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EXPERIENCIA CON NEFRECTOMIA
PARCIAL EN LOS ULTIMOS
10 ANOSEN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
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INTRODUCCION:

La operacién de nefrectomia parcial se usd por pri-
mera vez en forma intencional por Czerny en 1887. Eils
en Inglaterra habia reportade 3 afios antes un caso de
nefrectomia parcial accidental hecha durante la extirpa-
ciéon de un tumer renal y en un inicio se usé princi-
palmentie en el tratamiento de tumores y tuberculosis
pero dejd de usarse por caer en desprestigio como resul-
tado de sangrado transoperatorio, sangrado tardio en el
postoperatorio y persistencia de flstitlas urinarias. Re-
cientemente después de Jos afias 50 gand aceptacion de
nuevo con el concepto de salvar al miximo de parén-
quima renal normal en ciertas patologias renales especial-
mente cuande se trata de un rifdn solitario por agenesia
de un riién o por una nefrectomia contralateral hecha
con anterioridad.

INDICACIONES:

Lz nefrectomfa parcial estd indicada para cualquier-
tesidn renal lecalizada que pueda ser extirpada por com-
pleto dejando una parte del rindn con una irrigacién
arterial y un drenaje venoso adecuados ¥ un sistema co-
lector que drena bien. Las principales indicaciones acep-
tadas hoy dfa son:

t. Tumores benignos como ejemplo hamartomas.

2. Tumores malignos en rifones solitarios ©
tumores malignos bilaterales.

3. Traumarenal,

4. Procesos infecciosos localizados {carbnculo re-
nal, tuberculosis e infeccidn segmental en rifidn
medular en esponja).

5. Hidronefrosis localizada (estenosis infundibular
o obstruccion) yfo pionefrosis.

6. Hidronefrosis de un segmento de una duplica-
cion renal completa ¢on atrofia renal.

7. Atrofia renal de un segmento de una duplica.
cién renal dompleta secundaria a reflujo versi-
¢coureteral,

8. Litiasis renal, especialmente calculos en el polo
inferior con dafo de! parenquima renal.
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9. Extirpaci6n de segmentos isquémicos (enfer-
medad arterial, pielonefritis crdnica localizada)
para corregir hipertensién arterial.

10, Fistula arteriovenosa intrarenal y aneurisma de
un segmento de 1a arteria renal.

11. Lesiones raras como: a} adenoma muitiqufistico
localizado, b) quiste equinccoco del rifdn y c}
hematuria crénica a partiv de un caliz asociado
con un resto cortical congénito.

TECNICAS QUIRURGICAS:

En casos especiales es Util tener una arteriografia
renal preoperatoria y es muy importante el hidratar ade-
cuadamente al paciente pre y transoperatoriamente. Es
también Util el tener un urocultivo preoperatorio.! La
incision escogida debe de dar una exposicion amplia para
permitir una moviiizacién adecuada det rifén vy para di-
secar los vasos del hilio renal. Se recomienda una via
transabdominal en casos de trauma o en rifiones
operados previamente,! Después de disecar el rifdn se
deben de disecar los vasos renales y las ramas de la arte-
ria renal para ligar los vasos que van al segmento a2 rese-
car y se puede inyectar azul de metileno en [fas ramas
arteriales para delimitar mejor el segmento a extirpar. Se
han descrito tres tipos de nefrectomia parcial®: (a resec.
cibn en cuna, la técnica en guillotina v 1z enucleacion
digital. La reseccion en cufia produce necrosis det parén-
quima aproximada por to que se prefiere la divisidn en
forma de guillotina. Cuando hay lesiones vasculares o
wmorales que no se Jimitan a un segmento o cuando hay
pequefios tumres en rifones solitarios se prefiere la
enucleacion.’

MATERIAL Y METODOS:

Se revisan las estadisticas de los Gltimos 10 afos del
Servicio de Urologfa del Hospital San Juan de Dios en-
contrando nueve casos de nefrectomia parcial, siete mu-
ieres v dos hombres con edades entre los 17 y los 68
afios, siendo mds frecuente en adubtos jévenes. Las indi-
caciones guirdrgicas se anotan en (a tabla |, Dos de los
casos de litiasis renal habian tenido cirugfa previa por
litiasis en ese mismo rifién. La técnica quirdrgica no fue
descrita en todos los casos, en un caso se usod fa resecciobn
en cufia sin problema aparente pero en general se prefirié
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hacerfa en guillotina, Se hizo una incisién toraco-
abdominal sélo en un caso de tumor renal en ef polo
superior vy el resto se abardd por lumbotomias sin difi-
cuitad. En un caso de litiasis del polo inferior con
infundibulo estrecho asociado a una obstruccion urete-
ropiélica se hizo ademds de fa nefrectomia parcial una
ureteracalicostomfa. Las complicaciones posoperatorias
se anotan en la tabla H. Se presentd insuficiencia renal
transitoria en un caso de una paciente de 68 afios a quien
10 afios antes se le habia hecho una refrectomia por un
hipernefroma v a la que se le encontro otro hipernefro-
ma en esta ocasién en el polo superior de su rindn
solitario; en este caso se hizo una enucleacién digital y
en el posoperatorio la creatinina subid a 3.3 mgQo,
volviendo luego a lo normal. Esta paciente seis afios
después hizo una metdtasis al tircides. Las fistulas urina.
rias fueron la complicacidn mds frecuente y se mane-
jaron conservadoramente con observacion y colocacion
de un cateter ureteral con buen resultado.

TABLA |
INDICACIONES PARA NEFRECTOMIA PARCIAL
LITIASIS RENAL ..... e arrar s PP, 6 casos
HIDRONEFROSIS DEL SEGMENTO DE
DUPLICACIOM ... ........ rderasraeaneras e 2 casos
HIPERNEF ROMA EN RINON
SOLITARIO ..., ivernverirnnnnsaanaan verenaal CASO
TABLA H
COMPLICACIONES DE NEFRECTOMIA PARCIAL
FISTULA URINARIA ... ..hvevins hennan e 2 casos
INFECCION DE LAHERIDA .. ... . iniiiiiannnns 1 caso
FNSUFICIENCIA REMAL
TRANSITORIA ... i iiiiasnninanan Crbaaaer e 1 caso
INFECCION URINARIA
POSOPERATORIA ... iiiiiiiitiisasnarsannnas 1 caso

AESUMEN:

La nefrectomia parcial se hace hoy dia bajo indica-
ciones precisas que se enumeran aquf, con una incidencia
baja de complicaciones y permite el salvar parenquima
renal importante para conservar ta funcion renal Se

encuentra 9 casos en las que se practicd esta operacidn
en fos Gltimos 10 afios en el Servicio de Urologia del

Hospital San Juan de Dios. Nuestra indicacion mds fre-
cuente fue la de litiasis uriparia vy la complicacidén mds
frecuente fue ia formacion de una fistula urinariz a piel
la cual cerrd con manejo conservador,

SUMMARY:

Partial nephrectomy is indicated in cases !isted in
this report and at the present time has a low incidence of
complications and is frequently performed to save renal
parenchyma. We herein report nine cases that represent
our experience in the last ten years in the Urology
Service of the Hospital San juan de Dios. Our most
common indication was urinary lithiasis and the most
frequent complication was a urinary fistula to the skin
that could be treated conservatly with spontaneous
clogure.
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