
LUMBOTOMIA ANATOMICA CON RESECCION 
PARCIAL DE LA X I ? COSTILLA 

P o r el Dr . R I C A R D O E R C O L E 

Desde el año 1 9 3 0 efectuarnos como vía de abo rda je del r iñon y del uréter 
lumbar , una incisión descrita en el a ñ o 1 909 por E k e b o r n y preconizada más 
tarde entre otros por San ty , Surraco y nosotros, a la cual, con el agregado 
de algunas variantes técnicas, hemos d e n o m i n a d o l u m b o t o m í a anatómica . 
Se trata de una incisión que, en su f o r m a original , llega al r iñon aprovechan-
do del intersticio de los músculos de la región costo-iliaca, pe rmi t i endo sepa-
rar estos músculos, sin cortarlos, el dorsal ancho, y el obl icuo mayor en 
un primer p lano y el serrato menor posterior e infer ior y el obl icuo menor 
en un segundo p lano . 

Es posible con esta incisión conservadora, tal como ha sido descrita, 
operar aquellos casos en los cuales el r iñon por su t a m a ñ o moderado , po r 
su situación no excesivamente alta, por la ampl i tud de su pedículo, etc., n o 
obligue a obtener un gran campo operator io . Dé acuerdo con nuestra expe-
riencia y como lo destacáramos ya en una comunicación anter ior , correspon-
den a este grupo el 4 0 'J< de los operados del r iñon . E n los casos restantes 
es necesario ampl iar la brecha operator ia , para lo cual hemos agregado a esta 
incisión algunas var iantes técnicas, con las que es posible, sin qui tar le a la 
misma sus características conservadoras operar todos los otros casos de cirugía 
renal. 

Cabe destacar que bab i tua lmene las dif icul tades para la obtención de 
u n buen campo opera tor io residen en la l imitación del m i s m o por la parri l la 
costal, que impide su ampliación hacía arriba y hacia atrás. E n cambio la 
necesidad de ampl iar el campo opera tor io hacia a b a j o y adelante, cosa fácil 
de resolver haciendo la sección parcial del obl icuo mayor , pocas veces se p lan-
tea. Hemos podido demost ra r en la mesa de operaciones, in f in idad de veces, 
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como en los casos en que la l u m b o t o m í a económica n o nos daba un suficiente 
c a m p o opera tor io , la sección del ob l icuo m a y o r , resul taba desde este p u n t o 
de vista inconducente , ya que si apa ren temen te el c a m p o ope ra to r io se ampl ia -
ba, ello n o benefic iaba al c i r u j a n o , pues las d i f icu l tades opera tor ias que radi-
can h a b i t u a l m e n t e en el a b o r d a j e del pedícu lo y en la l iberación del p o l o 
super ior del r i ñon , so lamen te pueden ser sa lvadas con la ampl iac ión de la 
incisión hacia la par r i l l a costal . 

E l r i ñ o n es en efecto un ó r g a n o de evolución más torácica que a b d o m i -
nal , r a z ó n po r la cual, sí se quiere tener u n c a m p o más f r a n c o de aborda je , 
para los campos de d i f icu l tades opera tor ias , será necesario recurrir a la re-
sección de la X I I a costi l la, con la cual la ampl iac ión del c a m p o opera tor io , 
apa ren t emen te de poca ex tens ión , resulta desde el p u n t o de vista práct ico, 
de gran u t i l idad , pe rmi t i endo el a b o r d a j e del r i ñ o n hacia su po lo superior y 
hac iendo posible la v isua l izac ión f ranca del pedículo, que cons t i tuye i n d u d a -
blemente , u n o de los m o t i v o s de mayores d i f icu l tades en cirugía renal . 

E s por este m o t i v o , que en nues t ra práct ica, cada vez que efec tuamos el 
a b o r d a j e del r i ñ o n que hacemos s i s temát icamente con la l u b o t o m í a a n a t ó -
mica, nos resolvemos po r la resección costal en los casos de X I I a costilla larga, 
s imepre que el a b o r d a j e con la incisión económica no nos b r inde un c a m p o 
ope ra to r io suficiente. C l a r o está que enaquel los operados , con XI1 costil la 
m u y breve, de a m p l í o espacio costo-i l íaco, n o es h a b i t u a l m e n t e necesario recu-
rrir a la resección costal, pues aqu í se consigue ampl i a r hacia el t ó r a x el c a m p o 
opera tor io , seccionando pa rc ia lmen te él serrato m e n o r pos ter ior c infer ior , 
c o n j u n t a m e n t e con el l i g a m e n t o lumbocos ta l de Henle . 

E n u n p r inc ip io p r e c o n i z á b a m o s c o m o técnica opera tor ia , c u a n d o era 
necesario la resección costal, el seccional pa rc ia lmente a la a l tu ra de la costilla 
opera to r io suficiente. C l a ro está que en aquel los operados , con XII'1 costilla 
lia, que hac íamos desde su e x t r e m o distal , en la m a y o r extens ión posible. 

Desde hace varios años , p rocedemos en este sen t ido en f o r m a m u y dis-
t in ta , ya que n o cons ide ramos necesaria, s ino po r excepción la sección del 
m ú s c u l o dorsal ancho . Sepa ramos lo más a l to posible el dorsal ancho y el 
obl icuo m a y o r , que ca rgamos cada u n o de ellos, con u n separador , para expo-
ner así la X I I ' costi l la. Se mod i f i ca aquí la dirección de la l u m b o t o m í a , que 
va a dirigirse a esta a l tu ra hacia arr iba, en la m i s m a dirección del interst icio 
de separación de los c i tados músculos , para lo cual será necesario so lamente 
hacer una resección m u y económica de la X I I a costi l la, apenas en una exten-
sión de 1 a 2 cen t ímet ros y seccionar pa rc ia lmen te qj serrato menor post 
I infer ior . N o es necesario la resección comple ta de la X I I a costilla, ya que 
i l seccionar la m i s m a , resecándola parc ia lmente hacia el l ado del dorsal ancho, 
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su e x t r e m o distal es f racc ionado p o r el ob l icuo m a y o r , desapareciendo en la 
p r o f u n d i d a d del c a m p o opera to r io . Se evita además, p roced iendo en esta fo r -
ma, de seccionar en a lgunos casos el paquete vásculo nervioso del X I I " inter-
costal, que es posible a veces desplazar hacia a b a j o , en el co lga jo infer ior de 
la incisión del t ransverso. 

H e m o s l legado en esta f o r m a , s imp l i f i c ando en g r a d o s u m o la táctica 
opera tor ia , a conseguir el a b o r d a j e s is temático del r i ñon , cualquiera fue ran las 
d i f icul tades técnicas de la in tervención , respetando: los e lementos musculares 
f u n d a m e n t a l e s de la pared y hac iendo una resección m u y económica de la 
XII costilla. 

E n la presente comunicac ión deseamos referir los detalles de las m o d i f i -
caciones a la técnica que p recon izamos . ( P a r a m a y o r i n f o r m a c i ó n sobre la 
l u m b o t o m í a t ípica, re fe r imos al lector a un t r a b a j o a n t e r i o r : Ercole R . L u m -
b o t o m í a A n a t ó m i c a . Rev. Arg . de U r o l o g í a . T . V I , 1 9 3 7 , P á f , 3 4 5 ) . 

T E C N I C A O P E R A T O R I A . 

Colocamos al e n f e r m o en la posición clásica pa ra cualquier l u m b o t o -
mía, vale decir decúbi to- la tera l , con u n grueso ro l lo d e b a j o de la región costo-
ilíaca, para pone r más tensa la región opera tor ia , para lo cual además se 
coloca la pierna del l ado a operar en extens ión y la del l ado opues to en f le-
x i ó n . L o s t iempos f u n d a m e n t a l e s de la incisión son los s iguientes: 

1") Incisión de la piel. — T r a z a m o s una incisión recta que va desde el 
á n g u l o de la X F costilla con los músculos del canal vertebral has ta dos Ira-
roses de dedo por de lan te y por encima de la espina ilíaca án te ro-super ío r . 
Se coi ta la piel y el t e j ido celular subcu táneo . L l egado al p l a n o muscu la r se 
separan a m p l i a m e n t e a m b o s co lga jos cutáneos a o b j e t o de pone r ampl ia -
mente en descubier to el interst icio de separación del dorsal ancho con el 
obl icuo m a y o r , ya que el c a m p o opera to r io estará d a d o f u n d a m e n t a l m e n t e 
por el m á x i m o de separación que Se obtenga de estos músculos* desde la parr i -
lla costal has ta la cresta ilíaca. 

2"j Separación de los músculos del primer plano. — Se separa ampl ia -
mente el dorsal ancho del ob l icuo m a y o r , seccionando la aponeuros i s super-
ricial y las br idas f ib rosas que f i j a s a m b o s músculos . Es ta separación debe 
extenderse desde la cresta ilíaca, d o n d e a veces los múscu los están separados, 
cons t i t uyendo el t r i á n g u l o de Pe t i t , hasta sobrepasar la X I I - costilla. 
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3 o ) Separación de los músculos del segundo plano; Aparece a con t inua -
ción el s egundo p l a n o muscu la r , cons t i t u ido po r el ob l icuo m e n o r y el serrato 
m e n o r poster ior e infer ior , que de jan un espacio libre, el espacio de G r y n f e l t , 
en el f o n d o del cual aparece la aponeuros is del t ransverso, C o n los mismos 

Pjgjut 1 
I n c i s i ó n l u m b a r r ec t a . ¡fe deco la a m p l i a m e n t e el c o l g a j o s u p e r i o r 
h a s t a el r e b o r d e costal, y s í i n f e r i o r h a s t a la c r e n a i l i aca p a r a p o n e r 
al d e s c u b i e r t o el i n t e r s t i c i o m u s c u l a r del d o r s a l a n c h o y el o b l i c u a 
m a y ó r . Se a b o r d a el t r i á n g u l o de P e t i t y s e s e c c i o n a n las l i b r a s 

a p o n e u r ó t i c a s q u e f i j a n el d o r s a l a n c h o al o b l i c u o m a y a r . 

separadores que t o m a n los músculos del p r imer p l a n o se cargan por u n lado 
el obl icuo m e n o r y m a y o r y po r el o t r o el dorsal ancho y el serrato y traccio-
n á n d o l o s fue r t emen te se pone al descubier to la aponeuros i s del t ransverso, 
ú l t i m o p l a n o de la pared. 
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4") Sección del transverso. — Se visual iza p rev iamen te el pequeño vas-
culo nervioso del X I I " intercostal , que a la a l tu ra de la incisión tiene t enden-
cia a separarse de la costil la para dirigirse en f o r m a divergente hacia a b a j o . 
E n estos casos y e s t ando dispuestos a resecar la costilla, es posible en m u c h o s 
casos seccionar la aponeuros is del t ransverso por encima de dicho paque te 
vásculo-nervioso, con lo cual es posible resecar la costil la, respe tándolo . E n 
Otros casos, en que d icho paque te sigue en c o n t i n u i d a d con la costilla, la 

I ' i g u r a j 
Sé s e p a r a el o b l i c u o m a y o r y m e n o r hac ia a b a j o f a d e l a n t e secc io-
n á n d o s e en el s e n t i d o de la i n c i s i ó n c u t á n e a la a p o n e u r o s i s del 
t r a n s v e r s o . H a c i a a r r i b a s í s e p a r a el d o r s a l a n c h o de! o b l i c u ó m a y o r 
p a : a p o n e r al d e s c u b i e r t o la XII1-1 c o s t i l l a . S o b r e ta X1 !'•' co s t i l l a 
se hace u n a i n c i s i ó n de t i n o s 1 c e n t í m e t r o s , s e c c i o n a n d o las f i b r a s 

del s e r r a t o m e n o r p o s t e r i o r e i n f e r i o r y el p e r i o s t i o c o s t a l . 

sección de la aponeuros is del t ransverso se efectúa por d e b a j o del m i s m o y 
entonces al efectuar la resección costal será necesario seccionar d ichos e lementos 
vásculo-nerviosos . Al seccionar la aponeuros i s del t ransverso se visual iza t a m -
bién el nerv io a b d o m í n o geni ta l que corre ob l i cuamen te p o r d e b a j o de la 
aponeurosis , a la que atraviesa a la a l tura del ob l icuo m e n o r . El nerv io queda 
n a t u r a l m e n t e en el co lga jo infer ior de la sección aponeuró t i ca . 

5°) Resección de la XI¡: costilla. — E n los casos en que el campo ope-
ra tor io o b t e n i d o con la incisión efectuada basta aqu í n o se considere lo su í i -
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Ir.'a:.'. 1 
S« d e s p c r i o s t i z a ta c o s t i l l a y se la resftca en u n a e x t e n s i ó n de I a 

eenii metros, 

F i g u r a 4 
Se p r o l o n g a la i n c i s i ó n del t r a n s v e r s o h a c i a a r r i b a s e c c i o n a n d o c 
n ú c l e o m ú ' í c u l o a p o n e n ó t i c o c o n s t i t u i d o p o r el s e r r a t o m e n o r 
p o s t e r i o r e i n f e r i o r , p o r el l i g a m e n t o l u m b o c o s t a l de H c n l e y e 

p e r i o s t i o c o s t a l . 
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cientemente ampl io , se procederá a la resección de la XI í' costi l la. Bien sepa-
r ados hacía arr iba el dorsal ancho y el obl icuo mayor, , se secciona sobre la 
costi l la el serrato m e n o r y pos ter ior y el per ios t io correspondiente. , A legra 
se desperiostiza la costil la en una ex tens ión de u n o s 2 cent ímet ros , sin llegar 
has ta su exI remo libre y con cizalla se la reseca en la m i s m a extens ión . 

6" ¡ Despegamiento del fondo de caso pleural.—Con el dedo i n t r o d u -
cido en el ángu lo superior de la herida opera tor ia , por d e b a j o del per ios t io 

l ' í g u r a 5 
Secc ión de la Etscia r e n a l p o s t e r i o r y ' f c x t e n o r s a c i ó n del n n o n al 

t r a v é s de la b recha o p e r a t o r i a . 

se t rata de rechazar el f o n d o de saco p leura l con el o b j e t o de evitar su her ida 
en el t i empo siguiente, pa ra lo cual es convenien te v isual izar d icho f o n d o de 
saco. La aper tu ra de la p leura n o es un accidente grave si se lo reconoce a 
t i empo y se procede a una su tura cuidadosa de la mi sma , ya que el n e u m o -
to rax opera to r io que en su consecuencia n o merece n i n g u n a terapéut ica espe-
cial se reabsorbe en pocos días. 
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7°) Sección del núcleo músculo-aponeurótico superior y posterior. — Se 
procede a con t inuac ión a seccionar el núcleo múscu lo - aponeu ró t i co cons t i t u ido 
p o r pa r te del múscu lo serrato m e n o r y poster ior , el per iost io costal y el liga-
m e n t o de Henle, sección que se hace arr iba en la m i sma dirección del inters-
ticio de los múscu los de la pared. E n a lgunos casos, como ya hemos refer ido 
se puede evitar la sección del X I I " paquete intercostal y en o t ros es necesario 
previa l igadura , efectuar la sección de dicho paque te o de una de sus ramas. 

Figura 6 
R e c o n s t r u c c i ó n d s la p a i e d . S u t u r o con u n p u n i ó en X del n ú c l e o 
m á s . u t o a p o n e t i i ó l i c o p ó s t e r o - s u p e n o r y s u t u r a de la? t i t e a s m u s c u -
la res del s e r r a l o m e n o r , p o s t e r i o r e i n i e r i p r . P u n t e s s e p a r a d o s de 
s u t u r a a ta í t p o n e u ! os is del t r a n s v e r s o , P l i n t o s de a p ¡ o x i m a c í o n ál 
d o r s a l a n c h o con el o b l i c u o m a y o r . S u t u r a de la p i e l con p u n i o s 

s e p a r a d o s . 

8") Sección parcial del oblicuo menor. — E n a lgunos casos en que el 
múscu lo ob l icuo m e n o r se encuent ra m u y abierto, en abanico, procedemos a 
seccionarlo en u n a pequeña ex tens ión para ag randa r el c a m p o opera tor io hacia 
a b a j o y adelante . E n cambio y so lamente po r excepción es necesario seccionar 
el múscu lo ob l icuo m a y o r . 

9-'j Abordaje del riñon. — Se procede a con t inuac ión al abo rda j e del 
r i ñ o n que se efectúa con la técnica hab i t ua l de toda l u m b o t o m í a . 
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10") Cierre de ta pared. — Se efectúa en p r imer t é r m i n o la reconstruc-
ción del núcleo múscu lo aponeuró t i co poster ior y super ior , seccionado al re-
secar la X I I - costilla, s u t u r á n d o l o con un p u n t o en X . A con t inuac ión se 
colocan dos p u n t o s de su tura a las f ib ras musculares del serrato menor y pos-
ter ior que fue r an seccionadas al abo rda r la X I I a costi l la. 

Recons t ru ida en esta f o r m a la brecha efectuada al resecar la costilla, se 
t e r m i n a el cierre de la pared s u t u r a n d o con p u n t o s separados la aponeuros is 
del t ransverso y colocando f i n a l m e n t e dos p u n t o s de a p r o x i m a c i ó n al borde 
del dorsal ancho sobre el m ú s c u l o gran obl icuo, su tu ras todas estas que efec-
t u a m o s con catgut crómico. A p r o x i m a m o s f i n a l m e n t e la piel con p u n t o s 
reparados en U . 

R K 8 U L T A D O S . 

Nuestra experiencia con la l u m b o t o m í a ana tómica , que efec tuamos sis-
temát icamente en todos los casos de cirugía renal desde el a ñ o 19 30, abarca 
por consiguiente un per íodo de t i e m p o suf ic ien temente la rgo y una casuística 
mdiscut ib lemene impor t an t e , que nos permi ten referir conclusiones def in i t i -
vas sobre las venta jas de esta vía de aborda je . Las modi f icac iones que p r o p o -
nemos en esta comunicac ión , s impl i f i can aún más la técnica qui rúrg ica en los 
casos en que es necesario ob tener una ampl iac ión de la brecha opera tor ia , 
hac iendo todavía más conservadora esta incisión, ni restarle con ello amp l i -
t u d a la misma. 

Reúne esta incisión, en la f o r m a que la p r e c o n i z a m o s las condiciones 
técnicas ideales de t o d a incisión opera tor ia que. debe en pr inc ip io , a la pa r 
que respetar los e lementos ana tómicos de la pared, b r i n d a r una brecha f ranca 
de abordaje a la región a operar . Ln efecto, como lo d e m o s t r a m o s con nues-
tra experiencia, ob tener con la l u m b o t o m í a ana tómica u n a b o r d a j e del r i ñ o n , 
con la ampl i tud suficiente que ex i jan las c i rcunstancias par t iculares de cada 
caso. í i l un 4 0 ;<í de los operados , que m refieren a aquel los casos de r i ñ o n 
poco aumentados de t a m a ñ o y que no se presenten mayores d i f icul tades 
operatorias, la l u m b o t o m í a económica, tal c o m o fuera descrita p o r E k e h o r n , 
b r inda un campo ope ra to r io adecuado. Para los casos restantes, que cons t i tu -
yen el o t ro 60 de los operados , es necesario ampl ia r esta brecha opera tor ia 
en la fo rma c o m o lo p r e c o n i z a m o s en la presente comunicac ión , con lo cual, 
sin qui tar le a la l u m b o t o m í a sus características conservadoras originales, res-
p e t a n d o en toda su in tegr idad los dos múscu los f u n d a m e n t a l e s de la pared, el 
ob l icuo m a y o r y el dorsal ancho , es posible abarcar has ta los casos más dif íci-
les de cirugía renal . So lamen te será necesario a m p l i a r t odav ía más la brecha 
operator ia , seccionando el múscu lo obl icuo m a y o r , c u a n d o sé t ra te de r íñones 



5 9 2 RIIVISTA A R G E N T I N A D E UROLOGÍA 592 

de gran t a m a ñ o , como en el caso de a lgún cáncer del r i ñ o n de crecimiento 

excepcional . 
Se consigue con esta incisión una reconstrucción verdaderamente ana tó-

mica de la pared, que pone al abr igo de u n a compl icación 1 recuente de la 
l u m b o t o r n í a ana tómica , cual es la eventración l u m b a r pos t -opera to r i a . E n 
efecto deja esta incisión u n a pared excelente, h a b i t u a l m e n t e sin el más mín i -
m o a b o m b a m i e n t o del a b d o m e n . H e m o s vis to excepc iona lmente y c u a n d o 
e fec tuábamos la sección de dorsal ancho para practicar la resección de la XII 
costil la, a lguna her ida pos t -ope ra to r i a , complicación que en la ac tual idad, ha-
ciendo la nueva técnica que p recon izamos , n o hemos observado todav ía . 
Y a ú n en estos casos se t r a t aba de una event rac ión m u y moderada , cuyo t ra-
t amien to qu i rú rg ico n o ofrecía d i f icul tades , ya que era posible- contar pa ra 
su t r a t a m i e n t o con los e lementos musculares in tac tos de la pared . E n cambio 
es bien conoc ido po r tocios los c i r u j a n o s las d i f icu l tades enormes y muchas 
veces insalvables que se p resen tan para el t r a t a m i e n t o de la eventración que 
se produce en la l u m b o t o m í a clásica. 

C:ONU LSION! s t 

r ) C o n s i d e r a m o s a la Lumbotomía ana tómica la incisión ideal de abor -
da je del r í ñón y del e x t r e m o super ior del uréter. 

2") E n el 4 0 ''< de los casos, de acuerdo con nuestra experiencia, es 

pos ib le real izar el acto o p e r a t o r i o hac iendo la l u m b o t o m í a económica en su 

f o r m a or ig ina l . 
3- ) Pa ra los casos restantes es necesario recurrir a la ampl iac ión del 

c a m p o opera to r io , resecando en una pequeña extens ión la X i I costilla, pero 
conse rvando la in tegr idad de los e lementos musculares f u n d a m e n t a l e s de la 
pared , en la f o r m a que lo p r econ i zamos en la presente comunicac ión . 

4") Se t r a t a de un p roced imien to ve rdaderamente ana tómico de abor-
d a j e del r í ñ ó n , que reúne las condiciones ideales de t oda incisión opera to r ia 
al conservar la in t eg r idad de los e lementos ana tómicos de la pa red y b r i nda r 
nna brecha f ranca de a b o r d a j e a la región a operar . D e j a como resul tado f ina l 
una excelente pared , p o n i e n d o al abr igo de t oda event rac ión l u m b a r pos t -
opera tor ia . 


