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INTRODUCCION

F1 proposito de este trabajo, es verificar una con-
iribucion al campo de la Cirugia Urologica, habiendo re-
copilado 34 casos, tratados en el servicio de Urologia,

seccion “B” del Hospital General, durante los afios de

1956 a 1959.

Tl presente estudio enfoca un analisis sobre. algu-
nas vias de acceso a la exploracion quirtirgica del Rifion;
este trabajo no pretende ninguna originalidad, pero, cotl-
sidero necesario, analizar algunos aspectos que han moti-
vado cierta controversia en el campo de la Urologia Qui-

rargica.

ANATOMIA

Rifiones: (del Gr. Nephros. Y del Lat. Ren.)

Los Rifiones son Organos Re troperitoneales, que
generalmente se presentan en aamero de dos, dereclio e 13-
guierdo, midiendo cada uno, como término medio 12 cnw.
de longitud (4 pulgadas y media), 6 cm. de anchura y 3
cni. de grosor, siendo st Peso medio de 170 grs. (4 onzas
y media).

Poséen dos caras O superficies, una Anterior y otra
Posterior, separadas una de otra por un borde cincunie-
rencial.
Fin realidad las superiicies anterior y posterior, som
Anterolateral y Posteromedial, por lo que los Rifones es-
tan aplicados a los mtsculos Lumbares y a los lados de las
Veértebras.

El borde circunferencial puede ser subdividido en
dos bordes, uno medio y otro lateral, y ademas dos polos,
uno superior y otro inferior. Fl polo superior es gene-
ralmente mAs angosto y esta mas cerca de la linea media

que el inferior; asi, el diametro axial mayor de la glan-
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dula es directamente inferolateral. El tercio intermedio
del borde medio, presenta una escotadura, el Hilio, por
donde entran a la cavidad los senos renales.

Pasando a través del Hilio, dentro de los senos,
esta la Pelvis renal o sea la expansion terminal superior
del Ureter, los vasos renales Nervios, y algo de grasa.

Como en el Hilion Hepatico, aqui en el Hilio Re-
nal, la Arteria esta colocada entre la Vena y el conducto
(vena renal, Arteria renal, pelvis del Ureter). En el Ri-
1ion, la vena es anterior. La arteria renal a llegar al Hi-
lio, se divide en tres ramas; de éstas, dos pasan por de-
lante de la pelvis, y una pasa por detras.

Sobre el Hilio, la glandula Suprarrenal, se pone en
contacto con el polo superior y con el borde medial; por
debajo del Hilio, el Ureter, est4 cubierto por el borde
medial.

El Rifion tiene una capsula fibrosa que es facil-
mente removible. Tgual que otros organos Abdominales,
el Rifion esta en el tejido graso extraperitoneal.

En medio de este tejido se encuentra una membra-
Na aereolar, la fascia renal, la cual envuelve y encierra al
Rifion con cierta cantidad de grasa, la grasa perirrenal.
Las dos capas de fascia, no estan cerradas por debajo, per-
mitiendo a’la glandula moverse hacia abajo con el Dia-
fragma, durante la inspiracion; por arriba y lateralmente
fas dos capas de fascia, estan cerradas.

SUPERFICIE ANATOMICA DEI, RINON

- El Rifion derecho estd mas bajo que el Rifidn
1zquierdo.

Aparentemente se debe a I presencia del Higado,

~ que detiene hacia arriba la migracion del Rifién derecho.

Los polos inferiores se encuentran a una pulgada
0 menos por arriba del plano transumbilical, el cual se
encuentra a nivel del 3 0 4 disco intervertebral.

Los polos superiores estin a cinco y media pulga-

~das del plano transumbilical.
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La glandula Suprarrenal, cubre el polo superior d¢1
Rifdn, y se extiende hacia el borde 1.116d1alZ tiene su cen-
tro por. encima del nivel de la arteria Celiaca y ademgs
entre el 12 disco Toracico y lo. Lumbar. '

En lineas generales podemos considerar que el Ri-

fion-en su parte anterior se extiende desde ia parte su-

perior de la 3a. vértebra Lumbar hasta la unién de la la.

Lumbar con la 12a. vértebra Dorsal.

Por detras, el Rifion se extiende des un:pupto si-
tuado, uno o dos dedos por arriba, de la parte mas al‘Ea
de la Cresta iliaca, la cual corresponde en nivel a la Apo-
fisis espinosa de la 4a. vértebra' Lumbar y por ;}"rrlba com-
prende a nivel de la 11a. costilla. o

[}
RELACIONES Ty

]

Las relaciones anteriores son las gue se describen
a continuacién conforme a la figura No. 1:

Ligomento Lieno Reneas.:

L




1) Partes del tracto Gastrointestinal: Estomago,
Duodeno. Asaside Yeyuno y Angulos Colicos.

2) 'Tres glandulas impares: Higado, Pancreas y
Bazo.

3) . Miscelanea: ligamentos peritoneales y vasos
sanguineos.,

Se describen a continuacion las estructuras que es-
tan en estrecho contacto con los Rifiones:

1) Ta segunda porcién del Duodeno y la cola del
Pancreas (éstos cruzan los Hilios renales y se colocan de-
lante de ellos). :

2) las flexuras derecha e izquierda del Colon,
son unidas ventralmente a la segunda porcion del Duode-
no y al Pancreas por medio del Mesocolon transverso (és-
te cruza por encima deél polo inferior).

3) Al explorar, la cavidad Peritoneal, se reclinan
hacia un lado las asas del Yeyuno, lograndose palpar los
polos inferiores de los Rifiones en los angulos superolatera-
les del marco célico.

4) Artriba del angulo célico derecho se encuentra
el Higado; entre la fosa Hepato-renal, se palpa el Rifion
derecho.

5) Arriba del angulo célico izquierdo y ligamento
frénico-colico, por- detrds del Bazo, hacia adentro, hasta
el ligamento Espleno-renal; se palpa el Rifién 1zquierdo.
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6) El polo superior del Rifién y glandula Supra-
‘rrenal, en su parte superior, separados por el ligamento
Coronario (hepato-renal), reposan detras del drea extra-
peritoneal del Higado y Vena Cava inferior.

7) El Estémago recubre una area triangular, en
la parte superior del Rifion izquierdo, cubierto por la glan-
dula Suprarrenal, Pancreas y Ligamento Espleno-rrenal.
La msercion del Mesocolon Transverso en la parte an-
terior, y la arteria y vena Esplénica en la parte dorsal,
estan en intima relacién con la cabeza y'cola del PAncreas.

(Figura No. 3)

Relaciones Posteriores:

1)  Misculos: el Diafragma, juntamente con los

ligamentos arquaedos, medio y lateral, Psoas y Cuadrado”

Lumbar, y el dngulo comprendido entre ellos; los extre-
mos no recubiertos de las apofisis transversas de la 11a.,
12a., 13a. vértebras y la aponeurosis posterior del Trans-
verso del abdomen.

2) Nervigs y Vasos: el 12 nervio Toracico (Sub-

costal y los nervios Ilio-hipogéstrico e Ilio-inginal.

La“arteria subcostal con su nervio y la 4a. arteria
Lumbar, pasan enfrente del cuadrado Lumbar, mientras
que la la., 2a. y 3a. arterias lumbares pasan detras del
musculo cuadrado y se encuentran cuando se hace la insi-
cion Lumbar posterior.

SECCION LONGITUDINAI, DEI, RIKON

Cuando un Rifiéon se divide en dos partes, una
anterior y otra posterior, se observa en la superficie sec-
- cionada 6 o mis areas triangulares, obscuras, estriadas
- longitudinalmente, conocidas con el nombre de piramides.
Cada pirdmide, se observa libre con un apex redondo o
papila, la cual se proyecta a través de los senos renales;
un cuerpo o porcion media, y la base formada por los ra-
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yos medulares, ocupando la corteza del Rifion y extendién-
dose, a la superficie. La papila, el cuerpo y una serie de
rayos medulares, constituyen una Piramide.

I.a superficie externa del Rifién es la Corteza.

o En esta parte superficial, estan las bases de las pi-
ramides y comprende toda ella un tercio de la sustancia
renal. Se ve de aspecto granular. El tejido cortical tam-
hién llena las areas interpiramidales, y éstas se conocen
con los nombres de columnas renales de Bertin.

La apariencia estriada de las piramides es debida
a sus componentes (ramas ascendentes y descendentes del
a§a.de Henle, tubos colectores, conductos papilares de Be-
llini y vasos sanguineos), que convergen en las papilas.

. L;;z corteza y las columnas renales presentan una
apariencia granular, debido a la estructura de sus com-
ponentes (glomérulos, tubulos contorneados y vasos san-
guineos), los cuales se cruzan en varios planos.

Piramid,

Columna Reros

Rayos Medviares

Pa ,thﬂl F)

Caliz moyeR ca}o.}ylg

pelves .
meduls.

Calices menones

Cortexo
vReteR—

Frg 4.
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VASOS Y NERVIOS RENALLS

La nutricion sanguinea del Rifion es particular en
todo, porque la sangre pasa a través de los capilares glo-
merulares en donde es purificada antes de pasar por otro
grupo de capilares por donde se nutre la sustancia renal.

Avterias renales: una para cada Rifion, aparecen
4 los lados de la Aorta, un cuarto de pulgada por debajo
de la arteria Mesentérica superior la cual aparece un cuar-
to de puigada por debajo de la arteria Celiaca a nivel de
las vértebras L1. y L2

Son largas casi horizontales y de igual longitud;
las venas son desiguales.

Las relaciones anteriores inmediatas de las arte-
rias renales son las venas renales y sobre el lado dere-
cho la vena Cava inferior, que también es anterior. To-
do cubierto por un tejido areolar.

Anterior a éstas, sobre el lado derecho, esta la ca-
beza del Pancreas y la segunda porcion del Duodeno, cu-
biertas por detrds por la vaina areolar; en el lado izquier-
do, el cuerpo del Pancreas en el cual estan incluidas, la
arteria y vena Esplénicas, cubiertas por detras por una
segunda vaina areolar. En las relaciones posteriores,
cada arteria renal, estd cruzada por el Diafragma y el
pséas interviniendo las vainas areolares.

Nervios renales : probablemente se derivan de T12,
L1y L2

Pelvis venal: es una expansion de forma sacular
del extremo superior del Ureter; una parte entra con los
senos renales y la otra sale con ellos; dirigida hacia el Ri-
Gon se le ve dividirse en dos troncos: los Calices Mayo-
res, superior e inferior y algunas veces un tercero o ca-
liz central. Cada ciliz mayor se divide en tres o cuatro
calices menores, en cada uno de los cuales desembocan una
o dos papilas. Una docena o mas de conductos papilares
se abren en cada papila.
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FISIOLOGIA

La funcion mas importante del Rifién estriba en
eliminar de manera selectiva determinadas sustancias del
organismo, permitiendo asi mantener la constancia del me-
dio interno. La vida puede conservarse disponiendo so-
lamente de la mitad de un Rifién. Sin embargo, en caso
de enfermedad se aconseja respetar la mayor cantidad po-
sible de tejido remal. La cirugia renal es destinada a:

1) Extirpar Rifiones que son asiento de procesos
patolégicos;

2) Restablecer la normalidad funcional si es po-
sible; y :

3) Ayudar al Rifion a vencer un trastorno que
dificulta su funcién. Ademas, se ha comprobado que el
tejido renal isquémico produce hipertension que puede ali-
viarse suprimiendo dicha isquémia o extirpando el paren-
quima desprovisto de sangre.

Se han propuesto muchas teorias para explicar la
produccion de orina; segtin la mas admitida tiene lugar
filtracion a través de una membrana semi-permeable con
resorcion y excrecion selectivas a nivel de los tibulos. Las
estructuras que intervienen en la funcién renal son el glo-
mérulo, los tiibulos v las vias urinarias.

Funcidn Glomerular : el glomérulo actta como mem-
brana semipermeable, produciendo un filtrado de plasma
sin proteinas a nivel de la cipsula de Bowman. Como
la composicion quimica del filtrado es fundamentalmente
igual que la del plasma, el proceso parece ser mas bien
de indole fisica que de tipo quimico secretor. El filtrado
contiene todas las substancias cristaloides del plasma san-
guineo, en iguales concentraciones que en ¢éste.  Sin em-
bargo, la membrana glomerular normal no deja pasar ni
los coloides ni las proteinas. Por lo tanto tiene que ha-
ber una fuerza que explique la filtracion; dicha fuerza es
la presion de la sangre en las 4sas vasculares del glomérulo.

Fs bien sabido que la excresion de orina cesa cuan-
do la presion Adrtica es menor de 50 a 60 mm. de mer-
curio. La formacion de filtrado glomerular es directa-
mente proporcional a la presion arterial.

Mientras la presién Aortica tiende a impulsar el
filtrado a través de la membrana semipermeabl,e, otra fuer-
za, la presion osmotica de la proteir}a plasmatica, tiende
a retener liquido en el interior del arbol vascular. Por
lo tanto para que haya filtracion la fuerza eJeraglla por
la presion Aolrtica tiene que ser mayor que la presion 08-
motica. Otro factor que tiende a impedir el paso d,e 1i-
quido a través de la membrana es la presion hidrostatica
en el interior de la capsula de Bowman. Sila suma‘gle
estos dos factores inhibidores es mayor que la presion
sanguinea en el glomérulo, cesa la filtracion de orina.
Normalmente esta filtracion tiene un ritmo de 50 a 100
cc. por Rifion y por minuto. Casi toda el agua es absor-
vida por los tibulos, de manera que cada rifibn produce
de 1 a 2 cc. de orina por minuto.

La disminucién de la presién arterial por debajo
de 60 mm. de mercurio producird oliguria y Pos1b1emente
lesion tubular irreversible. Todavia no estan perfecta—
mente aclaradas las relaciones mftuas entre las acciones
glomerular y tubular y la funcién vascular en el interior
del Rindn.

Funcion Tubular: Ta funcion de los tt’lbu_I’OS pue-
de dividirse como sigue: de absorcion, de excresion y de
sintesis. Mientras la orina va circulando por los tabulos,
el filtrado glomerular se modifica por un proceso de re-
sorcion selectiva de. agua y determinadas spbstanmas
“quimicas. Los-productos ger}eralmente absorvidos son el
agua, los fosfatos, cloruros, b}carbonatos yla gh;cosa. Es-
tas substancias son reabsorvidas en grado variable, y a
diferentes niveles del tabulo. «

La segunda funcién del tabulo renal es de excre-
cién. Ia tnica substancia que normalmente se sabe es ex-
cretada por el tibulo renal humano es la Creatinina. Sin
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embargo algunas substancias utilizadas para pruebas cli-
nicas, como el rojo de fenol, el diodrast y el hipuran, son
eliminadas por excrecién tubular; la cantidad presente
en la orina sirve como indice de funcién tubular.

La tercera funcién, la tan importante de sintesis
guarda relacién con la formacion de amoniaco y otra subs-
tancias relacionadas con la resorcién y secrecién de diver-
sos productos, y la posible formacién de substancias pre-
soras. Actualmente estan realizandose gran nuamero de
investigaciones sobre estos puntos.

Vias wrinarias: el normal funcionamiento de las
vias urinarias: calices, pélvis, uréter, vejiga y urétra; es
esencial para la normal fisiologia del parenquima renal.
En caso de obstruccién o proceso inflamatorio de las vias
urinarias que dificulte el curso de la orina, estdn indica-
das intervenciones quirargicas para combatirlas. Toda
operacion debe efectuarse teniendo presente que en fase
post-operatoria las vias urinarias han de funcionar nor-
malmente. Si resulta imposible, puede estar indicado el

desviar la corriente de orina por nefrostomia o pielos-
tomia.

C()NSI DERACIONES GENERALES

La exploracion renal, para poder ser verificada lle-
va como condicién implicita la estricta disciplina que se
lleva en los principios fundamentales de toda Cirugia ma-
yor, o sea, Diagnostico apropiado, profundo juicio quirtr-
gico, y conocimiento completo de la Anatomia y Fisio-
patologia, asi mismo, como dato importante una evalua-
cién completa de la naturaleza de la intervencién quirar-
gica, datos que a mi criterio contribuyen a seleccionar la
via de acceso mas satisfactoria, asi como la conducta ope-
ratoria a seguir.

El proposito de esta Tesis, es verificar un Analisis
de 34 casos de Exploracién Renal, en sus diferentes en-
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tidades patolégicas, asi como las vias de acceso para abor-
dar el Rifion. |

Deseo puntualizar, j)rri’z;n,cm: lawsel'eccién‘ Cu11(%cados;i
de la Anestesia, una evaluaglon Uroiog1?a f{(‘)mp t; j,E)‘{—
que es condicidon “einequanon, que para pr aca-vsir umie én
ploracion Renal, el Organo contralateral se encuentre
las mejores condiciones posibles.

Segundo: En Sala de Operaciones es neces.a?a )(13
adecuada posicion de paciente;, a manera de obtflznel hg 1 "
sicion mas satisfactoria del area a .explorar, de a,bl qtlg
cuando se procede a la incision clasica dorso .LuLm fal; §
so-icion ideal es aquella cuya espalda dc‘zl pac.,lgem]ef ,O me
un dngulo de 90 grados con la mesa;wL,amblcn awpr;go
la exposicion, el uso del elevador de rifién y recurrie °
a lo que comunmente se llama, .quebrando Iz mesai g(r)lso :
cion que fisiologicamente cor'151der.ada produce ahg oS
cambios Circulatorios y Respiratorios, ya que se¢ la e
mostrado que la posicion, altera la presion arterlg eg o
potension); asi como camb{os r_e’splratorlos‘ que gen1 co—
mente se traducen por disminucion de la areacion put.mne
nar, complicacion que puede ser miy seria si no se tie
en mente su posibilidad.

AGENTES ANESTESICOS: gran variedad de
agentes anestésicos han sidp usados, pero en-la p;ai;t}lli
urologica, con mis frecuencia se usa la anestesia po ha-
Jacién o hien la anestesia Espinal de tipo hl'nerbarlca.
seo anotar, como complemento de este traba,yo, que la aneii—
tesia mas comtin y usada es de Eter—O>.<1ge.nlo. Il)etabe
que creo necesario mencionar, es la aphcamon’ del tu i?
cn-dotraqueal, con el objeto de mantener.las yias Prl.esp‘
ratorias abiertas, ya que en muphas ocasiones la Pleura
puede ser lesionada y esto permite establecer una presion
intra-pulmonar positiva.

Otro dato de valor y digno de tomarse en conside-
racion es la aplicacion de Transfusiones sanguineas ya que
existen reacciones desfavorables que p}leden lleva; colmo.
consecuencia a resultados insatisfactorios y aun fatales;
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pued§ considerarse axiomatico, que un paciente en buenas
condiciones y con valores normales de Hemoglobina, la
transfusion no debe ser usada, salvo que la cantidad de
sangre perdida, o el procedimiento justifique su aplicacion,

PATOLOGIA

‘ La variedad de los casos a presentar obliga a con-
siderar diferentes aspectos patolégicos, de ahi, que pre-
sente las diferentes entidades.

. 1) TUMORES DEI, RINON - los tumores del
RY,IHOH’S()H considerados malignos y el 95% de ellos son
Neopllasmz}s, y su grado de malignidad se encuentra en
relacién directa con el tejido en el cual se encuentra si-
tuado, y ya que el rifién en oy desarrollo, pasa a través
de tres estados de desarrollo embriol6gico.

' Como todo tumor maligno, la etiologia es descono-
cida; la Herencia ha sido censiderada. asi como los trau-
matismos locales y algunos como Lucke ( 1938) hicieron
estudios, experimentales sobre que el Adeno-carcinoma
podia ser causado por un Virus; Lary en 1950 demostré
que los Adenomas pueden ser producidos en el Rifién del
conejo por el uso del Colesterol.

Clasificacién: como todos los Tumores, en dos ca-
tegorias: Benignos y Malignos.

2) TUBERCULOSIS: la T. B. C. renal es 1na
epfermedad metastasica o secundaria a una lesién prima-
ria situada en cualquier parte del organismo, la forma co-
mo el Rifién es invadido por el bacilo tuberculoso es consi-
derada actualmente como una manifestacién de una infec-
cién sistematica producida por el bacilo. La infeccién
generalmente llega al Rifion por la via hematogena y en
lg} mayoria de los casos el foco primario es pulmonar, ar-
ticular, dseo o gastrointestinal.

_ Histoldgicamente considerada los sitios de locali-
cacion son: corticales 759, medulares 119%, cortico-me-
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dulares 13%. El sitio mas comin de localizacion es el
glomérulo, y lo menos afectado, las Piramides.

3) HIDRONEFROSIS: Es un proceso congé-
nito o adquirido que es consecuencia de obstruccion, de
naturaleza extrinseca o de naturaleza intrinseca y que, co-
mo consecuencia produce alteraciones en la pélvis o bien en
los calices, que en procesos de evolucidén croénica llevan a

la destruccién renal.

La obstruccion del Rifion difiere, de la obstruc-
cion de cualquier otro érgano por una circunstancia muy
especial, ya que la funcién renal continia: la formacién
de orina es lenta. Pero no desaparece completamente; la
orina aque se forma y que no sigue las vias naturales de
excrecion, es reabsorbida, y ese mecanismo de excrecidn y
absorcion lleva a la dilatacion gradual y como consecuen-
cia a la formacién de Hidronefrosis, pasando por dife-
rentes estados fisiopatolégicos como son la hipertrofia
muscular, la dilatacién y la destruccién parenquimatosa o
sea atonia de los calices. pélvis y uréter, compresién pa-
renquimatosa sobre la capsula, trastornos vasculares, di-
lataciéon tubular y compresién celular.

4) LITTASIS: l.a litiasis renal en muchos ca-
sos lleva a condiciones quirtrgicas de Exploracion: ge-
neralmente por Pielonefritis calculosa severa o bien por
Pionefrosis que tiene las siguientes caracteristicas: atré-
fica, tipo intermedia y tipo gigante.

El Rifién atréfico generalmente es pequefio, adhe-
rido y fijo al tejido perinefritico; siendo el parenquima
renal casi destruido. El tipo gigante puede constituir una
gran bolsa que puede llegar a ocupar uno de los lados del
Abdomen; la superficie generalmente es irregular, y mal-
tiples calculos o bien uno solo, puede aparecer en los exa-
menes radiologicos, y los exdmenes microscopicos mues-
tran muy poco tejido renal,
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AwAlisis Patelogica Sobre 34 Casos Operndos de Exploracion PewaL
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SINTOMAS

ores gé)rlaleiANC%R DEL RINON: el 459 de los tu-
mores renales, nos fe}q sintomas y son descubiertos al ve-
Tumor—Dololr—all—llj:;atlus;icg . esLa i %rla('la 5 &
: : , es evidencia de una de las f
gzdges‘;l rlflilos éie la enfermedad; el tumor puede ser ;S;f
en el polo sﬁper(?c))rd; Ilei)ssuC;esrc}S" B e e o
icie posterior y por lo tant
no es palpable. Dolor aparece en el 50 ede ser sor
do, o bien localizado a uno de lo:1 T B e ue
O Den | ados, pero cuando
E;fa‘entﬁaaigglo tse .debe a una sobre distencion de la cz’qsﬁ
jula. P’? uria se presenta cuando el tumor- invade
p fuz de la 'élvis renal, as’0c1.ado a eso se presentan, sin-
o gastrointestinales, pérdida del estado general?
algunas ocasiones, temperatura y Varicocele. o

2 BERCU
dominanze e'EIIH)]fERCD LQSIS RENAL: Fl sintoma mas
o inte e a Areguenma urinaria, que se asocia a do
: 0. si mi i enta
avorpatandn.a Tos 31;111:;@0, hemﬁtturla que se presenta
: iores. La frecuencia urinari
o] ' encia urinaria
§a 215111161}’&: es causada por la Cistitis de caracter difu-
)y olorosa por las ulcerasiones que presenta la mu-
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cosa vegical. Otros sintomas son: dolor fiebre, nauseas
y vomitos.

3) LITIASIS RENAL: los sintomas asociados
a la Litiasis renal, son muy variados, ya que estan inti-
mamente relacionados con los siguientes factores: Obs-
truccion, Infeccion y Fdema.

Dolor a consecuencia de la presion ejercida sobre
la Pélvis Renal. Ocasionalmente colicos, temperatura, he-
maturia, o infeccién; asociado a ellos sintomas gastro-in-
testinales.

DIAGNOSTICO

1) CANCER DEL RINON : la determinacion de
la presencia de un tumor usualmente no es dificil de diag-
nosticar, ya sea porque se¢ palpe la masa, O bien los estu-
dios radiologicos determinan la clase de lesion o enfer-
medad, verificando Pielograma intravenoso y Pielograma
retrogrado, determinandose defectos en uno o mas de los
calices, con una masa palpable o bien con un aumento de
14 sombra renal. Estos datos generalmente complemen-
tan el diagnostico de tumor; asi mismo, existen los pro-
cedimientos de laboratorio, por ejemplo: la prueba de Pa-
panicolan. Otros medios de diagnéstico, son la Tnsufla-
cion Retroperitoneal de aire, u oxigeno, que muchas ve-
ces es importante para determinar el polo superior del Ri-
fibn, o bien el Aortograma cuyd técnica ha sido descri-
ta en nuestro medio por el Doctor Sosa en 1955.

N

2) TUBERCULOSIS: el diagnostico depende de
la determinacion en la orina del bacilo tuberculoso, del
Rifién supuestamente lesionado, ya sea por examen mi-
croscopico o cultivo e inoculacién al cobayo. Siempre de-
be pensarse en tuberculosis en un paciente con sintomas
urinarios o Piuria persistente que tenga tuberculosis ac-
tiva en otra parte del organismo, 0 que haya sido tratado

en el pasado.
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DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
Los estudios Radiolégicos y la Cistoseopia, contri-

buyen a la confirmacién de] diagnostico, ya que en muy- HIDRONEFROSIS -
chos casos, los sintomas vesicales son debidos a la Cistitis
tuberculosa. El pielograma intravenoso es de gran va-
lor, ya que puede funcionar 0 no, el Rifién enfermo, y
las lesiones generalmente son localizadas preponderante-
mente sobre los célices y Ia pelvis. Las lesiones inicia-
i€S, aparecen como defectos irregulares, o bien dilatacio-
i nes moderadas, en cambio, cuando Ia lesién es mas avan-
i zada presenta alteraciones ‘manifiestas en el parenquima

renal, con grandes o pequenos abcesos dentro de la subs-
tancia renal.

3) LITIASIS: su diagnéstico se encuentra inti-
mamente relacionado con la historia, examen fisico, y es-
tudio Radiolégico, por medio de la pielografia intraveno-
sa y la urografia retrograda, ya que €sto, nos determinarj
el tipo de litidsis, asj como la existencia de Pielonefritis
- Pionefrosis.
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REDUPLICACION COMPLETA DEIL, ARBOIL,

URINARI

O STIPERTOR

TRATAMIENTO OPERATORIO

La exploracién quirtrgica del Rifion, es sumamente
faboriosa y dificil, cuando se trata de neoplasmas o de pro-
cesos pionefroticos, en cambio es facil abordarlo cuan-
do se trata de procesos atroficos, o bien en rifiones mo-
vibles, que permiten una manipulacion satisfactoria.

Creo necesario puntualizar lo siguiente:

a) Verificar la movilizacion del Rifion por di-
seccion roma.

b) Después de separarlo de todo el tejido peri-
rrenal, se recomienda abordar el polo suparior.

¢) Liberacién del polo inferior y visualizacion
del uréter.

d) Después de liberado, de todas las estructuras
vecinas, tratar de que el pediculo renal, sea el tinico sostén.

e) Cuando se tiene ¢l pediculo completamente -
bre, se colocan las pinzas de pediculo renal, quc confor-
me a la técnica usada en estos casos, se colocan dos de
ellas bien ajustadas a la base del pediculo, y una tercera
que permite, evitar el resumamiento del contenido al sec-
cionarlo.

) La pinza de pediculo, que se encuentra mas cer-
ca de la base, no se cierra completamente entre sus ramas,
con el objeto de evitar las rasgaduras de la pared del vaso.

g) El material de ligadura para pediculo renal
es cat-gut cromizado No. 2. Se coloca la primera liga-
dura atlojando la pinza inferior a continuacion una segun-
da ligadura del mismo material removiendo la pinza, y
luego una tercera antes de remover la ultima pinza.

TECNICA OPERATORIA

Los casos que han servido, para este analisis, la
mayoria, fueron sometidos a tratamiento quirdrgico de
Nefrectomia, siguiendo las técnicas siguientes:

a) Insicién Postero-Lumbar.
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b) Con reseccion de la 12a. costilla.

c) Con reseccion de la 12a. y seccidén de la 11a.
costillas.

d) Exposicion Transtoracica.

Las consideraciones generales que dieron origen a
las diferentes vias de acceso, fueron observadas bajo los,
siguientes factores:

1} Tipo de lesion.
2) Tamafio de la lesién.

3) Espacio intermedio entre la 12a. costilla y la
cresta iliaca.

4) Posibilidad de hernia post-operatoria.
5) Tamafio de la 12a. costilla,
Andlisis de las consideraciones anteriores:

Creo que los procesos infeccioso (pielonefritis, tu-
berculosis renal, pionefrosis) pueden ser considerados mas
satisfactoriamente resueltos por la via postero lumbar ya
que los procesos de diseminacion, pueden ser evitados sal-
vo en aquellos casos en que la lesién englobe y tenga mu-
cha reaccion perinefritica, a nivel del polo superior y que
como consecuencia no permita su movilidad volviendo la
operacion mas dificil y con mayor riesgo operatorio. FEn
esas condiciones, es cuando se ha creido conveniente la
1‘§3§eccién de la 12a. costilla, ya que aumenta la exposi-
cion y permite abordar el polo superior del Rifion con ma-
yor facilidad.

. La exploracion renal por via Transtoricica, ha te-
n1c}o sus criticos, pero es necesario puntualizar sus ven-
tajas e indicaciones.

Dentro de sus ventajas presenta:
a) Visualizacion y exposicion directa del polo su-
perior del Rifion.
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b) Acceso mas directo hacia el pediculo renal.

¢) Diseccion mas cuidadosa y directa de los gan-
glios linfaticas perirrenales y de la vena Ca-
va, detalle especialmente importante en los ca-
sos de Neoplasmas.

d) El paciente cifético, es mejor abordado por la
via Transtoracica que por cualquier otra.
Las desventajas que se le han considerado radi-
can en:
1) Mayor trauma quirargico a los tejidos nobles.
2) Quela mayoria de las lesiones pueden ser abor-
dadas por las técnicas usuales de exploracion
renal.

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES

Los accidentes observados, en el analisis de estos
casos fueron:

a) La reseccién de la 12a. costilla, puede llevar
como consecuencia que al levantar el periostio, se lesione la
pleura y producir un Pneumotorax, accidente que puede
ser de fatales consecuencias, si no es reconocida y repa-
da a tiempo, de ahi, la importancia de la intubacién endo-
traqueal con el objeto de establecer, la presion intrapul-
monar positiva.

b) FEn pediculos sumamente anchos, la ligadura
del mismo y la colocacion de las pinzas, puede ser muy
dificil, por lo que se recomienda estar perfectamente se-
guro que el medio de fijacion del Rifion sea a expensas
de los vasos.

¢) En operaciones laboriosas, con mucha reaccion
perinefritica, se establece como rutina dejar un drenaje
en la fosa renal (Perrosse), que debe ser removido, en
el transcurso, del post-operatorio, con el objeto de evitar
la acumulacién de material sanguinolento, que mas tarde
dé origen a una coleccion purulenta.
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d) La herida accidental del peritoneo, debe ser
reparada de inmediato con el objeto de evitar diseminacion
y contaminacion del contenido intra-abdominal.

COMPLICACIONES TARDIAS

a) [Fistulas: es una complicacion desagradable,

que generalmente aparece, como consecuencia de disemi-

nacién e infeccion, cuando se verifica cirugia en Rifién tu-

berculoso o en procesos Pionefroticos severos, asi mismo,

cuando el drenaje de la fosa renal, no se coloca en el lu-
gar correspondiente.

b) Hernias Post-operatorias : la incidencia de ellas
es mayor, en la insiciéon clasica Postero lumbar que en las
otras vias de acceso descritas con anterioridad, ya que por
este procedimiento, existe seccion en sentido transversal
de los musculos y de los filetes nerviosos, detalle que he-
mos abordado, verificando hemostasis cuidadosa de los va-
sos seccionados, conservacién de los nervios mayores y
cierre de la herlda operatoria en tres planos, de sutura con
puntos separados de Catgut cromizado No. 0 6 00.

CUIDADOS POST-OPERATORIOS
1) Mantener el balance Hidroelectrolitico, bajo la

aplicacidén endovenosa de fluidos.

2) Preservacion del Shock, poniendo especial
atencion a la observaciéon por hemorragia.

3) Vigilancia de Anestesia, especialmente en lo
que a hiperventilacion pulmonar se refiere.

4) Atencion cuidadosa a la cantidad de ingesta
y excreta en 24 horas.

5) Exploracién fisica del abdomen, con el objeto
de establecer la presencia o no de ruidos intestinales, pa-
ra prevenlr la distencién abdominal por gases y la for-
macion de un lIlio paralitico.
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MORTALIDAD

La preparacion pre-operatoria del paciente y los
cuidados generales de post-operatorio, han hecho que la
mortalidad en cirugia renal sea baja; en este estudio se

presenta un (1) deceso por shock post-operatorio irrever-
sible en 34 casos operados.

EVOLUCION

Satisfactoria.

TECNICA OPERATORIA

VIAS DE ACCESO: Nimero % COMPLICACIONES: Ndamero %
Dorso lumbar 15 44.10 { Fistula cutdnea 2 5.88
Reseccién XII Herida accidental
costilla 13 3822 pleura 4 1176
Reseccién XTI - XTI Hernia post-
costilla 5 1470 operatoria 0 0.
Transtoracica 1 294 | Herida accidental
peritoneo 1 294
Mortalidad 1 294
— 4] —
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PRESENTACION DE CASOS

CASO No. 1.
E. O. de C. 04311-56. 44 afios. Casada. Ofi-

cios Domésticos. Originaria de Jala ;
In : anpa. . 5
Febrero-56. Jalapa. Ingreso: 20

, Historia: hace 20 dias fue operada de Histerecto-
mia, notando inmediatamente después, la salida continua

de orina por la vagina. I, ida
) a salida aumenta .con 1 -
fuerzos. : e

Antecedentes: Histerectomia, hace 20 dias.

Fxdmenes de Laboratorio: 1) Orina: _
na positiva. : 1) Orina: Hemoglobi-

Rayos X 1) Pielograma endovenoso: el medio de
contraste es eliminado tinicamente por el Rifén izquierdo
El polo vesical es un poco irregular en su borde supe’rior‘
derecho, haciendo sospechar una lesién organica de ese
lado, mostrando una pequefia capacidad.

o d 161'“]2&160?1@: n‘mzosa vesical enrojecida. Obstruc-
el arbol urinario derecho, secundari F1

. s indaria a Fistul e
tero-\/‘agmal_ a Ure

= aere

Tratamiento: Nefrectomia Derecha.

7 p

Anatomia Patolégica: Hidronefrosis. Abceso renal.
Salida: 20-Marzo-56.
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CASO No. 2.

P . R. 33610-55. 31 afios. Casada. Oficios Do-
mésticos. Orig.: Jutiapa. Ingreso: 29-Febrero-50.

Fistoria: hace un mes durante Histerectomia, se
seccionod accidentalmente el ureter derecho, uniéndosze los
cabos con una sonda de Cattel. Post-operatorio con fie-
bre y calofrios. Hace 2 dias comenzd con dolor en la
region lumbo-sacra y fosa iliaca derecha; notando una tu-
mefaccion de rapido crecimiento en la misma region. Di-

suria, Piuria y Hematuria.

Examen Fisico: Abdomen: tumefaccion en fosa
iliaca derecha, circunscrita, fluctuante, dolorosa, con la piel
enrojecida y caliente.

Ez. Ginecoldgico: al mover el Utero se mueve la
tumefaccion y es doloroso el fondo de saco derecho.

Ay LR K4

T'acto rectal: se palpa una masa €n la fosa iliaca
derecha, que es muy dolorosa.

Rayos X: 1) Pielograma endovenoso: medio de

contraste se elimina por ambos lados, mostrando en el de-
recho, una cavidad irregular, sugestiva de Hidronefrosis.

Cistoscopia: orificio ureteral derecho cateterizado,
1o se obtuvo orina, sintiéndose obstaculo mecanico. Mucosa

vesical inflamada y trabeculada.

Diagndstico: Hidronefrosis Derecha por obstruc-
cion mecanica del Ureter.

Tratamiento: Nefrectomia Derecha.

T'écnica Operatoria: Exploracion Dorso-Lumbar.
Anatomia Patoldgica: Hidronefrosis.

Salida: 14-Abril-56.
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CASO No. 3.

C. H. de C. 06337-56. 46 afios. Casada. Of.
Domésticos. Guatemalteca. Ingresé: 12-Marzo-56.

Historia: hace 8 meses, dolor tipo colico en epi-
gastrio, irradiado a hipocéndrio derecho y fosa iliaca de-
recha. Tumefacion en flanco abdominal derecho, peque-
fla, pero de crecimiento progresivo, con dolor con sensa-
cion de peso. Febricula, malestar general, anorexia y pér-
dida de peso. '

Exdmen Fisico: Abdomen: tumefaccién en hipo-
condrio derecho, flanco y fosa iliaca derecha; de consis-
tencia dura, superficie y forma irregular, indolora, adhe-
rida a planos profundos, movible lateralmente.

Rayos X: 1) Pielograma endovenoso: visible ma-
sa grande del lado derecho. Eliminacién renal irregu-
lar, por posible tumor renal. Lado izquierdo normal.

2)  Pielograma Retrégrado: Rifién derecho: pro-
bable Hidronefrosis, pues el medio de contraste se colecta
en una cavidad irregular.

Diagnéstico: Tumor renal Derecho.

Tratamiento: Nefrectomia Derecha.

Técnica Operatoria - Exploracién con Reseccion de
lla. y 12a. Costillas.

Anatomia Patolégica: Hipernefroma.
Salida: 26-Abril-56.
CASO No. 4.

A. M. F. 32066-55. 15 afios sexo femenino. Sol-
tera, guatemalteca. Oficios domésticos. Ingres6: 26-
Abril-36.

Historia: desde pequefia incontinencia de orina, a
pesar de tener las micciones normales, siempre estd go-
teando,
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, . : ) dos

Examen Fisico: genitales externos humedecid
por orina. |

Diagnéstico: Reduplicacion complgta del e'Lrbol uri-
nario, con ectépia ureteral derecha superior por implanta-
ci6n a la vagina.

Tratamiento: ligadura del ureter superior derecho.

T'écnica Operatoria: Exploracion con reseccion de
la 12a. costilla.

Salida: 19-Mayo-56.

CASO No. 5.

M. T. L. A. 11601-56. 60 afios. Sexo femenino.
Soltera. Of. domésticos. Originaria Santa Rosa. In-
oreso: 7-Mayo-56.

‘ Historia: Hace 4 meses dolor constante, sordo en
hemiabdomen y regién toracolumbar i.zquierdas. Polaquiu-
ria, Piuria, Hematuria, Disuria y fiebre.

Examen Fisico: A la palpacién profunda, dolor en
flanco izquierdo. o .

Exdmenes de Laboratorio: 1) orina: piocitos eri-
trocitos y Hb. positivo.

Cistoscopia: mucosa vesical congestionada y ede-

. fici teral izquierdo.
matosa. Pus, proveniente del orificio ure q o

: Rayos X : Pielograma retrogrado:, c?l medio de con-
traste es retenido en una bolsa en los cahces.,~ que parece
diverticulo de retencion o abceso. E_n el Rlpon 1zqu1ei‘—
do, en los calices se observa una densidad a nivel del polo
superior, que parece calculo. o . .
Diagnéstico: litiasis renal 1zqu1erda._ Pionefrosis.
Tratamiento: nefrectomia izquierda. 3
Técnica Operatoria: Exploracion con reseccion de
la 12a. costilla. . .
Anatomia Patolégica: Rifidn izquierdo: pionefrosis.

Salida: 26-Mayo-56.
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CASO No. 6.

C. G. Q. 16839-56. 23 afios. Soltera. Oficios
domésticos. Originaria: Jutiapa. Ingresd 31-Julio-56.

Historia: Hace dos afios dolor en Hipocondrio de-
recho con irradiacién a la region dorso lumbar y al hom-
bro derecho, continuo con ratos de exacerbacion. Hema-
turia, polaquiuria, Piuria, Disuria.

Antecedentes: Nefrolitotomia y Nefrostomia iz-
quierda.

Examen Fisico: Dolor a la palpacion profunda en
Hipocéndrio derecho y regién lumbar derecha.

Exdmenes de Laboratorio: 1) Orina: Piocitos, He-
moglobina positivas.

Rayos X: Pielograma endovenoso: sombras irre-
gulares en la sombra renal derecha, producidas por calcu-

los.  Eliminacion del medio de contraste Unicamente por
el Rifén izquierdo.

Diagndstico: Pielonefritis y nefrolitiasis derecha.
T'ratamiento: Nefrectomia derecha.

Técnica Operatoria: Exploracién con reseccién de
la 12a. costilla.

Salida: 4-Noviembre-56.
CASO No. 7.

F. P. C. 19547-56. 30 afios. Casada. Oficios

domésticos. Originaria: Santa Rosa. Sexo femenino. In-
gres6: 3-Agosto-56.

Historia: Hace un mes, principié dolor en flanco
abdominal derecho, con irradiacién al Hipogastrio. Hema-
turta, Disuria, Piuria Nauseas y vémitos.

Examen Fisico: Abdomen doloroso a la palpacion
en hipocondrio y flanco derechos. ‘
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E xdmenes de Laboratorio: 1) Orina: Hemoglobina
positiva.

Rayos X : Pielograma endoverioso: Eliminacion so-
lamente en el lado izquierdo. En' el lado derecho se lle-
na, en pequeflas cavidades que sugieren una T.B.C. Renal.

Cistoscopia: Cateterismo Ureter derecho mostro
Hidronefrosis gigante.

Diagnéstico: Tuberculosis Renal e Hidronefrosis

derechos. ,
Tratamiento: Nefrectomia derecha.

" Técnica Operatoria: Exploracion con reseccion de
la 12a. costilla.

. (e . Pielo-
Anatomia Patolégica: T.uberculosm Renal.
nefritis crénica, e Hidronefrosis derechas.

Salida: 25-Agosto-56.

CASO No. 8.
G. R. 1. T. 19740-56. 21 afios. Casada. Oficios do-

meésticos. Sexo femenino. Originaria: Jutiapa. Ingreso /-
Agosto-56.

Historia: Desde hace 3 afos padec.e dc dolor en
el Hipogastrio, sordo, constante, con irra.dlac'lon a la re-
gion Lumbar izquierda. Polaquiuria, Disuria, Hematu-
ria, Piuria. v

Antecedentes: Cistitis (en varias ocasiones). Ane-
xitis bilateral.

Examen Fisico: dolor en puntos costovertebrales.

Lxdmenes de Laboratorio: 1) orina: hemoglobina,
positiva.

2) Investigaciones para B. K. negativos.

Rayos X : Pielograma endovenoso: eliminacion so-
Jo en el lado derecho. Rifion izquierdo no bien visible,
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pero su area estd aumentada. Cuadro sugestivo de tu-
berculosis Renal.

Prelograma Retrégrado : dilatacion del rifion y Ure-
ter izquierdos. Cuadro sugestivo de tuberculosis con Hi-
~dronefrosis.

Cistoscopia: mucosa vesical enrojecida, friable ul-
cerada, que sangra con facilidad. Cuadro sugestivo de
cistitis tuberculosa.

Diagndstico: Tuberculosis renal izquierda. Cisti-
tis cronica de origen tuberculoso.

Tratamiento: Nefrectomia-izquierda.

Técnica Operatoria: exploracion dorsolumbar.

Anatomia Patolégica: tuberculosis renal izquierda.
Salida: 21-Septiembre-1956.

CASO No. 9.

A. 5. C. 20116-56. 38 afios. Casada. Sexo fe-
menino. Oficios domésticos. Originaria: Chimaltenango.
Ingreso: 10-Agosto-56.

Hustoria: Referida al Urdlogo, después de una His-
terectomia, por posible lesiéon ureteral.

Rayos X: Pielograma endovenoso: la eliminacion
visible en ambos lados, estando la cavidad renal 1zquierda
aumentada de tamafio.

Cistoscopia: Cateterismo izquierdo, presenta obs-
taculo mecanico a dos centimetros del meato ureteral,

Driagnéstico:  fistula uretero-vaginal izquierda,
(post-accidente quirtirgico). Hidronefrosis.

Tratamiento: Nefrectomia izquierda.
Técnica Operatoria: Exploracién dorso lumbar.

Anatomia Patoldgica: Pilonefritis cronica.
Salida: 28-Diciembre-56.
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CASO No. 10.

R. E. G. 20901-56. 24 afios. Casado. Sexo
masculino. Oficinista. Guatemalteco. Ingreso 19-Agos-
to-56. ,‘

Historia: desde hace 7 afios, por €pocas, .qolor ti-
po cblico en hipocondrio izquierdo con irradiacion a la
region dorso lumbar izquierda.

Examen Fisico: a la palpacion dolor en el hipocon-
drio izquierdo.

Diagnéstico: Hidronefrosis izquierda. Litiasis?

T'ratamiento: Nefrectomia izquierda.

T'éenica Operatoria: Fxploracion con reseccion de
la 12a. costilla.

Anatomia Patolégica: Rifion atrofiado. Hidrone-
frosis.

Salida: 25-Septiembre-56.

CASO No. 11.

H. V. C. 21288-56. 46 afios. Sexo femenino.
Soltera. Costurera. Quezalteca. Ingresd: 23-agosto-56.

Historia: Dolor region lumbar izquierda. Hema-
turia.

Examen Fisico: Dolor a la palpacion en la region
lumbar izquierda.

Exdmenes de Laboratorio: orina: hemoglobina y
eritrocitos positivos.

Diagndéstico: Litiasis renal izquierda.

Tratamiento: Nefrectomia izquierda.

T'écnica  Operatoria: Exploracion dorso-lumbar.

Anatomia Patolégica: Litiatis renal izquierda.

Salida : 8-Septiembre-50.
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CASO No. 12.

_ B. H. F. R. 23036-56. 9 afios. S .
Estudiante. Guatemalteca. Ingreso: S_Sslft)iitonftfrnfsnéno'

Hine ,Hdzs_toma: hoy, sufri6 traumatismo en la region del
! 11 colt)ldrlo_ derecho, por caida. A la media hora, noto
f0 or abe omma}l fuerte, vomitos, mareos y hematuri’a pro-
usa. Fue traida a Emergencia.

u flanuxa{m‘enthszco: Abglomen globuloso, doloroso en
flanco derecho. Cateterismo vesical, con orina he
rragica. ’ ne

. :

‘ K.ayo_s, X : Pielograma endovenoso: en el lado de-
re%}'lo, difusion del medio de contraste, en el area renal
debida a ruptura del parenquima y de las vias excretori ’
con extravasaciéon del medio. ILado izquierdo normalas,

o ,leqlograma Me:trégrado: ruptura del Rifdon en su
I f'le media y de la pélvis y calices medios e inferiores con
infiltraciéon perirrenal del medio de contraste

Diagnédstico: Ruptura del Rifion derecho.

I'ratamiento : Combatir el shock.
Drenaje de abceso perinefritico.

Técnica Operatoria: Exploracion dorsolumbar.

E‘Z} * o, . .7 ’

. L ol?{,czon. formacion de fistula reno-cutanea, que
0 espontancamente en 40 dias con preservacion de’l

renquima renal. "

Salida: 27-Noviembre-56.
CASO No. 13.

© M.C.C.deC. 24464-56. 31 af .
cios domésticos. Originaria: Guaterr?;.gs. ICnasra da}'.OfI—
Septiembre-56. : greso: 27-

Historia: Tumefaccion en flanco abdominal dere-

cho, desde hace 3 m
: neses. Dolor const i
cerbaciones. ante, ligero, con exa-
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Antecedentes: apendicectomia, encontrandose a la
exploracion, un quiste en el polo inferior del Rifion derecho.

Examen Fisico: Abdomen: en el flanco derecho,
tumefaccion, globulosa, dolorosa, movible.

Ravos X : Pielograma endovenoso Rifion izquierdo
normal. En el Rifion derecho, los calices irregulares y pél-
vis pequefia. Ll cuadro radiologico es sugestivo de Ri-

#6n poliauistico.

Pielograma retrogrado el medio de contraste llena
la cavidad renal, que tiene sus calices cortos pero sin de-
formidad.

Retroneumoperitoneo : permite ver una masa tumo-
ral en el polo inferior del Rifion derecho, y cuyo limite
‘nferior llega abajo de la cresta iliaca.

Diagndstico: quiste Rifion derecho.

T'ratamiento: Excision de quiste del polo inferior
del Rifion derecho.

T'écnica Operatoria: Exploracion dorso lumbar.

Anatomia Patolégica: quiste del Rifién, con reac-
ci6n inflamatoria cronica.

Salida : 2_Noviembre-56.

CASO No. 14.

J. F. de E. 24780-56. 36 afios. Casada. Oficios
domésticos. Originaria: Guatemala. Ingreso: 1-Octu-
bre-56.

Iistoria: desde hace 8 dias dolor en hipocondrio
derecho y region dorso lumbar, constante, con exacerba-
ciones, € irradiacion al hipogastrico y al muslo derecho.

" Examen Fisico: Abdomen: dolor a la palpacion, en
el trayecto del ureter derecho. La region dorso lumbar
derecha a la percusion es muy dolorosa.
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. .
. Rayos IY : Piclograma endovenoso: el medio de con-
ste no se elimina por el lado der izqui
echo. La :
raste ! Lado izquierdo

Pielograma Retrégrado: El medio de contraste
dmuestra una enorme cavidad renal, debido a una gran hi-
ir6011¢;fll‘051s. En la base del ureter derecho, sitio de la le-
sion, hay una estrechez, que es la que ro,
destruido el Rifion. due probablemente ha

Diagnéstico: hidronefrosis derecha.
. .
Tratamiento: nefrectomia derecha.

Técnica Operatori iC »
oria: exploracion con reseccion
1la. y 12a. costillas. «

Anatomia Patolégica: Hidronefrosis.
Salida: 2-Noviembre-56.

CASO No. 15.

B. P. S. 22794-56. 37 afios. Sol ici
ot 2279 . 5. Soltera. Oficios
de 1:?:.5516 .os Originaria de Guatemala. Ingres6: 17-Oc-

it sttoma: desde hace 8 meses, dolor ardor, en el hi-
p ,?a.s. rio, constante con exacerbaciones. Disuria, Pola-
guiuria, Nicturia, Piuria y hematuria. ’

Examen Fisico: Abdo y v
el hipogéstrio. ' men a la palpacién dolor en

. .L'xamen.etv de Laboratorio: orina: hemoglobina y
eritrocitos, positivos. ]

Cistoscopia: Cistitis a :
K : uda purul -
tero-vagino-vesical. guda purulenta y fistula Ure

Diagnéstico : fistula uretero-vesico-vaginal.
Hidronefrosis izquierda.
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Tratamiento: Nefrectomia izquierda.
Reparacion fistula.

Técnica Operatoria: Exploracion dorso lumbar.

Anatomia Patolégica: Piclonefritis cronica.

Salida: 15-Marzo-57.

CASO No. 16.

F. B. S. 07446-56. 70 afos. Casado. Origina-
rio de Mazatenango. Ingreso: 29-Octubre-56.

Iistoria: desde hace dos meses dolor abdominal
con exacerbaciones en el hipocondrio derecho. Hematuria.

Antecedentes: Prostatectomia transuretral. Cistos-
tomia. Prostatatectomia suprapibica.

Fxamen Fisico: Dolor a la palpacién en flanco ab-
dominal derecho. La percusion de la regién dorsolumbar
derecha, es dolorosa.

Rayos X: Pielograma endovenoso sombras en el
Zrea renal derecha sugestiva de calculos. El medio de con-
traste solo se elimina en el lado izquierdo.

ombras en el lado derecho,

 Pielograma retrégrado: s
rmiten la entrada al me-

sugestivas de calculos, que no pe
dio de contraste.

Diagndstico: Litiasis renal derecha.

Tratamiento: Nefrectomia derecha.

T'écnica Operatoria: Exploracion dorso lumbar.

Anatomia Patolégica: Litiasis renal derecha. Pio-
nefrosis.

Ewolucién: se organiza una fistula la cual se cie-
rra por fistulectomia.

Salida: 18-Julio-57.
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CASO No. 17.

| V. M. R. 14380-54. 7 afios. Originaria de Gua-
temala. Ingreso: 3-Diciembre-56.

Historia: dolor tipo cOlico en flanco abdominal de-
recho. Fiebre.

Antecedentes: Cistostomia. Infeccidon urinaria.

- Lwdmenes de Laboratorto . orina: hemoglobina po-
sitiva.

- Rayos X: pielograma endovenoso: hidronefrosis e
hidroureter izquierdos. '

Diagnéstico: Hidronefrosis izquierda.

- . L

Tratamiento: Nefrectomia izquierda.

Técnica Operatoria: Exploracion por via dorso
lumbar.

Anatomia Patolégica: Hidronefrosis.
Salida: 26-Diciembre-56.

CASO No. 18.

D. E. R. R. 01643-57. 62 afics. Comerciante.
Se>§(?_ masculino. Originario: Quiché. Ingreso: 20-Ene-
ro-y/,

ffzstom’a; Hace dos meses comenzd con dolor en
Ja regién dorsolumbar izquierda. Hematuria y Disuria.

Examen Fisico: Abdomen: masa palpable en hipo-

cond.rlo y flanco izquierda que pelotea, poco dolorosa de
consistencia dura.

Diagndstico: Tumor renal izquierdo.
Tratamiento: Nefrectomia transtoracica izquierda.
Técnica Operatoria: Fxploracion transtoracica,
Anatomia Patolégica: Hipernefroma.

Salida: 7-Febrero-57.
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CASO No. 19.

M. T. A. 01341-55. 43 afios. Casada. Sexo fe-
menino. Oficios domésticos. Originaria de Guatemala.
Tngres6: 15-Febrero-57.

IHistoria: Desde hace 3 dias hematuria, polaquiu-
ria y disuria.

Examen Fisico: Abdomen a la palpacion profunda

dolor en la region lumbar y en el angulo costovertebral
izquierdo. El cateterismo vesical., mostrd orina sangui-

nolenta.

FExdamenes de Laboratorio: orina: hemoglobina y
eritrocitos positivo.

Rayos X : Pielograma retrogrado, Rifion izquierdo
no visible. Derecho normal.

Diagnéstico: Tumor de la pélvis renal, izquierda.

Tratamicnto: nefrectomia izquierda.

Técnica Operatoria: Exploracion con reseccion de
la 12a. costilla. ’

Anatomia Patolégica: es una hiperplasia del epitelio
de la péivis. Reaccion inflamatoria cronica. Hemorra-
gia idiopitica Rifion izquierdo.

Salida: 11-Marzo-57.

CASO No. 20.

O. A. F. 05910-57. 16 afios. Sexo femenino.
Soltera. Estudiante. Originaria de Quezaltenango. In-
gresd: 9-Marzo-57.

Historia: Desde hace 4 meses, polaquiuria, disu-

ria y hematuria.

Antecedentes: Tuberculosis pulmonar curada.
Exdmenes de Laboratorio: Orina: piocitos y eri-
trocitos positivos.
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Investigaciones sobre B, K. negativas.
Rayos X.: Pielograma endovenoso:
derecha descendida. o
Eliminacién solamente en el lado izquierdo.
Cistosco
berculoso.

Diagnéstico: Tuberculosis renal derecha.
Tratamiento: Nefrectomia derecha.

T'écnica Operatoria - exploraciéon dorso lumbar.,

Anatomia Patolégica - Tuberculosis renal derecha.

Salida: 3-Abril-57,
CASO No. 21.
M. M. de M.

cios domésticos.
nio-57.

14811-57. .57 afios. Casada. Ofi-
Originaria: Jutiapa. Ingreso: 19-Tu-

Historia: hace 2 ‘meses, dolor
gion dorso lumbar derecha, con irradj
guinal. Crisis de anuria.

tipo cdlico en la re-
acion a la region in-
Hematuria.
Lxdmenes de Laboratorio-
Eritrocitos positivos.
Rayos X: Pielo
cion en el lado derecho,
tivas de calculos.

Orina: Hemoglobina,

grama endovenoso: mala elimina-
Se observan unas sombras suges-

Rifién izquierdo normal.

Pielograma Retrégrado: sombras densas en rela-

proyeccién con el Area renal derecha. El medio

raste llena apenas la cavidad renal.

Diagnéstico : Neoplasia renal der
Litiasis renal derecha.

Tratamiento - N efrectomia derecha.
Técnica Oper
1la. y 1Za. costillas.

Anatomia. Patolégica - Hipernefroma.
Salida: 2-Agosto-57.

cién v
de cont

echa.

atoria: Exploracién con Reseccién de
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sombra renal

pia: Cistitis con ulceraciones de origen tu-

CASO No. 22.
M. A. D. A. 07380-56. 29 afios. Casada. Cos—

turera. Origen: Guatemala. Sexo femenino. Ingreso:
31-Agosto-57.

A A j o~ A A
Historia: dolor desde hace 3 afios en el 1111)&;){1; |
drio derecho; a veces continuo, otras, intermitente con ¢

. S e -
cerbaciones. Irradiado al hipocondrio izquierdo, a la r

izqui “hipogastri liuria
oion dorso-lumbar izquierda y al hipogastrio. Po -
= . .
Polaquiuria y hematuria.

Antecedentes: Colecistectomia.  Apendicectomia.
Amigdalectomia.

Paro Cardiaco, al iniciar una qxl)loraqo?, {‘_enali
pero con completo restablecimiento, clinica, radiologica y
electrocardiograficamente.

isi : palpacion
F.wvamen Fisico: Abdomen: dolor a la palp

LT R on dor—
profunda en el hipocéndrio izquierdo, flanco y regior

so lumbar izquierda.

Exdmenes de Laboratorio: Orina: Hemoglobina y

Eritrocitos positivos.

- Rayos X : Pielograma endovenoso: en la pl'acfa \lr(z;
~cia, se observa una pequefia sombra en la .p,arterin :11:1 x
de la pélvis del Rifion izquierdo. Eliminacién solo ‘

lado derecho.

Pielograma retrégrado: persiste la sombra en el
Rifién izquierdo, sugestiva de calculo.

Diagndstico: Litiasis renal izquierda.

Tratamiento: Pielolitotomia Izquierda.

' 16 1 - S 0
Técnica Operatoria: Exploracion, via Dot

Lumbar.
Salida: 25-Septiembre-57.
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CASO No. 23.

. JE B. R. 75558-57. 12 afios. Sexo masculino.
Iistudiante. Oficios Domésticos. Ingresd: 5-Diciembre-57.

) j“d”fto,’,m' Doloy,pungltlvo en foso iliaca derecha,
con irradiacion a region Dorso lumbar y supra ptbica
desde hace un afio. Hematuria. ,

fond E.ram_ren Ezsch: Abdomen: dolor a la palpacion pro-
funda en Hipocodndrio y lado derecho del hemiabdomen.
Dolor en el punto Costo-Muscular renal derecho.

Diagnéstico: 1,itiasis renal derecha.

Lratamiento: Nefrolitotomia derecha.

T'¢écnica Operatoria: Exploracién por via Dorso-
Lumbar.

Salida: 22-Diciembre-57.

CASO No. 24.

i F. V. S0 A0 28207-57. 20 afios.  Sexo masculino
Soltero. Estudiante. Originario de Quezaltenango Tn-
gres6: 5-Diciembre-57. " o

FHistoria: hace 3 meses tuvo un traumatismo con
ruptura de la pélvis 6sea y lesion de la uretra. Dolor en
la regién Dorso-Lumbar, derecha. |

Examen Fisico: a la percusion, dolor en la region

-dorso lumbar derecha.

Lixdamenes de ILaboratorio: i ybi
- [ 0: Orina: Hemoglobing
positiva. lobin

Diagndstico: Hidronefrosis derecha.
Tratamiento: Nefrectomia derecha.

Anatomia Patolégica: Hidronefrosis y Pielonefro-

s1s derechas.

Salida: 16-Diciembre-57.
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CASO No. 25.

M. I, 24 afos. Soltero. Sexo masculino. Co-
merciante. Guatemalteco. Ingresd: Enero-58.

IHistoria: en Abril del 57, dolor tipo colico en Hi-
pocondrio izquierdo y flanco con irradiacion al testiculo iz-
quierdo. Sin sintomas urinarios.

fivamen Fisico: a la palpacion, dolor en el Hipo-
condrio izquierdo y flanco, abdominal.

Rayos X: Pielograma endovenoso: Rifion y vias
excretorias derechas normales. Rifion izquierdo: Hidro-
nefrosis acentuada con niveles liquidos y minima elimina-
cion posiblemente por obstruccion completa a nivel de la
union uretero-pélvica, por calculo permeable a los rayos X.

Pielograma retrégrado: el aspecto del Rifion iz-
quierdo, sugiere Hidronefrosis.

Diagnéstico: Hidronefrosis izquierda.

T'ratamiento: Nefrectomia izquierda.

Técenica Operatoria: Exploracion con reseccion de
la 12a. costilla. ‘

Anatomia Patolégica: Pielonefritis aguda y cromi-
ca. Hidronefrosis.

Salida: Febrero-58.

CASO No. 26.

C. R. de R. 04470-58. 54 afios. Casada. Ofi-
cios domésticos. Sexo: femenino. Originaria de: Chimal-
tenango. Ingreso: 18-Febrero-58.

Iistoria: Tumefaccién en el flanco abdominal iz-
quierdo, crecimiento rapido, dolorosa.

Antecedentes: Histerectomia y apendicectomia.
F rdmenes de Laboratorio: Hemoglobina y eritro-
citos: positivos. S
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Rayos X: Pielograma endovenoso: en la placa va-
«cia, se observan sombras densas, en el flanco abdominal
izquierdo, posiblemente debidas a calculos. Rifion izquier-

«do: no es visible. Rifién derecho normal.

Pielograma retrégrado: en el lado izquierdo del ab-
-domen, masa densa de contornos irregulares. Otras pe-
-quefias manchas vecinas sugestivas de calculos urinarios.
JLos pielogramas muestran ureter izquierdo lleno de me-
dio de contraste y en el extremo superior se ve una som-

bra sugestiva de calculo.
Diagnéstico: Litiacis renal izquierda.
T'ratamiento: Nefrectomia izquierda.

s A4 N . B s 4
Técnmica Operatoria: exploracion con reseccion de
11a. y 12a. costillas.

Anatomia Patolégica: Litiasis renal izquierda.

Salida: 12-Marzo-58.

CASO No. 27.

M. A. G. 07267-58. 18 afios. Sexo femenino. Es-

tudiante. Soltera. Originaria de Guatemala. Ingresé:
17-Marzo-58.

Historia: Dolor en fosa iliaca izquierda, punzante,
sin irradiacién, por momentos; desde hace un mes. Fie-
bre, anorexia, pérdida de peso,

Examen Fisico: A la palpacion, una masa en el flan-
<o izquierdo; dolor ligero.

Rayos X: Pielograma endovenoso: flanco izquier-
do con densidad patologica. Rifion izquierdo de contor-
mos difusos, muy aumentado y sugestivo de proceso neo-
plasico. No-hay eliminacién en este Rifidon. Derecho
normal.
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Pielograma retrégrado Rifon _izquierdoz_ en el -‘p(;—
lo inferior, pequefia tumoraci'én. Cavidades sugestivas de
chlices muy: deformados y dilatadas.

Eliminacion del medio de contraste, retardada.

Retronewmoperitoneo - lmagen radiolégica similar
a la anterior.

Diagnést'ico: Neoplasia renal izquierda.

T'ratamiento: Nefrectomia izquierda.

Técnica Operatoria: Exploracion con reseccion de
las 12a. costillas. |

Anatomia Patolégica: Quistes multiples del Rifion
izqu'ierdo.

Salida: 17-Abril-58.

CASO No. 28.

' H. de C. 07017-58. 40 afos. ‘Oficio;s dom{zs—
ticos. Casada. Sexo femenino. Originaria de Il Peten.
Ingreso 17-Junio-58.

IHistoria: Tumefaccion en flanco abdominal dere-

. ~ les-
cho, desde hace varios anos, que 1o le ha cau?adot mo :6_
tias. Pero hace un aflo. crecimiento lento, dolor tipo

lico y fiebre.

Antecedentes: Nefrostomia por hidronefrosis y ne-
frocalcinésis.

Examen Fisico: Drenaje en la region lumbar dei—
recha, por donde sale pus. En la misma region masa pal-
pable,, dolorosa, renitente, no movible.

| Exdmenes de Laboratorio: Orina: ‘hemoglobina y
eritrocitos: positivos. '
Ravos X : pielograma endovenoso: no se observa
eliminacién renal del lado derecho.
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Pzel()gmm_a retrégrado: en la placa vacia, se ob-
serva una masa irregular densa en proyeccion co’n la re-
glon renal, que parece Rifién calcificado. Hacia arribea

ay otras sombras que parecen calculos biliares. El me-
dio de contraste no llena el Rifién derecho Hidl.'onefr' i
compensadora del lado izquierdo. . o

Diagnéstico: N indsis, pionef
. ostico: Nefrocalcindsis, pionefrosi 1
frosis derechas. ! frosts, hidrone

I e .
Tratamiento: Nefrectomia derecha.

Técnica Operatoria: Fx i i
: : Exploracion con reseccion de
Ila. y 12a. costillas. ' e

4 7

dAnatomia Patolégica: Nefr inosi i

An jica: Nefrocalcindsis par -
tosa, Rifion derecho. Pt

Lvolucién - i 16
oL on: paciente fallecid, por shock post-
torio irreversible. ! postopera-

CASO No. 29,

P. C. C. 06800-57.- 33 ﬁﬁos S i
) _ 300-57. . Doltero. Albafiil.
Sexo masculino.  Originario de Guatemala. Ingrzggz

26-Agosto-58.
Historia: H rari
: Hace v ipogastri
o flance apad: Hac ‘arios meses, dolor en hipogastrio
minal izquierdo. Disuria y hematuria.

4
ntecedentes : Cistolit 1a. | i6n ¢
_ fes @ Cistolitotomia.  Reseccion cu -
sical transuretral. wllo ve
%?,wmen Fisico: Dolor a la palpacién en hipogastrio.
. 'QWM}"IW'L‘(II/C’ Laboratorio: Orina: Hemoglobina y
eritrocitos positivos. T

y) 4 .
| ) ,I\ayos.X : placa vacia: abdomen: en proyeccion de
a region vesical, sombra sospechosa de calculos.

Diagnéstico: Litiasi i i
) guostico: Litiasis vesical. Hidr ~Gsis 1
quicrda. onefrosis iz-

Iratamiento: Nefrectomia izquierda.
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Técnica Operatoria: Exploracién con reseccion de
12a. costilla.
Anatomia Patolégica: Hidronefrosis con plonefro-

" &is, mostrando destruccion del parenquima renal.

Salida: 7-Diciembre-58.

CASO No. 30.
V. M. M. 21361-57. 29 afos. Sexo masculino.

Casado. Chofer. Originario de Chiguimula. Ingreso:
9-Fnero-59.

IHistoria: Hace un afio hematuria discreta, indolo-
ra, que durd tres dias, sin otras molestias. Hace ocho
meses hematuria franca, con disuria y frecuencia urina-
ria. Dolor tipo colico en la region dorso-lumbar derecha,
desde hace un mes con crisis de hematuria.

Fixdmenes de Laboratorio: Orina: Hemoglobina y
eritrocitos: positivo.

Ravos X : Pielograma y endovenoso: calices supe-
riores derechos y su pélvis, muy grande por hidronefro-

sis derecha. Se observa un calculo en la pélvis renal de-
recha. Hay buena eliminacion renal. Rifon izquierdo

normal.
Diagnéstico: Litiasis renal derecha.
T'ratamiento: Nefrolitotomia y Nefrostomia de-
rechas.
T'écnica Operatoria: Exploracion dorsolumbar.
Salida: 4-Febrero-59.

CASO No. 31.

A. F. J. E. 02501-54. 28 afios. Casada. Sexo
femenino. Cuatemalteca. Oficios domésticos. Ingreso:

11-Enero-59.
Historia: Hace mas o menos un afio, malestar gene-
yal, calofrios, fiebre. Dolor tipo colico, intenso, region
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Jumbar derecha, irradiado a Ia fosa iliaca derecha e hi-
pocondrio derecho. Polaquiuria y disuria.

Antecedentes: Apendicectomia. Extirpacién diver-
ticulo de Meckel. Salpinoplastia bilateral.

bl Vd ovd . -

Lixamen Fisico: Dolor en flanco derecho abdomi-
nal, con moderada resistencia, a la palpacion de Glenard.
La pufio percusion es dolorosa a nivel de la segunda y ter-
cera lumbar, en la masa muscular derecha.

" Exdmenes de Laboratorio: Orina - Hemoglobina y
eritrocitos, positivos,

Rayos X: Pielograma endovenoso: sombras den-
sas en Rifion derecho que parecen calculos urinarios. Ca-
lices derechos dilatados. Rifién izquierdo normal.

Fielograma retrégrado: aumento de tamafio de ca-

lices y pélvis derechas, por hidronefrésis debida a calcu-
los. Hidrouréter.

Diagndstico : Litiasis renal derecha. Hidronefrosis.
Tratamiento: Nefrectomia derecha.
Técnica Operatoria: Fxploracion via dorso-lumbar.

Anatomia Patolégica: Litiasis renal derecha. Hi-
dronefrosis.

Salida: 3-Febrero-59.

CASO No. 32.

G.S. G. 28755-56. 35 afios. Sexo femenino. Ca?
sada. Oficios domésticos. Originaria de Guatemala. In-
greso: 18-Febrero-59.

_ Historia: Dolor tipo colico abdominal, por épocas
desde hace cinco afios Hematuria, Piuria, y fiebre.

Antecedentes: Apendicectomia y correccion desvia-
cion del dtero? ‘

Examen de Laboratorio: Orina: hemoglobina y eri-
trocitos positivos.
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Rayos X: Pielograma endovenoso: R.i’ﬁ(')n izquier-
do, sombras sugestivas de calculos. Dilatacion tercio su-
perior del ureter izquierdo. Rifion derecho doble.

Diagnéstico: Litiasis renal izquierda.

Tratamiento: Nefrectomia izquierda.

T'écnica Operatoria: Exploracion dorso-lumbar.’

Anatomia Patolégica: 1itidsis renal izquierda. Pie-
lonefritis cronica.

Salida: 3-Marzo-59.

‘CASO No. 33.

C. M. de H. 38643-59. 49 afios. Sexo femenino.
Casada. Oficios domésticos. Originaria de Jutiapa. In-
greso: 20-Febrero-59.
| Historia: Hace dos afios dolor suave en region lum-
bar derecha. Disuria polaquiuria y hematuria. Frecuen-
cia urinaria.

Antecedentes: Tiroidectomia. N

Examen Fisico: Abdomen: dolor difuso. ,

Exdmenes de Laboratorio: Orina: Eritrocitos po-
_sitivos. | :
Rayos X: Pielograma endovenoso: abul"tamiento
polo inferior Rifién derecho.

Pielograma retrdgrado: calices y pélvis, en ambos
‘lados aparentemente sin sefias 1)atolég1ca§. Masa polo in-
{erior Rifion derecho. Buena eliminacion del medio de

contraste. _
Diagnéstico: Quiste polo inferior Rifion derecho,
Neoplasia renal.
Tratamiento: Nefrectomia derecha. » 7
Técnica Operatoria: Exploracién con reseccion de
12a. costilla. ‘ i
Anatomia Patolégica: Hipermefroma del Rinon de-
recho.
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1956 Hidronefrosis

1956 Hidronefrosis

1956 Tumor Renal derecho

1956 Fistula urétero-Vaginal

1956 Litiasis-Pionefrosis izquierda
1956 Litidsis-Pielonefritis derecha
1956 Tuberculosis-Hidronefrosis derecha

1956 Tuberculosis
1956 Hidronefrosis-
1956 Hidronefrosis-Litiasis

1956 Litiasis

1956 Raptura Rifién derecho

1956  Quiste rifon derecho

1956 Hidronefrosis

1956 Tuberculosis. Hidronefrosis
1956 Litiasis

1956 Hidronefrosis

1957 Tumor Renal izquierdo

1957 Tumor Pélvis Renal izquierdo

1957 Tuberculosis

1957 Hidronefrosis

1958 Hidronefrosis

1958 Litiasis

1958 Tumor Renal

1958 Nefrocalcinosis - Pionefrosis
Hidronefrosis

1958 Hidronefrosis

1959 Litidsis

1959 Litiasis - Hidronefrosis

1959  Litidsis ¥
1959 Neoplasia Renal derecha

ielonefritis izquierda
ula urétero vaginal

Nefrectomia derecha
Nefrectomia-Ureterotomia derecha
Nefrectomia derecha
Ligadura ureter superior derecho
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Nefrectomia derecha
Nefrectomia derecha

Nefrectomia izquierda
Nefrectomia izquierda
Nefrectomia izquierda
Nefrectomia izquierda

Drenaje absceso Perinefritico
Estirpacion Quiste Rifién derecho
Nefrectomia derecha
Nefrectomia izquierda
Nefrectomia derecha
Nefrectomia-Ureterotomia izquierda
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Nefrectomia izquierda

Nefrectomia derecha
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Mejorada

Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Fallecié

Mejorada

Bueno

Bueno
Bueno
Bueno
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