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Por el Doctor

FRANCISCO E. GRIMALDI

PIELOTOMIA EXTENDIDA
D E S URRAZCDO

F‘ N el fasciculo primero correspondiente a los numeros 3 y 4 de
los anos 111 y IV de la memoria de la Sociedad Uruguaya de
Urologia. aparcce (pags. 125-135) el interesantisimo trabajo orr-

ginal del profesor Surraco, sobre "Nuestro procedimiento de Pie-
loiomia por calculo renal™.

Nos propusimos, vistos los {undamentos anatémicos y guirtr-
gicos dados por ¢l maesiro uruguayo, llevarlo a la practica, lo aue

pudimos realizar ¢n dos enfermos:

Iligura 2. - - Estudio comparativo y proporcional de fos pesos de los organos
de las ratas castradas con los de las ratas castradas e inyectadas y normales.

Uno de ellos. R. 2., espafol. de 2 afos. con una litiasis renal bilateral,
ce le interviene en un primer tiempo sobre el lado derecho. extrayéndose el
cilculo coraliforme que mostrara la radiografia. Un examen radiogratico de con-
trol, cfectuado en la mesa de operaciones, muestra lo completo de la intervencion,

Una intensa peripiclitis y la existencia de un grueso vaso retropielico, no
constituyeran inconveniente alguno en ¢l acto gquirtrgico.

Fl otro enfermo. J. G., argentino, de 37 afos, se le opera con el diagnds-
tico de cilculo coraliforme del rifion izquierdo. Se extrae la piedra en un solo

block sin dificultad, a pesar de la discreta perinefritis.

TECNICA

Nos hemos cenidos en forma absoluta al procedimiento indi-
cado por el autor.

[as figuras que acompanan este trabajo son imitadas de ias
que ilustran ¢l trabajo original y cllas permiten apreciar los fun-
damentos del procedimiento, su valor y su posibilidad de reali-
zacion.



Surraco divide su operacién en 5 tiempos:
Primer tiempo. Exteriorizacién del rinon y trazado de un col-
gajo capsular posterior circular como lo indica la figura N" 1.

Cizura 1 (imitada de Surraco) —- Trazado del colgajo capsular
posterior.

Scgundo tiempo. Desprendimiento de este colgajo como se ha-
ria en una decapsulacion comun. (Fig. 2).

Figura 2 (imitada de Surraco) —— El colgajo posterior ha sido reba-
tido mostrindose la linea de la futura seccion. A través del colgajo
se aprecian los vasos retropié¢licos.

Tercer tiempo. El desprendimiento de la capsula se continda
hacia adentro del seno renal, liberandola de la cortical intrasinusal
correspondiente a la pared posterior de dicho seno.



Los vasos retropié¢licos son entonces rechazados junto con el
colgaje capsular. (Fig. 3).

Cuarto tiempo. Seccién del colgaje capsular hasta el interior
del seno renal, ligando los vasos que aparezcan. El bacinete queda
ampliamente al descubierto. (Fig. 4).

T g

ligura 3 (imitada de Surraco). — El desprendimiento capsular
se lleva por madio de los dedos hasta dentro del seno renal. manio-
bra que sc realiza con toda facalidad.

Quinto tiempo. l.evantando con una valva o separador de
Farabeuf la pared posterior del seno renal, no solo queda al descu-
bierto toda la cara posterior de la pelvis sino que también aparece
la pared posterior de los calices primarios.

I_a seccion del bacinete en direccidn de su mayor didmetro pet-
mite llegar hasta los calices y alli la exploracién digital permitird
dilatarlos y penectrar en ellos. Fig. 5).

[.a naturaleza y forma de los calculos sacados por nosotros fa-
cilité la manjobra de su extracciéon en block: pero segin Surraco



Figura 4 (imitada de Surraco). —— Seccion capsular y pinzamiento
de las venas retropiélicas contra el reborde del sene del rinon,

“jgura 5 (imitada de Surraco). — Visualizacion de la pelvis re-
pal v cilices primarios. Trazado de la incision pelvi-calicular.
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“es posible por este procedimiento sacar todos los calculos corali-
formes por mas complicada que fuese su arborizacidén, procediendo
aisladamente sobre cada caliz: cvando existiesen pequenios fragmen-
tos en cavidades diverticulares, so puede realizar sobre el dedo ex-
plorador intracalicular una pequena nefrotomia, lo que favorece la
extracaéon.”’

COMENTARIOS

Consideramos que la técnica del profesor Surraco constituye
vna de las mdas importantes adquisiciones de la cirugia renal con-
servadora, ya que hace posible la extraccién de grandes calculos
sin seccién alguna de parenquima en muchos casos, y con secciones
limitadas al minimo en un porcentaje menor.

Sus fundamentos anatdmicos y la responsabilidad cientifica de
su autor, asi como nuestra modesta experiencia inicial, hacen acon-
sejable su realizacién en la practica urolégica quirdrgica.

DISCUSION

Dr. Astraldi. — Otgo con extraordinaria sorpresa esta comu-
nicacion cuando se refiere a cdlculos coraliformes.

Quustera, que de una vez por todas, suptéramos que son [os
cdlcalos coraliformes. Considero que lo que nos ha presentado el
doctor Grimaldt no es un cdlculo coraliforme.

Cuando tengo que sacar un rifon y tengo que quardar la pieza
para un museo, o soy un torpe o no tengo habhilidad en las manos,
la cuestion es que no puedo separar ese cdlculo de los cdlices corres-
pordierntes.

Entiendo por cdlculo coraliforme o que nos han ensenado toda
la vida: lo que se parece a un coral. Vale decir. que cuando sacamos
una radiografia en el sentfido lateral. encontramos en ese sentido
luteral hacta adelunte y para atras. las mismas digitaciones que tene-
mos a derecha e i1zquierda. Lso es lo que entiendo por cdlculo
coraliforme y el dia que alguien me diga que ha sacado un cdlculo de
esa naturaleza, lo felicitaré.

Pedwria que planteemos el valor del cdlculo coraliforme. Para
mi. este no es un cdlculo coraliforme. No sé cémo pueden sacar
estos calculos. cuando yo no lo he podido hacer. Muchas veces me
han consultado sobre el lipo de cdiculo y les he dicho: dejen t(ran-



qutlo al rifion. o de lo contrario saquen el ritnon. porque stno. no se
puede extraer el cdlculo.

Dr. Isnardi. — No habia tomado la palabra para no ser car-
goso. porque en olra sesion de esta Socredad. dije mds o menos. [o
que acaba de decir con toda claridad el doctor Astraldt.

Quistcra recordar que I . . en su primera clase de unato-
mia patologica les mosiraba a los alumnos un huevo y decia: este
es un huevo de gallina: despuds hacia lo mismo con un huevo de
pato, y después con un grano de arroz. endriumos que hacer
esto con un coral o con un cdlculo coraliforme.

Como dice muuy bren el doctor Astraldi, éste no es un cdlculo
coraliforme. Por una prelotomia. senor Presidente. no se puede
extraer m siquiera una rama de un calculo coraliforme. porque yo
no puedo entender como se puede sacar de adentro de una botella.
por ejemplo, una piedra que tenga la forma de una v griega, sin
romper la botellu. Este no ecs un cdlcuio coraliforme. Hastu hoy
los cdleulos coraliformes que he visto extraer y que he extraido, lo
han sido exclustvamente por la nefrostomia.

Dr. Grimaldi. — E»n la seston a que hacia referencia el doctor
{snardi, Tui yo el encargado de contestarle.

Yo dije. en realidad, que habia corales de distintos tamunos.
Que nosotros lamdbamos coraliformes, quiza equivocadamente. a
todo calculo que tomaba una forma que trataba de reproductr en
general, las vius dev excrecton primartas. Que este cdlculo no seua
coraliforme o que sea un coral que comienza a hacer sus ramificacto-
nes, no un coral en completo desarrollo, es postble.

No guiero complicar en mi denominacton esto —pura evitar
lo general de un error st es un error lo que estamos cometiendo—,
pero debo manitestar que la radiografia sacada a un enfermo en un
instituto muy serto viene con el diagnostico de cdleculo coraliforme.
El profesor Surraco dice que puede extraer la mayoria de ellos
—lo que se consigue muchas veces—— aumentando el cuello o la
boca de los calices con lo que se logra muchuas veces vascular el

caleulo y extraerio.

Dr. Isnardi. — Lo que suele ser mads peligroso que la nefrec-

tomia.



