
TORACOFRENOLAPAROTOMIA PARA ABORDAJE RENAL 

P o r el Dr . R I C A R D O A. S A N C H E Z 

El gran avance de la cirugía torácica, en los ú l t imos años, debido a los 
•notables progresos de la anestesia, los ant ibiót icos , el mejor conocimiento 
del medio interno y de la d inámica p l e u r o - p u l m o n a r y mediast inal , han hecho 
que el aborda j e quirúrg ico del tórax y las intervenciones l levadas a cabo en 
él no ofrez.can mayores riesgos para el paciente. 

L a T . F . L . empleada en la cirugía del e só fago y del e s tómago , reveló el 
a m p l i o c a m p o que esta incisión ofrece. 

E n la ú l t ima guerra, las heridas tóraco-abdomina lc s , con c o m p r o m i s o 
a i s lado o s imul táneo de ó r g a n o s de una u otra cavidad, mos t ra ron la ut i l idad 
del aborda j e t r ansd ia f ragmát ico , para la reparación de dichas lesiones. 

L o s u r ó l o g o s no permanecieron a jenos a estos hechos y así fué c o m o 
emplearon la T . F . L . para efectuar nefrectomías o vaciamientos gang l ionares : 
de tal manera que especialistas del pa í s y del extranjero , han precisado las 
venta j a s que confiere esta vía , cuando se trata de abordar riñones grandes, 
bien sea p o r procesos tumorales o i n f l a m a t o r i o s con gran reacción perinefrí-
tica. E l conocimiento de la d inámica p l e u r o - p u l m o n a r y mediast inal , nos da 
segur idad en el m a n e j o del tórax en el pos t -operator io . 

L a pleura desde e] p u n t o de vista quirúrgico presenta todas las venta ja s 
y desventa jas del per i toneo; tiene gran capacidad de reparación y puede sopor tar 
infecciones t rans i tor ias ; a más tiene una extraordinar ia capacidad para con-
servar su extructura his tológica normal . 

E l d i a f r a g m a no debe ser considerado una barrera anatómica nara el 
a b o r d a j e de las dos regiones que él separa, ya que su sección y su correcta 
reparación posterior, no perturban la d inámica respiratoria. 

E n las T . F . L , del lado derecho el h í g a d o no es causa de mayores dif i-
cultades para las man iobra s quirúrgicas . 

Según los casos la g l ándu la renal se puede abordar por la vía transperi-
toneal o retroperitoneal . 

Se presentan dos casos de nefrectomias , efectuadas por esta vía . 

Caso N" 1. — S . M . 4 5 a ñ o s , c a s a d o , p o l a c o . 

L a i n t e r v e n c i ó n se l l e v ó a c a b o el 1 0 d e A b r i l de 1 9 5 8 . T u b e r c u l o s i s R e n a l derecha c o a 
g r a n reacc ión p e r i r r e n a l . 

E f e c t u a d a la T . F . L . se c o n s t a t a la g r a n reacc ión p e r i r r e n a l : e x i s t i e n d o f i r m e s y e x t e n s i s 
a d h e r e n c i a s a l o s p l a n o s m u s c u l a r e s p o s t e r i o r e s . 

E l p e r i t o n e o p o s t e r i o r se e n c u e n t r a f u n d i d o c o n las f a s c i a s pe r i r rena le - , n o p u d i é n d o s e o b t e -
ner en c o n s e c u e n c i a , p l a n o d e c l i v a j e . S e i n c i n d e el p e r i t o n e o a n t e r i o r y se r e c h a z a n h a c i a 'a 

l í n e a m e d i a del c o l o n a s c e n d e n t e y el d u o d e n o , el h í g a d o se s e p a r a s u a v e m e n t e h a c i a a r r i b a y 
a d e n t r o : es tas m a n i o b r a s y el a m p l i o c a m p o b r i n d a d o p o r es ta i n c i s i ó n p e r m i t e n la i n d i v i d u a -
l i z a c i ó n , del p e d í c u l o rena l , m u y i n f i l t r a d o , y su secc ión p r e v i a y en m a s a , entre d o b l e l i g a d u r a . 
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A s e g u i d o se r e p a r a el ureter , el cual se h a l l a m u y e n g r o s a d o , y se s ecc iona t a m b i é n entre d o b l e 
IIg<3uUr3. 

E f e c t u a d o s e s t o : t i e m p o s p r e v i o s se p r o c e d e a e f e c t u a r la n e f r e c t o m í a : la cua l es d i f i c u l t o s a 
en r a z ó n de las f i r m e s a d h e r e n c i a s con lo s p l a n o s v e c i n o s . 

A í e g u i d o se p r o c e d e a la " t o i l e t t e " de la ' l o g e " renal y cierre del p e r i f o n e a E l uréter 
se a b o c a a p ie l . 

S e d e j a d r e n a j e en la " I : g e " renal y d o s t u b o s de d r e n a j e en la c a v i d a d p l e u r a l . 
E l p o ; t - o p e r a t o r i o m e d i a t o e i n m e d i a t o s in c o m p l i c a c i o n e s . 

L a s r a d i o g r a f í a s de c c n l r c l t e m a d a s a las 2 4 y 4 8 hs . del p o s t - o p e r a t o r i o revelan la correc-
ta e x p a n s i ó n p u l m o n a r . A l tercer d i a se le re t i ran lo s t u b o s de d r e n a j e e n d o p l e u r a l e s Al 1 O'-' d í a 
el p a c i e n t e es d a d o de a l t a . 

L a r a d i o g r a f í a de c o n t r o l p u l m o n a r t o m a d a a l o s 3 0 d í a s de o p e r a d o revela u n a p e r f e c a 
e x p a n s i ó n p u l m o n a r . 

D i a g n ó s t i c o H i s t o p a t o l ó g i c o : Pionefrosis y perinefritis tuberculosa. 

Caso N° 2. — M . F . 5 0 a ñ o s , a r g e n t i n o , C a s a d o . 
T u m o r de r i ñ o n i z q u i e r d o . L a i n t e r v e n c i ó n se l l e v ó a c a b o el 1 2 - 9 - 1 9 5 7. 

F i g u r a 3 F i g u r a 4 

E f e c t u a d a la T . F . L . se cae en el e s p a c i o r e t r o p e r i t o n e a l . S e r e c h a z a con f a c i l i d a d et 
p e r i t o n e o en r a a o n de n o ex i s t i r m a y o r e s a d h e r e n c i a s . S e l ibera el p o l o s u p e r i o r del r ñ ó n y a 
c o n t i n u a c i ó n se i n d i v i d u a l i z a el p e d í c u l o renal , l i g á n d o s e s e p a r a d a m e n t e la a r ter ía y la v e n a y 
su sección a s e g u i d o . E l uré ter se l ibera en su m a y o r p a r t e y se s e c c i o n a ; la n e f r e c t o m i a e e f e c t ú a 
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con s u m a f a c i l i d a d en r a z ó n del a m p l í o c a m p o q u i r ú r g i c o b r i n d a d o p o r esta i n c i i ó n . C i e r r e de 
la T . F . L . 

S e c o l o c a n d o s t u b o s de d r e n a j e en la c a v i d a d p l e u r a l c o m o a s i m i s m o se d r e n a la " l o g e " 
rena l . 

P o s t - o p e r a t o r i o m e d i a t o e i n m e d i a t o s in inc idenc ia s . 
E n r a z ó n de ser e n f e r m a h o s p i t a l a r i a n o se p u d i e r o n hacer los c o n t r o l e s r a d i o g r á f i c o s 

p u l m o n a r e s , el cual se h i z o c l í n i c a m e n t e . 
A l 1 2 " d í a . p r e v i a r a d i o g r a f í a de p u l m ó n en la q u e se c o n s t a t a la per fec ta e x p a n s i ó n de 

l o s m i s m o s se le üa el a l t a . A lo s 4 0 d í a s de o p e r a d a se le t o m a un n u e v o c o n t r o l r a d i o l ó g i c o 
de t ó r a x o b s e r v á n d o s e la n o r m a l i d a d p u l m o n a r . 

D i a g n ó s t i c o h i s t o p a t o l ó g i c o . T u m o r a cé lu la s c i a ra s de r i ñ o n . E n v a s o s s a n g u í n e o s n o se 
o b s e r v a n t r o m b o s n e o p l á s i c o s . 

Se coloca al paciente en posición lateral incl inada para facil itar el acceso 
al a b d o m e n . 

L a incisión comienza en la línea ax i l a r posterior, sobre la 10 a costil la 
hasta la articulación condro-costa l y de aquí hacia el or i f ic io inguina l su-
perf icial . 

Inc indidos los p l a n o s cutáneos y musculares , hasta llegar a la costilla se 
reseca esta subper iós t icamente : a cont inuación se abre la pleura j u n t o con el 
periost io . E l p u l m ó n aparece en la parte alta de la herida el que se levanta 
suavemente ; en este m o m e n t o queda ampl i amente expues to el d i a f r a g m a el 
que se incinde en dirección perpendicular a la línea or ig inal de la incisión. 
A medida que se va seccionando el d i a f r a g m a , se colocan en los bordes de sección, 
p u n t o s de l ino, que además de asegurar la hemostas ia sirven de separadores 
o para traccionar del m i s m o según las necesidades técnicas. 

A cont inuación se efectúa la l a p a r o t o m í a con la técnica habi tua l . E l cierre 
de la T . F . L . se hará en sentido inverso. 

I o Cierre de la pared a b d o m i n a l con la técnica corriente. 
2" Cierre del d i a f r a g m a con sutura cont inua con catgut crómico N ? L 
3 9 D r e n a j e de la cavidad pleural , con sondas colocadas vertícalmente y 

sacadas a través del espacio intercostal superior al de la incisión, 
4 0 Previa colocación de un a p r o x i m a d o r costal y colocados p u n t o s de 

sostén sobre la 9 ? y 1 1 ' costi l la, se hace expand i r el p u l m ó n y se sutura la 
p leura juntamente con el periost io con catgut N ° 1. 

5 9 M ú s c u l o s y fascias del t ó rax con catgut crómico con p u n t o s separados . 

E n la m i s m a sala de operaciones se conectan los tubos de drenaje endo-
pleural a frascos s i fón o sumerg idos a un recipiente con agua . L o s tubos 
endopleurales dan lugar a la sal ida de l íqu idos y aire y al estar conectados al 
f rasco s i fón impiden la entrada de éste previniendo el n e u m o t o r a x . 

U n a vez el paciente en el lecho se pueden conectar m á q u i n a s de aspira-
ción a los drenajes pleurales. 

L a T . F . L . es una vía que br inda al u r ó l o g o a m p l í o c a m p o quirúrgico , 
necesario en las intervenciones por ríñones grandes y adherentes debido a 
lesiones tumora les o in f l amator i a s . 

C O N S I D E R A C I O N E S 

Hace pos ible la v i sua l izac ión rápida del pedículo renal pudiéndose efectuar 
la l igadura y sección previa del m i s m o , cumpl iéndose así uno de los pr incipios 
de la cirugía del cáncer y al m i s m o t iempo facilita las m a n i o b r a s quirúrgicas 
posteriores . 
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