundamentales dificultades y de acuerdo con el
concepto patogénico y topografico seiialado, en nuestras ultimas in-
tervenciones hemos seguido la via infracapsular, pudicndo sentar Ias
siguientes afirmaciones:

1*  Es la via logica de decorticacion,
2*  Es en general via de facil realizacion.

3+ FEs la menos traumatizante y peligrosa de las vias a seguir.

Es via logica de decorticacion

La periquistica es en toda la extension intrarrenal y, por 1o
tanto, sus relaciones capsulares son las del rifion mismo; es decir,
que siempre sera infracapsular.
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La capsula renal pasa suavemente de la porcion renal libre al
polo que encierra el quiste, recubricndolo completamente y permi-
tiendo, si se sigue ¢l plano de separacion, exteriorizar en un block,
rifion y quiste, -confundidos en una tinica tumefaccion.

Procederemos para realizar, partiendo del polo conservado renal,
donde el plano infracapsular serd mas facit de descubrir, y de alfi nos
extenderemos a la porcion que encierra el quiste, lo que serd siem-
pre posible conservando fuertemente el contacto con la tumefaccion.

Es, en general, via de facil realizacion

Sera, como sobre la superficie del rindn no alterado, facilmente
realizable y tendrd la maniobra todas sus modalidades; encontrard
capsulas mas gruesas sobre la cara posterior y la decapsulacion
sera mas facil a esc nivel; y serd mas dificil sobre a cara anterior,
interrumpiéndose al nivel del borde del seno renal, debido a que en
wenefal el quiste hace irrupcion en ¢l sobre su boveda, al nivel de
las salientes de Bertin.

Y que se tratare de un quiste ya marsupializado, en cuyo caso
aparccerd como un pequeio muiion agregado al ridn, o que se tra-
tare del quiste aun cerrado en gran holsa fuertemente tensa, la de-
capsulacion se hard en general con facilidad, guedando al final de
la maniobra, por un lado exteriorizado cl rifdn con su guiste y en
la profundidad la capsula propia apoyandose, por intermedio de 1a
perinefritis, sobre las zonas peligrosas: diafragma y pleura arriba,
peritoneo y colon adelante.

Y decimos generalmente, para puntualizar excepeiones, que re-
presentan periodos de evolucion especial de la periquistica o trans-
formaciones producidas por complicaciones, y sobre las cuales he-
mos insistido al hablar del aspecto anatomopatologico.

Deciamos, entonces, que debido:
a) a grandes espesamientos fibrosos;

b) a procesos inflamatorios;
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¢) a degeneracion caledrea;

d) a crecimiento vesicular parictal-cxogeno, en todas esas ¢ir-
cunstancias, la relacion ¢s posible directamente entre la periquistica
y el tejido celular de la logia renal, y por lo tanto, en csos lugares
s¢ encuentra bloqueada.

Asi, en las degencraciones calcdreas, la periquistica puede res-
qucbrajarse, haciendo lo mismo la capsula de envoltura. En aumen-
tos bruscos de tension quistica por cierre transitorio de sy comuni-
cacion con las cavidades piclicas (nosotros hemos observado un
caso en accidente de piclografia), en quistes cerrados y supura-
dos, posiblemente por desarrollo de gases en la cavidad, igual fe-
nomeno puede presentarse. Pero debe obscrvarse que en general,
y para todas esas circunstancias, ol lugar preferente para la pro-
duccion de esas complicaciones se encuentra sobre los puntos ex-
tremos de la envoltura quistica, lo mas alejado det centro renal; alli
pucde cncontrarse adherencias directas a los planos de la logia co-
mo resultado de la destruccion de la envoltura capsular; pero en ge-
neral, el obstaculo al despegamiento es limitado, pudicndo, frente
al temor de grandes adherencias, seccionar y dejar adherido a la lo-
gia lumbar un segmento de la periquistica, haciendo la facil extir-
pacion infracapsular de toda la parte restante.

Es la menos traumatizante y peligrosa de las vias a seguir

Scrd la consecuencia de la via seguida, y permitiendo realizar
intervencion rapida y poco traumatizante, nos pondra al abrigo de
complicaciones inmediatas o tardias.

Liberacion del uréter

Realizada la decapsulacion, ¢l rifion y su quiste quedaran ama-
rrados, como en todo proceso intracapsular, por las adherencias
capsulares, al plano parictal y visceral, y por lo tanto, scerd nece-
sario complementar la liberacion aislando de inmediaio el uréter y
el pediculo renal,



DE UROLOGIA 330

Englobado en las adhrenecias periquisticas, desplazado por la
tumetaccion y muchas veces arrollado en vueltas sobre e quiste,
debera ser objetivado por un catéter antes de iniciar 1a intervencion
y su descubierta, empezando por la parte mas inferior de la herida,
y clivando su pasaje al través de la envoltura periquistica, sera se-
mejante a la de cualquicra intervencion infracapsular.

Descubierta del pediculo -

Hemos dicho en el capitulo de relaciones con el hilio, que el
pediculo envuelto en la atmosfera periquistica tendra con el quiste
relaciones de contigiiidad, estando separado por la capsula.

Realizada en la quistectomia infracapsular la liberacion del uré-
ter, el tiempo operatorio del pediculo serd su continuacion y, por lo
tanto, se procedera con el mismo criterio y seguridad que en cual-
quier intervencion por esa via.

Se ha dicho que la capsula suprarrenal esta englobada en el
proceso quistico del polo superior y, por lo tanto, la liberacion del
pediculo se dificultaria por ese hecho. Y bien: aun cuando el proceso
de periquistitis haya englobado la capsula suprarrenal con respecto
al rinon, la liberacion es facil, por tratarse de adherencias extracap-
sulares, y en lo referente al pediculo, la liberacion se simplifica empe-
zando por la region ureteral.

Tales son las consideraciones que la localizacion hidatica en
el rindn ofrece al cirujano frente al problema de la nefrectomia.

Partiendo del concepto topografico del quiste en la arquitectura
renal, su evolucion y tratamicento responden a dos consideraciones:

a) El quiste hiddtico renal, en todos los momentos de su des-
arrollo, deberd ser considerado como afeccion intrarrenal.

O)  El quiste hiddtico renal, en cualquier momento ‘de su evolu-
cion, deberd ser considerado como afeccion infracapsular,
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Frente a esos conceptos topogralicos, la terapéutica radical de
la nefrectomia que inspirard diferentes posiciones clinicas, hara re-
saltar dos aspectos, que facilitaran su realizacion y contribuiran a
hacer retroceder el indice de motalidad de las estadisticas:

lv La facilidad de cxteriorizacion del rifion y quiste por la via
infracapsular.

2v  La benignidad de realizacion en sus consecuencias inmedia-
las y tardias.



