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P o r el D o c t o r 

F R A N C I S C O E. G R I M A L D Í 

PIELOTOMIA E X T E N D I D A 
D E S U R R A C O 

"pp n el fascículo primero correspondiente a los números 3 y 4 do 
las años III y IV de la memoria de la Sociedad Uruguaya de 

Urología, aparece ( p é f i , 125-135') el interesantísimo t r aba jo ori-
ginal del profesor Surraco, sobre "Nues t ro procedimiento de Pie-
loíomía por cálculo renal" . 

Nos propusimos, vistos, los fundamentos anatómicos y quirúr-
gicos dados por el maestro uruguayo, llevarlo a la práctica, !o ciue 
pudimos realizar en dos enfermos: 

] : i g u r a 2 , - - E s t u d i o c o m p a r ú t r e o y p r o p o r c i o n a l de los pesos de los ó r g a n o s 

de las r a t a s ca s t r adas con los de las r a t a s c a s t r a d a s e i n y e c t a d a s y n o r m a l e s . 

U n o de el los, R . P . , e s p a ñ o l , de a ñ o s , c o n u n a l i t ias i s r e n a l b i l a t e r a l , 

se le i n t e r v i e n e en u n p r i m e r t i e m p o s o b r e el l a d o de recho , ex t r ayéndose , el 

cá lcu lo co ra l i f o r m e q u e m o s t r a r a la r a d i o g r a f í a . U n e x a m e n r a d i o g r á f i c o de c o n -

t ro l , e f t c í u a d o en la mesa de o p e r a c i o n e s , m u e s t r a l o c o m p l e t o de la i n t e r v e n c i ó n . 

U n a i n t e n s a p e r i p i e l i l i s y la ex i s tenc ia de u n g r u e s o v a s o r e t r o p i c l i c o , n o 

c o n s t i t u y e r o n i n c o n v e n i e n t e a l g u n o en el a c t o q u i r ú r g i c o . 

E l o t r o e n f e r m o , J . G , , a r g e n t i n o , de 3 7 a ñ o s , se le o p e r a con el d i a g n ó s -

t ico de c á l c u l o c o r a ü f o r m e del r i ñ o n i z q u i e r d o . Se e x t r a e la p i e d r a en u n so lo 

b lock sin d i f i c u l t a d , a pesar de la d iscre ta p e r i n e f r i t i s , 

T é c n i c a 

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

Las figuras que acompañan este t r aba jo son imitadas de las 
que ilustran el t r a b a j o original y ellas permiten apreciar los fun -
damentos del procedimiento, su valor y su posibil idad de reali-
zación. 



Sur rato divide su operación en 5 t iempos: 
Primer tiempo. Exteríorización del riñon y t razado de un col-

gajo capsular posterior circular como lo indica la figura N° 1. 

F i s u r a 1 ( i m i t a d a de S u r r a c o ) — T r a z a d o del c o l g a j o c a p s u l a r 
p o s t e r i o r . 

Segando tiempo. Desprendimiento de este colgajo como se ha-
ría en una decapsulación común. (Tig. 2 ) . 

F i g u r a 2 ( i m i t a d a de S u r r a c o ) — El c o l g a j o p o s t e r i o r ha s ido reba-
t i d o m o s t r á n d o s e la l ínea de la f u t u r a sección. A t ravés del c o l g a j o 

se a p r e c i a n los vasos r e t r o p i é l i c o s . 

Tercer tiempo. El desprendimiento de la cápsula se continúa 
hacía adentro del seno renal, l iberándola de la cortical intrasinusal 
correspondiente a la pared posterior de dicho seno. 



Los vasos retropiélícos son entonces rechazados j u n t o con el 
colgajo capsular. (Fig. 3 ) . 

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

/-fe 

l ' i g u 3 ( i m i t a d a de S u r r a c o ) . — E l d e s p r e n d i m i e n t o c a p s u l a r 
se l leva p o r m e d i o do. los d e d o s h a s t a d e n t r o del seno rena l , m a n i o -

bra q u e se rea l iza con t o d a f a c i l i d a d . 

Quima tiempo. Levantando 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 cálices primarios. 

La sección del bacinete en dirección de su mayor diámetro per-
mite llegar hasta los cálices y allí la exploración digital permit irá 
dilatarlos y penetrar en ellos. Fig. 5 ) . 

La naturaleza y forma de los cálculos sacados por nosotros fa-
cilitó la maniobra de su extracción en block: pero según Surraco 



f i g u r a 4 ( i m i t a d a de S u r r a c o ) . — Sección c a p s u l a r y p i n z a i r ú e n t o . 
de las venas r e t rop i é l i c a s c o n t r a el r e b o r d e del seno del r i n o n . 

• i f i i r a 5 ( i m i t a d a de S u r r a c o ) . - V i s u a l i / . a c i o n de la pe lv i s re-
nal v c d ices p r i m a r i o s . T r a z a d o de la i nc i s ión p e í v i - c a l t c u l a r . 
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"es posible por este p roced imien to sacar todos los cálculos coralí-
formes por más complicada que fuese su a rbor izac ión , procediendo 
a is ladamente sobre cada cáliz; cuando existiesen pequeños f r a g m e n -
tos en cavidades diverticulares, S2 puede realizar sobre el dedo ex-
p lo rado r intracalicu.lar una pequeña n e f r o t o m í a , lo que favorece la 
ex t racc ión ." 

COMENTARIOS 

Cons ide ramos que la técnica del p rofesor Surraco cons t i tuye 
una de las más i m p o r t a n t e s adquisiciones de la cirugía renal con-
servadora, ya que hace posible la extracción de grandes cálculos 
sin sección a lguna de paren qu ima en m u c h o s casos, y con secciones 
l imi tadas al m í n i m o en un porcen ta je menor . 

Sus f u n d a m e n t o s ana tómicos y la responsabi l idad científica de 
su au tor , así como nuest ra modesta experiencia inicial, hacen acon-
sejable su realización en la práctica urológica quirúrgica . 

DISCUSION 

D r . As t ra ld i . — Oigo con extraordinaria sorpresa es i a comu-
nicación cuando se refiere a cálculos coraliformes. 

Quisiera, que de una vez por todas, supiéramos que son los 
cálculos corahformes. Considero que lo que nos ha presentado el 
doctor Grimaldi no es un cálculo coraliforme. 

Cuando tengo que sacar un riñon y tengo que guardar la pieza 
para un museo, o soy un torpe o no tengo habilidad en las manos, 
la cuestión, es que no puedo separar ese cálculo de los códices corres-
pondientes. 

Entiendo por cálculo corahforme lo que nos han enseñado toda 
la vida: lo que se parece a un coral. Vale decir, que cuando sacamos 
una radiografía en el sentido lateral, encontramos en ese sentido 
lateral hacia adelante y para airas, las mismas digitaciones que tene-
mos a derecha e izquierda. Eso es lo que entiendo por cálculo 
mraliforme y el día que alguien me diga que ha sacado un cálculo de 
esa naturaleza, lo felicitaré. 

Pediría que planteemos el valor del cálculo corahforme. Para 
mí, este no es un cálculo corahforme. No sé c ó m o pueden sacar 
estos cálculos, cuando yo no lo he podido hacer. Muchas veces me 
han consultado sobre el tipo de cálculo y les he dicho: dejen trun-



quilo al riñon, o de lo contrario saquen el riñon, porque sino, no se 
puede extraer el cálculo. 

Dr. Isnardi . -—- No había tomado la palabra para no ser car-
goso, porque en otra sesión de esta Sociedad, dije más o menos, lo 
que acaba de decir con toda claridad el doctor Aslraldt. 

Quisiera recordar que F , en su primera clase de anato-
mía patológica les mostraba a los alumnos un huevo y decía: este 
es un huevo de gallina; después hacía lo mismo con un huevo de 
pato, y después, con un grano de arroz. Tendríamos que hacer 
esto con un cora! o con un cálculo cbrultforme. 

Como dice muu bien el doctor Astral di, éste no es un cálculo 
corahf orme. Por una pielotomia, señor Presidente, no se puede 
extraer ni siquiera una rama de un cálculo corahforme, porque yo 
no puedo entender cómo se puede sacar de adentro de una botella, 
por ejemplo, una piedra que tenga la forma de una y griega, sin 
romper la botella. Este no es un cálculo corahf orme. Hasta hoy 
los cálculos corahformes que he vislo extraer y que he extraído, lo 
han sido exclusivamente por la nefrostomía. 

Dr. Gr imald i . — En la sesión a que hacía referencia el doctor 
fsnardi, fui yo el encargado de contestarle. 

Yo dije, en realidad¿ que había corales de distintos tamaños. 
Que nosotros llamábamos corahf ormes, quizá equivocadamente, a 
todo cálculo que tomaba una forma que trataba de reproducir en 
general, las vías de excreción primarias. Que este cálculo no sea 
corahf orme o que sea un coral que comienza a hacer sus ramificacio-
nes, no un coral en completo desarrollo, es posible. 

No quiero complicar en mi denominación esto —para evitar 
lo general de un error si es un error lo que eslamos cometiendo—, 
pero debo manifestar que la radiografía sacada a un enfermo en un 
instituto muy serio viene con el diagnóstico de cálculo corahf orme. 
El profesor Surraco dice que puede extraer la mayoría de ellos 
•—lo que se consigue muchas veces— aumentando el cuello o la 
boca de los cálices con lo que se logra muchas Veces vascular el 
cálculo y extraerlo. 

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


