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ELECCION DE LA VIA DE ABORDAJE PARA LOS GRANDES 

TUMORES DE R I Ñ O N 

Comentarios acerca de dos observaciones con especial referencia a la vía 
transtorácica 

P o r los Dres. J O S E S. D O T T A y T O M A S D E L P O R T E 

E n todos los t iempos y desde que se pract ica la cirugía renal , los c i r u j a n o s 
f u e r o n capaces de solucionar cualquier p r o b l e m a qu i rú rg ico de dicho ó r g a n o , 
val iéndose f u n d a m e n t a l m e n t e de la vía de a b o r d a j e l u m b a r , a la que se le f u e r o n 
hac iendo varias modi f icac iones en su dirección, l i neamien to e incisiones com-
p lementa r i a s ; además, ag regando resecciones parciales o to t a l e s de una o más 
costillas, pero man ten i éndose s iempre en u n p l a n o ex t rap leura l y ex t raper i to -
neal . T a m b i é n fue ron y son aún h o y día, u t i l i zadas las vías anteriores t r ans o 
ext raper i tcneales , con incisiones transversales o long i tud ina les , de aplicación m u y 
útil en caso de grandes t u m o r e s a crec imiento an te r io r sobre todo . 

L legamos luego a una época que destaca un p rogreso e x t r a o r d i n a r i o en 
las ciencias médicas y sobre t o d o en la c i rug ía : nos re fer imos a la aparición de 
los ant ib iót icos . 

La t r anqu i l i dad , la seguridad, la pérd ida del t emor a las infecciones re-
su l t an tes de su empleo, coincide con un a u m e n t o progres ivo en la audacia de 
los c i ru janos , quienes se deciden a en f ren ta r se con regiones consideradas casi 
c o m o un " t abú" ' , dada la pel igros idad de los procesos sépticos que pud ie ran 
generarse en ellas como consecuencia de u n a in tervención. 

Y es entonces cuando hace su apar ic ión en el c a m p o de la cirugía renal , 
las incisiones t ó r a c o - a b d o m i n a l e s t rans o ext rapleura les , con resección o sección 
so lamente , de u n a o más costi l las. L o s per fecc ionamien tos de la anestesia y 
sobre t o d o la anestesia i n t u b a d a , d a n un margen de seguridad y ga ran t í a que 
permite al anestesista d o m i n a r cualquier inconvenien te resp i ra tor io consecu-
t ivo a la ape r tu ra quirúrgica o accidental de la gran cav idad p leura l : y al ci-
r u j a n o sobre l levar el cuadro de colapso del p u l m ó n y permi t i r luego la 
reexpans ión del ó rgano . 

C o n s i d e r a m o s que estas g randes incisiones deben ser reservadas f u n d a m e n -
t a lmen te para la cirugía del cáncer de r i ñon y a la que p o d r í a n agregarse deter-
m i n a d o s casos de cirugía de la suprar rena l . E n la n e f r e : t o m í a p o r cáncer de 
r iñon , dos premisas f u n d a m e n t a l e s debe tener presente el c i r u j a n o : en p r imer 
lugar , real izar el m í n i m o de m a n i p u l e o en la l iberación del r iñon , con el 
f in de evitar la p roducc ión de embol ias neoplásicas a distancia y en segundo 
lugar , la l legada rápida al h i l i o renal para d o m i n a r la hemor rag ia que 
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h a b i t u a l m e n t e se p roduce en la l iberación del ó rgano . Se podr ía agrega* 
a esto t ambién , la conveniencia de ex t i rpa r toda la grasa peri y parar rena l po -
sible, as iento f recuente de pequeños i n f a r t o s neoplásicos que son m o t i v o de 
recidivas in s i tu . Fore t , al destacar estas conveniencias , agrega la necesidad 
de la l igadura previa de la vena renal para evi tar las metástasis pre-opera tor ias , 
f ac i l i t ando además esta incisión la ex t i rpac ión de los gangl ios l infá t icos corres-
pondien tes , cosa dif íci l de ma te r i a l i za r p o r las vías clásicas lumbares . 

C u a n d o no se t r a t a de g randes tumores , estas condiciones se pueden 
llevar a cabo en cualquier t ipo de incisión, c o m o por e j e m p l o la clásica de 
Israel, de E lmer Hess, de Fey o la de E k e b o r n ampl iada , según lo p reconiza 
Ercole o la vía aconsejada por M a t h i s que sigue el 1 l 9 espacio intercostal . 
Pe ro c u a n d o estos t u m o r e s adquieren cierta m a g n i t u d y sobre t o d o si se lo-
caliza en el p o l o super ior , entonces puede hacerse uso de las v ías t ranstorácicas , 
a u n q u e en rigor de verdad, ello no es imprescindible . 

La coincidencia de haber t r a t a d o casi s i m u l t á n e a m e n t e dos grandes tu -
mores de r iñon , con dos vías de a b o r d a j e d is t in tas , nos mueve a hacer a l g u n o s 
comenta r ios acerca de las mismas . 

U l t i m a m e n t e , y después de la comunicac ión de Mor t ensen . c i r u j ano i aus-
t ra l i ano , aparecido en el " J o u r n a l of U r o l o g y " del a ñ o 1 9 4 8 , quien refiere 
el caso de una m u j e r p o r t a d o r a de un t u m o r de r iñon izqu ie rdo que n o h a b í a 
s ido posible ext raer p o r las vías habi tua les , la interviene por vía t rans torác ica 
con t o d o éxi to . E n este caso en par t i cu la r dadas las grandes adherencias exis-
tentes fué necesario ex t i rpa r la cola del páncreas y como consecuencia el bazo . 

Sin embargo , ya en el año 1 9 3 0 , C o n s t a n t i n i y Bernasconi , c i r u j a n o s 
de Algeria . ( c o m e n t a r i o de E. T r u c en 1 9 4 4 ) , a b o r d a n esta vía por ellos 
creada, u sando u n a técnica personal , que consis t ió en resecar la 10'' costil la 
con sección de la pleura y del d i a f r a g m a a lo l a rgo de su lecho, entre dos surgets 
de ca tgu t que los ha pegado y so l ida r i zado y p recon izan su uso en los po t t i cos 
a gran g ibos idad. 

D u r a n t e la ú l t i m a guerra, a lgunos c i r u j a n o s americanos y ent re el los 
Cár te r (en 1 9 4 7 ) , u sa ron de esta vía. s e ñ a l a n d o la v e n t a j a del a b o r d a j e t r ans -
torácico para los ó r g a n o s del c u a d r a n t e super ior del a b d o m e n . 

E n nues t ro medio , nada se ha escrito sobre la misma y es so lamente 
el u ró logo de la vecina or i l la , doc to r F . C. Hughes , quien presenta en el 
a ñ o 19 50, cua t ro observaciones t r a t a d a s con éx i to : una por t u m o r , u n a p o r 
quiste h idat íd ico , u n a por litiasis y una por tuberculosis . 

A l emplear la vía t ranstorácica y de acuerdo a la experiencia de los 
d i s t in tos autores y de los especial izados en la cirugía del t ó r a x , se aconseja 
la resección de la 9 ? o, c u a n t o m u c h o , la 10? costil la, pues en esa f o r m a el 
acceso al d i a f r a g m a se hace más a m p l i o y conveniente , fac i l i tándose t ambién el 
t i empo de síntesis. A pesar de el lo , O ' C o n n o r y Head emplean dicha vía en 
n a n i ñ a de dos años, resecando la 1 1? costilla. 

O t r o t ipo de las grandes incisiones tó raco -abdomina le s , lo cons t i tuye 
la vía de a b o r d a j e ex t rap leura l p reconizada por N a g a m a t s u , que consiste en 
hacer un co lga jo recl inable con la porc ión infer ior de la caja torácica, med ian te 
la resección de 2,5 cm. de las tres ú l t imas costi l las p o r detrás del á n g u l o pos-
terior de las m i s m a s . 

A través de la lectura de las h is tor ias clínicas y de las r ad iogra f í a s que 
presentamos, hemos p o d i d o l legar a la conclus ión de que se t r a ta de dos 
casos m u y semejantes entre sí. de enormes t u m o r e s de r i ñ o n desar ro l lados 
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p r i n c i p a l m e n t e en el po lo super ior del ó r g a n o y que f u e r o n operados por dos 
vías d i s t in t a s que pe rmi t i e ron l levar a cabo la in te rvención sin mayores d i f i -
cul tades. 

T a n t o en u n o como en o t r o caso, el p o s t - o p e r a t o r i o i n m e d i a t o fué per-
efcto. recuperándose a m b o s en u n p l a z o de 10 12 días no h a b i e n d o observado 
en el en fe rmo , en quien se empleó la vía t rans torácica , m a y o r desconfor t que 
en el o t ro , vale decir que la aper tu ra de la cavidad pleural n o agregó mayores 
d i f icu l tades o t r a s t o r n o s al paciente . 

N o s decidimos a emplear esta vía. d a d o que r ad iográ f i camen te se t r a t aba 
de u n t u m o r a crecimiento super ior , lo que hacía que se ha l la ra t o t a lmen te 
recubier to p o r la parr i l la costal . R . C h u t e y sus co laboradores mués t ranse 
decididos pa r t i da r i o s de la m i s m a y al presentar 6 8 casos, destacan todas 
las v e n t a j a s ya menc ionadas an t e r i o rmen te y refieren inclusive u n caso en el 
que el a m p l i o c a m p o b r i n d a d o p o r esta vía les pe rmi t i ó resecar par te de la 
pared de la cava, con una sobrevida super ior a dos años. 

E n cambio , Robe r t son y J a m e s o n cons ideran que esta vía es de excepción 
s iendo las pr incipales objeciones las s iguientes: 1") Se abren dos cavidades 
d i s t in tas : 2°) Requiere anestesia i n t u b a d a : V ) Las complicaciones p u l m o n a r e s 
son susceptibles de aparecer: n e u m o n í a s , colapso p u l m o n a r , empiema. 

L a segunda en fe rma en c a m b i o se i n t e rv ino p o r vía l u m b a r , con la re-
fección parcial ampl i a de la 11 ? costilla, d a d o que la 1 2 ' era m u y cor ta : 
con lo que se o b t u v o un c a m p o magn í f i co , que pe rmi t ió la fácil exteor ización 
del ó r g a n o : la her ida accidental de la pleura y del per i toneo , hechos frecuentes 
en estas grandes incisiones, si son bien reparados , no s ignif ican m a y o r in-
conveniente . , , 

Creemos que la vía trastorácíca puede ser u t i l i zada en la cirugía de 
r iñón con las l imi tac iones que se m e n c i o n a n an t e r io rmen te y en ese sen t ido 
pensamos amnl i a r nuest ra casuística con dicha v ía , para poder op ina r con m a y o r 
experiencia. E s t a m o s de acuerdo, c o m o o p i n a n R o b e r t s o n y J a m e s o n . que 
es de mucha u t i l idad con ta r con la a y u d a de un especial izado en cirugía to -
rácica. pues t a n t o d u r a n t e el acto qu i rú rg ico en sí. como en el pos t -opera to r io , 
sus consejos y experiencia son de va lor . E n este sent ido agradecemos la cola-
borac ión que nos prestara el doc to r Bore t t i . 

Primera observación. — P . F . de 4 8 años de edad, casada, mecánico, domici l iado en 
Cañada de G ó m e z , ingresa en nues t ro Servicio el 2 7 / X I / 5 1 . 

I , o s antecedenets personales, son sin impor tanc ia con excepción de una operacion p o r 
varicoceie i zqu ie rdo que le fue ra practicada el 4 / I V / 5 1 . __ 

El 1 2 / X I / . vuelve a la consul ta pues mani f ies ta tener un do lor en región lumbar 
izquierda sin i rradiación v sin t r o s t o r n o s miccionales. Sus or inas de emisión son claras, nunca 
t u v o h e m a t u r i a y un análisis de or ina del 1 2 / X I / 5 1 es n o r m a l . El examen clínico es nega-
t ivo, no pa lpándose los r íñones ni apreciándose p u n t o s renales ni ureterales sensibles. P o r este 
m o t i v o se le ordena u n a : „ ^ , c 

Radiografía directa de ríñones y vejiga: ( 1 9 / X I / 5 U . Area renal derecha s / p . b n area 
renal izquierda se aprecia una gruesa t u m o r a c i ó n redondeada, del t a m a ñ o de un pomelo , con 
eie m a y o r paralelo a la 11* costilla. Ligera escoliosis y desaparición de la sombra del psoas 
ilíaco izquierdo , . . , , , 

Urograma por excreción: ( 1 9 / X I / 5 1 ) . 1 0 - 2 0 y 3 0 ' . Buena el iminación de la subs-
tancia de contraste con sistema de pielocalicial del lado derecho de caracteres normales . E n r inon 
i zqu ie rdo se aprecian las cavidades caliciales rechazadas y d is tors ionadas p o r la t umorac ion 
antes mencionada . . . . . 

Pielografía ascendente de riñón izquierdo: ( 2 7 / X / 5 1 ) . Se aprecia una dis tors ión y 
de fo rmac ión de las v ías excretoras a p r e d o m i n i o del cáliz super ior con desp lazamien to y bascu-
l a m i e n t o del r i ñón hacia aba jo , 
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Enfisema perirrenal: ( 6 / X I I / 5 2 ) con inyección de unos 6 0 0 c.c. de aire, según técnica 
de R u i z Rivas , permi te apreciar del lado derecho un área renal no rma l y del lado izqu ie rdo 
una gruesa tumcrac ión que contacta con el d i a f r agma (cabeza de a d u l t o ) . 

Radiogrufia de campos pulmonares: ( 6 / X I I / 5 1 ) . N o ofrece nada de par t icu lar . L o s 
d is t in tos análisis de ru t ina , pract icados, se hallan den t ro de l ímites normales . 

C o n el d iagnós t ico de un grueso t u m o r de r iñon a crecimiento del p o l o super ior , se 
decide in tervenir p o r vía t ranstorácica . 

Operación: ( 1 0 / X I I / 5 1 ) . Anestesia con K e m i t h a l y éter por c i rcui to cerrado con 
e n f e r m o in tubado . 

Incisión sobre la 10^ costilla con resección casi to ta l de la mi sma p o r vía subperióst ica . 
Abier ta la pleura se rechaza el p u l m ó n con compresas de gasa húmedas . Co locado el separa-
dor de Finocchie to . se incide el d i a f r agma cayéndose sobre u n a gruesa t u m o r a c i ó n . que se l ibera 

R a d i o g r a f í a N r ; 1 
Pie lograf ía ascendente de r i ñ o n izquierdo , m o s t r a n d o de fo rmac ión 

y dis tors ión con desp lazamien to de r iñon hacia aba jo . 

fáci lmente, cer t i f icando que f o r m a cuerpo con el r iñon . Sobre el po lo super ior de dicha t u m o -
ración se reconoce la supra r rena l , la que es cu idadosamente separada de la m i s m a . Se ind iv idua -
liza el pedículo, liga y secciona, ex t i rpándose el t u m o r en block. Se deja un drena je de 
guante en la celda renal que sale p o r una con t r aabe r tu ra de la región l u m b a r . Se su tu ra en u n 
sólo p l ano el d i a f r agma j u n t o con el per i toneo , que se hab ia desgarrado parc ia lmente con 
ca tgu t crómico N " 1 y p u n t o s separados. P o r una con t r aabe r tu ra hecha a nivel del 9 9 espacio 
intercostal se deja u n t u b o de d rena je en pleura (que se ocluye m o m e n t á n e a m e n t e con una 
p inza , para luego de ja r lo en un frasco s u m e r g i d o ) . Cierre de la parri l la costal con fuer tes 
p u n t o s de catgut que pasan por encima y p o r deba jo de la 9i;l y l l 9 costillas respect ivamente . 
Piel y celular con l ino. D u r a n t e el acto qu i rú rg i co se t r a n s f u n d e n 5 0 0 c.c. de sangre total y 
un l i t ro de Ringer en Dex t rosa . Durac ión de la in te rvenc ión : 9 0 minu tos . 

La pieza opera tor ia , cuyo peso es de 2 . 2 0 0 Kgs. mide 2 cms. de a l to p o r 14 de ancho, 
m o s t r a n d o cómo se puede apreciar en la f o t o g r a f í a de la pieza, un t u m o r redondeado y encap-
sulado l imi tado al p o l o super ior . 

La superficie de sección muestra varias zonas de hemorrag ias in t ra iumora les . con z o n a s 
de necrosis. El i n f o r m e a n á t o m o - p a t o l ó g i c o dice tratarse de un epi te l ioma renal a células 
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claras m u y m o d i f i c a d o por necrosis y hemorrag ias intersticiales secundarias (doc to r Gaudenc io 
F o n t a n a ) . 

El e n f e r m o evoluciona sin incidencias, re t i rándose al 5 to . dia el d rena je l u m b a r y al 

R a d i o g r a f í a N g 2 
Enf i sema per i r rcnal . 

6 to . dia el d t cna je pleural , p rev ios controles radiográf icos que mues t r an la reexpansión del 
p u l m ó n . 

A los diez días de operado , se que ja el e n f e r m o de dolores en la región opera tor ia y 
de una cierta ad inamia , que van a m b a s en progres ivo a u m e n t o . 

El 3 1 / X I 1 / 5 1 se hace una rad iogra f ía de c o l u m n a dorso l u m b a r ( f r en t e y p e r f i l ) , 
donde no se consta n i n g u n a lesión evidente. 

E l 4 / 1 / 5 2 se hace un examen del L. C. R . que dice: A l b ; 3 , 8 0 g r s . / % . R . de 
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Pandy ( + + + + ) • Seis e lementos p o r c.c. ( 4 pol inucleares y 2 l i n f . ) Hemat ies ( + + ) . E x a -
men bacteriológico y baciloscópico, negat ivos . 

El 9 / 1 / 5 2 . es consu l t ado el D r . Bobb in i . quien hace un estudio mielográf ico, d o n d i 
se observa una detención de la substancia de contraste a nivel de Ja 9 ¥ dorsal , p o r lo que es 
a pos ter ior i in te rvenido p o r el mismo, cons ta tándose un proceso t u m o r a l que toma hueso y 
partes blandas . El i n f o r m a a n á t o m o - p a t o l ó g i c o dice ser u n a metástasis de un t u m o r a células 
:laras. E l cuadro del e n f e r m o sigue p rogresando , p o r lo que es ret i rado del Hosp i t a l , fal le-
. iendo poco después. 

Segunda observación: R . G. de V. . de 58 años de edad, casada, i ta l iana, con domic i l io 
en la vecina localidad de F igh ie ra . ingresa en nues t ro servicio el 1 6 / 1 1 / 5 2 . 

Sus antecedentes personales son sin impor t anc ia , con excepción de una apendicectcmia 
hace 18 años y de una hern iopias t ia umbil ical de urgencia hace 6 años. 

Casada a los 16 años , t u v o 13 embarazos . T i e n e ac tua lmente 10 h i j o s vivos y sanos. 

Rad iogra f í a N ° 3. — M o s t r a n d o el es t i ramiento y distorsión de los 
cálices superiores. P ie logra f ía ascendente bi lateral 

El m o t i v o de la consul ta es tina intensa he m a t u f i a . de t ipo total , que p o r espacio de 4 - 5 días, 
se p r o d u j o hace algo más de 2 meses. N o f u é acompañada de n ingún o t r o t r a s t o r n o ni gene-
ral ni miccional y que se viene rep t iendo con iguales caracteres en f o r m a in termi ten te , razón 
p o r la cual nes viene a ver. Refiere por o t r a par te , que hace unos dos años, p o r pr imera ver. 
nota sus or inas Uñidas con sangre, hema tu r i a que dura 8 días, razón por la cual ingresa a 
una clínica pr ivada de ésta donde es es tudiada desde el p u n t o de vista uro lógico y haciendo 
inclusive una pie lograf ía ascendente de r i ñon derecho. 

El examen cl ínico general ofrece, c o m o d a t o de interés, el tratarse de una gran obesa 
y moderada hiper tensa ( 1 8 0 - 9 0 ) . E l examen del abdomen n o permi te pa lpar n i n g u n a t u m o -
ración y los r iñones no son accesibles a las man iob ra s pa lpa tor ias . 

U n a cistoscopía. revela u n a vejiga de caracteres normales . La eyaculación p o r O . U . D . 
es f r ancamen te hematú r i ca y clara p o r O . U . I . 

U n estudio radiológico del árbol u r ina r io , hecho pocos días antes ( 7 / 1 1 / 5 2 ) muest ra 
la ausencia de sombras calculosas y una m u y deficiente e l iminación de la substancia de con 
traste lo que no permi te sacar n i n g u n a conclus ión . 

1 6 / 1 1 / 5 2 . Pielografía ascendente bilateral: R iñon i z q u i e r d o : con fo rmac ión pielocalicia! 
comple tamente n o r m a l . R i ñ o n derecho gran de fo rmac ión p o r es t i ramiento de los cálices con 
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Zr? rlTrJ! a \ u V t
u m o r

f , d e P o l ° superior. (Esta imagen tumoral es similar, por no 
decir calcada, a la de la pielografia ascendente que le fuera hecha dos años atrás) 

Análisis de orina por separado: R. D . ; U : 7 ,16 grs. %0 - C1 3 50 <?rs «/ 
, . R. I . ; U : 8 ,82 grs. %0. - CI 3 50 grs V 

Azotemias: 31 grs. por mil. T. de coagulación: 7 30 T. de sangría-TIO'''. 1 7 / 1 1 / 5 2 . 

OBS. N? 2. Fotograf ía de la pieza operatoria 

« Z O Z Í Z Z S ^ t l ^ f contraindicaciones para , r 

1 8 / 1 1 / 5 2 . Hemograma: CL R 3 . 8 0 0 . 0 0 0 . — Cl. Bl. 7 . 0 0 0 - Hgb 64 % - V. G. 0 , 84 . 

OBS. N " 2. — Pieza operatoria abierta. 

rfe o r ina : Acida. 1 .009. Urea : 8 .5. Clr . 7 .5 . Alb. 2 5 GIuc ( — ) P„« f - M 
Sangre . Sedimento: gran cantidad de hematíes. Escasos piocitos ( ' ( + ) ' 

Operación: Anestesia con Kcmitbal curare v cidn inri*;™ A-. t t 
resección parcial de .a „ . c o s t i l , . Abierta la fascia p e p e n a , ' s e t s X ° u n t e n o ^ e ^ ^ J r a " 
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: ión . fáci lmente liberable, que se ins inúa p r o f u n d a m e n t e b a j o la parr i l la costal. E x t e r i o r i z a d o 
el t u m o r , que f o r m a cuerpo con el r iñón , se ind iv idua l i zan los elementos del pedículo y uréter, 
los que son seccionados entre dos l igaduras . D u r a n t e las m a n i o b r a s de l iberación se p roduce 
una dehiscencia de la p leura asi como de pe t i tóneo , las que son su turadas . P e q u e ñ o t a p o n a m i e n t o 
de la celda. T u b o de drena je . Cierre p o r p lanos . Piel y celular con l ino. D u r a n t e el acto q u i r ú r -
gico se mant iene el estado tensional a niveles normales , t r ans fund iéndose 5 0 0 c.c. de sangre 
total . Durac ión de la ope rac ión : 7 0 ' . La pieza opera tor ia ex t ra ída cuyas d imensiones s o n : 2 0 
x 2 0 cms. y el peso de 3 . 0 5 0 grs., muest ra un enorme t u m o r , bien encapsulado, ubicado a nivel 
del po lo superior, con rechazo de la g lándu la hacia un ex t r emo . La superficie de sección mues-
tra z o n a s de necrosis y o t ras hemorrágicas . 

Informe anátomo-patológico: (x. 3 5 7 0 . Arch . 4 8 1 3 . Prepar 5 5 1 8 ) . Ep i t e l i oma renal 
a células claras con extensas hemorrag ias y zonas de necrosis. D r . Gaudencio F o n t a n a . 

Evolución: 2 1 / 1 1 / 5 2 . E n f e r m a febri l {que llegó a 3 9 9 ) . A b d o m e n b lando y depre-
sible. Acusa cierta disuria y fat iga. La auscul tación del p u l m ó n izquierdo mues t ra un M . V . 
n o r m a l y del lado derecho, silencio respi ra tor io . Radiografía de tórax: n e u m o t o r a x derecho. 
Rp . O x i g e n o . 

2 2 / 1 1 / 5 2 . E n f e r m a sub je t ivamente me jo r , t empe ra tu r a 3 7 ° . P u l m o n e s : con t inúa el 
silencio respi ra tor io en pc lmón derecho. 

2 8 / 1 0 / 5 2 . Evo luc iona sin incidencias. A f i b r i l . 
1 / 1 1 / 5 2 . Radiografía de tórax: en el lado derecho, el p u l m ó n se ha reexpandido en su 

;asi to ta l idad , q u e d a n d o sólo una pequeña área de n e u m o t o r a x en el vértice super io r . 
2 / I I I / 5 2 . A l t a . Se le indica hacer radioterapia . 
El D r . Salas le efectúa a pos ter ior i el t r a t a m i e n t o indicado. 4 8 aplicaciones de radiote-

rapia p r o f u n d a hasta t o t a l i z a r : 
1 2 , 0 5 0 r. p o r cinco campos : anteriores, lateral, pos ter ior , obl icuo an te r io r y ob l icuo 

poster ior . 
Vis ta ú l t imamen te el 8 / V I I / 5 2 , se encuentra en excelente estado de salud, con buen 

apet i to . F.1 examen clínico es negat ivo. 

B I B L I O G R A F I A 

Vest S. A . — J . F . d ' U r o l . 4 8 - 3 5 9 . 
Hess E. — American J . of U r o l . 4 2 - 6 . 9 4 3 . 
Ercole Ricardo. — Fo l l e to N 9 4 3 - 1 9 3 7 . 
LazarusJ. A. — T h e J . of U r o l . 4 7 - 2 - 1 0 9 . 
Truc E. J. — F r . d ' U r o l . 5 7 - 2 3 0 - 1 9 5 1 . 
Foret J. J. — F r . d ' U r o l . 5 7 - 2 3 0 . 1 9 5 1 . 
Mathis R. / . — R e v i s t a Argen t ina de U r o l o g í a . X I X - 1 9 0 . 1 9 5 0 . 
Mortensen H. — T h e J . of U r o l . 6 0 - 8 5 5 . 1 9 4 8 . 
Sweetser T. — T h e J . cf U r o l . 5 7 - 6 5 1. 1 9 4 7 . 
Hughes F. — T h e J . of U r o l . 61 - 159 . 1 9 4 9 . 
Ercole R. — Rev . Arg. de U r o l . X V I I - 5 8 . 1 9 4 8 . 
Lange J. J. — Fr . d ' U r o l . 5 5 - 4 0 3 . 1 9 4 9 . 
Hughes F. — Rev. Arg. de U r o l . X 1 X - 3 . 1 9 5 0 . 
Nagamatsu. — T . J . of U r o l . 6 3 - 5 6 9 . 1 9 5 0 . 
Chute — T . J . of U r o l . 6 5 - 7 8 4 . 195 1. y T . J . of U r o l . 6 7 - 5 8 5 . 1 9 5 2 . 

D I S C U S I Ó N 

Dr. Alfonso Pujol. — E n el Servicio de Ur ina r i a s del Pol icl inico Argerich hemos hecho 
nuestra pequeña experiencia del abo rda je t ó r a c o a b d o m i n a l . H e m o s in te rvenido en dos casos. 

El p r imero de ellos era un t u m o r a gran p redomin io del po lo super ior . Se pract icó el abo r 
da je asesorándonos el D r . Resano en la par te de cirugía torácica, a quien le agradecemos su 
preocupac ión y ayuda . Se abo rdó a la a l tura de la 9 9 costilla, que se resecó y se abr ió a m p l i a m e n t e 
pleura y cavidad abdomina l Se p u d o hacer la ext i rpación con gran facil idad por medio de ese 
aborda je . El pos tope ra to r io fué bastante bueno . H u b o que hacer pe r supues to el d rena je hab i tua l 
y el e n f e r m o se repuso más o menos p r o n t o . 

E n el segundo caso se h i z o el m i s m o aborda je , pero en vez de resecar la 9 9 costilla, se 
resecó la 1 O9. Se p re t end ió abr i r la pleura pe ro con gran sorpresa no se p u d o conseguir . Vale 
decir, que había una s inequia m u y grande de la pleura a esa a l tura . El abo rda j e d ió u n amp l io 
campo . E ra un tumor que pesaba 3 kilos y se p u d o ex t i rpa r cómodamen te . E l pos tope ra to r io 
f u é más ben igno que el an te r io r . Q u i z á ello se ha debido a la fa l ta de ape r tu ra de la pleura 
En este en fe rmo c o n t a m o s con el asesoramiento del D r . San P ie t ro a quien le agradecemos 


