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1. INTRODuccrON

Siempre ha sidO' un prablema las aperacianes para la
acción de cálculas renales lacalizadas en la p,elvis y cá-
suscitadas por una situación anatómica, ya que una

e de ella'tiene una lacalización intrarrenal.

Las técnicas que se usaban en añas anteriares creaban
ecesidad de incindir el riñón a la larga de su borde con-
o, la que pravacaba hemarragias, graves a mortales,
más de lesianar el parénquima renal.

1

,1

ti
Por otra parte, se usaba material de sutura que mu-

' veces acasianaba prablemas en la cicatrización; ejem-
: infeccianes, fístulas urinarias, prablemas de retracción
parénqui~ que acasianaban malestias tardíamente e
rtensión arteriaI.

Con la técnica de Gil Vernet que estay presentandO' se
todas estas malestias y complicacianes, pues se res-

el parénquima renal, la cual la hace una técnica prác-
nte incruenta.
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2. ANATOMIA TOPOGRAFICA

(Región Renal)
, .

Los riñones son los órganos productores y excretores
de orina. Están situados a cada lado de la columna ver":
tebral a nivel de las undécima y duodécima dorsales y de
las primeras y segundas lumbares.

~'. E8tud~ ~8criptivo.-Considerados desde el punto.
de vIsta descrIptIvo, presentan a nuestra consideración'
1\>,su número; 2\>,su forma; 3\>, sus dimensiones y peso:
4\>,su color y consistencia. '

a. NÚmero. En número de dos, uno derecho y otro izo
quierdo.

'b. Forma. La de una habichu~la: el borde convexo es
externo; el borde cóncavo con el hilo que conduce:
al seno del riñón es interno.

c. Dimensiones y peso. Muy variables. Por término
medio la anchura del riñón es el de siete centíme-
tros su l?ngitud, de doce centímetros; su grosor, de"
tres centImetros; su peso, varía entre 135 a 155 gra-
mos. ,

d. Color y COI?sisteI?cia. El, riñón tiene color rojo par-
do. Su consIstenCIa es mas fuerte que la del hígado
o la del bazo.

2. E8~udio Topográfico.-Describiremos sucesivamen-
te: 1.\>,la sIt'f.aci.~n del riñón; 2\>,:su compartimiento; 3\>,sus
medIOs de fI]aClOn; 4\>,sus relaciones.

a. Situación" Los riñones están situados junto a la pa-
red posterIor del ab~o~en, a los lados del raquis, a
la altura de las dos ultImas vértebras dorsales y de
las dos o tres primeras lumbares. Generalmente el
riñón derecho desciende algo más que el izquierdo.
OcuJ?~n una región especial (Región Renal) que, su-
perfI~Ialmente, corr~sponden, a la región lumbar y
que Invaden por arrIba el Torax y por abajo la re-
gión costoilíaca.

b. Compartimiento Renal. Se encuentran contenidos
en una especie de compartimiento (Compartimiento
R.enal) que resulta del desdoblamiento a su nivel de
la fascia renal.
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Las dos hojas de desdoblamiento de esta fascia
renal examinadas en un corte horizontal, presentan, , .
la disposíción siguiente: lq, la hoja posterior u hOJa
retrorrenal, resistente, nacarada, reviste la cara' pos-
terior del riñón, luego se fija en la parte anterolate-
ral de la columna vertebral; se encuentra separada
de la pared muscular lumbar por una delgad~ c?-pa
adiposa Uamada grasa pararrenal (no confundirla
con la cápsula adiposa del riñón); 2\>,la hoja ante-
rior o prerrenal (reforzada a nivel de los cólones por
la fascia de Toldt) tapiza el peritoneo parietal, pasa
por delante del riñón y luego viene a perderse en los
vasos prevertebrales.

Vistas en un corte sagi~, las dos hojas pre y
retrorrenal se conducen de esta mp.nera: 1\>,por arri-
ba, se fusionan encima de la cápsula suprarrenal y
se adhieren al diafragma; 2<1,por abajo, permanecen
separadas debajo del riñón y van a perderse en el
tejido celular de la fosa ilíaca.!

En suma, el compartimiento formado por las
dos hojas en cuestión está mal cerrado; en efect.?,
está abierto p'Or abajo, por donde desemboca .e~ ~e]I-
do subperitoneal lumbolíaco (de donde la posIbIlIdad
de que el riñón salg1! de su compartirnjento).

El riñón no está etn contacto con las paredes
fibrasas de su compartimiento. Está separado de
eUas por una capa de grasa más gruesa hacia atrás,
la cápsula adiposa del riñón, gruesa de dos a tres cen-

tímetros por término medio, capa, adiposa que se le-
siona frecuentemente en el curso de afeccIones re-
nales.

c. Medios de Fijación. Son el pedícu10 vascular del ri-
ñón, su capa adiposa y sobre todo la presión intra-
abdominal.

d. Relaciones. Consideramos sucesivamente desde este
punto de vista las caras anterior y posterior, los bor-
des interno y externo, los extremos superior e in-
ferior.

Oara Anterior, La cara anterior está cubierta por el
riton2'O; tiene diferentes relaciones a la derecha que a la
QUierda.
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La cara anterior del riñón derecho corresponde a la
cara inferior del higado (huella renal), y en su cuarto in-
ferior, el ángulo hepático del colon pUede interponerse en-
tre ella y el higado, pero generalmente su m2SO m~y corto
rodea el polo inferior del riñón (de donde la. ~~noTIdad an-
terior que presentan a veces los tumores de.lpnon derecho).
O)rresponden además, a la segunda porCIOn del duodeno,
que costea su parte interna. Recuérdese que a conS2cuen-
cia de la inserción del meso colon transverso en su cuarto.
inferior la cara anterior del riñón derecho es, en la mayor
parte d~ su extensión, supramesocólica, es dec~r, que sobre-
sale en el esp.acio subhepático; pa;a descubrIrla hay que
pasar entre la cara inferior del hlgado y el colon trans-
verso.

La cara anterior del riñón izquierdo está ~ru~ada ~n la
unión de su tercio superior con sus dos tercIos. mferIOres-
por la raíz del mesocolon transv,erso. Por debaJo de esta
raíz la fascia prerrenal está, pues, tapizada por la !8;8cia
de Toldt y el riñón está aquí cruzado po~ los vasos ~?hcos-
Más allá de sus dos tercios inferiores estan en relacIOn con
las asas delgadas. Bol' encima de la raíz de~ mesocolon el
riñón entra en relación con la cola del pancrIás flotante en
el epiplón pancriáticoesplénico y por fuera con el ba~o. ~l
ángulo esplénico y el colon descendente se e~~1;1entran g'C-
neralmente por fuera del borde externo del rmon.

La cara posterior está .en relación a la vez con la base-
del tórax y con la región lumbar, por est? prese!1t?- nuestro-
estudio dos porciones distintas: una porCIOn toraClCa y u?a
porción lumbar. La porción torácica ~orrespon~e. al dIa- .

fragma y por su mediación a la duodécIma y undecI.ma co~-
tilla al último espacio intercostal y al seno costodIgrama-
tico' de la pleura. La porción lumbar corresP?!1de: 1?, pOl'"
su part? interna a los diversos planos de la regIOn lumbar. y,
en particular, al cuadrado de los lomo,:;, y a ~os.tr2s n~rvlOS:,
duodécimo intercostal grande y p2queno abdommogemtales,
que pasan por la cara profunda del músculo y. que sirven
de punto de referencia en el curso de las operacIOnes sobre
el riñón por la vía lumbar; 2"., por su parte externa, a 10S..,
planos de la región costoilíaca, y a l?s puntos débil~s de esta
región (triángulo de Grynfelt y trmngulo de Pebt). ,

Borde externo. Corresponde 1?, por arriba al h~gado-:
para el riñón derecho, al bazo para el riñón izquierdo; 2?"
en el resto de su extensión, al borde externo del cuadrad,
de los lomos, y, además, al lado izquierdo del colon descen-
dente.
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Borde Jlnterno. Descansa sobre las apófisis transver-
sas; .está en relación bastante próxima a la izquierda con
la aorta, a la. derecha con la vena Cava inferi9r. Presenta
én su parte media un orificio llamado hilio del riñón que
conduce al seno del riñón, excavación profunda que contie-
ne los cálices y la porción inicial de la f'elvis (por detrás) I

las arterias renales (en medio), las venas (por delante) y
los nervios. Por encima del hilio, el borde interno de los ri-
ñones está en relación cÜ'nla cápsula suprarrenal; por deba.
jo del hilio, con el uréter.

La extremidad inferior o polo inferior del riñón corres,.
ponde a la cara interna de la undécima costilla.

La extremidad inferior o polo inferior está separado de
la cresta iliaca por una distancia de cinco centímetros por
término medio por el lado izquierdo, de tres y medio a cua-
tro centímetros en el lado derecho.

A) Constitución Anatómioa.

El riñón ~e compone de una envoltura fibrosa (cáp-
sula) y un tejido propio.

Cápsula tibrosa. Membrana blanquesina, delgada, que
puede separarse con bastante facilidad del riñón en estado
normal.

Tejido propio., En un corte aparece como formado por
:dos substancias: 1?, un<\ substancia central o medular
(conductos colectores), dispuesta en un cierto número de
campos triangulares da color rojo Ü'bscuro; 2?, una subs-
tancia periférica o cortical (glomérulos), de coloración
amarillenta

B) Vasos y Nervios - Pedículo Renal.

El riñón es I11iUyvascular. Las arterias renales derecha
izquierda de ~eis a siete milímetros de calibre, nacen de
aorta, y después de un trayecto de cinco centímetros a
derecha y de siete centímetros a la izquierda, p.enetran
el hilio y se dividen en varias ramas, son terminales y

esentan fr.ecuentemente anomalías. Las venas se reunen
un solO'tronco (Vena Renal), situado delante de la arte~

a y que van a des2mbocar en la Vena Cava.
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C) Exploración y Vías de Aoceso.

La exploración clínica comprende: 19., ~l examen d~ la
orina de cada uno de los riñones; 29., el examen de la glan.
dula renal por la palpación de la región lumbar y por los ra-
vos X. La exploración quirúrgica es diferente según se lle-
gue al riñón por la vía transperitoneal o por la VÍa lumbar.
Las vías de acceso son en número de tres: vía lumbar o ex-
traperitoneal, vía abdominal o transperitoneal y vía para-
peritoneaL
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3. EITIOLOGIA DE LITIASIS RENAL

En a actualidad no se conoce un factor etiológico ais-
lado responsable de la formación de cál~?s.. En el e~tado
actual de nuestros ccmocimientos, .la urOhtIaSIS ~e !lt~Ibuye
a una o varias de estas cuatro posIbles clases etiolowcas:
19.., deficiencia de vitamina A; 2,9.,e:ccreción. exceslV~ d~
cristaloides incluida la hipercalcmurIa del hIperparatirOl-
dismo; 39., infección por bacterias de tipo especifico; 49., g~-
nesis por formación de placas cálcicas submucosas en pelVIs
renal o túbulos renales.

Los factores predisponentes usuales son infección, es-
tasis urinaria y traumatimos.

La litiasis urinaria, sobre todo la de vejiga y uretra, es
principalmente una enfermedad del varón. Esto se atribuye
a la mayor frecuencia de obstrucción de cuello vesical en
el varón. La litiasis es más frecuente antes de los diez y des.
pués de los cincuenta años, sin que por eso no se observen
en las diferentes edades.

Es frecuente encontrarlo en niños que sufren o que han
sufrido infecciones pielíticas crónicas. NO' es raro encon-
trarlo tampoco en pacientes que han presentado cuadros
de deshidratación o que han ingerido durante un período
largo m.edicamentos. que tienden a formar cristales, como
por ejemplo las sulfas.
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4. TECNICA OPERATORIA
(Método de Gil Vernet).

Se hace una incisión paralela a la duodécima costilla.
a dos centímetros por debajo de ésta, de 15 a 18 centíme-
tros de largo del ángulo costo-\T.ertebral abajo, poco más o
menos hasta cuatro centímetros por arriba de la cresta iIía~
ca. Se incinde tejido celular subcutáneo, se ligan los vasos
sangrantes, s.e cortan los músculos dorsal ancho y oblicuos
y la fascia lumbo dorsal para dejar al descubierto el tejido
adiposo retro peritoneal, se aisla el ligamento costoverte-
bral y se corta para que la duodécima costilla sea más movi-
ble hacia arriba. Se diseca la grasa perirrenal, se córta pre.
'viamente y se hace disección roma de la cápsula de Gerota,
se aisla con cuidado hasta dejar libre el riñón. El riñón ya
liberado se liga sobre su hilo para dejar al descubierto la
cara posterior. Ya con la cara posterior bien visualizada,
se hace una incisión en .el punto de unión de la pelvis renal
con el parénquima; y se hace exposición de la herida con un
separador de párpados o elevador de párpados. Se hace la
estracción del cálculo ya sea de manera íntegra o previa
fragmentación. Se hace irrigación de la pelvis y se explo-
ra, para evitar dejar un cálculo o fragmento de cálculo. Se
cierra la~incisión de la pelvis con punto separados de cat
gut simple 000, se deja un Pen Rose que se saca por el án-
gulo superior de la herida y se ci.erra por planos, se acon-
seja previo a cerrar la pelvis, siguiendo toda la técnica para
evitar contaminaciones, tomar una radiografía del riñón pa-
ra visualizar un posible cálculo o cuerpo extraño que haya
escapado a la exploración y al lavado.

28--

5 VENTAJ4$ Y C()l'lCLUSIONES.

,l. El métod!> ~e ~i1 Vernet es una técnica sencilla. '
2. Es una !~cmca mcruenta, ya que al hacer la incisión

en l~ unlOn dé la pel~ ren~l ~on el¡>arenquima renal
se respe~ las arterIas pelvlcas.

. 3. L.a.~ayorJa d~ los cálculos coraliformes son de muy
dIfI~Il estracclOn y por dicha razón muchas veces
hacIa nefrectomía. se

4. Est~ !~cnica da ~na amplia exposición, lo que permite
la f~CI! extracclOn de los cálculos sobre todo en las
p.elvIs mtrarrenales o pelvis infantiles.

Carlos Mauricio Guzmán Garrouste.

Revisor.
Dr. Carlos Bernhc.rd.

o.Bo.
. Carlos Armando Soto.

Imprímase,
Dr. Carlos M. Monsón Malice.
Decano.
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