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Cirugía del Cálculo Coraliforme
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La litiasis conJiforme constiluye, dentro
de las distintas modalidades de la litiasis urina­
ria, un controvertido capítulo de la patología
urológica que en los últimos años Se ha visto
favorecido con algunos cambios en cuanto a los
conceptos tera;>euticos. (BOYCE). En esta co­
municación prebrnlnar presentamos nuestra ex~

penencia en la resolución quirúrrca de la litia­
sis renal coraliforme. La cirugla del cálculo
coraliforme permite, en la gran mayoría de los
casos, mediante una adecuada técnica quirúrgi­
ca, la extracción del coraliforme sin lesionar el
parénquima renal, ni sus vías excretoras. (SU­
RRACO). Pero se requiere: 1.- Un minucioso
estudio radiológico pre-operatorio del cálculo.
2.- Conocer la vía de acceso del seno renal. 3.­
Seguir una metódica en la extracción del cálcu­
lo. 4.- Un sistemático control radiográfico ope­
ratorio. La exploración radiológica pre-operato­
ria debe ser exhaustiva para conocer las carac­
terísticas morfológicas y volumétricas del cálcu­
lo y de las cavidades donde está alojado. (GIL ­
VERNET). En nuestros casos, hemos tenido la
oportunidad de darle preferencia en la vía de
abordaje a la lumbotomía vertical posterior,
(HERNANDEZ LEON), siguiendo la modifica­
ción hecha por el profesor Gil- Vemet a la
anterior técnica descrita originalmente por Si­
món, a la cual abonamos las siguientes ventajas.
a) No hay sección muscular, sólo de planos
ap oneuróticos. b) Se respeta la inervación. c)
Conduce directamente a la cara posterior de la
pelvis renal. d) Puede hacerse simultáneamente
bilateral. e) Es infinitamente menoS dolorosa,
al paciente lo mandamos a deambular al día
siguíente. En cuanto a la vía seguida respecto
al acceso al propio sínus renal, elegimos tam­
bién preferentemente la descrita por el ProC.
Gil- Vemet, (1) es decir, la vía transinusal. La
incisión de pielotolI}Ía es siempre transversa
con prolongaciones caliciales. La extracción del
coraliforme está sujeta a principios que deben
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VIA DE ACCESO:

Lumbotomía horizontal: 7 Casos. -Pieloli­
totomía: 4 casos. ·Nefrolitotomía: 2 casos.
Lumbotomía vertical posterior: 19 casos. -Pie­
lolitotomía sinusal ampliada. -Uno de éstos eS
recidiva, operada previamente por lumbotomía
vertical posterior, en monorrenal adquirida,
diagnosticándosele posteriormente adenoma pa­
ratiroideo.

CASUlSTICA:

respetarse. En rcsumen, en los cálculos corali­
formes, no hemos dudado en usar esta técnica,
cuando hemos establecido sus indicaciones, 'ya
que como se deduce de lo expuesto repetimos
que aventaja sobradamente a las incisiones lum­
boabdominales empleadas clásicamente,
SWINNEY, ABESHOUSE, MELZNER). Por Ser
menor la lesión de la pared y sus elementos
neuromusculares, por no traumatizar la vía ex­
cretora ni lesionar el parénquima.

En el Servico de Urología del Hosp. Dr.
R. A. Calderón Guardia, se han operado 32
casos del cálculo coraliforme, cuya experiencia
ha dejado los siguientes datos de interés.

Cajo Costarricense de Seguro Social
HOSJ1ital Doctor Rafael An8e1 Calderón Guardia
Semcio de Urología.
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TlDIPO OPERid'ORIO

Lumbotomia Horizontal

- Nefrolitotan1ll. 1

Pielolitotan1ll.

1125 ha.

2105 he

R.A. Calderón Guardia, se han operad duran­
te los años 1972 I 76, 32 casos de cálculos
coraliformes, dos de ellos en los riñones únicos.
Se revisa y se comenta la experiencia clínico ­
quirúrgica obtenida. Nuestra conclusión es que
la cirugía intrasinusal descrita por Gil - Vemet,
es la menos agresiva de todas las operaciones
preconizadas para la extracción de los cálculos
coraliformes del riñón.

SUMMARY

Lumbotanie. vertical posterim' 1

1125 hs 2

1:35 a 1:50 hs 6

·2135 ha 1

Promedio:

1: 56 hs.

CONCLUS10N:

La vía intrasinusal es la menos agresiva de
todas las operaciones preconizadas para la ex­
tracción de los cálculos coraliformes del riñón,
y en especial cuando es asociado a la lumbo­
tomía vertical posterior, (Gil. Vemet).

RESUMEN:

La cirugía del cálculo coraliforme permite
mediante una adecuada técnica quirúrgica la
extracción del cálculo sin lesionar el parénqui.
ma renal ni sus vías excretoras, pero requiere:
1., Un minucioso estudio radiológico pre· ope­
ratorio y trans.operatorio del cálculo. 2.· Cono­
cer la vía de acceSO al seno renal. 3.· Seguir
una metódica en la extracción del cálculo. 4.­
Un sistemático control radiográfico post-opeia­
torio. En la mayoría de los casos, la vía de
acceso al riñón ha sido vertical posterior de
Simón, (3) en otros ha sido utilizada la lum·
botomía clásica. La incisión de pielotomía ha
sido siempre transversal, con prolongaciones ca·
liciales. La extracción del cálculo coraliforme
está sujeta a principios que deben respetarse.
En el Servicio de Urología del Hospital Dr.

The surgical extraction of the coraliform
calculus from the renal pelvis by means of
adecuate surgical technique can be
accomplished without lesious of the renal
perenchyma nor its excretory pathways but
requires: 1., A careful preoperatory radiological
study of the calculus. 2.- Knowledge of the
proper manner .of access to the renal pelvis. 3.·
Folow a careful method when extracting the
calculus. 4.-· A sistematic post·ooeratory
radiological control.

In the great. majority of cases tite means
of access to tbe kidney has been tbe posterior
vertical incesion of Simons, m others, the
classic lumbatomy is used. The incision of the
pyelotomy has always been transversal with
calicial prolongationes. In the Urology Service
of the Dr. R.A. Calderon Guardia Hospital,
tbirty two cases of coraliform calculli (two in
monorenal pacients) bave been operated en
during the years 1972 through 1976. After
revising tbe clinical· surgical experience in our
service, our conclusion is that the intrasinusal
surgery described by Gil·Veroet is the least
agresive of all the recognized operative
techniques in the extraction of coraliform
calculli or the Kidney.
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