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TECNICA QUIRURGICA 

• • 
Nuestra exper1enc1a en nefrolitotomía anatrófica 

por litiasis coralif orme 
Dres. Luis Bonavita Páez, Jorge Pereyra Bonasso, Luis García Guido, 

Pedro Sosa Pandolo y Héctor Schenone 

Se comenta la ind,icación qmrurgica de· la 
Litías,is Coraliorme y la táctica y la técnica 
a seguir. Se exponen los fundamentos de la 
N.A., nuestra casuístka, la técnica empleada
y los resultados obtenidos. La Nefr.olitotomia
Anatrófica es una técnica de elección en el tra­
tamiento quirúrgico de determinados tipos de 
Litía:is Coraliforme.Palabras c!ave (Key words, Mots c!és) MEDLARS: 
Kidney calculi. 

INTRODUCCION 

En principio todo cálculo coraliforme debe 
ser extraído, por su tendencia al crecimiento, a 
la obstrucción y a perpetuar la i•nfección, con 
la consiguiente destrucción progresiva del pa­
rénquima renal. E1ntre otros conceptos, la litia­
sis coraliforme (L.C.) se considera de extrac­
ción quirúrgica difícil. La técnica y la táctica 
deberán ajustarse al tipo, volumen, morfología 
del cálculo, a las características anatómicas 
del seno y pelvis renal, .al estado• del parén­
quima y del pedículo. La cirugía deberá reali­
zar la extracción oompleta del cálculo y la co­
rrección de alteraciones anatómicas que pue­
dan condicionar una eventual recidiva, con 
preservación de la integridad anátomofuncio­
nal del parénquima y la vía excretora. El mejor 
conocimiento de la anatomía vásculosegmenta­
ria del riñón, y el mamejo de las técnicas de 
hipotermia loe.al que evitan el daño isquémico 
renal, han posibilitado que la técnica de la ne­
frolitotomía anatrófica (N.A.) cumpla los im­
perativos anteriores. 

MATERIAL 

En el período 1977-1980, 13 pacientes fue­
rnn sometidos al procedimiento, realizándose 
14 N. A. por L. C. Todos los pacientes eran 
adultos, 12 del sexo femenino y 1 del sexo mas­
cuUno. Ninguno presentó alteración metabó­
lica litogénica y todos fueron bacteriúricos en 
el preoperatorio; 3 pacientes presentaron in-
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suficiencia renal crónica. La L.C. fue unilate­
ral en 10 casos, y bilateral en 3. Los cálculos 
fueron completos en 13 casos, e incompleto en 
1 caso. Fragmentados, multiarticulados en 9 
casos y no fragmentado·s en 4. La pelvis renal 
fue de tipo intrasinusal en 9 extrasinusal en 3 
y mixta en 2 pacientes (fig. 1 y 2). 

TECNICA 

Se siguieron las directivas de Smith, Boyce 
y Elkins en Estados Unidos, y Brisset en Fran­
cia. El abordaje fue 1 um bar, por vía de la 11 � 
o 12� costilla . La cirugía fue in situ, con
liberación y exteriorización renal, y disección
pedicular. En 2 casos se empleó hipotermia lo­
cal por contacto, con suero salino, congelado
y picado. Se realizó clampeo arterial en 10 ca­
sos, previa administración de manito! intrave­
noso, y en 4 casos se realizó tracción simple
con lazada de goma. En 1 caso se clampeó se­
lectivamente la arteria retropiélica, permitien­
do una delimitación precisa de la línea avas
cular. No hemos utilizado ino3ina para protec­
ción isquémica, ni colorantes para la delimita­
ción segmentaría.

La duración promedio de la isquemia fue de 
25 minutos, con una duración mínima de 18 y 
máximo de 40. La nefrotomía la realizamos 
en la vertiente externa de la cara posterior, 
sil interesar los polos. La incisión capsular se 
hizo con bisturí frío, y la parenquimatosa por 
disección roma, sobre la litiasis, buscando 
rápidamente los cálices más superficiales. Rea­
lizamos control radiológico intraoperatorio, uti­
lizando una rejilla diseñada por uno de 103 
autores, que facilita la ubicación de eventua­
les restos litiásicos (Fig. 3). Debe ajustarse 
co,rrectamente la técnica radiológica con pla­
cas previas al clampeo arterial; de esta ma­
nera se reducirán los cálculos residuales. No se 
realiz.aron calicoplastias. La sutura de la vía 
cainalicular la realizamos cáliz por cáliz, to­
mando al mismo tiemp,o mucosa calicial y los 
senos venosos adyacentes. La hemostasis de los 
vasos sangrantes se realiza por transfixión, y 
facilitada por el dominio, arterial. Dejamos sis­
temáticamente drenaje por ureteropielonefros­
tomía. Sutura capsular evitando la incorpora­
ción de parénquima. 
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FIG. l. - Radiografía simple de aparato urinario y urografía endovenosa en un caso de litiasis coraliforme renal izquierda con función renal conservada. 
Frc. 2. - Co'ntrol radiológico del mismo paciente de 
fig. 1 al cabo de 6 meses de la nefrolitotomía ana­
trófica: tomografía simple sin evidencias de litiasis Y urografía endovenosa con buena función del riñón 
RESULTADOS 

Todos los pacientes se encuentran subjetiva 
y objetivamente bien. No tuvimos complica­
ciones inmediatas del t.po de las hemorragias, 
fístulas urinarias o insuficiencia renal aguda. 
En 11 casos se logró la ablación total del cálcu­
lo, y en 3 casos, el control radiológico mediato 
evidenció un pequeño cálculo calicilar en cada 
uno, que pasó inadvertido en los clichés intra­
operatorios. Se efectuó seguimiBnto clínico, 
humoral y radiológico. No coinstatamos recidiva 
litiásica; la bacteriuria desapareció en 12 ca­
sos. Se obtuvo la mejoría funcional de 8 riño­
nes operados, y los 3 carns con insuficiencia 
renal crónica mejoraron de la misma; no, hu­
bo cambios significativos en 5 casos. En 1 caso, 
el control urográfico mediato evidenció la anu­
lación funcional del riñón operado. Atribuímm 
esta complicación a la trombosis arterial, por 
atricción intima! por un clamp arterial muy 
traumático. 

izquierdo. 
Frc. 3. - Radiografía intraoperatoria para control de 
la extracción compfeta del cálculo. Obsérvese: a) la 
rejilla metálica con cuadrantes para ubicar más fácil­
mente dentro del riñón eventuales cálculos residuales 
y c>n marcas en su contorno para reconocer cada 
borde y cada polo renal; b) un cálculo extraído, arriba 
a la izquierda, colocado junto al rinón para tener la 
seguridad de que la técnica radioógica empleada ha 

sido correcta. 

DISCUSION 

Dos grandes vías de abordaje se disputan la 
preferencia en el tratamiento quirúrgico de la 
L.C.: la pielotomía ampliada y la vía transpa­
renquimatosa, usándo•se en forma combinada
ein determinados casos. Es obvio que cad.a L.C.
debe encararse con criterio ecléctico, teniendo
en consideración los factores anteriormente ex­
puestos. Consideramos que la N.A. está parti­
cularmente indicada en: coraliformes volumi­
nosos con pelvis pequeñas, bloqueo fibroso del
seno renal, ramas calici.ales voluminosas con
cuellos estrechos, en riñones con parénquima
muy adelgazado, o en situaciones de nece­
sidad, como en pielotomías en pelvis frágiles,
de fácil desgarro, que exponen a la desinser­
ción de la unión pieloureteral.

Esta técnica posee una lógic.a anatómica al 
seguir una vía avascular, y la trayectoria más 
corta en determinados coraliforme3 que se 
moldean preferentemente en la profundidad 
de las cavidades renales, ofreciéndose conve­
nientemente a la superficialidad del parénqui-
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ma. Con ella, la extracción calculosa se ve 
facilitada, permitiEndo una excelente visuali­
zación de las cavidades renales, una eventual 
plastia de las mismas, uina hemostasis y ci erre 
cavitario minucias-o, con insignificante agravio 
renal. Sus virtudes y los resultados obtenidos, 
hacen de la N.A. una técnica de elección en 
las situaciones .anteriormente expuestas. 

RESUME 

Notre experience avec la Nephrolithot,omie 
Anatrophique d,ue a une Lithiase Coralliforme On commente l'indication chirurgicale de la lithiase coralliforme et la tactique et la technique á suivre. • On expose les fondements de la Néphrolithotomie ana­trophique. notre casuistique, la technique employée et les résultats obtenus. La néphrol'ithotomie anatro­phique est une techniql!e d'élection dans le traitement chirurgical de certain types de lithiase coralliforme. 
SUMMARY 

Our experience in Anatrophic Nephrolithotomy 
due to Corallif,rm Lithiasis Di8cussion on surgical indication far Coralliform Li­thiasis, as well as tactics and techniques that should apply. The author describes the basis of Anatrophie Nephrolithotomy, case material, tecnique emplúyed and results obtained. LUIS BONAVITA PAEZ Y COL. A. N. is an e'ection technique in surgical treat­ment of certain types of coralliform lithiasis. 
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