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RESUMEN:

Este trabajo de tesis compard dos técnicas de nefrecto-
mia eh el perro, una con acercamiento por la region sublum-
bar y la otra por linea media. Para tal efecto se realizaron

treinta y dos intervenciones, utilizando el 50 de los ani-

males para cada técnica.

Los resultados de los transoperatorios mostraron que
las nefrectomias mediales son menos cruentas, pero es nece-
saria una incisién de mayor longitud. Las nefrectomias pa-
racostales derechas se ven dificultadas por la posicibén ana-
témica del rindn en tanto que con la técnicn medial la expo-
sicidn del rifdn y la diseccidén y ligadura de los componen-—
tes del pedicule renal pueden conscguirse comodamente in-

independientemente del rifidén que se trate.

En el posoperatorio, ambas técnicas se mostrardn igual-
mente satisfactoriass ya que los animales tuvierdn una recu-
peracidén répida y sin complicaciones. Por dltimo las necrop-
cias no mostraron alteraciones patoldégicas como consecuen-

cia de la cirugia en las nefrectomias mediales ni en las

paracostales.



INTRODUCCION:

Las opciones dentro de la medicina veterinaria , para
mejorar el tratamiento de los padecimientos en los anima-
les, tiene una dindmica evolutiva que ha creado una diversi-

dad amplia de procedimientos para llegar a tales fines.

Esto ha hecho que el Médicoc Veterinario que se enfren-
ta a un problema clinico, tenga a su disposicidn una gama
de posibles formas de resolverlo, pero de todas ellas tendré
que recurrir a una sola, por ejemplo, si se enfrentara a un
problema infeccioso tendra que escoger entre varios antimi-
crobianos, si tuviese que resolver una fracturd tendrd que
elegir aolguno de los métodos de inmobilizacidn, asi también
si requiricse de alguna intervencidn quirdrgica tendrd que

elegir la técnica mas conveniente para sus propdésitos.

Para que pueda realizar una seleccidn adecuada del pro-
cedimiento terapéutico mas efectivo, el Médico Veterimario
debe poseer antecedentes que le permitan conocer las venta-
jas y desventajas de cada una de las opciones a su disposi

ciodn.

La terapeutica quirirgica en las. pequefias esgeciés no.-



es la exclusidn a tales situdciones ya que en determinados
padecimientos pueden resolverse utilizando mas de upna técni-
ca. Tal es el caso que nos ocupa.

La nefrectomia en el perro pucde realizarse utiiizande
dos técnicas, una de ellas a través del aproximamiento al
rifion por la regidn sublumbar y la scygunda la aproximacidn
a la viscera por la lipea media. Ambos procedimientos qui-
rirgicos estAn citados en la literatura por varios autores

atribuyendoseles ventajas y desventajas.

Ahora abordemos las ventajas y desverntajas atribuidas

a ambas técnicas quirilirgices de nefrectomia.

a) Técnicas de nefrectomia en el perro con acercamiento

por un flanco.

Comunmente en la cirugia de las pequefas especies 1la
técnica recomendada para la nefrectomia en el perro es el
acceso por una uncisibén en la regiédn sublumbar (1,2,9,13,14)
paralela a la {ltims costilla (2) 6 bien en la bisectriz
al angule formado por 1la Gltima costilla y las apdfisis -
transversas de las vértebras lumbares (1,13,14), fundamentan
dose en que topograficamente el rifién se encuenta bajo los

planos incididos. hecho que se considera como su primci-



pal ventaja. Ademds de que éste acercamiento permite nefrec-
tomias evitando la cavidad peritoneal (9,13,14), que tam-
bién es considerado como gran justificacidén para el uso de

ésta técnica.

Un punto en contra de ésta técnica son las lesiones

que puecden ocasionarse a los nervios lumbares.

b) Técnica de nefrectomia en el perro com .acercamiento

por linea media.

Dentro de las ventajos podemos mencionar que la técnica
de nefrectomia con acercamiento por iinea mediz posera el
hecho de que una incisidén abdominal proporciona una expo-
sicidn adecuada y permite una examinacién completa de ambos
riNones; 1o que permite conocer las condiciones en que se

encuentran (6,9,11,12,17).

Otro punto faborable de esta técnica es que por lo ge-
neral la necesidad de una nefrectomia, en 1la mayor parte
de los casos, es reconocida por los resultados encontrados
durante el curso de una lamparatomia exploratoria (12) 1lo
que permitira que la misma incisién sirva para ambas cues-

tiones.



El pediculo renal tambien quedas mas claramente expues-—
to, por la incisién abdominal, lo que mejora las condiciones
para lograr una diseccidn de los vasos renales y del uréter;
acto que contribuird a lograr mas facilmente la ligadura,

hecho importante que también hay que resaltar (12).

Tambien 1la técnicva de nefrectomia con acercamiento
por linea media estd recomendado en los casos donde el rifidn
se encuentra muy agrabado por el proceso patoldgico que le

afecta, y sobre todo si se trata de perros pequeiios (13).

Otra situacidn a favor para el acceso abdominal es que
una incisidén sobre la linea media practicamente no presenta
hemorrdgia y los planos anatomicos a incidir son menos, au-
nado a que su cicatrizacién por primera internacién es 1li-
geramente mAs rapida en comparacidn ’ con los planos anatb-

micos inicidides en la técnica paracostal (14).

Dentro de las principales desventajas a esta téenica
se encuentra la pene;rqc?éﬁ_gnféyidad peritoneal el hanipu-
leo visceral, por lo que‘iﬁplica una situacidén traumatica
y posible riesgo de'prbduéi;_éepsis, lo que podria tener
consecuencias tales camoipgr?toﬁitis y adherencias ésto es

en cierta manera cuestioﬁdblé ya que un manipuleo adecuado



de visceras y el cumplimiento de la asepsia evita tales ries
gos.

Algunos autores mencionan que en pacientes demasiado
grandes u obesos la profundidad de cl abdomen dificulta la

exposicidn del rifdon a través de la incisidn (2,14).



A) FISOLOGIA RENAL

La funcién, primaria y obvia del riNémn es la filtracién
de orina. £n la cleboracidén de la orina, el riNén ejecuta
un nimero de funciones que ayudan o mantener la integridad

fisiologica del volumen del liquido extracelular.

Estos procesos sc¢ resumen didacticamente en : 1) conser
vacion del agua, cationes {ijus, glucosa, omincacidos utili-
zandose el termino conservacisn en el sentido amplio de im-
plicar el retorno a los liquidos organicos de las contidades
de la sustancia requerida para cubrir las necesidades organi

cas, siendo cscrctade por la orina el exceso (7).

2) Eliminacidén de los productos finales nitrogenados
del mctabolizmo protéico, principalmente urea, creatimina
y amoniaco; 3) eliminacidn del exceso de 1iones hidrogeno
y mantenimiento del pH fislologico de los liquidos organicos
4) eliminacidén de los compuestos orgdnicos complejos enddge—

nos y exdgenos (7).

Los riNénes segregan dos sustancias endécrinas impor-—
tantes, eritropoyetina, que asume el papel .en la hematipo-

yesis normal, vy remina ue ésta implicando en la regula-
P 2



cién de la secresidén de aldosterona por la corteza adrenal
(7).

La 1integracion de 1las funciones renales excretoxa y
endicrinas sc¢ efectia por las interrelaciones con los siste-
mas nervioso vental y endocrino; El sistema nervioso cen=-
tral contribu{e a la integracién renal mediante un ntGmero
de vias. La maxima concentracidén de orina requiere la secre-
gién de lg hormona antidiurétice vasopresina (llamada tam-—
bién ADH) por el complejo hipotalamico neurochipofisiario.
Los reflejos originados en los receptores perifericos, por
e jemplo, los postulados receptores del volumen, pueden in-
fluir en la secresidn renal por interaccidn nerviosa central
mediante el sistema nervioso autonomo y el hipotalamo. La
mediacidn ncurohormonal hipotalamica de las secresiones ade-
nohipofisiarias representan otra via mediante la cuai el
SNCpuede alterar la liberacién de las hormonas que modifican

las funciones renales (7).

B) CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y TOPOGRAFICAS DEL RINON
DEL PERRO.

Los rifiones son relativqmente grandes constituyendo

poco mas o menos del 1;150 §7}}269;§e1 pesc corporal del




perro, el peso del riNén de un perro de talla media es de
aproximadamente 50 a 60 gramos. Las dimensiones del rilNén
del perro varidn entre 6-9 cm. de longitud y 4-5 cm. de

espesor (1,16).

Tiene una forma de alibia; son gruesos dorsoventral
mente con una cara central redondeada y una cara dorsal me-
nos convexa, sus superficies son lisas. Por su forma y su
mayor grosor relativo hscen relieve en 1la cavidad abdomi-

nal (1).

POseen un borde externoc de curvatura mayor y un borde
interno de curbatura menor; un polo craneal o diefragmaltico

y uno caudal o pelviano (1,5,16).

Ambos rilNénes se encuentran situados en la regidén sub-
lumbar a uno y otro lado de la aorta y cava posterior se
extienden desde la 12 y 13 costilla hasta la 2a. 6 4a. ver-

tebra lumbar (1,5).

Los riNénes se encuentran fuera de la cavidad del peri-
toneal solamente la superficie ventral estid en contacto con
el peritoneo; en cambio la superficie dorsal estd en contac-

to parcial con el tejido aerolar que ésta debajo de 1los



misculos sublumbares, Ambos polos, craneal y caudal, estan
en contacto con el peritoneco; el craneal es el que tiene

mayor superficie de contacto (1).

Ambos riNénes estdn cubiertos por una capa fibrosa
y rodeados de tejido adipose, o sea la llamada grasa pori-
rrenal, Se sostienen por medie de la fascia renal, que es

una variante del te jido comectivo subperitoneal.

Los riNénes no e¢stan sujetos de manera que queden in-
moviles, pues se desplazan con los movimientos respiratorios
y cuando hay replesidn géstrica, el riNén izquierdo esta

menos fijo que el riNdén derecho (1,5,16).

El riNén derecho no varia mucho en su posicidn y estd
situado bastante maAs cranealmente que el izquierdo. Se en-—
cuentra generalmente a nivel de los cuerpos de las tres pri-
meras vértebras lumbares, pero puede situarse por delante,
hasta el niverl de la (Gltima vértebra todcica; su mitad an-—
terior, o en una porcidn mayor, estd situada en la profunda
impresidn renal del higado, con el que tambien estd unido
por medio del ligamento hepatorronal; su parte caudal se
relaciona dorsalmente con los misculos sublumbares y ventral

mente con la rama derecha del paAncreas y el duodeno (5,16).
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El rifién izquierdo puede presentar variaciones de posi-
cidén; esto es debido al hecho de estar laxamente unido con
el peritonec y ser afectado por el grado de replesidn del
estomago. Cuando el estémago esta vacio el riidn corres—
ponde de ordinario a los cuerpos de la segunda, tercera Yy
cuarta vértebra lumbarcs, de modo que el polo craneal se
halla a nivel del hilio del rifndn derecho; excepcionalmente
el polo anterior puede hallarse enfrente de la extremidad
posterior del riidén derecho. La cara dorsal se relaciona
con los miesculos sublumberes. La cara central estd en con-
tacto con la parte izguierda del cdlon el borde se relacionsa
con el brazo. La extremidad anterior alcanza el estomago

y el extremo inquierdo dcl pancreas (5,16).

El riego sanguineo proviene de la arteria reanl que
es rama directa de la aorta posterior de la vena renal que
desemboca en la vena cava posterior, en el hilio ademas de
los vesos se halla el uréter que se distingue por su color

mAs claro y su consistencia fibrosa (1,5).

11



c) PADECIMIENTOS EN LOS QUE ESTA INDICADA LA NEFECTOMIA.

Se sabe que el rifién d€l perro puede mantener su .fun-

4]

i6n normal con el 25% del volumen total del riadn, cuando

el resto del tejido renal estd. en buenas condiciones por
lo tanto un paciente con enfermedad renal unilateral puede
contar con una completa recuperacidn si se remucve el rifidn
afectado para eliminar todo el proceso patoldgice (12,13).
S5i el padecimientio es bilateral la nefrectomia no es aconse

jable (6,12,13).

La nefrectomia puede ser considerada como tratamiento

para las siglieinles Ccundiciviegs unllaterales:

~ Hidronefrosis (2,6,9,12,14,15)

- Parasitismo renal por infestacidn con DictiopHime renal

con lesones severas en el parenquima (6,12,15)

— Pielonefritis refractarias a terapeuticas medicas (2,6,9,
12,13,14)

— Neoplasias en el rifadn si 1las météstasié no han ocurrido
(2,6,12,14)

~ Rifiones infuncionales p&r nefroliti&s;§~zé;éiIé.izju

- Trauma severoc sobre el  parénquima 1reﬁ§;;'p6f} accidentes

(2,4,6,15).

12



- Anormalidades congénitas unilaterales producoras de sinto-

matologia, como es el drenaje anormal por ureter ectédpico

(6,15)

-~ Ruyptura del pendiculo renal con hemorregias incontrolables

(6).

En otras ocasiones eximenes radioldgicos, especialmente

acompahados de una piclografis intravenosa indican 1la pre-
sencia de entermcdades renales gue

(12,14).

ameritan la intervencidn

Ocasionalmente condiciones perirrenales tales como

hematomas, adhorencias & infecciones pueden presentarse como
indicaciones para el diagnéstico. Algunas de éstas lesiones

son identificadas por la palpacion abdominal (12).

13



OBJETIVOS GENERALES:

a)

b)

Comparar dos técnicas de nefrectomia en el perro con
con acercamiento al riidén por una incisidén en al regibdn
sublumbar y 1la segunda con un aproximamiento con un
aproximamiento con una dipncisidn anteroumbilical por 1la

linen medin.

De la comparacidén se tratard de evaluar la mis conveni-
ente de utilizar en la terapéutica clinica para los pa~

decimientos renales que requieran ésta intervencidn qui-

rirgica.

14



MATERTIALES Y METODOS.

Para la realizacibén de este trabajo de tesis se ocupo --
el materinl biologice de treinta y dos canideos, de diferen-—
te raza, sexo y edad. El cincuenta por ciento de éstos anima
les fueron intervenidos guirGrgicamnete utilizando la técni-
ca de nefactomia por linea media, el cincuenta por ciento
restante fucron intervenidos por la técnica de acercamiento
por un flance. El cien por ciento de los animales recibierédn

los mismoa cuidados durante el pre, trans y posoperatorio.

En la narcosis de los canideos se emplearcn antesté-
os ecndovencses. Zon la presunesiesias empieamos sulfta-
to de atropina en la dosis de 0.044Mg./Kg. de peso vivo,
y para la induccidn a la anestesia se empled el pentobarbi-
tal sédico (Anestesal) por via endomenosa utilizando la do-

sis de 28 Mg./Kg. de peso vivo.

Para la realizacién de cada uno de los treinta y dos
actos quirlrgicos se empleron ropa de cirugia y una pagquete
de cirugia general;: el cual comprenderd el siguiente instru-—
mental:

De campo: 4 Pinzas de Backhaus



De diéresis:

De hemostasis

De sutura:

WoWw woN W

Bisturis de hoja cambiable

con mango del No. 4

"Hojas del No. 21 .

Tijeras de mayo rectas
Tijeras de punta aguda
Tijeras de punta roma
Pinzas de Diseccién de 14
y 15 em.

Pinzas de dientes de ratén

Sonda acanalada de 15 cm.

_Ganchos separadores de Fa-

rabeuf de 15 cm.

Separador de Gosset

Pinzas de Kelly rectas
Pinzas de Kelly curvas
Pinzas de Rochester Pean
Pinzas de Halsted

Pinzas de Kocher

Portaagujas Mayo Hegar
Agujas de ojo automaAtico -

con punta triangular del -

No. 11

16



Para inyecciones 1 Jerdinga de 10 M1.

1 Jeringa de 5 M1.
2 Agujas del No. 22.
Para efectuar 1a sutura de los planos que incidiremos
durante las intervenciones quirurgicas de nefrectomia utili-
zaremos catugt medianamente crdnico de 00 en los planos in-

ternos y seda tremzada para la sutura de piel.

Las contidades de estos materiales dependen directa-—

mente de la talla del animal intervenido y de 1la técnica

empleada.

A continuacidén describiremos detalladamente la técnica

de nefrectomia.

TECNICA DE NEFRECTOMIA EN EL PERRO CON ACERCAMIENTO POR UN
FLANCO (regiodn sublumbar):

Preasnestesia: con sulfato de atropina en dosis de 0.044

mg./kg de peso vivo por via subcutanea.

Anestesia: pentobarbital sdédico por via endovenosa

(vena cefalica o sefena) en dosis de 28 mg./kg. de peso vivo,

17



Posisidén: en decObito lateral; se dejan tres miembros
fijos en la mesa y uno libre a dispasicidén del ancstesista

{1,2).

Instrumental: de cirugia general,

Antisepsia: 1la zona estd comprendida, hacia adelante
por las tres Gltimas costillas; hacia atrads por la fosa pa-—
ralumbar; haci arriba, por la linea media dorsal y hacia

abajo por los dos tercios de la pared abdominal (1).

Posicidén del cirujano: del lado de 1la regidén ventral

del paciente.

Primer tiempo: incisidn de 10 cm. en la bisectriz del
angulo formado por la Ultima costilla y el borde de 1la masa
de los misculos lumbares; abarca piel, tejide ceiular y mis-

culo clOtaneo (1,2,13,14).

Segundo tiempo: se ha descubierto el misculo oblicue
externo del abdomen, cuyas fibras estdn dirigidas de adelan-
te atras y de arriga abajo; se procede a incidir este mis—
culo, para descubrir e incidir el oblicuo,cuyas fibras estén
dirigidas de arriba abajo y de atas hacia adelante; por alci

mo., se incide el miisculo transverso cuyas fibras se -irigen

18



de abajo arriba. Estos musculos se inciden en toda la exten-
5i6n de l1la herida cutdnea se pizan los vasos que correspon-—
den al (ltims par de ta intercostal y las ramas de la cir-

cunfleja externa (1,2,13).

Tercer tiempo: Se colocan los separadores de Farabeuf

y se ve el 1ébulo graso perirrenal se procede a desplazar

éste ligeramente hacia abajo y adelante con los dedos indice
y medio, para localizar el riNén, procurando no introducir

dedos en la cavidad peritoneal (1,13).

i
)

N e P D T Y R S PR - s e oS
wiliail oo t;cmpu. con l1os dedos Indlce ¥y mcuiu 8¢ asegura

2 3 s N x : :
el riN6n, haciendo ligera traccidén hacia atras y hacia arri-

ba, con lo cuAl logre exponerlo (1).

Quinto tiempo: Se colocan compresas de aislamiento al
rededor y se desprende la capsula para descubrir el pedicule
renal e identificar 1los vasos sanguineos y el uréter que
se halla en el hilo. Por diseccidén roma se retiran la .cap-

sula y la grasa del pediculo, y asi me pueden ver las estruc
turas antes seNaladas, las cuales estédn unidas por una vaina
de tejido conectivo (1,2,13,14). En el paquete se encuentra
hacia adelante, la vena por abajo, en la regidén dorsal, la

arteria y hacia atras el uréter (1).

19



En algunos casos, y principalmente en el rifédn izquier-
do la arteria rTenal presenta una y en ocasiones hasta dos
bifurcaciones antes de entrar el hilio e igual cosa puede
suceder con la vena renal, ésto es importante en el momento
en que es disecado el pendiculo renanl, pues de existir mul-
tiples ramas es indispensable que sean ligadas desde su ori-~

gen ya que de otrtn mnanera implicaria una hemorragia se-

vera (1,9).

Una vez que han quedado expuestos arterjia, vena y ure-
ter se identifican plenamente y se aislan intrudiciendo la
sonda acanalada en el tejido conectivo que los une, y con
movimientos da lz gends heacia arriba y abajo se logra sepa-—

rarlos completamente (1).

Sexto tiempo: una vez gue se han identificado plenamen—
te la erteria, vena y uréter, sc inicia 1a ligadura de estas
estructuras con material dfe sutura no absorbible (seda de
0C), empleando unas punzas de Kelly curvas parﬁ conducir
la seda; se ipician estas maniobras colocando dos pinzas
curvas de Kelly seguidamente se pone una ligadura por abajo
de las pinzas de Hemostaéasis, ésta ligadura debe estar bien
sujeta al vaso para prevenir un posible desplazamiento que

pueda conducir a una hemorragia de fatales consecuencias.

20



El vaso se secciona en medio de las dos pinzas (1,2,6,12).

La arterie y vena renales deben ser ligados indepen-
dientemente; si estas son voluminosas es preferible poner
dos ligaduras a medio centimetro de distancia entre una y

otra (1).

Por Oltimo se 1liga el uréter; de igual forma que los
vasos arriba del nudo, a un centimetro de distancia, se colo

con las pinzas y se corta a la mitad, entre el nudo y las

pinzas (1). .

En esta forma queda desprendido el rifdn; de inmediato
con una pequeifia torunda impregnada en tintura de bezal &

de yodo se da un togue en la luz del uréter seccionado.

Séptimo tiempo: se comprueba que 1la hemostasia sea
correcta; a dos milimetros del nudo se deberan seccionar
los cabos de 1la 1ligadura, escepto al que corresponde al
uréter, el cual se enhebra en una aguja de ojo automéAtice
para hacer la transfixidén del &6rgano mediante un punto de

sutura se fija a la pared del masculo transverso (1l).

Octavo tiempo; se inicia la reconstruccidn de la pared-

21



muscular; para unir los bordes del milsculo transverso se
emplean puntos de seurgete con catugt medianamente crénice
del nfimero 00. Enseguids se aplican puntos X para saturar
los musculos oblicuos; por dltimo se afronta la picl eorn
puntos separados, un centimetro de distancisz entre uno y
otro, utilizando seda del nfimero 00 (1,2).

Se limpia 1la herida.
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TECNICA DE NEFRECTOMIA EN EL PERRO CON ACERCAMIENTO POR
LINEA MDEDIA:

Preanestesia: con sulfato de atropinas en dosis de 0.044

mg./kg de peso vivo por via subcutanea.

Anestesia: Pentobarbital sé6dico por via endovenosa

(vena cefalica o sefene) en dosis de 28 mg./kg de peso vivo.

Posicidn: declibito dorsasl, tres miembros se fijan a

la mesa y uno se deja a8 disposicidédn del anestesista.

Antisepsia: regidén abdominal, de lado & lado y torécica

inferior.

Instrumental: de cirugia general.

Posicudn del cirujano: del lado derecho del paciente.

Primer tiempo: 4incisidén en 1la Linea media; comienza
un centimetro atrds del border de la apdéfisis xifoides y
termina medio centimetro antes de 1la cicatriz umbilical,

abarcandopiel tejido célular, mitsculo cuténeo y aponeurosis

(4,6,9,11,12,17).



Segundo tiempo: en segunda se incide la linea alba que
es un rafe fibroso que estda formado principalmente por
la unién de las aponcurosis de los misculos oblicuos y trans
verso; el primer ayudante toma el pliege con dos pinzas de
Kelly vy lo sostiene mientras se hace una incisidén con el
bisturi, en el centro; esta incisidn se amplia con las tije-—
ras de mayo hacia adelante y hacia atras. En forma alterna-
tiva se puede introducir una sonda acanalada por la incisiédn
del piquete inicial y ampliar el corte empujando el bisturi
con la hoja hocis arriba, a lo largo del canal. Tratandose
de animales de talla grande, en donde se tenga que hacer
un corte amplio, se pueden meter dos dedos para levantar
y hacer tensos los tejidos mientras se corta, de ésta manera

se protejen las visceras y el epipldén (1,14).

Tercer tiempo: se colocan compresas himedas con solu-
cidén seline isotdnica, en los bordes de la herida, y se pone
el separador de Gosset, procurando que sus ramas no compri-—
man el epiplén. De ésta manera se deja ver el contenido

abdominal (1,6).

Cuarto tiempo: con la cavidad expuesta, el cirujano
puede hacer una cuidadosa explorati6h aél”éoﬁtéhido'visceral

procediendo después a la extirpacién del rinén. Se debe po-
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ner particular atencidén a las condiciones en que se encuen-
tra el otro rindén y los uréters. Si no es posible el exanen
visual, s8¢ puede recurrir a una palpacidén minuciosa. La
existencia de lesiones en ambos érganes no hace muy recomen-

dable esta cirugia (12).

Cuando 8¢ ha c¢oncluide el reconocimiento preliminar
del abdomen, el cirujano procede a exponer el rifdén afecta-
do, el riindén queda visible por retraccién de los bordes de
la herida abdominal y empaquetamiento de las visceras abdo-
minales hacia un lado con toallas humedecidas en solucibn
selina. Siendo mas precisos, el rindmn derecho queda visible
levantando 1la porcidén descendente del duodeno y colocando

la otra masa intestinal a la izquierda de su mesenterio;

i

el riidn izquierdo se deja ver similarmente utilizando el

mesentrio del colon descendente ¢como retractor (6,9,12).

Quinto Tiempo: el peritoneo que se encuentra en el polo
caudal del rifién es prendido por unas pinzas e inicidido
con las tijeras. El cirujano introduce un dedo entre la.aber

tura, suavemente se retira el peritoneo del riiidn.

Ocasionalmente el peritoneo forma adherencias sobre

la superficie del rifién en puntos dispersos, estas adheren—
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cias son seccionadas con las tijeras. El rifén izquierdo
es facilmente expuyesto por ser siempre mas movil; el derecho

se encuentra relativamente fijo en su posicidn (6,9,12)..

El rifiédn es levantado de su lecho y retroido medial-
mente hasta exponer la grasa perirrenal que hay sobre la
superficie dorsal del hile renal. Se hace una replesiéon de
esta grasa para exponer los vasos renales y el uréter. Pero
hay que recordar que la arteria rcenal del rifndn izquierdo
frecuentemente posee dos y en ocasiones hasta tres ramifi—
caciones, esto es importante en el momernto en que es lim—
piado el pediculo para evitar romper un vaso durante la di-
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Sexto tiempo: con el pediculo aislado y limpio de teji-
de de grasa perirrenal se procede a realizar las ligaduras
de los vasos y el uréter, lo cual dcberd ser independiente
para cada estructura y con material no absorbible para lo-
grarlo se colocan dos pinzas hemostdticas curvas sobre el
vaso que ha de ligarse, separadas un centimetro una ligadu-
ras de la otra seguidamente se ata con firmesa una ligadura
bajo la pinza inferior. Una segunda ligadura con material
de sutura no absorbible es pasada a través del lumen del

vase (arteria y vena renales)distalmente 2 la primera liga-
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dura, para prevenir una hemorragia fatal por retraccién de

loa vasosd sobre 1la primera ligadura (6,9,12).

Es importante lograr una ligadura exitosa en la ncfrgc—
tomia ya que el cirujano solo tiene una oportunidad para
conseguir estas ligaduras, porque se¢ llega & fracasar 1la
hemorragia resultante serd tan severa Qque sera imposible
el poder nuevamente el pediculo para un segunda intento (12)

Septimo tiempo: sobre el uréter realiza una doble liga-—
dura con una separacién de un centimetro entre ambas y sera

seccionado entre las dos ligaduras.

Octacvo tiempo: los vasos se seccionan en medio de las
dos pinzes hemostiAticas, se comprueba que 1la hemostasia sea
correcta. Déspués a dos milimetros del nude se deberén sec—

cionar los cabos de la ligadura.

Noveno tiempo: la tovallas que fueron utilizaedas para
empaquetar las visceras deberan ser retiradas y se requerird
de una inspeccidén para serciorarse de que no queddé ninguna

dentro de la cavidad.

Los intestinos son. integrados.a su posicién normal y

s
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el omento es reubicado sobre el intestino delgado. El abdo-
men es cerrado de la siguiente manera: se suturan los bordes
pritoneales y 1la aponeurosis medlia con puntos de surgete
que se iniciardn en el &ngulo posterior de la herida; en
seguida se sutura la piel con puntos separados a un centi-
metro de distancis entre uno y otre, se aharca también te-

jido celular y misculo cutineo (1,6,9,12).

Se limpla la herida con agua origenada y se pone un

apbésito de gasa estéril.
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RESULTADOS:

Se intervinierdén quirurgicamente treinta y dos canideos
de estos 16 fuerdén operados con la técnica paracostal y 16
con la técnica medial; a su vez de cada grupo al 50%Z de los
animales se les extirpo el rifsn derccho y al 50% rxestante

se les estirpd el rindn izquierdo.

En el trasoperatorio de los intervenciones de nefrec-—
tomia se realizardn observaciones en los diferente tiempos

quirtrgicos, resumiendolos a estos en los siguientes puntos:

I Incisidén de los planos anatdmicos

1l Acercamiento hacia el riiidén

111 Exposicién del rifidn

iV Disctcidén del pediculo renal

v Ligadura de los componentes del pediculo renal
AR Sutura de los planos anatémicos

VII Duracidn del acto quirurgico.

Tambien se siguid un posoperatorio de 15 dias al 25%
de los casos. A fin de evaluar lesiones posquirdrgicas a
través de una necropsia, o bien los incomvenientes que pudi-

eran resultar de los actos quirdrgicos.
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I Incisidn de los plancs anatémicos.
a) Longitud de 1la 1n6i§iéd;'

La dimensidn de la iﬁciéiéﬁxfﬁé,tbmaQQ al Eingl del -~
acto quirGrgico. Los dhcosﬂobﬁenidosﬁdé:los treinta y dos
casos se encuentran en la tablé No. 1;'Eiifamaﬁd de ‘18 inci-
sidén se relaciond con la talla del animal encontranose los

siguientes resultados (tabla No. 2):

- En la tecnica de ncfrccéomia paracostal los valores
encontrados promediufon 6 ém.kﬁara los animales de
talla chica, 6.71 cm. en los animales de talla media

y de 7.7 cw. 2n 1psg animales de talla grandc.

- En la técnlca de nefrectomia medial los promedios
obtenidos fueron de 9.08 c¢m. para ios animales de

talla chica, de 12.37 ¢m. para los de talla media

y 12.0 para los perros de talla grande.

En ambas situaciiones los valores promedio indican co-
rreciones de la talla del animal con amplitud de :la inci-
sién, hecho que es mas marcado para la técnica paracostal.
Esto se devid esencialmente a que la incisién en 1la técnica
de nefrectomia por linea media aparte de ser suficientemente

amplia para exponer el rifién, debia permitir una exploracién

30



LONGITUD DE LA INCISION EN LA NEFRECTOMIA
TECNICA MEDIAL TECNICA PARACOSTAL
IZQUIERDA DERECHA IZQUIERDA DERECHA

TALLA LONGITUD TALLA LONGITUD TALLA LONGITUD TALLA LONGITUD

(em.) (cmi) (cm.) ) (cm.)
M 11.5 G 11.0 M 6.0 M
G 12.0 M 10.5 G . 8.0 Y]
M ‘1150 G 12.0 G )
M=o QO Y e T s &
cH v 9.s M .12.0-
“CH 9.0 CH- 9.0

M 11.5 ‘G 13.0
G 12,0 M- Y110

X:.10.8"

“CH talla:
M talla
G talla’
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X DEL LARGO DE LA INCISION EN LAS TECNICAS DE NEFRECTOMIA

TECNICA

TALLA IZQUIERDA
CH 4.5
M 6.8
G 7.7

CH talla chica
"M talle mediana

G talla grande

PARACOSTAL TECNICA MEDIAL

DERECHA X TALLA IZQUIERDA DERECHA X

6.75 " 6.0 ‘:f»':9;2, 9.0

6.5 . 6.7 11.0  11.2
7.6 7{7:fi;:1é'0 2.0, ‘
MR N O »

11.6

TALLA

9:1

12.3 7
‘1250

No. 2
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adecuada de la cavidad abdominal,motivo por el cual se am-—
plié la longitud en algunos de los casos, sobre todo en los

animales de talla media y pequena.

El promedio de los valores obtenidos en las nefrecto-
mias paracostales fie de 6.9 cm. en tanto que para 1la téc-—
nica medial fué de 11.63 em., cifras que indican claramente
que para aplicar la técnice por linea medias se requiere de
una incisidn considerablemente maAs amplia en comparacidn

con la técnica paracostal.

b) Incisién de piel y tejide subcutaneo:

En ambas técnicas de nefrectomia, 1as incisidén en piel
no presentd variantes considerables. Las hemorragias en
la zona de incisidén de las dos técnicas se controlaron por

presidén sobre la herids o bien mediente pinzamiento.

Solo haremos notar que la técnica paracostal la pre-
sencia de tejido adipo es abundante, que es caracteristi-
co en la zona sublumbar, dificultd emn cierta medida.el acceso
y visibilidad, de los planos misculares cuestidén que no se

presentd para ls técmica por linea media.

c) . Incisidén de los planos musculares:
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El corte de los planos musculares en la nefrectomia pa-
racostal presentd en total de los casos intervenidos hemo-
rragias profusas , que debian controlarse por ligaduras de

los vasos seccionados.

A diferencia de lo mencionado, 1a incisidn de la linea
alba influyd grandemente en la no presentacidén de hemorra-—
gias, en las nefrectomias mediales, dado que esta zona pre-

senta la particularidad de ser poce irrigada.

Lo anterior favorecid que este tiempo quirGrgico,que
en el total de las intervenciones donde se empleé se pudo

consumar en un lapso breve y sin contratiempo.
d) Incisidn del peritoneo:

En las intervenciones de nefrectomia paracostal no se
debia incidir el peritoneo dada la posicibn extraperitoneal
de los riifiones, pero no se pudo cumplir en los casos en que
se estirpd el Organo derecho. En estos animales la ruptura
del peritoned y la penetracién a cavidad peritoneal se pre-
sentd en el total de los casos intervenidos de nefrectomia
derecha paracostal, siendo la ocurrencia de 0O en las inter-~

venciones izquierdas con la misma técnica.
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Este incidente se produjo por la posicidn méds craneal

que presents el rildén derecho con respecto anl)l sitio de 1la

incisién, ocasionando que al realizarla el rilNén sBe encon-

trard de 2 a 3 cm. mAs anterior a csta. Bacemos también

notar que la incisidén paracostel no se podia realizar mas
crancalmente ¥a que lo impedia la prosencia de 1la ultima

costilla.

En las nefrectomias con la técnica wmedial 1la incigibdn
del peritoneo se reslizo sin complicaciones en todos 1los

casos intervenidos.

I1 Acercamiento hacia el rifiga:

En las operaciones de nefrectomfa parascostal izquierda

una vez concluida la incisidn, el unico obstaculo para al-

canzar al riNdén era el tejido perirrenal. Con una gsimple
maniobra se removid este tejido adiposo quedando visible
la parte caudal del riNén, correspondiendo del 25 al 50 %

del total del 6rgano.

En las nefrectomias paracostales en que se extirpd el

riNén derecho, el dérganc tenia que ser retirado con los de-

dos indice y wedio para poder mostrar parte de su polo cau-

dal a través de la incisién, ya que este siempre presentd
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una posicién més craneal que la incisidén en la regidén sub-

lumbar.

En las neirectomias mediales el empaquetamiento de
las viceras de cavidad abdominal fue necesario poder tener
acceso al rinén y dejarlo vi;iblc. Este paso se sonsumd con
facilidad en la mayoria de los animales, utilizando el pro-
cedimiento indicado por la técnica. Asi mismo se logrd sa-
tisfactoriamente la laparatomia exploratoria, la cual se

enfoco principalmente a 1s inspeccidn de ambos rifones y

la porcidén craneal de sus respectivos uréters.
IiI Exposicidn de rindn:

En este trabajo consideramos como exposicidn del rindn
a todas las maniobras que permitierédén remover al érgano de
su posicién normal al exterior de la cavidad a través de
la incisidén. En las dos técnicas cometidas a estudio este
tiempo quirlrgico se consiguio con procedimiento que difi-

rierén.

En la tecnica de nefrectomia paracostal la expogiciém

del rifién izquierdo fué relativamnete--mis-=sencilla-que’ la

del derecho, En la nefrectomia paracostagl’isquierd . el rifién




era tomando cor 1os dedos indice, medio pulgar, luege haci-

endo traccidén hacia el exterior, el oérgano salia a traves

de la 4incisidn procediendo inmediatauwente a la colocaciébn

de las compresad de aislamiento. Seguidamente se hacia una

diseccidébn de la capsula renal hasta aicanzar cl hilie renal.

Para las nefrectomias paracostales derechas la expo-

sicidn del riNén se complico por la posicidén mds craneal

que siempre presentd con respecto a la incisibén y por su

fijacién mAs firme a 1la pared abdominal. En los casos &n
que se utilizd esta técnica, nesesariamente se tuvo que rea-
lizar en el primer termino la diseccidn parcial de la capsu-

la renal para conseguir mayor desplazamiento del &rgano.
Estra diseccién de la capsula sc consigulsc haociendo traccién
con los dedos indice y medio sobre c¢std. Dicha maniobra en

tedas las intervenciones se dificultd por 1la incomodidad
que brindaba la incisién y por la nula visibilidad que se
tenia de esta estructura, teniendo que auxiliarnos exclusi-

vamente por la palpitacidn.

Cuando se conseguia la diseccidn parcial de la capsula
renal, el riNén podia ser desplazado hacia el exterior de
la cavidad, auxiliandose de 1los dedos medio e indice para
lograrlo. Una vez que el rifNén se encontraba fuera, se colo-

caban las compresas de aislamiento y se continuaba con la
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con la diseccidén de 1a capsula el hilo renal.

Para la tecnica de nefrectomia medial ™ la exposicidn

del riNén dizquierdo como del derecho a través de la incisién

en la ilnea s8lba sc consiguid de igual forma, yd que en las
16 intervenciones la incisién otorgd las mismas facilidades

para el acceso al érgano.

En las intervenciones de nefreqtomias medial después
de haber concluido la laparatomis exploratoria y haber des-
plazado las visceras abdominales para mostrar el rilNén este
se sujetaba con los dedos pulgar, meﬂiquc y anular, mientras
que con les dedos indice y medio se hacia una diseccidén de
la capsula remal al rededeor del pedieculo con lo cual se
lograba unaexposicidn neta del riNém, no importando el lado

de que se tratara.

Estas maniobras se consiguierdn con facllidad ya que
la cavidad abdominal proporciona un espacio cémodd para
ejecutarlas y la incisidn. nos dad un amplio campo de visi-
bilidad. Solo hay que hacer notar que esto puede verse difi-
cultando cuando el empaquetamiento de las visceras no se

logra satisfactoriamente.

v Diseccién del pediculo renal:
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Con la exposicidn del rifién el pediculo renal también
era expuesto. La diseccidn consistio en desprender el tejido
adiposo y la cubierta del tejido conectivo gque rodeaba a
las estructuras vasculares y al uréter, dejando visibles
e independiente uno del otro, para preseguir con la ligadura

de los mismos.

En la técnica de nefrectomia medial el pediculo renal
se exponia completamente y podia ser disecado casi en su
totalidad y por el gran campo de visibilidad que brindaba
la incisién, la identificacidédn de la arteria y vena renal
asi como del uréter se podian hacer plenamente, demas de que

la tensidén sobre de estas estructuras cra minima.

La diseccidn del pediculo renal en la técnica de ne-
frectomia paracostal, tamblen se consiguid satisfactoriamen—
te en los 16 casos intervenidos con ésta técnica solo que
en esta, la porcion visible de 1los vasos renales y del

uréter fué sicmpre mas reducida que en la técnica medial.

Asi mismo en las intervenciocnes paracostales del lado
derecho al sacar el rifién por la incisidén, las estructuras
vasculares del pediculo se estiraban quedando muy tensas

por lo que era necesario trabajar con mayor delicadeza ¥y

39



cuidados ya que era inminente el riecsgo de desgarrar las

paredes vasculares con la traccidn de la diseccién.
v Ligadura de los componentes del pediculoe renal

En 1la técnica de nefrectomia paracostal como en la
medial el preocedimiento empleado pars ligar independiente-
mente cada uno de los componentes del pediculo renal, fué

el mismo.

De 1la observacién de este tiempo quirdrgico en el
trasoperpstorio encontramos qGue pucde ejecutarse con menor
dificultad cuando la nefrectomis se realiza por linea media

en virtud de los siguientes factores:

- la longitud del segmento visible del pediculo renal
es muy amplia lo que permite distinguir satisfactoria-

mente cada uno de los componentes que lo forman.

- existe el espacio necesario para realizar las manio-

bras.

En las nefrectomias'practiﬁéﬁés“  pbs§an;ef1a—liga—

dura de los tres componentes7déi' téﬁalise dohsiguié
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en unm 100Z de los casos, pero con mayor grado de dificultad
siendo mis complicado el aldo derecho por la tensidn presen-—
te sobre el pediculoc por la traccidén sobre el riidén para

dejarlo czpuesto,

VI Sutura de los planos anatdmicos:

Dentro de 1la reconstrucciéon de los planos incididos
en las técnicas, encontramos primeramente que 1la técnica
medial en la pared abdominal se suturdé en tres planos,
mientras que en la nefrectomdas paracostales la reparacidn

se efectuo en cuatro planos.

El hecho de que en las nefrectomias mediales la recons-
truccidén de la pared abdominal se consiga con la sutura de
un plano angtémico mernos que en las nefrectomias paracos-
tales, representa aparentemente una ventaja en cuanto a tra-—
bajo y gasto de material de sutura, peroc realmente esto no
ocurrid debido a que la incisibébn por lines alba era conside-

rablemente mayor en comparacidén con la incisibdn paracostal.

En el proceso de sutura de 1ia pared abdominal en las
nefrectomias mediales asi como en las paracostales, la iden-—

tificacidén de cada uno de los planos anatémicos a recons—



truir fue indispensable para lograr una sutura independiente
esta identificacidn precisa de cada plano anatdémico se con-
siguico con més claridad en las nefrectomias mediales, por
situaciones como son: que los tres planocs a reconstruir eran
tejidos completamente diferentes, la poca profundidad de
la herida y la amplia visibilidad que otorgaba la dimensidn
de la incisién. En las nefrectomias paracostales la diferen-
ciacién de los planos musculares requiridé de mayor atencién
ya que csta se dificultaba un poco por el acumulo de tejido
adiposo carecteristico de ésta regidn anatdmica (sobre todo
en animales obesoes), por la semejanza en el aspecto de los
planos musculares seccionados, la prescncia de coagulos de

sangre.

En lo que se rTveficre al gasto de materiales de sutura
en los planos internos no existio diferencia significativa
entre ambas técnicas de nefrectomia, ya que si en las inter-
venciones mediales existia un plano awatbébmico wmenos 1la

dimensidn mayor de la incisién ocasiond . un mayor gasto de

catgut por cada uno de los planos.

Con lo que respecta a la .sutura; externa el gasto de

seda trenzada fue menor en :-las:: nefrectomias paracostales

ya que fue un 50 menor que en lLas tervenciones de nefrec-
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tomias mediales.

VI1 Duracidn delraﬁ;o'qui:ﬁﬁgico:

En cada uno de los:-.actos quirﬁrgicos.sobre los treinta
y dos canideos intervenidosi “la 'duracién de 1la operacién
fué medida iniciando, en toﬂos ellos.-én el momento en que
la incisién comenzaba y se concluiam ;n el momento en que se

colocaba el Gltimo punto de sutura.

En la tabla No.3 se encuentran los valores obtenidos
del curso de las trinta y dos dintervenciones realizadas
para las nefrectomias paracostales el rango de duracién de
el acto quirdurgico fué de 35 a 92 minutos con una media
aritmetica de 73.75 winutos. Para las nefrectomias mediales
el rango fué de 42 a 73 winutos con una media aritmética

de 60.5 minutos,

Esto nos muestra que la nefrectomias mediales reguieren
de un menor tiempo para su ‘ejecucidén en. comparacidén con

las paracostales.

Con respecto al lado del 136g”extirpado encontramos

que en las nefrecfomias.ﬁé?gcdstﬁleéfiiquierdas la duracidn

fué de 68,87 minuto;,: hiehff&( que para las dereches el
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promedio fué de 78.62 minutos. En tanto que en la nefrecto-
mias mediales izquierdas tuvierédn un promedio de 58.75
minutos y las del lado derecho de 62.25 minutos. Notandose .,
por lo tanto, que para ambas técnicas la extirpacién del
rinén izquicrdo es mas rapida, dada su mayor facilidad para
ser expuesto; no obstante estas diferencias no son muy

significativas.

En al tabla No. 4 los valores obtenidos se promediarédn
relacionandose la duracidén del acrto quiriirgico con la talla
del animal, y en la tabla No. 5 se muestra graficamente los
promedios obtenidos por talla. En la ta técnica paracostal

el promedioco para la talla chica fué de 60 minutos en la

t

talla mediana de 78.1 minutes y en los animeples do tallae
grande alcazd una media de 74.0 minutos cifras que reflejan
una ligera relacidén de la talla del animal con la duracién
de la intervencidn, sobre todo si comparamos las talla
mediana y grande, ya que en “sta primera el promedio fué
mayor para la secgunda. Similar situacidn nos encontramos
en los valores promedio de las nefrectomias mediales en los
que la media fué de 46 mimutos para la talla pequeila 65.1

para los perros de talla media y de 61.8 para los perros

de talla grande.

La tnica diferencia -signidicativa  se presento en la
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DIRECCION DEL ACTO QUIRURGICO DE NEFRECTOMIA
TENICA PARACOSTAL . ) TECNICA MEDIAL

DERECHA . . ~IZQUIERDA ‘ 'DERECHA 7 -~ IZQUIERDA

TALLA, DURACION.TALLA DURACION _TALL‘ DURACION TALLA DURACION.

(giq;fj oo (ming) (pingj" s “(min.)

.70

©60 7
65

" CH talla chica
M-“talla-mediana
G talla grande TABLA No.

3
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DURACION X DE LOS ACTOS QUIRURGICOS

- 'DE NEFRECTOMIA EN EL PERRO

"X TALLA
46.0 -
65.1°
61.8
X 73.5 X 60.5

CH talla chica
M talla mediana

G talla grande tabla No. &

————e



min.

80 -

70 —

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

DURACION PROMEDIO CON RESPECTO A LA TALLA
EN LOS ACTOS QUIRURGICOS DE
NEFRECTOMIAS EN EL PERRO

(minutos)

CH M G CH M G

Técnica Técnica

Paracostal ‘Medial

CH talla Chica

M talla media

G talla grande “TABLA No.5
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ccomparacion de los animales de talla chica con las dos

tallas mayores, ya que el promedio indica que los actos

quirtrgicos se reslizaron hasta en un 30X menos del tiempo

empleado en los animales grandes y medianos.
Observaciones del pososperatorio:

Durante el posoperatorio los canideos recibieron
800 000 U.I. d¢ penicilina procsinica por via intramuscular

cada 24 horas durante un periodo deo cincoa dias, neomelubrina

durante tres dias en dosis de 500 mg. diarios por wvia intra-

muscular y se aplicd Negasunt scbre la herida durante el

lapso de cinco dias.

Los animales tambien fueron sometidos auna terapia

dindmica con ejercicios diarios con duracidn de 15 minutos

a partir del segundo dia del posoperatorio.

En las primeras 24 horas posteriores a la cirugia los

animales intervenidos, no importanto la técpica de nefrecto-

mia ejecutada, presentarén deprecion marcada y anorexia sji

tuaciones logicas dada la magnitud del trauma causado por

la cirugia. paulatinamente estos signos desaparecieron

notandose un exclente estado de animo en el total de los
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animales pasando un periodo de 72 horas. Esto se vio gran-~

demente favorecido por los ejercicios fuera de la jaula.

La miccidén no sc afectd en ninguno de los casos someti-—
dos a observacidn, la defecacidén se cfectud también normal-
mente galbo en uno de los casos de los uanimales intervenidos
con la técnica de nefrecctomia medial, sus heces fuerdn
acuosas en los primcros dias, recuperando espontaniamente
su consistencia el tercer dia, por lo que se considero como

una dearrea mccénica.

En los animales con nefrectomis paracostal se formd
un edema subecutaneo en la =zona de la incisién en tres de
los cuatro casos lintervenidos en ésra técnica, el acimulo
de trasudado se hizo notorio a partir del tercer dia en el
primer caso, y al cuarto dia en los otros dos casos restan-—

tes.

A la puncidn se obtuvo un liquido pardo sanguineo lento
hecho que denotaba la ausencia de infeccidén. Este edema
desaparecio gradualmente en el lapso de tres dias en los

tres casos en que se presento sin producir mAds complica-

ciones. En los casos de nefrectomia medial. no se presento

este problema. N
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Al decimdé dia los canideos fuerdn sacrificados para

realizar una necripsia, enfocada a la exploracidn del tracto

urinario, lugar de la incisidn, sitio de ligadura del pedi-

culo renal y lesiones en las proximidades.

Necropsias:

a)

Casos de nefrectomias mediales; en la zonas recontrui-
das de la incisidén encontramos que la piel habla cica-
trizado correctamente, en los planos miés internos se
encontrd material de sutura absorbible pero la cicatri-
zacidénse observa también en grado satisfactorio, exis-
tiendo en elta pocu formoecibn dc tejida fFibroso,
A

En dos de los cuatro casos intervenidos con la técnica
de nefrectomia medial y que se les siguio un posopera-
torio, presentaron adherencias del epiplomn sobre 1la
linea de incisibén. Estas adherencias abarcaban aproxi-
madamente de 25 a 303 del total de la longitud de 1a
hzrida y en ninguno de los casos afectaron a las vis-

ceras abdominales.

En ninguno de los animales con nefrectomia medial con

poscoperatorio se presentaron adhercncias entre las -



visceras abdominales, lo que indica claramente que no
existié un trauma por la manipulacidn de las mismas

durante la intervencidén quirurgica.

Los citios en donde fueron ligados los componentes del
pediculo renal se encontrardn rodeados por tejido con-
nective fibroso. El uréter, a pesar de que en ¢1 ne
se hizo transfixidéna 1la pnored dec 1a cavidad, tawbién
quedé involucrado en su porcidn craneal, en este zejido

fibroso cicatrizal.

En las dos hembras ao las que se les practicd la necrop-
siase encontrd que el ligamento ancho del dtero se
involucrd con el tejido de 1la cicatrizacién de los
munones de los vasos renales y el uréter seccionados,
reduciendo de esta manera la capacidad de decplazamien-—
to del ovario. Este fendmeno fue mAs notoric en la

hembra en que se extirpo el rifién izquierdo.

El estado del rindén restante y el resto de las visceras
abdominales no delataban alteraciones, hecho que confir-
mo 1o observado en las laparatomias exploratorias

realizadas en el transoperatorio de cada intervencién.

b) Necropsias de los casos de nefrectomias paracostales:
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Se encontro que en la cicatrizacidén cutdnea se habia

alcanzado satisfactoriamente a pesar del edema subcuta-
neo aparecido en el segundo dia posterior a la cirugia
y que habia desaparecido despues de 72 horas. Situacidn
de relativa importancia fue el hallasgo de una forma-
cién de wuna cicatrizacidén marcadamente fibrosa sobre
los p'azos anatdmicos reconstruidos, que causd un en-
grozamiento considerable de la pared abdominal. Este
hecho 1o atribuimos primeramecnte 8l espesor de los
plonos musculares y por la cantidad de tejido adiposo

traumatizado durante el acto quirdrgico.

La cicatrizacidén de 1los vasos renales y  del uréter
seccionados, ocasiond una formacidén de tejidos conecti-
vo que involucrd al conjunto de estas estructruras.
En los casos de nefrectomia paracostal izquierdo 1a
formacidn de este tejiddé cicatrizal fué extraperitoneal
y en las nefrectomias derechas esta clausurd la insi-~-
cidn que se cometrid sobre el peritoneo, sin involucrar
alguna de las estructuras de la cavidad abdominal.

Con lo que respecta a 'las visceras abdominales no se

encontré ninguna: alteracién

a pesar . que en los . casos
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DISCUCIONES:

Como se menciono a manera de introduccidn los autores

en la literatura se¢ avocan a una u otra técnica de nefrec-

tomia exponiendo, en algunos casos, sus razones del porquéd

¥y otros simplemente se limitan o la dercripcidn de la téc-

nice ..

Los resultados obrenidos de este trabajo tienden a

coincidir con los autores que recomiendan la técnica de

nefrectomia con acercamiento al riidén por linea medias por

los motivos que o continuacidn se expondran.

Autores como son Alfonso Alexander (1Y83).

o <
Johin Annie

(1976), Oconnor J. (1965) y Noel Omrod (1970) apoyan la

téecnica de nefrectomia paracostal fundamentandose en que

topograficamente el rifién se encuentra bajo los planos ana-

tomicos incididos y que con ésta incision se pueden lograr
nefrectomias extraperitoneales. Pero esto solo coincide ple-

namente para el rifién izquierdoe ya& que para el derecho por
su posicidén en nuestros casos intervenidos siempre se lo-—
calizé mAs cranealmente que la& incisidén y se tuvo que inci-~

dir el peritoneo.

Por otro lado autores como Joseph M. Bojrab (1975),

53



Richard Hoffer (1977), James Archibald (1976), Markowitz
(1937), Karl Mayer (1959) y Smythe R.H. (1957) en sus obras
se ecncuentra descrits 1la técnica de nefrectomia medial,
atribuyendosele ventajas tales como la incisidén medial que
se realiza sirve para efectuar una laparatomin exploratoria
que permitirs conocer el estado de ambos rifiones y dek trac-
to urinarioc, otra es la poca irrigacién de la linea alba
que ocasiona minimas hemorragias y ¢l ampliov campo de tra-
bajo y visidn que otorga para poder lograr In diseccidn y
ligadura de 1los vasos renales y del uréter. Estos puntos
anteriores presentardn congruencia con nuestras obserbacio-
nes en los actos quirurgicos de nefrectomias mediales y son

los que nos fundamentan bagicamente para preferirla.

La desventaja atribuida por Smyth R.H. a la nefrectomia
paracostal, de que ésta técnica puede ocacionar en el perro
lesiones sobre los nervios lumbarers no se puso de manifi-
esto en ninguno de nuestros casos, lo que podria significar

que la incidencia es muy baja.

John R. Annis y NOel Omarod mepcionan que las nefrecto-
mias mediales son dificiles de conseguir en perros de tallae
grande y en animales demasiado obesos; pero en nuestro tra-
bajo intervenciones de animales Ae‘réStas caracteristicas
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se efectuardén comodamente haciendo una incisién un poco més
amplia, por lo que esto no es razdn para descartar esta

técnice cuando se presenten casos en animales obesos o

grandes.

Lo penetracion a cavidad abdomina:l y la manipulaciédn
de viscerss para exporear al rifdén con la téenica medial
no produjo problema de adherenciés ni peritonitis en nues-
tros animales intervenidos, 1o que muestra que un manejo
adecuado de tejidos condicionales estrictas de asepsia
antisepsia ‘evitarin estas complicaciones que son considera-

das como posibles desventajos en las nefrectomias mediales.
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CONCLUCIONES:

Dos técnicas quirfdirgicas de nefrectomia fuerédn sjecuta
das en treinta y dos canideos sin alteraciones patologicas
aparentes en cl rifds a fin de cemporarlas 3 determiner cusl
de ellas es la més adecuada; existiendo para ello como base
dos situaciones fundamentales: una que involucra ol cirujano
Yy que consistia en encontrar la técnica mAs comoda y con
menos grado de dificultad, lo que garantizara mayores exitos
y con ello la resolucidén satisfactoria de posibles casos
en los que fuera neccesario la ucilizacidn de éste procedi-
mineto quirtrgico.

21 potre

punto baose fud o

[

-] dafio que el acteo quirirgico
causara al paciente, buscanda el menos cruento y el mas
efectivo para lograr la recuperscidén répida del paciente.

De la comparacidon de las nefrectomias mediales y para-

costales durante el transoperatorio, el posoperatorio y en

las necropcias se obtucvierdn las siguientes concluciones:

Durante el posoperatorio se encuentran las mayores dis-
crepancias entre las dos técnicas de nefrectomia comparadas.

Primeramente sefialaremos que la incisién de los planos menos
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irrigndos de la 1linea mediayoffe;e grandes ventajas sobre

1a incisidén paracostal, .que’con 'la gran irrigacidén de sus

planos musculares la haceh;hésicfugnta'qué la medial.

Con respecto al acefcamignto y expsicidén del rifién
g extirpar también encontraremos preferencia hacia la ne-—
frectomia medial ya que ofrece mayor visibilidad y espacio
de acceso, hechos que repercutierén favorablemente para

lograr la diseccidn de los componentes del pediculo renal.

La incisibdn medial ofrecid 1iguales condiciones para
extirpar tanto el rifén izquierdo como el derecho, mientras
aue las nefrectomiss paracostales) derechas se complicarén

mas que las izquierdad por 1a posicibédn y fijacibén del rifién.

En relacidn al tamafio de la incisidén las nefrectomias
paracousiales requirierdn incisiones de mayor longitud, pero
las nefrectomias mediales tuvierdédn un plano anatdmico inci-
dido menos, con lo que la lobgitud total a reconstruir en
la sutura se asemejoé mucho entre ambas técnicas. Existiendo
un gasto semejante se sutura absorvible, pero en la sutura
externa con seda trensada el gasto se duplica para las

nefrectomias mediales por la dimensidén de la, herida.
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Con respecto & las desventajas enunciadas de que las
nefrectomias mediales en perros de talla grande, por la pro-
fundidad de su abdomen dificulta la extirpacidédn del riiién,
no resultd muy manifiesta en nuestros casos intervenidos,
dado que pucden ejecutarse codémodamente con una incisién

amplia en el abdomen.

Durante al posoperatorio ambas técnicas se muestran
igunlmente satisfactorias ya que la deoresidn por el trauma
quirdirgico tiene corta duracidén y la recuperacidn del pa-

ciente se produce sin complicaciones.

Es importante resaltar que la laparatomia exploratoria
que puede realizarse en las nefrectomias mediales resulta
de gran provecho para el cirujano, ya que puede. darse per-—
fecta cuenta de lacondicidn macroscédpica de 1las visceras
abdominales, comprendiendo el tracto urinario y de esta ma-
nera poder emitir un prondstico real acerca de la recupe-

racidén del paciente.

Las necropcias revelarén - la cicatrizacidén de los
planos anatdémicos incididos en las nefrectomias mediales

produjerén menos formacidn de tejidos de -granulacidn y mayor

formacidén de tejido fibroso en>las nefrectomias paracostales

58



Tambien las necropcias demostraron gque no existierdn
problemas por la penetracién a cavidad abdominal ni por 1la

manipulacidn de visceras en las nefrectomias mediales.

Tambien diremos que la cirugia en si no afecta las es-
tructuras adyacentes al riidn, salvo en las hembras, en las
cuales el ligamento ancho del {(tero puede involucarce con-
la cicatrizacidn de lus componentes del pediculo renal redu-

ciendose su lougitud.

Finalmente concluiremos que las nefrectomias mediales
cofrecen mejores condiciones para ser cjecutadas por el ciru-—
iano, pero que no difiere con las nefrectomias paracostales
en la efecctividad y rapidez de recuperacidn del paciente,
por lo que recomendamos la incisidén medial para la reali-
zacidén de nefrectomias tanto derechas como izquierdas, pero
de jawos ern clarc que ambas téenicas pueden ejecutarse segQin
las condiciones del caso clinico y criterio del Médico

Veterinario.

Come punto final enunciaremos que como éste trabajo
se realizo exclusivamente con animales sanos seri inportante
tener siempre presente que casos reales en la practica pue-

den arrojar situaciones diferentes a las que estamos expo—
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poniendo, dependiendo de las complicaciones y del estado

en quec pudiese estar el paciente en el

nosd presentara dicha experiencia.

momento en que Se
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