HEMINEFRECTOPIA POR HIDRONEFROSIS EN UN
RINON CON DOBLE VIA EXCRETORA

Por el Dr. RICARDO ERCOLE

Es nuestro propdsito en esta breve comunicacidn, referir una observacion
mas de nefrectomia parcial, con la finalidad de enriquecer la casuistica de esta
intervencién en nuestro medio, destacando la sencillez de la técnica y los resultados
funcionales favorables que se obtienen cuando el cirujano se ajusta a las indica-
ciones precisas de esta operaciéon conservadora,

Observacion personal: H. C. N® 717. Clides P.. 13 afios, argentina. Ingresa en nuestra
Clinica privada el 14 de marzo de 1946.

Antecedentcs personales: Hace 8 afios vulvitis que ha evolucionado a la cronicidad. Los
examenes han sido negativos. No es constipada.

Enfermedad actual: Hace 4 afios célico renal izq. con temperatura y orina piliricas que mejo-
ra en 1 S5dias. Hace un afio dolor lumbar izquierdo con temperatura. que repite hace 3 meses,
persistiendo desde entonces un dolor lumbar moderado y orinas turbias.

Estado actual: Bien constituida. Moderado paniculo adiposo. Tensién arterial: Mx. 14 cms.
Mn. 9 cms. Abdomen: blando. dcpresible. Higado y bazo: no se palpan. Rifiones: no se palpan.
La palpacién del rifion izquierdo despierta dolor. Orinas discretamente turbias. Ciscoscopia: buena
capacidad. Orificios ureterales bien implantados. Vulva: congestiva, con exudados.

Exdmenes radiogrdficos: Radiografia directa: negativa. Urograma por excrecion: Lado
derecho: normal. Lado izquierdo: rifion grande, en mitad inferior hay un pielograma normal.
Por encima se esbozan cavidades muy dilatadas que corresponde evidentemente a otra via excretora.

Exdmenes de laboratorio: Sangre: Tiempo de coagulacién: 7 minutos. Tiempo de sangria:
1 minuto 15 segundos. Hematies: 4.440.000. Leucocitos: 6.500. Ilemoglobina: 75 G%. Urea:
0.28 gr. %c. Orina: Albumina: vestigioz. -Glucosa: no contiene. Scdimento: raros hematies.
Piocitos en regular cantidad.

De acuerdo con la exploracion radiografica hacemos el diagndstico de hidronefrosis en un
rifon con doble via excretora, del tipo dcl uréter bifido, del momento que existe sélo un meato
ureteral en la vejiga del lado correspondiente. Los elementos de diagndstico que tenemos 2 nuestra
disposicién nos parecen suficientemente claros como para considerar innecesario el efectuar una
pielografia por relleno, que si bien hubiera pusto mis graficamente en evidencia la lesién, hubiera
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hidronefrdtico. La pelvis correspondiente muy dilatada, se extiende hasta el polo inferior del rifion
El uréter que le sigue esti discretamente dilatado, presenta a nivel de la unién uréteropiélica,
podido representar para la enferma algtn inconveniente que deseibamos evitarle. Con el diagnos-
tico anteriormente mencionado resolvimos la intervencidn.

Operacién: 16 de marzo de 1946. Anestesia con pentothal sédico. Lumbotomia anatémica.
Discreta perinefritis adhesiva. Rifion grande. Pequefio vaso polar superior que es necesario ligar
para exteriorizarlo. El extremo superior del rifion con muy poco parénquima conservado. de tipo

Figura 1
Urograma por excrecién antes de la intervencién.

hidronefrético. La pelvis correspondiente muy dilatada, se extiende hasta el olo inferior del rifion.
El uréter que le sigue estd discretamente dilatado, presenta a nivel de la unién urétero-piélica.
una acodadura muy marcada. La pelvis, el uréter y el parénquima correspondiente al extremd
inferior es normal. No hay surco de demarcacién entre ambas masas renales, pero se adivina la
zona en que debe seccionarse el rifion por el aspecto del parénquima en la porcién uronefrética.
Hay un solo pediculo. La arteria y la vena renales presentan una rama que corresponde evidente-
mente al parénquima superior y que se liga, quedando en consecuencia intacto el resto del pediculo.
Seccién del parénquima en la zona de separacidén ya citada. Viene abundante sangre que se cohibe
comprimiendo el pediculo. Sutura hemostatica con puntos en U en toda la zona seccionada. Un
guante de drenaje. Puntos separados de catgut a la aponeurosis del transverso, dos puntos de
aproximacién al dorsal ancho y al oblicuo mayor. Lino a la piel.
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Figura 2
Fotograffa de la pieza operatoria por su cara externa.

Figura 3
Fotografia de la pieza operatoria en un corte.
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Post-operatorio: Muy bueno. Evoluciona sin temperatura. Se saca el drenaje al 6° dia,
buena cicatriz operatoria.

Urograma por excrecion: 16 de abril de 1946. Se hace un urograma de control en el que
se demuestra: del lado derecho, la pelvis con la misma conformacién que en la pielografia anterior.
Del lado izquierdo: operado). Pielograma normal. Bien conformado. de buena densidad. La
pelvis corresponde a la altura de la 22 y 3% vértebras lumbares.

Damos de alta a la enferma curada.

Examen de la pieza operatoria: Que debemos a la gentileza del Profesor Dr. José M. Cid.

Figura 4
Urograma por excrecién después de la operacion.

“Pieza de heminefretomia por duplicidad de vias excretorias. Marcada dilatacién hidronefrética
con atrofia renal consecutiva. Descripcidn microscépica: El parénquima renal sélo muestra escasos
focos de inflamacién crénica en la regidn subcapsular. La pelvis renal y sus calices presentan un
intenso proceso inflamatorio, responsable de la pérdida del epitelio de revestimiento en extensas
zonas. Hay una marcada infiltracién de elementos redondos acompafiados de intensa ingurgitacion
vascular que en algunos puntos simula pequefios angiomas. Este proceso inflamatorio, de tipo
crénico, queda limitado a la pared de la via excretoria, pero en algunos puntos penetra profunda-
mente alcanzando el tejido renal préximo. Diagndstico: Pielitis cronica. Atrofia renal por
compresion.
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La nefrectomia parcial tiene sus indicaciones fundamentales en aquellos
casos en que el proceso patoldgico, motivo de la intervencidn, es benigno por el
proceso en si y cen caracter limitado. No se justifica por ejemplo en el caso de
un cancer de riidén, o en una tuberculosis renal en que se juega, antes que nada,
la vida del enfermo, en cuyas circunstancias la exéresis debe hacerse en forma lo
mas amplia posible, En cambio tiene sus indicaciones en los procesos benignos
como en las uronefrosis parciales, en las uronefrosis en rifiones anormales, en
ciertas litiasis en algunos tumores benignos o en los quistes, como también puede
contemplarse la posibilidad de esta intervencidon en clertas formas de pionefritis.

Es natural que para su cjecucion deben reunirse ciertas condiciones que
hagan posible técnicamente esta intervencion, que se refieren, como lo establece
muy bien A. Garcia en su trabajo sobre el tema referido cn esta Sociedad, a la
circulacidén del rinén y a la evacuacion del dorgano. Para que sea posible la
extirpacidon de un trozo de rindn, es fundamental que esta exéresis no compro-
meta ni la irrigacién del resto del rifion, ni tampoco su evacuaciéon, Indudable-
mente que desde estos dos puntos de vista, la existencia de un rifién con doble
via excretora, representa, en ciertas circunstancias, un factor favorable para la
¢jecucidn de una reseccion parcial, al disponer para ¢l segmento restante de una
via excrelora integra y cn algunos casos de una irrigacidén en cierta medida inde-
sendiente. Ello justifica ¢l hecho de que en el 80 9 de los casos de reseccion
renal operados por Campbell, existia una anomalia que en la mayoria de las
veces era del tipo de la doble via excretoria.

Designamos la operacion efectuada en nuestro enfermo como heminefrec-
tomia a pesar de que pueda discutirse el concepto, que en forma tan documentada
ha sido referido entre nosotros por Astraldi y Monserrat, de que la doble via
excretoria representa la nocidén de un rindn doble, pues creemos que estos casos
deben ser considerados, desde ¢l punto de vista practico, como de un sdlo rindn,
ya que arquitecténicamente asi lo son, pues en la mayoria de las veces, como en
nuestra observacion, no existe un surco franco que marque la limitacién entre
dos organos, cuyo riiion posee un solo hilio, y como en nuestro caso un solo
pediculo vascular, teniendo tan sélo de andémalo la existencia de una doble via
excretoria, que a veces también como en nuestra observacién, se refunde antes de
Hlegar a la vejiga en un solo uréter. Distinta es la situacidn, a nuestro modo de
ver, en el caso de dos rifnones anatdmicamente independientes, unidos por una
banda fibrosa, como en algunas observaciones de la rara anomalia conocida como
rnon supernumerario o en el caso de rindn en herradura en que existe un itsmo
de unidn entre dos rinones anatdmica y fisiologicamente independientes, en cuyo
caso, entiendo, se debe hablar de nefrectomia o sinfisiotomia segtin la operacién
sea radical o conservadora, como asi lo hemos entendido en las tres observaciones
que hemos publicado de este tipo de intervencidn,
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No se justifica entonces que se incluya entre las heminefrectomias, como lo
hace Campbell, a las intervenciones practicadas sobre rifiones en herradura, como
tampoco en otras formas de sinfisis renales como las que se observan en algunos
casos de ectopias renales cruzadas.

Diremos patra terminar, que hemos efectuado nuestra intervencién con la
técnica habitual en estos casos, tomando las precauciones que se describen en el
protocolo operatorio por lo que se refiere a la irrigacion del érgano, en que fuc
necesario efectuar la ligadura de una de las ramas de la arteria y de 1a vena renales
que evidentemente correspondia a la irrigacion del segmento resecado. La super-
ficie de seccion daba abundante sangre, haciéndose su hemostasia con puntos en
U de catgut. El resultado operatorio inmediato y el funcional alejado de nuestra
intervencién, puede considerarse como excelente y tal ha sido, por otra parte, cl
que corresponde a las pocas cbservaciones que han sido relatadas entre nosotros
y que figuran cn la bibliografia. Es evidente que los riegos operatorios de la
nefrectomia parcial son minimos como se destaca en la expertencia de nuestro
medio y como se desprende de la estadistica de Camipbell de 41 operaciones efec-

tuadas con una mortalidad del 5 7.

RESUMEN

Se relata una observacion de rifién con doble via excretoria y uronefrosis de
la via superior, en quec se efectud una heminefrectomia con el resultado anatc-
mico y funcional excelente del rifién restante. Se hacen algunas consideraciones
<obre las indicaciones de la nefrectomia parcial y en particular en lo que s¢
refiere a la heminefrectomia del rindn con doble via excretotia,
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