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Serv. de Urologia del Hosp, Fernandez;
Jefe: Prof. Dr. ENRIQUE CASTANO
Por los Doctores

ENRIQUE CASTANO,
R. DE SURRA CANARD
y H D. MUNOZ

LA CIRUGIA RENAL CONSERVADORA
EN EL RINON INFECTADO

RESENTAMOS al seno de eseta sociedad por creerlo de interés,

un caso que confirma los beneficios de la cirugia conservadora
en el rifidn infectado. De esta observacién no se pueden deducir
conclusiones generales, pero si llamar la atencidén sobre los benefi-
cios que esta conducta reporta y evitar el sacrificio precipitado de
un Organo importante.

La evolucidén terapéutica del rifién infectado ha pasado por
cuatro periodos: en el primero (higiénico dietético) se limitaba la
medicacién al simple reposo en cama, la supresién de alimentacion
toxica y la ingestion de preparados diuréticos. Luego entran en
juego los agentes terapéuticos desinfectantes de la via excretora. El
tercer periodo se inicia con la endoscopia y el cateterismo ureteral
y por ultimo se busca en la cirugia la curacion del organo enfermo;
en un comienzo extirpandolo y en la actualidad corrigiendo las
causas que lo predisponen a la infeccidn.

Desde hace muchos afios la cirugia corrige todas aquellas le-
siones que mantienen una infeccién piélica, como ser la presencia
de calculos, acodaduras, etc.; pero el rindén distendido, infectado
y en consecuencia insuficiente era sacrificado porque las primeras
tentativas fueron al fracaso (puncién-nefrostomia) etc.

El Profesor Von Lichtemberg ha dedicado al tema que nos
ocupa muchos afios de labor, ha logrado indicar normas de con-
ducta que permiten mejorar muchos enfermos. Aplicando esas ideas
directivas hemos operado nuestra enferma con todo éxito. Su His-
toria es la siguiente:
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A. L. de B., de 56 afios; es operada hace seis afios, de su aparato genital
(histerectomia subtotal con salpingectomia derecha. Dos afios mis tarde sufre
del aparato cardiovascular (aortitis), y al mismo tiempo de una litiasis biliat
cuyas crisis dolorosas persisten en la actualidad. En el ano 1936, sin precisar
fecha la enferma describe dos episodios dolorosos con los caracteres del colico
renal y bien distintas de las molestias ocasionadas por su calculosis vesicular. En
esa época no se sometié a ninguna investigacidon uroldgica. A fines de julio, 2
meses después de su segundo cSlico renal enferma de un proceso febril con tem-
peraturas de 38° y 40° y atribuido de inmediato por el médico asistente a su
aparato urinario, por comprobar la existencia de una piuria y de un tumor en el
flanco derecho. Como la hipertermia persistiera por espacio de unos 15 dias sin
cesatr a la medicacidon corriente. uno de nosotros es llamado a ocuparse de la
paciente. En el momento del examen se estd en presencia de una enferma muy
adelgazada con facies de infectada e intoxicada febricitante, con lengua seca, y
saburral que se queja de dolor marcado en la regién lumbar vy flanco del lado
derecho con irradiacién hacia la regidn hipogastrica v de frecuencia miccional con

disminucidn de la cantidad de orina.

Fl examen clinico revela; aparato respiratorio normal. Aparato cardiovascu-
lar: ligero aumento del drea de percusién de la aorta. Tensiones, Mix.: 17;
Min.: 12.

Al nivel del abdomen llama la atencién la saliencia del flanco derecho; la
pared excursiona bien con los movimientos respiratorios; la palpacidén comprueba
que el vientre es depresible, indoloro en toda su extension, menos al nivel del
flanco derecho, alli se toca un tumor redondeado del tamafic de una cabeza de
feto a término que se extiende por arriba hasta un través de dedo del reborde
costal, por debajo alcanza la linea bi-espinosa: por dentro llega hasta el borde
externo del muasculo recto. El tumor excursiona poco con los movimientos res-
piratorios, goza de peloteo v de contacto tanto abdominal come lubar. El colon
ascedente y la porcidn derecha del transverso cubre un tercio inferior del tumor
estando el angulo hepitico muy descendido. El higado esti en sus limites nor-
males v la investigacidn de la vesicula biliar despierta dolor. El resto del examen
somatico es negativo.

El estado de gravedad de la paciente no permite llevar a cabo investigacio-
nes urologicas mas precisas ¥ con el diagndstico presunto de un rinon infectado
en retencidn, del lado derecho, se la traslada a una clinica para realizar alli un
tratamiento médico que permita mejorarla.

Durante las primeras 24 horas se limita la terapéutica a hidratar la paciente
dindole suero fisioldgico y glucosado por via subcutinea a la par que tdnicos
cardiacos 6leo-solubles. Un primer anilisis de orina, revela: orina purulenta,
acida al tornasol, densidad 1010. urea: 12.8 %, cloruros: 8 %, pus contiene,
hemoglobina contiene, albimina: .70 %,. sedimento: pus, hematies, urato de
sodio, microorganismos. Cultivo de orina: coli-bacilo. Inoculacién al cobayo
{(—). Urea en sangre: 0.82 %..

Luego se Ileva a cabo un examen endoscdpico que revela: piuria muy abun-
dante, con grumos, siendo necesario varios litros de agua para lograr un medio



transparente; capacidad vesical conservada; mucosa congestionada; meatoscopia
izquierda normal; meatoscopia derecha: orificio puntiforme, eyaculaciéon puru-
lenta y perezosa. Con un catéter N? 6 (Pasteau) se franquea el meato, y se llega
con cierta dificultad hasta la pelvis renal (20 ctms.) obteniendo por la sonda la
salida de pus cremoso en goteo repetido interrumpido solamente por la existencia
de grumos que obstruyen el catéter; se lava el bacinete con suero fisiologico y
comprobando que el drenaje es suficiente, se lo deja en permanencia. Con ello

Radiografia N? 1
Radio simple.

sobreviene un descenso inmediato de la temperatura, disminucién del volumen del
tumor del flanco y mejoria del estado general. Con toda paciencia se practican
lavados diarios de la via excretora, se cambia el catéter cada 48 horas, aumen-
tando progresivamente su grosor y se sustituye el suero fisiolégico por soluciones
de nitrato de plata al 0.25-0.50 %.

Simultineamente se continda con la medicacién general dietética.

El segundo cultivo de orina recogida por cateterismo da también coli-bacilo.

Al mes de esta conducta terapéutica se observa: gran mejoria del estado
general y la siguiente evolucién de la uremia: 0.74; 0.69: 0.65; 0.39 % (a
los 26 dias).
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Un indigo carmin (a los 26 dias) did R. D. 8 minutos y R. I. 4 minutos
y una separacién de orinas puso de manifiesto:

Rinon derecho:
Urea: 7.84 %,. Cloruros: 5 %. Sedimento: pus (+ + + ). Hematies (+).

Rifion izquterdo:
Urea: 10.28 %.. Cloruros: 7.60 %. Sedimento: pus (no hay): hematies
(no hay).

Radiografia N? 2
Pielografia derecha. Posicién: de pie
(antes de la operacidn).

Mejorada la enferma se lleva a cabo su examen radiogrifico: una primer
pelicula simple, en posicién decibito dorsal muestra un rifion derechc grande
que se extiende de la 1% L. hasta el menisco entre 4- y 5" L. Angulo esplénico
del colon en su sitio. Angulo hepitico descendido enfrentando el polo inferior
del rifion derecho; ciegc en la pelvis.

Primera: pielografia de pie antes de la operacidén: pelvis a nivel de la tercera
y cuarta vértebra lumbar, distendida con calice inferior muy grande.

En posesién de un diagndsticc de certidumbre: hidro-pionefrosis en un
rifion descendido con examenes funciunales que permiten suponer que su paren-



quima goza todavia de una funcién discreta, se continia la conducta seguida
hasta ese momento.

La enferma ha soportado por suerte con toda felicidad. dos meses, un ca-
téter ureteral. Dar por terminado el tratamiento en estas condiciones era exponer
la enferma a una recidiva en un futuro muy proximo; por ello se contempld la
posibilidad de un acto quirtrgico. El estudio de la historia clinica demuestra que
nuestra enferma padece de una ptosis de su colon derecho parte del transverso
y de su rifion derecho sobrevenidas en una época que ignoramos; ademas posee

Radiografia N*? 3
Pielografia derecha. Posicién: de pie
(después de la operacidén}.

un aparato digestivo deficiente (constipacidn crdnica y litiasis biliar) y ha sido
sometida a una intervencién sobre su aparato genital. La esplacnoptosis congénita
o adquirida constituye una de las muchas causas que’ favorecen el desarrollo de
una hidronefrosis y a ello se agrega en los ultimos 6 afios una intervencidén que
ha modificado la estructura anatémica del ligamento ancho, pudiendo ello en-
gendrar o exagerar una alteracién de la dindmica del aparato excretor. Por otro
lado el déficit funcional del aparato digestivo origina despefios colibacilares epi-
sédicos o permanentes que infectan con facilidad un rificn constipado.
Considerando dificil corregir: la estatica del aparato digestivo, extirpar la
vesicula biliar calculosa de afos, esperar la recuperacidn funcional del intestino
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y conocer la esencia de la perturbacion peristaltica ureteral, hemos optado por
realizar una fijacion del rifidn y un drenaje de la pelvis infectada a la manera
de Von Lichtemberg.

Preparada la enferma de la manera habitual, 4 dias antes de la operacidén
con: suero fisiolégico 500 c. c., suero glucosado 500 c. ¢., suero clorurado hi-
perténico 30 c. c., endovenoso, suero glucosado hiperténico al — % 30 ¢ <.,
+ insulina 10 U. La enferma va a la mesa de operaciones con su catéter ureteral.
Operador: Dr, Castafio. Ayudantes: Dres. Surra y Muhoz. Anestesia general con
éter. Incision de Israel. Incindidos los planos musculares se va en procura del
rifién que se encuentra muy descendido y con discreta perinefritis. Una arteria
polar superior que se respeta. Incisién de la capsula y preparacién de cuatro col-
gajos a la manera de Marion. Luego nefrotomia por puncion a bisturi en el
polo inferior y se pasa a través de esa brecha con ayuda de la pinza de Von
Lichtemberg una sonda Nelaton hasta el bacinete. Se fija la sonda a la capsula
del polo inferior con dos puntos de catgut. Péxia del organo, pasando los hilos
de los colgajos superiores por el 11% espacio intercostal y los inferiores, fijan-
dolos a la masa muscular. Cierre de la pared por planos, previo drenaje de
rubberdan a la loge renal. El catéter ureteral se lo deja en permanencia.

Postoperatorio: en las primeras 24 horas, shoc intenso, oliguria marcada que
exijen una medicacién serolégica y cardiotonica apropiada. Al segundo dia se
restablece la funcion excretora: la sonda drenaje y el catéter ureteral funcionan
satisfactoriamente; temperatura: 38°; ligero ileus del delgado. En los dias que
siguen, se lava con suero fisiologico el bacinete a través de los dos drenajes para
barrer los pequefios coagulos alli existentes, y luego con solucién de nitrato de
plata para aseptizar la via excretora. El rubberdan es retirado a los- tres dias;
eniema al 4% dia; se sacan los puntos al 8% y la sonda de Nelaton al 10*. Como
la orina contiene un abundante sedimento de sales se le agrega a la medicacién
general, urotropina por via endovenosa. Al duodécimo dia, temperatura normal;
se cambia el catéter ureteral; por la herida operatoria salen algunas gotas de
orina. A los 15 dias, herida cerrada. Se retira el catéter ureteral a los 20 dias.
Como medida de prudencia se lava la pelvis renal dia por medio, teniendo la
enferma las orinas limpidas con algunos grumitos (en miga de pan): no existe
retencién en el bacinete. Al mes de la operacion es dada de alta, con un estado
general excelente, orinas limpidas; una pielografia de control tomada en posicion
de pie; pone de manifiesto: el polo superior del rifidn derecho esta a la altura
de la duodécima vértebra dorsal; pelvis de tamafo normal, ausencia de acoradura

en la unién urétero piélica.

Como dijimos al comienzo no se debe sentar normas con un
hecho aislado, pero si deseamos contribuir a la casuistica nacionul

con un caso mas de cirugia conservadora que se agrega a los simi-
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lares presentados por nuestros colegas a esta misma sociedad. Cabe
sin embargo senalar la tolerancia de nuestra enferma por el catéter
permanente sin cuyo requisito no hubiéramos podido realizar su
mejoria primera. Adembds es interesante observar la recuperaciéon
funcional del rifién cuando se libera su retencién y se logra dismi-
nuir su estado aséptico. (Ver curva de la uremia).



