
HEMINEFRECTOMIA POR LITIASIS 

EN UNA NIÑA DE SEIS AÑOS 

Por el Dr. RICARDO ERCOLE 

E n el año 1936 presentamos a esta Sociedad 5 observaciones de litia-
sis urinaria en la infancia, en cuya opor tunidad hicimos algunas considera-
ciones a propósito de esta afección en la niñez, destacando a través de nues-
tra experiencia la frecuencia relativa de la litiasis renal en los niños, la que 
es necesario investigar deliberadamente ante el menor síntoma urinario, ya 
que muchas veces pasa desapercibida al clínico por lo confuso de su sintoma-
tología en esta edad, diagnosticándosela recién cuando el paciente llega a 
la edad adulta. N o es nuestro propósito, al contribuir con la presente obser-
vación a la casuística de la litiasis urinaria en la infancia, abordar este tema 
del que ya nos hemos ocupado en la publicación ya citada, y solamente que-
remos destacar, en este caso, el resultado obtenido con una operación conser-
vadora como es la heminefrectomía. 

Nuestra experiencia con la nefrectomía parcial, que diera mot ivo a un 
relato al IV Congreso Americano de Urología en el año 1949 y que hemos 
acrecentado después de entonces con nuevas observaciones confirmatorias del 
valor de esta intervención, nos llevan a destacar nuevamente con observacio-
nes individuales, como la presente, la importancia de esta cirugía conserva-
dora, que tiene en esta observación una de sus indicaciones más precisas, 
tanto por la naturaleza de la afección y del tipo de anomalía del riñon, 
como por la corta edad de la enfermita. 

Para terminar queremos destacar un detalle de técnica que hemos utili-
zado con éxito en este caso y recientemente en otro, haciendo más fácil y 
de menos riesgos la intervención. El ha consistido en seccionar el parén-
quima a la altura de la porción más distal del cáliz superior de la vía excre-
tora a eliminarse, con lo cual la sección del parénquima está representada 
tan solo por un delegado rodete, que rodea al techo del citado cáliz, como 
se pone de manifiesto en el esquema adjunto , obteniéndose una hemostasia 
perfecta al efectuar la sutura del citado rodete parenquimatoso. N o hemos 
tenido en este caso, como tampoco en una observación reciente, una fístula 
urinaria, como podría suponerse por haber dejado un pequeñísimo resto de 
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parénquima en relación con el techo del cáliz mencionado. Na tura lmente 
que solo será posible esta técnica en aquellos casos en que el segmento a eli-
minarse corresponda a una vía excretora m u y dilatada. 

Observación personal: H . C . 1 . 2 2 2 . — - D o r i t a G . ó años . A r g e n t i n a . Ingresa a n u e s t r a 
C l í n i c a p r i v a d a el 13 de n o v i e m b r e de 1 9 5 0 p o r gen t i l eza d i D r . D . B o l o g n e s i . 

Antecedentes personales. — T o x i c o s i s a los 4 mes.";. E s c a r l a t i n a hace dos años . N o es 
c o n s t i p a d a . P a d r e sanos . Son d o s h e r m a n o s . 

Enfermedad actual. — Dice la m a d r e q u e desde la edad de 4 0 d ías n o t a sus o r i n a s de 
o l o r f u e r t e , h e c h o q u e h i z o n o r a r p e r i ó d i c a m e n t e a su m é d i c o ; qu i en n o le d ió a ello n i n -
g u n a i m p o r t a n c i a . Hace d o s meses n o t a sus o r i n a s h e m a t ú r i c a s q u e pers i s ten así d u r a n t e 10 

F i g u r a 1 
E s q u e m a q u e m u e s t r a la técnica q u e h e m o s u t i l i z a d o en la p resen te o b s e r v a c i ó n 
y q u e p r e c o n i z a m o s en c ier tos casos, p a r a ev i t a r la sección de una a m p l i a z o n a 
de p a r é n q u i m a . con lo cual los r iesgos de la h e m o r r a g i a se d i s m i n u y e n al hacer 

m á s sencil la la h e m o s t a s i a : 
A ) L í n e a de sección t r ansve r sa l del r i ñ o n q u e pasa i n m e d i a t a m e n t e p o r d e b a j o 

de la c ú p u l a del cáliz s u p e r i o r d i l a t a d o de la vía exc re to ra i n f e r i o r . 
B ) C o r r e s p o n d e al s e g m e n t o del r i ñ ó n c o n s e r v a d o m o s t r a n d o la z o n a de sección 
o p e r a t o r i a . E n su p a r t e cen t ra l se obse rva el t echo del c i t ado cál iz c o r r e s p o n d i e n t e 
al s e g m e n t o del r i ñ ó n resecado. B o r d e a n d o este cál iz , hay un rodete d e l g a d o de 
p a r é n q u i m a en el cual se ha c o n s e g u i d o la h e m o s t a s i a con p u n t o s s epa rados en X . 

d ías . D e s p u é s de e n t o n c e s sus o r i n a s son t u r b i a s , d e m o s t r a n d o el examen ser p iú r icas . H i z o 
t r a t a m i e n t o con pen ic i l ina q u e n o le m e j o r a , r a z ó n p o r la cual hace u n e s t u d i o r a d i o g r á f i c o 
q u e revela u n cá lcu lo de f o r m a c o r a l i f o r m e en su r i ñ ó n de recho . 

Estado actual. — B u e n a c o n s t i t u c i ó n . M o d e r a d o p a n í c u l o a d i p o s o . 
Cabeza y cuello. — Sin p a r t i c u l a r i d a d e s . B u e n a d e n t a d u r a . A d m í g d a l a s n o r m a l e s . 
Aparato respiratorio. — P u l m o n e s l ibres . 
Aparato circulatorio. — C o r a z ó n n o r m a l . T e n s i ó n ar te r ia l M x . 9 . 5 . M n . 4 , 5 . 
Abdomen. — B l a n d o , depres ib le , i n d o l o r o . H í g a d o y b a z o : N o se p a l p a n . 
Aparato Urinario. — R í ñ o n e s n o se p a l p a n . N o hay p u n t o s d o l o r o s o s . 
Uroscopia. — O r i n a s t u r b i a s p o r p u s . 
Sistema nervioso. — R e f l e j o s c o n s e r v a d o s . 
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Exámenes de laboratorio: 
Sangre.—Hematíes: 4 . 2 0 0 . 0 0 0 . L e u c o c i t o s : 1 0 . 2 0 0 . H e m o g l o b i n a : 7 5 % . T i e m p o 

de c o a g u l a c i ó n : 6 ' . T i e m p o de s a n g r í a : 1 ' 1 0 " . U r e a : 0 , 3 0 grs . %o. 
Orina. — A l b ú m i n a : C o n t i e n e ves t ig ios . G l u c o s a : N o c o n t i e n e . 
Sedimento. •—• Cé lu l a s r e d o n d a s . R e g u l a r c a n t i d a d de h e m a t í e s y de p u s . R e g u l a r can-

t idad de g e r m i n e s y m u c u s . F o s f a t o s a m ó n i c o s magnés i cos . 

Exploración radiográfica. — R a d i o g r a f í a d i r e c t a : C á l c u l o c o r a l i f o r m e en la p r o y e c c i ó n 
del r i ñ o n de recho . 

Urograma por excreción. — S o m b r a rena l m a l v i s u a l i z a d a ; a u m e n t a d a en su d i á m e t r o 
ver t ica l . E n la p r o y e c c i ó n del p o l o s u p e r i o r , se d i b u j a d e f i c i e n t e m e n t e u n a v ía exc re to ra di-

F i g u r a 2 
Urograma por excreción. — Del l a d o de recho se v i sua l i za el cá l iz de t i p o cora l i -
f o r m e , E n la p royecc ión del p o l o s u p e r i o r se d i b u j a d f i c i e n t i m e te u n a vía 

exc re to ra de p o c o desa r ro l lo , con u re t e r n o r m a l . 

p o c o desa r ro l l o con un u re t e r n o r m a l . L a vía exc re to ra c o r r e s p o n d i e n t e a la p royecc ión del 
cálculo , n o se v i s u a l i z a . L a d o i z q u i e r d o p i e l o g r a m a n o r m a l . 

Operación. — 14 de n o v i e m b r e de 1 9 5 0 . 
A n e s t e s i a : P e n t o t h a l sód ico , p r o t ó x i d o . é ter , o x í g e n o . L u m b o t o m í a a n a t ó m i c a . 

Resección parc ia l de la X I I ? cos t i l la . Sección del p e d í c u l o in te rcos ta l X I I . D i s c r e t o p roceso de 
p e r i n e f r i t i s de t i p o e s c l e r o l i p o m a t o s o . R i ñ o n g rande , s o b r e t o d o en su d i a m e i r o ver t ical . E x t e -
r i o r i z a d o el r i ñ o n se d e m u e s t r a q u e ex is te una d o b l e vía e x c r e t o r a ; la i n f e r i o r c o r r e s p o n d e a 
una pe lv i s m u y d i l a t a d a de t i p o h i d r o n e f r ó t i c o . L a s u p e r i o r r ep resen tada p o r un u ré t e r de 
aspec to n o r m a l q u e p a s a n d o p o r d e l a n t e de la pe lv i s i n f e r i o r , se n s i n ú a en el p a r é n q u i m a co-
r r e s p o n d i e n t e al 1 / 3 s u p e r i o r del r i ñ o n , n o v i s u a l i z á n d o s e en consecuencia la pe lv is . L o s 2 / 3 
in fe r io re s del p a r é n q u i m a c o r r e s p o n d e a un r i ñ o n r e t r a í d o , en pa r t e , de co lo r ac ión b l a n q u e c i n a , 
con p o c o p a r é n q u i m a y en o t r a s z o n a s con discreta c a n t i d a d de p a r é n q u i m a c o n s e r v a d o . A su 
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t r avés se p a l p a n , en el p o l o i n f e r i o r , u n cá lcu lo l ib re c o m o u n a ave l l ana y en la u n i ó n del 1 / 3 
m e d i o con el s u p e r i o r , o t r o cá lcu lo del t a m a ñ o s e m e j a n t e , f i j o a d i c h o n ive l . El 1 / 3 s u p e r i o r 
del r i ñ ó n es de a spec to n o r m a l . H a y u n v a s o p o l a r i n f e r i o r q u e p e n e t r a en el e x t r e m o m á s 
d i s t a l del riñón. N o h a y v a s o p o l a r s u p e r i o r . P e d í c u l o ú n i c o q u e p e n e t r a en t re el b o r d e s u p e -
r i o r de la pe lv i s i n f e r i o r y el u r é t e r s u p e r i o r . L a vena rena l se b i f u r c a c o r r e s p o n d i e n d o a 
u n a r a m a i n f e r i o r y la s u p e r i o r al p o l o s u p e r i o r . N o se i n d i v i d u a l i z a la b i f u r c a c i ó n de la 
a r t e r i a rena l , p e r o se d e m u e s t r a u n a r a m a re t rop ie l ica q u e desde el b o r d e s u p e r i o r del s e n o se 
d i r ige al sec tor i n f e r i o r del r i ñ ó n . H a y o t r a a r te r ia que , con d i s p o s i c i ó n s e m e j a n t e bo rdea al 
r eborde a n t e r i o r del seno . Se decide u n a h e m i n e f r ec tomía , p a r a lo cual será necesar io resecar 
los 2 / 3 i n f e r i o r e s del riñón. L i g a d u r a del u ré t e r i n m e d i a t a m e n t e p o r d e b a j o de la pe lv is . 
L i g a d u r a del vaso p o l a r i n f e r i o r . L i g a d u r a de la r a m a i n f e r i o r de la vena renal y de las d o s 

F i g u r a 3 
F o t o g r a f í a de la p i eza o p e r a t o r i a 

a r t e r i a s m e n c i o n a d a s ap l i cadas en a m b o s b o r d e s del seno . E n este m o m e n t o se establece b ien 
el l í m i t e de sepa rac ión en t r e el s e g m e n t o s u p e r i o r b ien i r r i g a d o y el i n f e r i o r de c o l o r v i n o s o . 
E n d icha z o n a y f r a n c a m e n t e , se secciona el p a r é n q u i m a has ta el seno . La sección pasa p o r 
el e x t r e m o m á s s u p e r i o r de u n cá l iz de la vía exc re to ra i n f e r i o r en el cual está a l o j a d o el 
cá lcu lo . H a y u n vaso i m p o r t a n t e en el seno q u e se l iga . E l res to de la sección da s ang re en 
n a p a . La supe r f i c i e de sección está c o n s t i t u i d a en la p a r t e cen t ra l , p o r la pa red del cá l iz ya 
m e n c i o n a d o , rodeada p o r u n r o d e t e de p a r é n q u i m a q u e hacia a t r á s t iene u n espesor de m e d i o 
c e n t í m e t r o y hacia a d e l a n t e de u n m i l í m e t r o . C o n el b i s t u r í eléctr ico se e fec túa el e t t nce l a j e 
de t o d a la s u p e r f i c i e c o r r e s p o n d i e n t e al cá l i z . P u n t o s en X al rodete del p a r é n q u i m a con l o 
q u e se o b t i e n e u n a h e m o s t a s i a pe r f ec t a . Se r e in t eg ra ei r i ñ ó n a su lo ge. U n t u b o de d r e n a j e . 
P u n t o s s e p a r a d o s de c a t g u t c r ó m i c o a! t r a n s v e r s o . U n p u n t o de a p r o x i m a c i ó n al do r sa l a n c h o 
c o n el o b l i c u o m a y o r . L i n o a la p ie l . 

Diagnóstico operatorio.—Doble v ía exc re to ra . L i t i a s i s c o r a l i f o r m e de la vía excre-
t o r a s u p e r i o r . P i e l o n e f r i t i s c rón ica . 

Operación. — H e m i n e f r e c t o m í a . 
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Post-Operaíorio.—Muy b u e n o . E v o l u c i o n a s in t e m p e r a t u r a . P e n i c i l i n a 1 0 0 . 0 0 0 . U . 
C / 6 h o r a s . N o h a y m e t e o r i s m o y la e n f e r m i t a evacúa e s p o n t á n e a m e n t e su i n t e s t i n o a l s e g u n d o 
d ía de la i n t e r v e n c i ó n . Al tercer d í a la c u r a c i ó n se m o j a con u n l í q u i d o q u e se sospecha , 
sin p o d e r asegurarse , q u e es o r i n a . S i n e m b a r g o en los d ías s u b s i g u i e n t e s la h e r i d a c o n t i n ú a 

F i g u r a 4 
Urograma por excreción obtenido después de ta intervención. — D e l l a d o de recho 

se d i b u j a la s o m b r a renal p e q u e ñ a con su v ía e x c r : t o r a b ien v i s u a l i z a d a . 

seca. Se saca el t u b o al o c t a v o d í a . L a e n f e r m i t a se l e v a n t a a L s 12 d í a s y es d a d a de 
a l ta con su h e r i d a c i ca t r i zada y sin a q u e j a r n i n g u n a moles t i a . O r i n a s claras. 

U n u r o g r a m a p o r excreción o b t e n i d o en el m o m e n t o de c'arse de a l ta , d i b u j a del l a d o 
de recho u n r i ñ o n p e q u e ñ o , a l to , con su v ía exc re to r a b i en v i s u a l i z a d a . N o h a y ectasia. B u e n a 
e l i m i n a c i ó n . 


