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Nuestra experiencia en nefrolitotomia anatréfica

por litiasis coraliforme

Dres. Luis Bonavita Paez, Jorge Pereyra Bonasso, Luis Garcia Guido,

Se comenta la indicacion quirurgica de la
Litiasis Coraliforme y la tactica y la técnica
a seguir. Se exponen los fundamentos de la
N.A,, nuestra casuistica, la técnica empleada
y los resultados obtenidos. La Neirolitotomia
Anatrofica es una técnica de eleccion en el tra-
tamiento quirirgico de determinadcs tipos de
Litiasis Coraliforme,

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Kidney calculi.

INTRODUCCION

En principio todo calculo coralifcrme debe
ser extraido, por su tendencia al crecimiento, a
la obstruccion y a perpetuar la infeccion, con
la consiguiente destruccion progresiva del pa-
rénquima renal. Entre otros conceptos, la litia-
sis coraliforme (L.C.) se ccnsidera de extrac-
cion quirurgica dificil. La técnica y la tactica
deberan ajustarse al tipo, volumen, morfologia
del calculo, a las caracteristicas anatomicas
del seno y pelvis renal, al estado del parén-
quima y del pediculo. La cirugia debera reali-
zar la extraccion completa del calculo y la cso-
rreccion de alteraciones anatdémicas que pue-
dan condicionar una eventual recidiva, con
preservacion de la integridad anatomofuncio-
nal del parénquima y la via excretora. El mejor
ccnocimiento de la anatomia vasculosegmenta-
ria del rinén, y el manejo de las técnicas de
hipotermia local que evitan el dano isquémico
renal, han posibilitado que la técnica de la ne-
irolitotomia anatréfica (N.A.) cumpla los im-
perativos anteriores.

MATERIAL

En e] periodo 1977-1980, 13 pacientes fue-
ron sometidos al procedimiento, realizandose
14 N. A. por L. C. Todos los pacientes eran
adultos, 12 del sexo femenino y 1 del sexo mas-
culino. Ninguno presenté alteracion metabo-
lica litogénica y todos fueron bacteriaricos en
el preoperatorio; 3 pacientes presentarcn in-
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suficiencia renal cronica. La L.C. fue unilate-
ral en 10 casos, y bhilateral en 3. Los calculos
fueron completos en 13 casos, e incompleto en
1 caso. Fragmentadcs, multiarticulados en 9
casos y no fragmentados 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
v Elkins en Estados Unidos, y Brisset en Fran-
cia. El abordaje fue lumbar, por via de la 112
o 122 costilla. La cirugia fue in situ, con
liberacion y exteriorizacion renal, y diseccién
pedicular. En 2 casos se empleé hipotermia lo-
cal por contacto, con suero salino, congelado
v picado. Se realizo clampeo arterial en 10 ca-
sos, previa administracion de manitol intrave-
1n0so, ¥y en 4 casos se realizd traccion simple
con lazada de goma. En 1 caso se clampeod se-
lectivamente la arteria retropiélica, permitien-
do una delimitacion precisa de la linea avas
cular. No hemos utilizado inosina para protec-
cion isquémica, ni colorantes para la delimita-
cion segmentaria.

La duracion promedio de la isquemia fue de
25 minutos, con una duracién minima de 18 y
maximo de 40. La nefrotomia la realizamos
en la vertiente externa de la cara posterior,
sin interesar los polos. La incision capsular se
hizo con bisturi fric, y la parenquimatosa por
diseccion roma, sobre la litiasis, buscando
rapidamente los calices mas superficiales. Rea-
lizamos control radiologico intraoperatorio, uti-
lizando una rejilla disenada por uno de los
autores, que facilita la ubicacion de eventua-
les restos litiasicos (Fig. 3). Debe ajustarse
correctamente la técnica radioldgica con pla-
cas previas al clampeo arterial; de esta ma-
nera se reduciran los calculos residuales. No se
realizaron calicoplastias. La sutura de la via
canalicular la realizamos caliz por caliz, to-
mando al mismo tiempo mucosa calicial y los
senos venosos adyacentes. La hemostasis de los
vasos sangrantes se realiza por transfixion, y
facilitada por el dominio arterial. Dejamos sis-
tematicamente drenaje por ureteropielonefros-
tomia. Sutura capsular evitando la incorpora-
cion de parénquima.
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Fic. 1. — Radiografia simple de aparato urinario y
urografia endovenosa en un caso de litiasis coraliforme
renal izquierda con funcién renal conservada.

Fic. 2.
fig. 1 al cabo de 6 meses de la nefrolitotomia ana-

— Control radiolégico del mismo paciente de

trofica: tomografia simple sin evidencias de litiasis ¥
urografia endovenosa con buena funcién del rifién
RESULTADOS

Todos los pacientes se encuentran subjetiva
v objetivamente bien. No tuvimos complica-
ciones inmediatas del tipo de las hemorragias,
fistulas urinarias o insuficiencia renal aguda.
En 11 casos se logro la ablaciéon total del calcu-
lo, y en 3 casos, el control radiolégico mediato
evidencié un pequeno calculo calicilar en cada
uno, que pasod inadvertido en los clichés intra-
operatorios. Se efectud seguimiento clinico,
humoral y radiologico. No constatamos recidiva
litiasica; la bacteriuria dezaparecio en 12 ca-
sos. Se obtuvo la mejoria funcional de 8 rino-
nes operados, y los 3 casos con insuficiencia
renal cronica mejoraron de la misma; no hu-
ko cambios significativos en 5 casos. En 1 caso,
el control urografico mediato evidencié la anu-
lacién funcional del rinén cperado. Atribuimos
esta complicacion a la trombosis arterial, por
atriccion intimal por un clamp arterial muy
traumatico.
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izquierdo.
Fi1c. 3. — Radiografia intraoperatoria para control de

la extraccién completa del calculo. Obsérvese: a) la
rejilla metalica con cuadrantes para ubicar mas facil-
mente dentrd del rifion eventuales calculos residuales
vV con marcas en su contorno para reconocer cada
borde y cada polo renal; b) un calculo extraido, arriba
a la izquierda, colocado junto al rindn para tener la
seguridad de que la técnica radioldgica empleada ha
sido correcta.

DISCUSION

Dos grandes vias de abordaje se disputan la
preferencia en el tratamiento quirurgico de la
L.C.: la pielotomia ampliada y la via transpa-
renquimatosa, usancdose en forma combinada
en determinados casos. Es obvio que cada L.C.
debe encararse con criterio ecléctico, teniendo
en consideracion los factores anteriormente ex-
puestos. Consideramos que la N.A. esta parti-
cularmente indicada en: coraliformes volumi-
nosos con pelvis pequenas, kloqueo fibroso del
seno renal, ramas caliciales volumingsas con
cuellos estrechos, en rinones con parénquima
muy adelgazado, o en situaciones de nece-
sidad, como en pielotomias en pelvis fragiles,
de facil desgarro, que exponen a la desinser-
cion de la union pieloureteral.

BEsta técnica posee una légica anatomica al
seguir una via avascular, y la trayectoria mas
corta en determinados coraliformes 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 extraccién calculosa se ve
facilitada, permitiendo una excelznte visuali-
zacién de las cavidades renales, una eventual
plastia de las mismas, una hemostasis y c'erre
cavitario minucioso, con insignificante agravio
renal. Sus virtudes y les resultados obtenidos,
hacen de la N.A. una técnica de eleccién en
las situaciones antericrmente expuestas.

RESUME

Notre experience avec la Nephrolithotomie
Anatrophique due a une Lithiase Corallifcrme

On commente l'indication chirurgicale de la lithiase
coralliforme et la tactique et la technique a suivre.
Cn expose les fondements de la Néphrolithotomie ana-
trophique, notre casuistigque, la technique employée
et les résultats obtenus. La néphrolithotomie anatro-
phique est une technieque d’élection dans le traitement
chirurgical de certain types de lithiase coralliforme.

SUMMARY

Our experience in Anatrophic Nephrolithotomy
due to Coralliferm Lithiasis

Discussion on surgical indication for Coralliform Li-
thiasis, as well as tactics and technieques that should
apply. The author describes the basis of Anatrophie
Nephrclithotomy, case material, tecnique employed and
results obtained.

LUIS BONAVITA PAEZ Y COL.

A. N. is an election technique in surgical treat-
ment of certain types of coralliform lithiasis.
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