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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-
ción prequirúrgica de las arterias segmentarias: 3 casos. 

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

40) Control alejado, más de 5 años: 5 casos, 1 riñon único (casos 1, 3, 4, 5 y 8). Más de 3 años: 2 casos (2 y ¡3). 
Más de 1 año: 8 casos (9, 12, 15, 17, 18, 23, 24 y 27). Sin control alejado: 5 casos. Menos de 1 año: 8 casos. 

5o) Fístula urinaria en el posoperatorio inmediato: 2 casos; ambas cerraron espontáneamente. 

69) En 1 caso (N9 5) se trataba de un riñon único; el control, 6 años después, muestra riñon normal. 

70) Preferimos en polo superior la técnica de ligadura de las arterias. En polo inferior podemos indicar embolización de 
las arterias o ligadura de las mismas. Creemos que estos procedimientos tienen considerables ventajas con respec-
to a la técnica clásica, porque la hemorragia que se produce es menos importante. 

89) Cuando planificamos ligadura de las arterias segmentarias hacemos siempre arteriografia prequirúrgica. 

No haremos mayores c o n s i d e r a c i o n e s sobre indicaciones, 
aspectos técnicos de estudio, detalles de técnica quirúrgica 
y cont ingencias encontradas, por haberlo hecho ya en forma 
detallada en trabajos anteriores. 
El objeto de esta comunicación es exponer los resultados 
alejados obtenidos, siguiendo este cr i ter io qui rúrg ico con-
servador en la cirugía renal. 
La nefrectomia parcial se ha hecho posible gracias a los 
diversos estudios que han demostrado que las dist intas par 
tes del r iñon son irr igadas por vasos que t ienen indepen-
dencia (arterias segmentarias) y, por lo tanto, al supr imir 
un segmento, no se altera en absolúto el func ionamiento 
del resto del órgano. Graves151 tuvo la vir tud de l lamar la 
atención sobre la segmentación renal, y consideraba que 
existían 5 segmentos, además hace mención que estas ar-
terias son perfectamente localizables en el hilio renal; en 
esta concepción se basa la técnica de l igadura previa de las 
arterias segmentarias, antes de seccionar el r iñon la opera-
ción se hace con muy poca pérdida de sangre, lo cual no 
ocurre con la intervención clásica sin l igadura. Hereñú des-
cribe 7 segmentos, 4 en la cara ventral y 3 en la cara dor-
sal. Para Codonier, se basa en la clásica división: pre y re-
tropiél ica, con segmentación arterial, dividiéndola en ápico 
mesorrenal anterior y ápico mesorrenal posterior y polar in-
fer ior. Los suecos describen 7 segmentos dorsales y 7 seg-
mentos ventrales, según puede verse en el esquema. 
Quirúrgicamente, nosotros hemos e n c o n t r a d o y ligado en 
polo superior 3 arterias polares, y en otras ocasiones 2, y 
en el polo inferior en la casi total idad de los casos ligamos 
2 arterias (segmentos 6 y 7), y a veces la arteria que luego 
se bi furca para irr igar los segmentos del polo inferior. Los 
casos en los cuales se ha hecho embol ización previa (3 ca-
sos), s iempre se hizo en polo inferior, en el cual la técnica 
es más fácil y la d ist r ibución arterial más constante. 

Estudio del paciente 

Urografía- I.V.: prefer imos la técnica por perfusión. Es in-
dispensable hacer arter iograf ia selectiva en 3 proyecciones, 
para luego, mediante el calco, hacer el estudio y planifica-
ción de las arterias a ligar durante la operación. Antes de 
ligarlas se las compr ime (clamps vascular, t racción con hilo) 
para observar la zona que se infarta, y si esto responde a 
la planif icación, de cuáles son los segmentos a resecar. En 
el polo superior, la distr ibución arterial es menos constan-
te que en el polo inferior. 

Consideraciones quirúrgicas 

En los casos que hemos empleado la técnica clásica, sin 
ligadura previa, la hemorragia fue siempre muy abundante 
y tuvimos que hacer, en 1. caso, nefrectomia a los pocos 
días, por hemorragia (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 quirúrgico fue 
mucho más cómodo, y no hubo accidentes en el posopera-
torio inmediato; en 1 caso el r iñon fue extirpado varios me-
ses después. En los 3 casos que hicimos embolización, la 
operación fue muy fácil y poco sangrante; en uno de ellos 
el polo estaba necrosado, se hizo l impieza extrayéndolo. 
En 3 casos hubo fístula urinaria, que duró pocos días y se 
solucionó sin ningún t ratamiento especial. 

Consideraciones sobre embol ización 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 corresponderá al polo inferior. Primero, por-
que 90 % de las indicaciones de nefrectomia parcial recaen 
sobre el polo inferior. Además la dinámica del catéter fa-
vorece def in idamente ingresar a ¡as ramas bajas 5, 6 y 7. 
Se parte de una arter iograf ia selectiva, que se analiza según 
el esquema de Hereñú, decidiendo intentar la o las ramas 
que abarquen el sector patológico. Se usa catéter de Ódo 
man o el "cobra" de Judkins, avanzándolo con o sin ayuda 
de la cuerda de piano. 

Alcanzada la arteria deseada, se emboliza con mezcla de 
Spongostan, Duracaine antibiót ico y contraste, l h a 1 cm 3 

por vez. Lograda la oclusión, se lava el catéter con xylo-
caína y se retrocede hasta el óst ium de la arteria renal, se 
abre el robinete, y se deja f luir sangre para lavarlo. Esto 
permite la arter iograf ia de control, sin necesidad de cam 
biar el catéter. 

Historias cl ínicas de nefrectomia parcial 

Caso N? 1. I .S. Sanatorio Mitre, 2 7 / 7 / 7 0 . 
Cólicos renales a repetición, desde hace 7 años. U. I. V,: 
cálculo ureteral lumbar izquierdo lado derecho: cálculo en 
cáliz inferior, infección urinaria, gran di latación del cáliz 
formando una gran bolsa. 
2 0 / 1 0 / 7 0 : anestesia general. Nefrectomia parcial, sin liga-
dura previa; hemostasia en los vasos sangrantes; hemorra-
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gia importante durante el acto quirúrgico; transfusión. Ci-
catrizó por pr imera. Cálculo de fosfato tr ip le de calcio. 
Anatomía patológica.- pielonefr i t is crónica severa. 
Posteriormente tuvo cólicos del otro riñon y el iminación de 
cálculos. Control urográfico, buena función del r iñon ope-
rado. No hubo recidiva. Ul t imo examen año 1977: enfer-
mo bien, sin infección ni recidiva. 
Evolución: control 7 años después, enfermo bien. 

Caso N? 2. A. B., 53 años. Sanatorio Mitre. 
U. I. V.: cálculo en cáliz superior izquierdo, caliectasia. Se 
hizo arteriografía previa. Operación, 2 2 / 1 / 7 1 : se hace li-
gadura previa de las arterias segmentarias 1, 2 y 3. Pos-
operatorio sin inconvenientes. Se hizo control urográfico y 
arteriográfico, donde se ve que las arterias ligadas corres-
ponden a los segmentos indicados. Año 1973: U . I . V . : ri-
ñon operado, bien; no hay recidiva. Evolución bien 3 años 
después. 

Caso NP 3. M. F., 28 años. Clínica Modelo de Lanús. Fe-
brero 1971. 
Litiasis de cáliz superior y caliectasia. 
Nefrectomía parcial, 8 / 2 / 7 1 : l igadura previa de las arte-
rias segmentarias. Se hizo control con U. I. V. y arteriogra-
fía selectiva. Anatomía patológica: pielonefr i t is crónica. 
Ul t imo control : 1977; enferma bien. 
Evolución: 6 años; enferma bien, sin recidiva. 

Caso N? 4. C. A., 39 años. Sanatorio Otamendi y Míroli. 
Marzo 1971. 
Cálculos ureterales obstruyendo ambos ureteres. Gran bol-
sa uronefrótíca en ambos lados. Lado izquierdo, además 3 
cálculos en cáliz inferior y caliectasia. Arteriografía selec-
tiva previa para estudiar la distr ibución arterial. 
4 / 3 / 7 1 : ureterol i totomía derecha. 
2 / 4 / 7 1 : ureterol i totomía izquierda. N e f r e c t o m í a p a r c i a l 
polo inferior con l igadura previa de las arterias segmentarias. 
Posoperatorio sin inconvenientes. Examen anatómico pato-
lógico: pielonefr i t is supurada. Control a los 6 meses: se ha 
reducido mucho la hidronefrosis del lado izquierdo, donde 
se hizo nefrectomía parcial. 
Evolución: urografía bien, después de 6 años. 

Caso N? 5. S. J., 65 años. Sanatorio Mitre. 
Riñon único. Setiembre de 1964: nefrectomía derecha por 
litiasis. 
Durante años, infección crónica. Concurre con agudos do-
lores del lado izquierdo. 
U . I . V . : litiasis cáliz inferior izquierdo. Arteriografía selec-
tiva preoperatoria. 
2 9 / 1 / 7 1 : nefrectomía parcial con l igadura previa de las 
arterias segmentarias (6 y 7). 
Evolución: 6 años después, urografía bien. 

Caso N? 6. E. L., 48 años. Sanatorio Santa Isabel. 
H. c.: 125001. 
Hace 7 años operada por litiasis. 
9 / 1 0 / 7 1 : nefrectomía polar superior, sin ligadura previa. 
Controles inmediatos, bien. No hizo controles alejados. 

Caso N? 7. A. C. Clínica Modelo de Lanús. 
Cálculo en cáliz inferior izquierdo, caliectasia. 
1 4 / 3 / 7 2 : nefrectomía parcial, l igadura previa de las arte-
rias segmentarías 6 y 7. 
Control 1 año después: no hay recidiva, persiste la hidro-
nefrosis izquierda. 

Caso N? 8. P. V. Sanatorio Mitre. 
Litiasis cáliz inferior. Nefrectomía con l igadura previa de 
arterías segmentarías 6 y 7: 2 1 / 6 / 7 2 . 
Urografía de control a los 3 meses: bien. 
Evolución: control 1977, enferma bien, sin recidiva; U. I. V. 
5 años bien. 

Caso N? 9. L. L. Clínica Modelo de Lanús. 
1 6 / 1 / 7 2 : herida de bala con lesión de polo inferior del 
r iñon izquierdo. 
1 6 / 1 / 7 2 : nefrectomía parcial por ruptura del r iñon. 
Evolución: urografía 6 meses después, bien. 

Caso N ' 10. R. A. Sanatorio Mitre. 
3 1 / 1 / 7 3 : nefrectomía parcial, dupl ic idad de vías excreto-
ras; gran di latación del segmento inferior. Set iembre de 
1973: nefrectomía parcial con resección de la vía excretora 
del segmento inferior. 
Evolución: arteriografía y urografía 1 año después: enfer-
mo bien. 

Caso N? 11. A. E., 24 años. Clínica Modelo de Lanús. 
Hidronefrosis derecha, por vaso polar inferior. 1 2 / 7 / 7 3 : 
nefrectomía parcial previa ligadura del vaso polar. 
Evolución: urografía de control al año, normal. 

Caso N? 12. B. L., 27 años. Sanatorio Santa Isabel. 
3 / 7 / 7 4 : n e f r e c t o m í a p a r c i a l , por vaso polar inferior iz-
quierdo. 
Evolución: control a los 6 meses, enfermo bien. 

Caso N? 13. P. M., 34 años. Clínica Modelo de Lanús. 
Litiasis recidivada del lado izquierdo. Julio 1973: nefrec-
tomía parcial sin ligadura previa. 
Evolución: 3 años. Urografía: sin recidiva, r iñon bien. 

Caso N? 14. G. H. Sanatorio Mitre. H .C . : 43398. 
Litiasis de cáliz inferior derecho, caliectasia. 
2 6 / 4 / 7 4 : nefrectomía parcial, previa ligadura de las arte-
rias segmentarias 6 y 7. Buena evolución inmediata. No 
hizo controles alejados. 

Caso N? 15. T. P., 45 años. Sanatorio Mitre. 
Cálculo en cáliz inferior, caliectasia. 
1 7 / 4 / 7 4 : nefrectomía parcial con l igadura previa de las ar-
terias segmentarias. Evolución: control a los 2 meses, bien. 

Caso N? 16. L. N. Sanatorio Mitre. 
Nefrectomía parcial sin l igadura de las arterias segmen-
tarias. 
Evolución 4 días después: nefrectomía total por hemorragia. 

Caso N? 17. G. A. Sanatorio Mitre. 
Ya operado de litiasis renal izquierda hacía 4 años. 
2 0 / 2 / 7 6 : Nefrectomía polar inferior izquierda, l igadura pre-
via de las arterias segmentarias. Evolución: controlado a 
los 6 meses, bien. 

Caso NP 18. V. J. Sanatorio Mitre. 
Operado hace años por litiasis renal izquierda. 
Noviembre de 1976: nefrectomía parcial, l igadura de ar-
terias segmentarías 6 y 7. Evolución: control a los 6 me-
ses, bien. 

Caso N? 19. S. A. Sanatorio Humboldt . 
Gran cálculo piélico e hidronefrosis por vaso polar inferior. 
Setiembre de 1976; pielol i totomía. Ligadura vaso polar. Ne-
frectomía parcial. Evolución: control al año, bien. 

Caso N? 20. T. C. Sanatorio Mitre. 
Marzo 1976: litiasis renal, cáliz inferior, caliectasia. 
Embolización de los segmentos 6 y 7. 
Nefrectomía parcial. 
Evolución: discreta hidronefrosis. Enfermo bien, sin recidiva. 

Caso N? 21. M. M. Sanatorio Mitre, 1976. 
Litiasis cáliz inferior. Embolización arterias segmentarias 6 
y 7. Evolución sin control posquirúrgico. 

Caso N? 22. A. E. Sanatorio Mitre. 
Litiasis en cáliz inferior. Embolización de las arterias seg-
mentarias 6 y 7. 
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1 8 / 1 0 / 7 6 : se comprueba polo inferior necrosado, se hace 
extirpación del mismo. Evolución: 14 meses, bien. Se hizo 
control urográfico; no hay recidiva. 

Caso N? 23. J. F. Clínica Modelo de Lanús. 
Gran cálculo en pelvis renal izquierda y pequeño cálculo 
en cáliz inferior. 
3 0 / 4 / 7 6 : pielol i totomía y nefrectomia polar, previa ligadura. 
Evolución: a los 6 meses, no hay recidiva. 

Caso N0 24. F. M., 30 años. Sanatorio Mitre. 
Litiasis de cáliz superior izquierdo. 
Julio 1977: l igadura de las arterias segmentarias 1 y 2, ne-
f rectomia parcial sin inconvenientes. Se rompió el cálculo 
al extraerlo. 
Evolución: la arteriografia inmediata muestra la ligadura de 
las arterias segmentarias 1 y 2 y la existencia de un frag-
mento del cálculo que se rompió al extraerlo. Control a 
los 6 meses, bien. 

Caso N? 25. M. M. Sanatorio Mitre. 
Litiasis cáliz inferior. Embolización segmentos 6 y 7. Agos-
to 1977: nefrectomia parcial, sin inconvenientes. Evolución: 
no concurr ió al control. 

Caso NO 26. H. CH., 54 años. Sanatorio Bazterrica. Mayo 
de 1977. 
Litiasis renal. U. I. V.: dupl icidad vías excretoras izquierdas. 
1 / 6 / 7 7 : nefrectomia parcial, sin ligadura. Extracción de 3 
cálculos. 
Examen químico: cálculos de ácido úrico. 
Anatomía patológica del r iñón: pielonefrit is. 
Evolución a los 6 meses: riñón operado, bien; se conservó 
dupl icidad de vías excretoras. 

Caso N? 27. A. G., 39 años. Sanatorio Mitre. 
Litiasis renal inferior izquierda. 
2 0 / 2 / 7 6 : nefrectomia parcial, previa ligadura de los seg-
mentos 6 y 7; gran cálculo piélico: pielolitotomía. 
Evolución: nefrectomia por gran hidronefrosis. 

Caso N? 25. M .A . , 55 años. Sanatorio Mitre. H. C. 50839. 
Litiasis cáliz inferior derecho, caliectasia. 
1 0 / 5 / 7 6 : nefrectomia parcial, previa l igadura de los seg-
mentos 6 y 7. 
1 9 / 1 1 / 7 6 : recidiva en pelvis renal derecha: nefrectomia. 

Figura 2. -Los 7 segmentos renales, según Hereñú. 

Figura 1. Segmentación renal, según Graves. 
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Figura 3. Se individualiza una arteria segmentaria. 



Caso N? 30. G. B., 25 años. Clínica Santa Cecilia. 
Litiasis cáliz superior derecho, ectasia. 
Julio 1975: nefrectomía parcial sin ligadura previa. 
Control a los 14 meses, bien. 
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Figura 4. Zona de infarto después de la ligadura de arterias 
segmentarias. 

t'g r . • 

lm 
M 

Figura 6. Litiasis cáliz inferior, gran caliectasia, caso N? 1 
de nuestra serie. 

Figura 5. Corte del riñón casi exangüe después de las ligadu- Figura 7. Caso N<? 1 de nuestra serie, control 6 años después, 
ras de las arterias segmentarias. Riñón bien, no hubo recidiva. 
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Figura 8. Arteriografia renal del caso N? 1. Obtenida 6 años Figura 10. Litiasis cáliz superior, caso N1? 3. 
después. Parece un riñón normal. 



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

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

Figura 15. Caso N<? 3: aislamiento y sección de la arteria seg-
mentaria N? 3. 

Figura 13. Ligadura de la arteria del segmento 1. 
Figura 16. Caso N? 3: arteriografía donde se muestra que se 
han ligado únicamente las arterias segmentarias 1, 2 y 3. 
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Figura 21. Arteriografía posquirúrgica, caso N? 5, donde se ve Figura 23. Caso'N<? 4: litiasis ureteral bilateral, lado izquierdo, 
que únicamente se han ligado las arterias segmentarias 6 y 7. además caliectasia y cálculos en cáliz inferior (3 cálculos). 



Figura 25. Caso N<? 4: gran ureterohidronefrosis bilateral. 

Figura 27. Caso N? 4: cálculo ureteral y 3 cálculos de cáliz in-
ferior extraídos durante la nefrectomía parcial izquierda. 

Figura 28. Caso N? 4: urografía de control, 6 años después. 
Muy buena recuperación de las vías excretoras, sobre todo 
la Izquierda, donde se hizo nefrectomía parcial; no hubo re-
cidiva. 

Figura 26. Caso N9 4: arterlografía prequirúrgica R. I. 
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Gérmenes N° de 
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Eficacia 

« 
Enterococo 28 28 100 % 

Escherichia coli 306 284 93 % 

Proteus mirabilis 70 67 96 % 

Totales 404 379 94 % 
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