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Conclusiones

La nefrectomia parcial ha tormado su lugar de privilegio en la cirugia conservadora del riidn. No existen complicaciones
importantes si se toma especial cuidado en fos cuatro puntos que hemos indicado mds arriba.

Para nosotros son condiciones fundamentales, para un logro exitoso, la prolija hemostasia en el parénquima renal y el cie-

rre perfecto del céliz.

Hacemos la seccién del rifidén en forma de cufa, después de haber separado y respetado la integridad de la cépsula. Ce-
rramos las dos valvas que nos quedan interponiendo la capsula renal.

Resumen

Se presentan 16 casos operados de nefrectomia parcial entre los anos 1973 a 1977. De esos casos, 12 se tratan del sexo

femenino y 4 del masculino. La patologia que primé

para indicar esta intervencién fue la litiasis renal, excepto en un ca-

so que se debié a un traumatismo renal. La via de abordaje fue la toracolumbotomia extrapleural entre la 112 y 122 cos-

tilla. Se hace mencién a los parametros que se

Presentamos en este Congreso nuestra experiencia en ne-
frectomias parciales.

Esta técnica fue realizada por primera vez, en forma acci-
dental, por Spencer Well, a principios del siglo pasado, sien-
do practicada primeramente en forma reglada en 1887 por
Czerny, tratandose de un tumor maligno.

Con el avance anestesioldgico, y con la modificacién de las
técnicas quirlrgicas, la cirugia conservadora de rifon fue
tomando, en poco tiempo, gran cantidad de adeptos.

El estudio de la vascularizacidn, tanto pulmonar como he-
patica, permitié6 pensar que se podria esquematizar, tam-
bién, la distribucién vascular renal. Estos estudios nos per-
miten afirmar que la distribucién de la arteria renal es una
de las mas variables de la economia.

No detallamos las distintas indicaciones que existen para
realizar una nefrectomia parcial, pues, en primer lugar, €s
tema del dominio de todos ustedes, y en segundo lugar, ex-
cederfa los limites de este trabajo.

Indudablemente no podemos dejar de mencionar que la li-
tiasis es, sin lugar a dudas, la indicacién mas frecuente que
obliga a esta intervencién. En nuestra casufstica fue casi
el 100 %, pues la excepcién la determind una nefrectomia
polar a consecuencia de un traumatismo renal.

Sostenemos, al igual que otros autores, que el éxito de una
nefrectomia parcial se debe: a) a una correcta indicacion;
b) a una exhaustiva y prolija hemostasia, c) @ un cierre her-
mético de la via urinaria abierta y de una pexia segura del
rifnén.

De cumplir con estos cuatro parametros, estamos convenci-
dos de que se evithn las complicaciones que hacen a esta

toman en cuenta para un feliz logro de la intervencion.

cirugfa tan riesgosa y que son: la hemorragia, la fistula uri-
naria y el infarto agudo por rotacién o luxacion sobre el pe-
diculo del mufnén renal.

La via de abordaje que hemos utilizado siempre es la to-
racolumbotomia extrapleural. La incision se realiza entre
la 112 y 122 costilla, seccionando los intercostales sobre el
borde superior de la 122 costilla. Esta via nos da la posi-
bilidad de un muy facil acceso al rindén, permitiendo liberar
rapidamente el polo superior y en forma prolija el hilio renal.

Utilizamos para el clampeo temporario del pediculo, clamps
vasculares. Usamos el clamp después de descartar otros
medios, que nos quitaban mucho campo o tetanizaban las
manos del ayudante, siendo el clampeo inefectivo.

Hemos operado; tanto en la practica privada como hospita-
laria, 16 enfermos entre los afios 1973 a 1977. De estos
16 enfermos, 12 se trataban del sexo femenino y 4 del
masculing.

Tres de estos casos habfan sido intervenidos anteriormente
por litiasis piélica. Uno de los enfermos, el de mayor edad
de nuestro grupo, habia sido intervenido quirdrgicamente
por litiasis piélica en ambos rificnes en sendas oportunida-
des en otro centro quirtrgico.

La excepcidon de la causa que motivé la nefrectomia polar
fue un traumatismo de riAdn en una mujer de 42 afos, que
provocé un importante hematoma subcapsular en polo in-
ferior de rifdn derecho. Todos los demas enfermos fueron
operados’ por litiasis renal.

Estadisticamente podemos hacer el siguiente desglose:

’SeT‘ N9 Patologfa ”EVdad “WLado afegtado Polo Complicacién Muerte
Fem. 12 11 lit. max. 54 R.D. R.L S. L — —
1 trau. min. 33 3 9 2 10
prom. 44
Masc. 4 4 [it. méax. 63 3 1 — 4 — —
min. 40

prom. 45

En una oportunidad fue necesario realizar nefrectomia polar
inferior acompafada de plastica pieloureteral.

Como complicacién alejada, muerte no tuvimos ninguna.
Existié pérdida de orina por el drenaje en tres oportunida-
des, una por espacio de 12 dias y dos por el lapso de 5
y 6 dfas.

No tuvimos que reoperar ningn enfermao, ni tampoco tuvi-
mos hemorragia posoperatoria.
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En los casos en que la operacién fue indicada por litiasis
renal existia infeccién urinaria importante. No“fue realizada
la intervencion antes de lograr orinas estériles.

No realizamos arteriografia renal previa a la intervencion
cuando se trata de una nefrectomia polar inferior; sfi la ha-
cemos por rutina cuando se trata de una nefrectomia polar
superior.
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