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Conclusiones

19) Presentamos 30 casos de nefrectomia parcial, con controles alejados.
29) Con ligadura previa de las arterias segmentarias: 20 casos. Sin ligadura: 4 casos. Vaso polar: 3 casos, y emboliza-

cion prequirdrgica de las arterias segmentarias: 3 casos.

3°) De todos los casos controlados, hubo recidiva en 1.
Nefrectomia secundaria, alejada: 2 casos.
Nefrectomia inmediata, por hemorragia: 1 caso.

49) Control alejado, mas de 5 anos: 5 casos, 1 rinbén unico (casos 1. 3, 4, 5 y 8). Mas de 3 afos: 2 casos (2 y 13).

Mas de 1 ano: 8 casos (9, 12, 15, 17, 18, 23, 24 y 27).

Sin control alejado: 5 casos. Menos de 1 ano: 8 casos

50) Fistula urinaria en el posoperatorio inmediato: 2 casos; ambas cerraron espontaneamente.
69) En 1 caso (N9 5) se trataba de un rindén unico; el control, 6 anos después, muestra rifidn normal.
7°) Preferimos en polo superior la técnica de ligadura de las arterias. En polo inferior podemos indicar embolizacion de

las arterias o ligadura de las mismas.

Creemos que estos procedimientos tienen considerables ventajas con respec-

to a la técnica clasica, porque la hemorragia que se produce es menos importante.

89} (Cuando planificamos ligadura de las arterias segmentarias hacemos siempre arteriografia prequirdrgica.

No haremos mayores consideraciones sobre indicaciones,
aspectos técnicos de estudio, detalles de técnica quirurgica
y contingencias encontradas, por haberlo hecho ya en forma
detallada en trabajos anteriores.

El objeto de esta comunicacion es exponer los resultados
alejados obtenidos, siguiendo este criterio quirlirgico con-
servador en la cirugia renal.

La nefrectomia parcial se ha hecho pbsible gracias a los
diversos estudios que han demostrado que las distintas par
tes del rindn son irrigadas por vasos que tienen indepen-
dencia (arterias segmentarias) y, por lo tanto, al suprimir
un segmento, no se altera en absoluto el funcionamiento
de! resto del 6rgano. Graves‘® tuvo la virtud de flamar la
atencion sobre la segmentacién renal, y consideraba que
existian 5 segmentos, ademas hace mencion que estas ar-
terias son perfectamente localizables en el hilio renal; en
esta concepcién se basa la técnica de ligadura previa de las
arterias segmentarias, antes de seccionar el rifién la opera-
cién se hace con muy poca pérdida de sangre, lo cual no
ocurre con la intervencién clésica sin ligadura. Herenl des-
cribe 7 segmentos, 4 en la cara ventral vy 3 en ia cara dor-
sal. Para Codonier, se basa en la clasica division: pre y re-
tropiélica, con segmentacion arterial, dividiéndola en &pico
mesorrenal anterior y apico mesorrenal posterior y polar in-
fericr. Los suecos describen 7 segmentos dorsales y 7 seg-
mentos ventrales, segln puede verse en el esquema.

Quirurgicamente, nosotros hemos encontrado y ligado en
polo superior 3 arterias polares, y en otras ocasiones 2, y
en el polo inferior en la casi totalidad de los casos ligamaos
2 arterias (segmentos 6 y 7), y a veces la arteria que luego
se bifurca para irrigar los segmentos de! polo inferior. Los
casos en los cuales se ha hecho embolizacién previa (3 ca-
s0s), siempre se hizo en polo inferior, en el cual la técnica
es mas facil y la distribucién arterial mas constante.

Estudio del paciente

Urografia. 1.V.: preferimos la técnica por perfusion. Es in-
dispensable hacer arteriografia selectiva en 3 proyecciones,
para luego, mediante el cdlco, hacer el estudio y planifica-
cién de las arterias a ligar durante la operacién. Antes de
ligarlas se las comprime (clamps vascular, traccién con hilo)
para observar la zona que se infarta, y si esto responde a
la planificacién, de cuales son los segmentos a resecar. En
el polo superior, la distribucién arterial es menos constan-
te que en el polo inferior.
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Consideraciones quirurgicas

En los casos gue hemos empleado la técnica clasica, sin
ligadura previa, la hemorragia fue siempre muy abundante
y tuvimos que hacer, en 1. caso, nefrectomia a los pocos
dias, por hemcrragia (4 casos en total, operados con esta
técnica). En 23 casos en que empleamos la técnica de li-
gadura de las arterias segmentarias, el acto quirdrgico fue
mucho mas cémodo, y no hubo accidentes en el posopera-
torio inmediato; en 1 caso el rifidon fue extirpado varios me
ses después. En los 3 casos que hicimos embolizacion, la
operacion fue muy facil y poco sangrante; en uno de ellos
el polo estaba necrosado, se hizo limpieza extrayéndolo.
En 3 casos hubo fistula urinaria, que durd pocos dias y se
soluciond sin ningun tratamiento especial.

Consideraciones sobre embolizacion arterial
previa a la nefrectomia parcial

Aunque existen recursos técnicos para embolizar selectiva
mente las ramas del polo superior, es evidente que la mayor
experiencia correspondera al polo inferior. Primero, por-
que 90 % de las indicacicnes de nefrectomia parcial recaen
sobre el polo inferior. Ademas la dindmica del catéter fa-
vorece definidamente ingresar a las ramas bajas 5, 6 y 7.
Se parte de una arteriografia selectiva, que se analiza segun
el esquema de Herenud, decidiendo intentar la o fas ramas
que abarquen e! sector patolégico. Se usa catéter de Gdo
man o el “cobra” de Judkins, avanzandolo con o sin ayuda
de la cuerda de piano.

Alcanzada la arteria deseada, se emboliza con mezcla de
Spongostan, Duracaine antibidtico y contraste, Y2 a 1 cm3
por vez. Lograda la oclusion, se lava el catéter con xylo-
cafna vy se retrocede hasta el ostium de la arteria renal, se
abre el robinete, y se deja fluir sangre para lavarlo. Esto
nermite la arteriografia de control. sin necesidad de cam
biar el catéter.

Historias clinicas de nefrectomia parcial

Caso N° 1. |. S Sanatorio Mitre, 27/7/70.

Célicos renales a repeticion, desde hace 7 anos. U. L V.:
célculo ureteral lumbar izquierdo lado derecho: calculo en
caliz inferior, infeccién urinaria, gran dilatacion del caliz
formando una gran bolsa.

20/ 10/ 70: anestesia general. Nefrectomia parcial, sin liga-
dura previa; hemostasia en los vasos sangrantes; hemorra-
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gia importante durante ei acto quirdrgico; transfusion. Ci-
catrizé por primera. Célculo de fosfato triple de calcio.
Anatomia patologica: pielonefritis cronica severa.
Posteriormente tuvo cdlicos del otro rifdn y eliminacién de
calculos. Control urogréafico, buena funcién del rifidn ope-
rado. No hubo recidiva. Ultimo examen ano 1977: enfer-
mo bien, sin infeccién ni recidiva.

Evolucién: control 7 anos después, enfermo bien.

Caso N° 2. A B., 53 afos. Sanatorio Mitre.

U. I. V.: célculo en caliz superior izquierdo, caliectasia. Se
hizo arteriografia previa. Operacién, 22/1/71: se hace li-
gadura previa de las arterias segmentarias 1, 2 y 3. Pos-
operatorio sin inconvenientes. Se hizo control urografico y
arteriografico, donde se ve que las arterias ligadas corres-
ponden a los segmentos indicados. Afo 1973: U.Il. V.: ri-
nén operado, bien; no hay recidiva. Evolucién bien 3 afios
después.

Caso N? 3. M. F., 28 anos. Clinica Modelo de Lanus. Fe-

brero 1971.

Litiasis de caliz superior y caliectasia.

Nefrectomia parcial, 8/2/71: ligadura previa de las arte-
rias segmentarias. Se hizo control con U.1. V. y arteriogra-
fia selectiva. Anatomia patoldgica: pielonefritis cronica.
Ultimo control: 1977; enferma bien.

Evolucién: 6 afios; enferma bien, sin recidiva.

Caso N° 4. C. A, 39 anos.
Marzo 1971.

Calculos ureteraies obstruyendo ambos ureteres. Gran bol-
sa uronefrética en ambos lados. Lado izquierdo, ademéas 3
calculos en caliz inferior y caliectasia. Arteriografia selec-
tiva previa para estudiar la distribucién arterial-

4/3/71: ureterolitotomia derecha.

2/4/71: ureterolitotomia izquierda. Nefrectomia parcial
polo inferior con ligadura previa de las arterias segmentarias.
Posoperatorio sin inconvenientes. Examen anatémico pato-
l6gico: pielonefritis supurada. Control a los 6 meses: se ha
reducido mucho la hidronefrosis del lado izquierdo, donde
se hizo nefrectomia parcial.

Evolucién: urografia bien, después de 6 afos.

Caso N2 5. S. J., 65 afios. Sanatorio Mitre.

Rif6n unico. Setiembre de 1964: nefrectomia derecha por
litiasis.

Durante afos, infeccién crénica.
lores del lado izquierdo.

U. 1. V.: litiasis céliz inferior izquierdo.
tiva preoperatoria.

29/1/71: nefrectomia parcial con ligadura previa de las
arterias segmentarias (6 y 7).

Evolucion: 6 anos después, urograffa bien.

Sanatorio Otamendi y Miroli.

Concurre con agudos do-

Arteriografia selec-

Caso N® 6. E. L. 48 afios. Sanatorio Santa lsabel.
H.C.: 12500t1.

Hace 7 afos operada por litiasis.
9/10/71: nefrectomia polar superior, sin ligadura previa.
Controles inmediatos, bien. No hizo controles alejados.

Caso N° 7. A C. Clinica Modelo de Lanus.
Calculo en caliz inferior izquierdo, caliectasia.

14/3/72: nefrectomia parcial, ligadura previa de las arte-
rias segmentarias 6 y 7.

Control 1 afio después: no hay recidiva, persiste la hidro-
nefrosis izquierda.

Caso N® 8. P. V. Sanatorio Mitre.

Litiasis caliz inferior. Nefrectomia con ligadura previa de
arterias segmentarias 6 y 7: 21/6/72.

Urografia de control a los 3 meses: bien.

Evolucion: control 1977, enferma bien, sin recidiva; U. |. V.
5 afos bien.

Caso N2 9. L. L. Clinica Modelo de Lanus.

16/1/72: herida de bala con lesién de polo inferior del
rindén izguierdo.

16/1/72: nefrectomia parcial por ruptura del riadn.
Evolucion: urografia 6 meses después, bien.

Caso N? 10. R. A. Sanatorio Mitre.

31/1/73: nefrectomia parcial, duplicidad de vias excreto-
ras; gran dilatacién del segmento inferior. Setiembre de
1973: nefrectomia parcial con reseccién de la via excretora
del segmento inferior.

Evolucion: arteriografia y urografia 1 afio después: enfer-
mo bien.
Caso N° 11. A. E., 24 afos. Clinica Modelo de Lanus.

Hidronefrosis derecha, por vaso polar inferior. 12/7/73:
nefrectomia parcial previa ligadura del vaso polar.

Evolucién: urografia de control al afio, normal.

Caso N? 12. B. L., 27 afios. Sanatorio §anta Isabel.

3/7/74: nefrectomia parcial, por vaso polar inferior iz
quierdo.

Evolucién: control a los 6 meses, enfermo bien.

Caso N? 13. P. M., 34 afios. Clinica Modelo de Lanus.

Litiasis recidivada del lado izquierdo. Julio 1973: nefrec-
tomia parcial sin ligadura previa.

Evolucién: 3 anos. Urografia: sin recidiva, rifidén bien.

Caso N9 14. G. H. Sanatorio Mitre. H.C.: 43398.

Litiasis de caliz inferior derecho, caliectasia.

26/4/74: nefrectomia parcial, previa ligadura de las arte-
rias segmentarias 6 y 7. Buena evolucién inmediata. No
hizo controles alejados.

Caso N° 15. T. P, 45 arios. Sanatorio Mitre.

Célculo en caliz inferior, caliectasia.

17/4/74: nefrectomia parcial con ligadura previa de las ar-
terias segmentarias. Evolucion: controi a los 2 meses, bien.
Caso N° 16. L. N. Sanatorio Mitre.

Nefrectomia parcial sin ligadura de las arterias segmen-
tarias.

Evolucion 4 dias después: nefrectomia total por hemorragia.

Caso N° 17. G. A. Sanatorio Mitre.
Ya operado de litiasis renal izquierda hacia 4 afos.

20/2/76: Nefrectomia polar inferior izquierda, ligadura pre-
via de las arterias segmentarias. Evolucién: controlado a
los 6 meses, bien.

Caso N° 18. V. J. Sanatorio Mitre.

Operado hace anos por litiasis renal izquierda.

Noviembre de 1976: nefrectomia parcial, ligadura de ar-
terias segmentarias 6 y 7. Evolucién: control a los 6 me-
ses, bien.

Caso N? 19, S. A. Sanatorio Humboldt.

Gran célculo piélico e hidronefrosis por vaso polar inferior.
Setiembre de 1976: pielolitotomia. Ligadura vaso polar. Ne-
frectomia parcial. Evolucién: control al ano, bien.

Caso N? 20. T. C. Sanatorio Mitre.

Marzo 1976: litiasis renal, caliz inferior, caliectasia.
Embolizacién de los segmentos 6 y 7.

Nefrectomia parcial.

Evolucion: discreta hidronefrosis. Enfermo bien, sin recidiva.

Caso N¢ 21. M. M. Sanatorio Mitre, 1976.

Litiasis céliz inferior. Embolizacién arterias segmentarias 6
y 7. Evolucion sin control posquirdrgico.

Caso N9 22. A  E. Sanatorio Mitre.

Litiasis en caliz inferior. Embolizacién de las arterias seg-
mentarias 6 y 7.
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18/10/76: se comprueba polo inferior necrosado, se hace
extirpacién del mismo. Evolucién: 14 meses, bien. Se hizo
control urografico; no hay recidiva.

Caso N? 23. J. F. Clinica Modelo de Lanus.

Gran calculo en pelvis renal izquierda y pequefo calculo
en céliz inferior.

30/4/76: pielolitotomia y nefrectomia polar, previa ligadura.
Evolucién: a los 6 meses, no hay recidiva.

Caso N? 24. F. M., 30 afios. Sanatorio Mitre.

Litiasis de céliz superior izquierdo.

Julio 1977: ligadura de las arterias segmentarias 1 y 2, ne-
frectomia parcial sin inconvenientes. Se rompié el célculo
al extraerlo.

Evolucién: la arteriografia inmediata muestra la ligadura de
las arterias segmentarias 1 y 2 y la existencia de un frag-
mento del célculo que se rompi6 al extraerlo. Control a
los 6 meses, bien.

Caso N9 25. M. M. Sanatorio Mitre.

Litiasis céliz inferior. Embolizaciéon segmentos 6 y 7. Agos-
to 1977: nefrectomia parcial, sin inconvenientes. Evolucién:
no concurrié al control.

Caso N? 26. H. CH., 54 afios.
de 1977.

Litiasis renal. U.|. V.: duplicidad vfas excretoras izquierdas.

1/6/77: nefrectomia parcial, sin ligadura. Extraccién de 3
célculos.

Examen qufmico: céalculos de acido urico.
Anatomla patologica del rifidn: pielonefritis.

Evolucién a los 6 meses: rifidn operado, bien; se conservé
duplicidad de vias excretoras.

Sanatorio Bazterrica. Mayo

Figura 1. Segmentacién renal, segin Graves.
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Caso N° 27. A. G, 39 afios. Sanatorio Mitre.
Litiasis renal inferior izquierda.

20/2/76: nefrectomia parcial, previa ligadura de los seg-
mentos 6 y 7; gran calculo piélico: pielolitotomia.

Evolucién: nefrectomia por gran hidronefrosis.

Caso N? 25, M. A, 55 afios. Sanatorio Mitre. H. C. 50839.
Litiasis céliz inferior derecho, caliectasia.

10/5/76: nefrectomia parcial, previa ligadura de los seg-
mentos 6 y 7.

19/11/76: recidiva en pelvis renal derecha: nefrectomia.

Figura 2. -Los 7 segmentos renales, segun HerefAl.

Figura 3. Se individualiza una arteria segmentaria.



Caso N? 30. G. B., 25 anos. Clinica Santa Cecilia.
Litiasis caliz superior derecho, ectasia.

Julio 1975: nefrectomia parcial sin ligadura previa.
Control a los 14 meses, bien.

L

Figura 4. Zona de infarto después de la ligadura de arterias
segmentarias.

Figura 6. Litiasis céliz inferior, gran caliectasia, caso N¢ 1
de nuestra serie.

Figura 5. Corte del rifién casi exangle después de las ligadu-  Figura 7. Caso N° 1 de nuestra serie, control 6 afios después.
ras de las arterias segmentarias. Rifién bien, no hubo recidiva.
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Figura 8. Arteriografia renal del caso N? 1. Obtenida 6 afios Figura 10. Litiasis cdliz superior, caso N 3.
después. Parece un rifibn normal.




Figura 14. Ligadura de la arteria segmentaria N? 2; caso N° 3.

Figura 12. Calco de la arteriograffa del caso N? 3.

Figura 15. Caso N¢ 3: aislamiento y seccién de la arteria seg-
mentaria N9 3.

Figura 16. Caso N? 3: arteriograffa donde se muestra que se
Figura 13. Ligadura de la arteria del segmento 1. han ligado Onicamente las arterias segmentarias 1, 2 y 3.
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Figura 21. Arteriografia posquirirgica, caso N9 5, donde se ve  Figura 23. Caso NO 4: litiasis ureteral bilateral, lado izquierdo,
que Unicamente se han ligado las arterias segmentarias 6 y 7. ademas caliectasia y cdlculos en céliz inferior (3 célculos).




Figura 27. Caso N9 4: célculo ureteral y 3 célculos de céliz in-
ferior extraldos durante la nefrectomia parcial izquierda.

Figura 25. Caso N 4: gran ureterohidronefrosis bilateral.

Figura 28. Caso N 4. urografia de control, 6 afios después.
Muy buena recuperacion de las vias excretoras, sobre todo
la izquierda, donde se hizo nefrectomia parcial; no hubo re-
cidiva.

Figura 26. Caso N9 4: arterlografia prequirtrgica R. I
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Gérmenes P a’:::e::e s Eflcacia
Enterococo 28 28 100 %
Escherichia:coli 306 284 93 %
Proteus:mirabilis 70 67 96 %

Totales 404 379 94'%
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