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“La Cirugia no es solo cuestiéon de
habilidad operatoria, Exige a su ser-
vicio cualidades de inteligencia y de
corazén que la elevan al mas alto pi-
naculo de las empresas humanas, Un
paciente no puede ofrecernos tributo
mds alto que el confiarnos su vida y
su salud, y consiguientemente la feli-
cidad de toda su familia. Para mere-
cer esta confianza hemos de someter-
nos durante un tiempo de la vida a
la disciplina constante de un esfuer-
zo no interrumpido para la adquisi-
cién de conocimientos y para poder
llevar a cabo las distintas operaciones
con la mayor escrupulosidad y celo
en todos sus detalles.”

Lord Moynibar.

Aunque la curacién final del pa-
ciente es siempre objeto primordial de
toda intervencién quirtirgica, la con-

servacion de la funf:ién fisiolégica,
siempre que sea posible, es esencial.
Il cirujano estard dispuesto a llevar
a cabo la cirugia heroica, si el caso
lo requiere; mas ha de abstenerse en
lo posible antes de extirpar un orga-
no o miembro necesario. Toda inter-
vencion ha de ser planteada y ejecu-
tada, en cuanto sea posible, en lineas
estrictamente anatémicas y fisiolégi-
cas. No hay duda que muchas faltas
quirtirgicas son cometidas a conse-
cuencia de diagnosticos precipitados y
erréneos. Hoy, gracias a las facilida-
des derivadas de la investigacién
cientifica, tanto en los medios de diag-
néstico como en los de garantizar el
éxito del acto quirtirgico por medio
de los antibibticos, las mejoras en los
métodos de anestesias, por lo que el
paciente queda mas relajado y el ci-
rujano puede trabajar con mds cui-
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dado y decisién, los enormes avances
en el campo de la investigacién bio-
quimica, que han puesto en manos del
cirujano proteicos de ripida asimila-
cién y concentrados vitaminicos que
contribuyen a mantener en equilibrio
el metabolismo del enfermo, van en
favor y a facilitar la préctica de una
cirugia conservadora.

Hoy dia va separandose el concep-
to de cirugia y mutilacién que en
tiempos pasados iban unidos. Hoy, la
cirugia ha evolucionado hasta tal
punto de llegar a la cirugia funcio-
nal y conservadora. Estd comprobado
que, salvo ocasiones en que como el
cancer ésta es mutilante hasta el ma-
ximo, en otros procesos, como, por
ejemplo, una embolia o una rotura
vascular, no se va directamente a la
amputacién del miembro afectado, si-
no a la extraccién del émbolo o a la
reconstruccién del vaso, logrando asi
salvar al paciente de una mutilacién
que le dejaria en inferioridad funcio-
nal. No pone sus miras el cirujano
sélo en cuanto a la vida del sujeto,
sino también en cuanto a la integri-
dad funcional. Y si bien la cirugia
conservadora tiene su aplicacion en
todos los érganos de nuestro cuerpo,
es en el rifion donde con mds interés
hemos de aplicarla, por ser uno de
los 6rganos mas importantes de nues-
tra economia.

Es el érgano depurador del orga-
nismo; las sustancias extrafias que se
han producido en el seno de los ten-
dos son recogidas por la corriente de

VIRGILIO GARCIA RODRIGUEZ-ACOSTA

liquidos de los intersticios tisulares y
por la linfa, y a través de la sangre
por las arterias renales estas sustan-
cias llegan al rifién, volviendo a 1la
circulacién general a través de las ve-
nas renales la sangre limpia de estos
esechos metabolicos, que han sido
eliminados por la funcién del filtro
biologico de este organo. Aparte de
esta misién y de la regulacién hidroe-
lectrolitica, intervienen en la sinte-
sis del Acido hipfirico, en el metabo-
lismo de los hidratos de carbono y de
los lipidos.

Es curioso observar en bastantes
ocasiones que las lesiones existentes
en las piezas obtenidas por nefrecto-
mias son fmicas o circunscritas en
una zona del 6rgano, y el resto del
rifién, que comnstituye una gran parte
del parénquima, se encuentra sano, e
incluso conserva indemmne el sistema
excretor pieloureteral propio de esta
regién; a pesar de ello, se ha sacri-
ficado el 6rgano buscando la curacién
del enfermo. Creemos, pues, que de-
be recapacitarse sobre esta excesiva
mutilacién, que ha de procurarse lle-
var a cabo una terapéutica conserva-
dora més racional y lograr la curacién
del enfermo, sin sacrificar una por-
cién de 6rgano sano de tal vital tras-
cendencia, como es el rifién,

La nefrectomia parcial no es un
procedimiento  terapéutico reciente.
En el afio 1887, Czenry, deliberada-
mente, extirpé una porcidén de rifién
enfermo, conservando asi el resto del
6rgano sano.
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A finales del dltimo siglo, varios
autores estudiaron la utilidad e indi-
caciones de la reseccién parcelaria del
rifién en los casos de lesiones circuns-
critas. Fueron TirLman, Paori, Tur-
FIER y BARDENHEUR, entre otros, sus
instigadores y defensores, pero esta
operacion fué abandonada por varias
razones. Entre ellas la hemorragia
operatoria y post-operatoria; la for-
macién de fistulas urinarias lumba-
res, que obligaban a la extirpacién ul-
terior del érgano y los resultados po-
co halagiiefios cuando la reseccidn
parcial era practicada por motivo de
neoplasias y tuberculosis del rifidn.
Pero hay que tener en cuenta que en
aquella época no se disponian de pro-
cedimientos exploratorios, tan exactos
desde el punto de vista anatomomor-
foldgico y funcional, como es la uro-
grafia en todas sus técnicas, que, uni-
da a la pielografia, permite determi-
nar a priori con gran exactitud la
porcion de rifién afecto, el estado del
resto del drgano y de la vias excre-
toras pieloureterales, de capital inte-
rés para la indicacién de esta interven-
cién; y si a esto unimos, como apun-
tabamos al principio, los adelantos lo-
grados por medio de los antibibticos
v el perfeccionamiento de las técnicas
gracias a los nuevos métodos de anes-
tesias, es motivo més que suficiente
para que siempre que esté indicado
hagamos una cirugia conservadora.

Veamos en qué casos, a nuestro jui-
cio, deben ser proclamadas las indica-
ciones de la cirugia conservadora re-
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nal y las bases que permiten realizar-
la. Es condicién indispensable que la
porcién de rifion que serd conservada
tenga garantizada la irrigacién san-
guinea, e igualmente no existan obs-
ticulos que alteren la permeabilidad
de las vias excretoras, a través de las
cuales debe desaguar esta porcién de
drgano.

En la hidronefrosis, la tendencia
moderna en el tratamiento quirtrgico
es la conservatriz. Debe tratarse de
restablecer una funcién de excrecién
normal y no un aspecto morfolégico
normal. La reduccién del volumen de
las cavidades dilatadas no presenta
méds que un interés secundario. Este
principio elemental debe gobernar to-
da la cirugia conservatriz de la hi-
dronefrosis. Desde luego el tratamien-
to conservador no merece ser tantea-
do més que en los casos donde el va-
‘or secretorio del rifion no esté muy
por debajo de la tasa de su valor
normal. Este principio no se aplica
més que en los casos unilaterales; en
los bilaterales el rifion debe ser con-
servado a toda costa. La edad del pa-
ciente es tomada corrientemente en
consideracién. La cirugia conservatriz
prevalece sobre todo en el enfermo jo-
ven.

Las técnicas operatorias que dispo-
nen la dilatacién piélica y del obsticu-
lo en la unién pielouteral son milti-
ples. La clase de técnica no se decide,
a veces, mas que en curso de la in-
tervencién, tomando en consideracién
2l valor funcional del musculo piéli-
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co y la naturaleza del obstaculo que
reconoceremos in loco, ya que la ure-
teropielografia retrégrada muestra el
sitio exacto y la implantacién del obs-
ticulo, pero no permite siempre co-
nocer st naturaleza,

Se pueden clasificar las técnicas en
cuatro grupos:

Primero. Intervenciones que deli-
beran la primera porcién del uréter.
Entre éstas figuran las siguientes:

Seccién del vaso polar; transposi-
cién del vaso polar u operacién de
Heristron; aplicatura del rifidn u
operacion de Apawns, desbridamiento
v nefropaxia.

Cuando se va a seccionar un vaso
polar se recomienda pinzarlo durante
algunos minutos y observar el polo
inferior del rifién; si o se produce
alteracién circulatoria o cianosis de
csa parte del rifién, el vaso, arteria o
vena puede ser seccionlado sin ningtin
riesgo.

Cuando aparece en seguida una
pequefia zona esquémica, el riesgo de
sada se transforma en tejido fibroso
y no da generalmente casi nunca lu-
complicacién es ligero, la zona intere-
gar a complicacién. En los casos en
que el vaso es importante e interesa
una porcién apreciable de parénqui-
ma, el riesgo que puede sobrevenir
por la devascularizacién del polo in-
ferior es mas grande, la zona infarta-
da puede dar lugar a hemorragias o
més raramente se transforma en un
absceso y se elimina por supuracién.
Estas supuraciones de larga duracién
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y de fistulas da lugar muchas veces a
la nefrectomia secundaria; por esto es
preferible tener un recurso o procedi-
miento que respete el vaso.

La transposicién del vaso polar u
operaciéon de HELLSTRON estd dirigi-
da a los gruesos vasos polares, y con-
ciste en reclinarlos hacia lo alto, so-
bre la cara anterior de la pelvis y
dejarlos en la nueva posicién, lejos
de la unién pieloureteral. La fijacidn
se hace utilizando algunos fragmentos
de grasa de la capsula adiposa renal,
v se les sutura a la pared piélica an-
terior debajo del vaso, obteniéndose
asi un pequefio almohaddén de grasa
que impide al vaso tomar su posicién
primitiva. Esta intervencién es reali-
zable nada mas que cuando el vaso es
suficientemente largo y décil para ser
desplazable.

El deshridamiento estd indicado
cuan’do el uréter estd encerrado por
una brida sin tener el mismo una es-
trechez verdadera e intima. Basta con
seccionar las adherencias y liberarlo

La nefropexia esta indicada en to-
cindadosamente.
dos los casos donde la ptosis renal
es la causa directa de acordaduras
ureterales fijas.

Segundo. Intervenciones que en-
sanchan la estenosis pielouteral. Es-
tas son indispensables én los casos de
estrechamiento intrinseco de la unién
pieloureteral. Entre ellas tenemos:

Ureterotomia Extramucosa, Urete-
rotomia Longitudinal total, Operacién
de Fencues, Pieloplastia en Y u ope-
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racién de Forey, Ureteroplastia an-
gular, Anastomosis laterclateral de
ALBARRAN y VON LINCHTEMBERG.

I.a ureterotomia extramucosa con-
siste en una incisién longitudinal, a
nivel de la unidén pielouteral, no inte-
resando mas que las capas adventi-
cia v muscular, respetando la mucosa.
Su eficacia puede ser reforzada por
una intubacién que distienda la luz
ureteral.

En la ureterotomia longitudinal se
practica una incision longitudinal in-
teresando toda la pared, comprendien-
do la mucosa, traspasando ligeramen-
te en alto y en bajo la zona estrecha-
da. Hay que asociar una intubacién
permanente que mantiene un calibre
ancho durante el periodo de cicatri-
zacion.

Ta operacion de Fexcues consiste
en una incisién longitudinal corta so-
bre la zona estenosada, seguida de
una sutura transversal de manera que
se obtiene un ensanchamiento.

La pieloplastia en Y u operacién
de ForEY consiste en practicar a ni-
vel de la estrechez una incisién en Y.
71 4dngulo formado por esta incision
¢s descendido entre los labios de la
brecha vertical de la Y y suturada de
tal manera que la incision que tenia
inicialmente la forma de una Y toma
1 forma de un V larga.

La ureteroplastia angular consiste
en una incisidn longitudinal partien-
do sobre el borde inferointerno de la
pelvis, remontando sobre la unidn
pieloureteral y descendiendo sobre el
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uréter en zona sana. Los labios de la
‘ncisién ureteral son suturados a los
de la incisién piélica por puntos se-
parados. Asi se realiza un ensancha-
miento considerable de la unidn pie-
loureteral.

Anastomosis laterolateral de ALBA-
RRAN y VoN LICHTEMBERG. Lsta téc-
nica es una variante de la precedente.
Al lado de una sola incisién longitu-
dinal se practican dos, la una enfren-
te de la otra sobre el borde inferoin-
“erno de la pelvis y sobre el borde
externo del uréter; la anastomosis no
interesa por consiguiente directamen-
te la unién; asienta por debajo de
la.

Tercero. Reimplantaciones. Esta
intervencién consiste en seccionar el
uréter por debajo de la unidn pielou-
reteral v reimplantarlo en la pelvis en
su parte mas declive.

Puede técnicamente realizarse de
tres maneras. Anastomosis laterola-
teral, terminolateral o eliptica. Esta
intervencion tiene el inconveniente de
que el uréter se contrae por su cuen-
ta a un ritmo diferente al de la pel-
vis y esta incordinaciéon motriz fati-
ga al musculo piélico, pero general-
mente da buen resultado.

Cuarto. Resecciones parciales. En-
tre éstas tenemos la gran reseccion
ortopédica (ALBARRAN). Por una in-
cision circular se reseca el polo infe-
rior del rifién con el caliz inferior y
toda la parte inferior de la pelvis. Es-
ta incisién circular es prolongada So-
bre la unién pieloureteral de mane-



1868

ra que la intervencién puede ser com-
pletada por una ureteroplastia angu-
lar. Esta intervenciéon puede ser casi
abandonada, puede tener una indica-
cién y es la Hidronefros complicada
de litiasis del ciliz inferior.

Reseccién piélica. Esta consiste en
resecar una parte de la pared piélica
nara reducir el volumen de la pelvis,
completada con la intervencién que li-
bere o alargue la estrechez. Estd in-
dicada en las Hidronifrosis de gran
volumen de la pelvis y cuya pared es
aténica por descompensacion muscu-
lar. Es inttil en las pequefas Hidro-
nefrosis que gozan de una funcién
muscular normal. El capitonaje de la
nelvis obtenido, pasanldo hilos a tra-
vés de la pared de la pelvis que la
frunce, estd hoy dia abandonado.

En lo que atafie a las pionefrosis,
=l tratamiento conservador estda indi-
cado en los casos en que el otro rifion
esta lesionado y el pienefrésico con-
serve parénquima renal, y el estado
1el enfermo no permita la nefrecto-
mia, entonces, bien por cateterismo
ureteral o por nefroctomia, evacuare-
mos la bolsa purulenta, lo cual per-
miten en ciertos nimeros de casos la
conservacién del rifién que guarde un
cierto valor funcional. En casos de
fistula persistente o de rifién indtil,
la Nefroctomia se hard en condicio-
nes mas satisfactorias que de prime-
ra intencion.

En la tuberculosis renal. Este es
uno de los capitulos mds interesantes.
Gracias a los recientes descubrimien-
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tos de la Estreptomicina, Pas, Hi-
dracidas, etc., puede llevarse a cabo
la cirugia conservadora del
afecto. Pues con el tratamiento pre y

rifién

post-operatorio, a base de esta gama
de antibi6ticos, podemos ver corona-
da de éxito una Nefrectomia parcial
que en otros tiempos hubiera ido se-
rragia post-operatoria y, en fin, fra-
guida de una fistula lumbar, hembo--
caso rotundo de la intervencién. Es-
tara indicada en los casos en que la
lesién o lesiones cavitarias se locali-
cen en un polo del rifién, estando el
resto sano o con lesiones microscopi-
cas, o simplemente inflamatorias que
regresardn con el tratamiento médico.

La nefrectomia parcial ha sido ob-
‘eto de discusion en el Congreso de
la Asociacién Francesa de Urologia
en el afio 1951. Por DUFAUR, que ha
modificado la técnica enormemente
discutida y propuesto sus indicacio-
nes. El acuerdo se hizo sobre la nece-
sidad de una larga vida de abordaje,
v las discusiones versaron sobre tres
puntos, hoy suficientemente precisa-
dos: la hemostasia, la sutura y el dre-
naje.

Aparte de las Nofrectomias parcia-
‘es, tenemo$ también en la Tubercu-
losis renal las operaciones paliativas;
por ejemplo, en las de Ureteritis es-
tenosante fimica terminal, la reseccién
y una neureterocistotomia. Operacio-
nes de denervacién vesical en las cis-
titis fimicas dolorosisimas, que hacen
la vida imposible al enfermo, como la
operacion de RICHER, que consiste en
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resecar los nervios erectores, el pre-
saco y los nervios hipogastricos; la
operacién de THIERMANN o reseccién
de los nervios erectores, etc.

En los casos de microvejigas por
cistitis tuberculosa o cistitis incrusta-
da o parenquimatosa que pierden su
capacidad de reservorio, produciendo
éxtasis pieloureteral e infeccion as-
cendente, se recurre a las enterocito-
plastias (ampliaciones vesicales con
intestino grueso o delgado), como el
mejor medio de conservar la funcién
renal al cesar el éxtasis de las vias
excretoras altas.

En los tumores de rifién, en los ca-
sos de tumores benignos limitados a
un polo del rifién podemos decidirnos
por una Nefrectomia parcial.

En los quistes renales, la Nefrec-
tomia sera operacion de rara necesi-
dad, sélo justificada si el enorme vo-
lumen del tumor va unido a una atro-
fia total del rifion; de lo contrario,
hay que limitarse a la extirpacidn del
quiste, si es solitario, o a la apertura,
si son multiples.

En la Litiasis renal, el tratamiento
quirdrgico conservador precoz es la
mejor profilaxis de la Nefrectomia
por Litiasis. En los casos de Litiasis
bilateral jamis debe practicarse una
Nefrectomia, La Litiasis renal repre-
senta una de las mejores indicaciones
de la Nefrectomia Parcial.

Segtin los casos podemos emplear
Nefrec-
tomia, Pielotomia, que puede ser an-

las distintas intervenciones:
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terior o posterior; Pielotomia inferior
alargada (PArIN), que prolonga la in-
cisién de la pelvis sobre el polo infe-
rior del rifién; indicada en los gran-
des célculos pielocaliciales inferiores,
Pielonefrectomia, Nefrectomia par-
cial. La Nefrectomia sélo estard indi-
cada en las Pionefrosis calculosas con
cada en las Pionefrosis calculosas con
rifién adelfo sano. El control Radio-
légico operatorio permite extirpar los
mds minimos fragmentos de célculos,
y la perfeccién asi obtenida en la exé-
resis de los célculos constituye la me-
jor garantia contra la recidiva.

En los traumatismos renales, siem-
pre que sea aconsejable la exposicién
cperatoria, porque el tratamiento ex-
pectante sea imposible, hemos de in-
tentar la aplicacion de la cirugia con-
servadora, maxime cuando muchas
veces habrd que intervenir sin poder
conocer el estado del otro rifién. Pues
se podran extirpar fragmentos aisla-
dos del parénquima lesionado; drenar
la pelvis y obtener la hemostasia, in-
troduciendo pequefios fragmentos de
grasa y reparando la cdpsula con cin-
ta de catguf, segin el método de
LowsLEY.

Varios inconvenientes han impedido
hasta ahora que se vulgarice y se em-
plee con mas frecuencia la reseccion
parcial del rifién; de una parte, la di-
ficultad de delimitar perfectamente la
zona-renal afectada por la lesién; es-
to puede ser corregido mediante la
exploracién previa muy completa, y
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en la actualidad son de utilidad en el
acto operatorio los datos que -aporta
la radiografia directa del rifiébn antes
de la reseccion para mejor delimitar
la zona afectada, y después para con-
firmar la integridad del trozo conser-
vado. De otra parte, la hemorragia
que se produce en la superficie cruen-
ta de la seccidén del rifién y la difi-
cultad de la hemostasis, y, por ilti-
mo, de la dificultad de la sutura por
ser el rifién un 6rgano bastante fria-
ble. Sin embargo, sabemos que las
secciones con bisturi eléctrico y las
suturas con cinta de catgut, con los
injertos musculares o de grasa, apli-
cados sobre la superficie cruenta, han
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solucionado estos dos ultimos incon-
venientes.

En nuestra opinién es preferible el
fracaso en una terapéutica conserva-
dera que obligue a una nueva inter-
tervencién que la observacién frecuen-
te de rifiones extirpados, de los cua-
les podia haberse conservado una gran
porcién de parénquima, practicando
la reseccién de la zona enferma. El te-
mor de este {racaso, creo, no debe
frenar al Urélogo para practicar este
tipo de Cirugia conservadora, ni tam-
poco la equivoca comodidad que pa-
ra el paciente represente un curso mas
breve la nefrectomia por primera in-
tencién,



