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NEFRECTOMIA TORACO-ABDOMINAL 

Por los Dres. JOSE D. DOTTA y TOMAS DELPORTE 

El hecho poco frecuente de haber observado una enferma portadora de un 
riñon mástic nos mueve a su presentación a fin de destacar algunas de sus ca-
racterísticas y en especial la vía de abordaje por la que fué tratada. 

En el seno de esta Sociedad algunos de sus miembros ya se han esmerado 
en aportar algunas observaciones de esta variedad clínica, siendo A. García el 
primero en el año 1932 y continuando luego R. Grimaldi y R. A. Rubí en 
1936, G. Vilar y M. Garteili en 1939 y A. A. Grimaldi en 1947. T . Schiapapietra 
comenta una observación personal sin haberla publicado. Ignoramos si ha habi-
do alguna otra observación relatada y de ser así sepan los autores disimular 
su omisión. 

El 17 de agosto de 1957 ingresa al Hospital Italiano Garibaldi la Srta. A. C V . de 
40 años de edad, por acusar desde hace cierto tiempo inapetencia, decaimiento y pérdida de 
peso. Al ser examinada se constata en flanco izquierdo una grosera tumoración, razón por lo 
cual somos consultados siendo transferida a nuestro Servicio el 8 - IX-57 .^ 

Sus antecedentes son irrelevantes, excepción hecha de que a los 4 años de edad se produce 
una luxación de la cadera derecha atribuida a un traumatismo y tratada con yeso por el plazo 
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de 5 - 6 a ñ o : , s iendo in te rven ida en febre ro de 194 8 p e r el m a l o g r a d o D r . Sgrosso , qu ien le 
e fec tuara una este t o m í a sub t rocan t é r ea , c u r a n d o con una anqu i lo s i s de d icha a r t i cu lac ión . 

U n a ñ o a t rás f u é in t e rven ida p o r u n a f í s t u l a i ngu ina l i zqu ie rda . Desde el p u n t o de vista 
u r o l ó g i c o dice que c o m o consecuencia de cier to d o l o r que acusaba en región l u m b a r i z q u i e r d a 
y de u n a p iu r í a f u é some t ida a t r a t a m i e n t o p o r su r i ñ o n de d icho lado, i g n o r a n d o la n a t u r a l e z a 
de l proceso . N u n c a tuvD cólico renal ni h e m a t u r i a . 

T r e s meses antes de su i n t e rnac ión t u v o u n ep i sod io de c i s t i t i : que cedió a la s emana 
y que rep i t ió pocos días an tes de la m i s m a . A su ingreso refiere pccas moles t ias l u m b a r e s . 

A l e x a m e n c l ín ico SÍ cons ta t a una e n f e r m a en b u e n a s cond i c ione ; generales, n o o f r e -
c i e n d o el a p a r a t o p u l m o n a r ni el ca rd iovascu la r n i n g u n a a n o r m a l i d a d , es n : r m o t e n s a . 

E n a b d o m e n , en su h e m i p o r c i ó n i zqu i e rda la pa lpac ión p e r m i t e apreciar u n a grosera 
t u m o r a c i ó n f i rme , i r regular , l ige ramente a b o l l o n a d a , que o c u p a t o d o el f l a n c o i zqu i e rdo , q u e 

se p ie rde p o r d e b a j o de la par r i l la costal , q u e tiene pe lo teo y c o n t a c t o l u m b a r , se m u e v e con 
la respi rac ión y n o es sensible. H í g a d o y r i ñ o n derecho no ofrecen d a t o s semio lógicos pos i t ivos . 

Los d i s t i n to s exámenes de l a b o r a t o r i o s n o ofrecen da to s d i g n o s de m e n c i ó n con excep-
c ión de u n a e r i t ro sed imen tac ión m o d e r a d a m e n t e acelerada ( 2 5 m m . — 5 1 m m . ) y en o r i n a 
ves t ig ios de a l b ú m i n a ( 0 . 1 0 g r s . ) con p ioc i tos en s e d i m e n t o ( + + + ) . L a inves t igac ión de 
bac i lo de K o c h en o r ina es nega t iva . El h e m o g r a m a está d e n t r o de l ími te s n o r m a l e s y la reac-
c i ó n de C a s o n i es nega t iva . 

Y a en el m o m e n t o de su ingreso venía con unas r a d i o g r a f í a s c o n t r a s t a d a s de su i n t e : t i n o 
q u e a la p a r de m o s t r a r n o s u n t r á n s i t o co lón i co n o r m a l t a m b i é n revelaban la a p e r t u r a del 
á n g u l o esplénico. tal c o m o sucede en las t u m o r a c i c n e s del r i ñon y la existencia a nivel de d i c h o 
á n g u l o de u n a imagen a b i g a r r a d a c o n s t i t u i d a p o r u n a serie de f o r m a c i o n e s circulares de d i s t in t a 
dens idad radio lógica , c c m o si fue ra sa lpicada de inc rus tac iones calcáreas. 

La r a d i o g r a f í a directa reno-vesical t a n t o la de f r e n t e c o m o la de per f i l rea l izada 2 0 días 
después de la precedente nos m u e s t r a que d icha t u m o r a c i ó n nos ofrece igual aspecto a t i g r a d o . 
con u n a s z o n a s de m a y o r dens idad que otras , que se ex t iende p o r a r r iba has ta la costi l la y 
hacia a b a j o has ta u n p a r de traveses de ded:> p o r enc ima de la cresta ilíaca y ocupa el f l a n c o 
p o s t e r i o r . 

El u r o g r a r m p e r excreción ( F i g . N ° 1) revela u n a b u e n a e l iminac ión p o r el l ado derecho, 
l l a m a n d o la a t enc icn r n a d i la tac ión calicial supe r io r y cierta r ig idez del uré te r . Del l ado i z q u i e r -
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d o . v i n c u l a d o con esa t u m o r a c i ó n se p u e d e v i s u a l i z a r la e i m i n a c i ó n de s u b s t a n c i a de c o n t r a s t e 
con c i e r t o r e t a r d o y q u e lena u n a c a v i d a d c o n lo s carac teres de ser la pe lv i s . 

L a c í s t c s c o p í a d i f í c i l de r ea l i za r p o r su a n q u i l o s i s de la cadera de recha m u e s t r a u n e s t a d o 
c o n g e s t i v o d i f u s o s in l e . i ones espec í f icas . L o s o r i f i c i o s u re te ra les n o o f r e c e n a n o r m a l i d a d y el 
u r é t e r i z q u i e r d o es ca t e t e r i zab l e en t o d a su e x t e n s i ó n . 

L a p i e l o g r a f í a a s c e n d e n t e del r i ñ o n i z q u i e r d o e f e c t u a d a en d i s t i n t a s inc idenc ias , f r e n t e , 
o b l i c u a y p e r f i l d i b u j a u n s i s t ema pie local ic ia l í n t i m a m e n t e v i n c u l a d o con esa f o r m a c i ó n , d o n d e 
s ó l o se d i b u j a el cá l iz i n f e r í : r con a m p u t a c i ó n t o t a l del m e d i o y del s u p e r i o r . ( F i g . 2 ) . 

A pesa r de los carac teres c l ín icos y r a d i o l ó g i c o s an t e s e n u n c i a d o s , p e t o n o e s t a n d o a b s o l u -
t a m e n t e c o n v e n c i d o s , d a d a la p o c a s i n t o m a t o l o g í a . de q u e la t u m o r a c i ó n . p u d i e r a ser de o r i g e n 
rena l n o s d e c i d i m o s a e f e c t u a r u n p e r i n e u m o r r i ñ ó n s e g ú n técnica d e R u i z R i v a s . E ] m i s m o n o s 
m u e s t r a la a m p l i a d i f u s i ó n del a i re en la a t m ó s f e r a p e r í r r e n a l . c i r c u n s c r i b i e n d o la t u m o r a c i ó n 
o b j e t o de este e s t u d i o . 

Y a con el d i a g n ó s t i c o t n f i r m e ¿ e u n a t u m o r a c i ó n rena l , de p r o b a b l e n a t u r a l e z a t u b e r c u -

FOTOG. N ? 3 . — P i e z a o p e r a t o r i a ce r r ada . 

losa p o r sus an t eceden t e s y p o r sus carac teres r a d i o l ó g i c o s , se p l a n t e a el p r o b l e m a de su v í a 
de a b o r d a j e . 

D a d a s las d i m e n s i o n e s y p o r es tar p r o f u n d a m e n t e u b i c a d a d e b a j o del r e b o r d e cos ta l se 
dec ide a b o r d a r la m i s m a p o r la v ía t ó r a c o - a b d o m í n a l . 

E s así c o m o el 1 8 - 1 X - 5 7 b a j o anestes ia genera l con i n t u b a c i ó n la e n f e r m a es i n t e r v e n i d a 
m e d i a n t e u n a inc i s ión t ó r a c o - a b d o m i n a l a t r avé s del 1 0 9 espacio . C o l o c a d o el s e p a r a d o r de 
F i n o c h i e t t o se í n c i n d e el d i a f r a g m a p r o l o n g a n d o la i nc i s i ón hac i a a d e l a n t e a t r avés del pe r i -
t o n e o . Se c o n s t a t a así u n b a z o de carac teres n o r m a l e s y la celda renal o c u p a d a p o r u n a t u m o -
r a c i ó n i r r egu la r , a b o l l o n a d a , b l a n q u e c i n a , q u e re h a l l a v i n c u l a d a en su p a r t e i n f e r i o r con una 
p o r c i ó n de o a r é n o u i m a renal a p a r e n t e m e n t e n o r m a l . U n a v e z s e p a r a d a la s u p r a r r e n a l sr i n d i v i -
d u a l i z a y l ibera el u r é t e r , s e c c i o n á n d o l o e n t r e d o s l i g a d u r a s . D e s p u é s de e l lo se l lega al p e d í c u l o , 
se lo l ibe ra y secciona p r e v i a l i g a d u r a del m i s m o . Se p rocede l u e g o c o m o de c o s t u m b r e , c e r r a n d o 
p o r p l a n o s , e m p e z a n d o p o r el d i a f r a g m a y d e : a n d o d o s g r u e s o s t u b o s de d r e n a j e , u n o en la 
c a v i d a d p l e u r a l y o t r o en la celda rena l , a m b o s b a j o a g u a . 

E l p o s t - o p e r a t o r i o i n m e d i a t o re de sa r ro l l a s in inc idenc ias y c o n t r o l e s r a d i o g r á f i c o s d e 3rs 
c a m p o s p u l m o n a r e s a las 2 4 hs . y a las 4 8 bs . . m u e s t r a n el p u l m ó n i z q u i e r d o p e r f e c t a m e n t e 
r e e x p a n d i d o . E s m e d i c a d a con e s t r e p t o m i c i n a e h i d r a z i d a del á c ido N i c o t í n í c o . 

L a p i e z a o p e r a t o r i a c e r n o m u e s t r a la f o t o g r a f í a c o r r e s p o n d i e n t e ( F o t o g . N ° m i d e 
1 8 cms . p o r 16 cms . y está c o n s t i t u i d a p o r u n a t u m o r a c i ó n a b o l l o n a d a q u e c o i n c i d e p e r f e c t a -
m e n t e con la serie de c i r c u n v o l u c i o n e s y a v i s ib les r a d i o g r á f i c a m e n t e b a j o las f o r m a : de esas 
ca lc i f i cac iones m u l t i c é n t r i c a s . E n la p a r t e c o r r e s p o n d i e n t e al p o l o i n f e r i o r se aprec ia c o m o u n 
a p é n d i c e u n a p e q u e ñ a p o r c i ó n de p a r é n q u i m a rena l s a n o . A b i e r t a la m i s m a p o r su b o r d e e x t e r - n . 
d e a f u e r a a a d e n t r o , se c o n s t a t a q u e el r i ñ o n está p r á c t i c a m e n t e r e d u c i d o a u n a co r t eza y de 
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coya cara i n t e rna p a r t e n u n a serie de tab iques , cavidades todas ellas l lenas de u n material t i p o 
masi l la ( F o t o g . N 9 4 ) , de un color caramelo . E l i m i n a n d o esta sustancia s i ruposa t o d o el 
r i ñ o n está esencialmente c o n s t i t u i d o p o r u n a serie de cavidades. ( F i g . 5 ) . 

E l i n f o r m e a n á t o m o - p a t o l ó g i c o ( D r . F o n t a n a ) man i f i e s t a n o exist i r n i n g ú n carácter 
específico, ex i s t i endo sólo lesiones de p ie lone f r i t i s crónica. 

L a e n f e r m a es dada de al ta a los 12 días de operada , r e c o m e n d a n d o c o n t i n ú e con el 
t r a t a m i e n t o ind icado . C o n t r o l e s per iódicos demues t ran u n a evo luc ión f avo rab l e de la m i s m a 
y a los siete meses hab ía a u m e n t a d o u n o s diez k i los de peso. La p iu r i a ha desaparecido, l a 

FOTOG. N g 4 . — Pieza opera to r ia abierta , FOTOG. N p 5. — Pieza ope ra to r i a abierta y 
llena de mastie. en sus cavidades vaciadas de caseum. E n p o l o 

i n f e r io r se aprecia la porc ión del r i ñ o n . 

e r i t ro sed imen tac ión se ha n o r m a l i z a d o y los u r o g r a m a s revelan la persistencia de cierta d i l a t a -
ción del sistema calicial supe r io r . La e n f e r m a ha p r o l o n g a d o £u t r a t a m i e n t o an t ib ió t i co y q u i -
m io t e r áp i co d u r a n t e u n año c o n t i n u a d o . 

El r iñon mástic constituye la etapa completa de la exclusión renal y se lo» 
considera como una evolución espontánea hacia la autocuración de una tubercu-
losis renal. Esta autonefrectomía podrá ser total o parcial de acuerdo al lugar 
donde se efectúa la obliteración y nuestro caso es un ejemplo de esto último. 

AI mencionar el término de curación espontánea quedaría implícito q u e 
salvo aquellos casos donde la tumoración es de cierta magni tud el enfermo po-
dría librarse de todo tratamiento. Si bien es cierto que el estudio bacteriológico 
del caseum hallado en estas cavidades habría demostrado ausencia de bacilos 
de Koch, no menos cierto es que en todas las observaciones relatadas ¡por los 
distintos autores existen manifestaciones vesicales y piuria, no escapando nues-
tra enferma a esta regla. Este aspecto tiene para nosotros particular importan-
cia en lo que a tratamiento se refiere y al que nos referiremos oportunamente. 

En general las manifestaciones clínicas no son mayormente ostensibles y 
es el volumen que llega a adquir ir el r iñon afectado el que determina los e s n 
dios posteriores. De todos ellos la radiografía es la que nos llevará a la pre-
cisión diagnóstica, habiendo sido Rumpe l el primero, en 1903, en señalar la 
existencia de opacidades radiológicas debidas a focos caseosos intrarrenales. Más 
tarde Legueu, JPapin y Maingot describen la existencia en el área renal de man-
chas redondeadas, irregulares, desiguales en su opacidad y que se deben a la 
cretificación parcial de nodulos caseosos, recibiendo por ello la denominación 
de r iñon atigrado. Otras veces toma un aspecto marmóreo estando toda la som-
bra renal diseminada de manchas opacas de forma y disposición variada. En eí 
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riñon mástic este aspecto es aún mucho más evidente y se halla constituido por 
Ja yuxtaposición de vastas manchas redondeadas siendo nuestro caso un típico 
ejemplo de ello. 

Establecido el diagnóstico de riñon mástic se plantea el problema del tra-
tamiento. Compartiendo la opinión ya sustentada por A. García en 1932 y apo-
yada por todos los autores consultados, lo único que corresponde es el trata-
miento quirúrgico, es decir, materializar con la extirpación del órgano lo que 
la naturaleza ha efectuado por sí misma. Dejar un foco de esa naturaleza en el 
organismo implica la probable absorción de substancias tóxicas y el riesgo siem-
pre latente de una reactivación. Puesto a cubierto con un tratamiento previo» 
con estreptomicina asociada a la Hidracida del ácido nicotínico o al P. A. S.̂  
lo único que corresponde es la nefrectomía. 

Es indudable que esta nefrectomía podrá llevarse a cabo por la vía lumbar 
clásica de acuerdo con una de las tantas modalidades a lo que la misma es sus-
ceptible. Pero queremos sin (embargo destacar, cuando el riñon ha adquirido 
cierto volumen y en especial a crecimiento endotorácico, el empleo de la vía 
tóraco-abdominal que ya preconizara Fey con su incisión a lo largo de la 11» 
costilla. Por nuestra parte empleando esta vía de abordaje, que ya comentára-
mos en otras comunicaciones, efectuamos la incisión a la altura del 99 o def 
109 espacio intercostal sin sección de costilla. Con ello logramos llegar directa-
mente sobre el riñon, individualizar y separar perfectamente la suprarrenal y 
llevar a cabo los demás tiempos operatorios con extraordinaria facilidad. Extir-
pado el órgano en block no existe ningún riesgo de contaminación de la cavi-
dad pleural y el post-opera torio silencioso que tuvo nuestra enferma fué el 
mismo que tuvieron todos aquellos pacientes en quienes por otra circunstancia 
se empleó la misma vía. 
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