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Nefropexia percutanea.
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Resumen.- OBJETIVO: Evaluar la €ficacia de la
nefropexia percuténea en la ptosis renal sintomatica.

METODOS Entre Agosto de 1997 y Septiembre de
1999, seis mujeres entre 28 y 49 afios con una media de
34,3 afiosque presentaban ptosisrenal sintomatica fueron
sometidas al procedimiento de fijaciéon mediante
nefrostomia percutanea. Todas las pacientes fueron eva-
luadas en € preoperatorio con urografia intra venosa y
renograma diurético en posicion de pie y acostada. El
seguimiento fue de 14 a 34 meses con una media de 21
meses.

RESULTADOS: El tiempo quirdrgico medio fue de 30
minutos, con una estadia hospitalaria promedio de 24hs,
€on suceso terapéutico en cinco pacientes en que desapa-
recio el dolor lumbar y € rifién quedd fijado en una
posicion superior con respecto al preoperatorio.

CONCLUSONES: La nefropexia percutanea puede
ser una alternativa quirdrgica en comparacién con la
nefropexia clasica asi como también la laparoscopica.
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Summary.- OBJECTIVE: To evaluate the efficacy of
percutaneous nephropexy in symptomatic renal ptosis.
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METHODS From August 1997 to September 1999, 6
women aged 28 - 49 years (mean 34.3) with symptomatic
renal ptosis underwent percutaneous nephropexy. All
patientswer e eval uated preoperatively by | VP and diuretic
renogram in the standing and lying positions. Patient
follow-up ranged from 14 - 34 months (mean 21).

RESULTS Mean operating time was 30 minutes and
mean length of hospital stay was 24 hours. Treatment was
successful in 5 patients; lumbar pain disappeared and the
kidney was fixed in a higher position.

CONCLUSIONS: Percutaneous nephropexy can be an
alternative to conventional and laparoscopic nephropexy.

Keywords. Percutaneous nephropexy. Renal ptosis.

INTRODUCCION

Se designa con la expresion de rifion ptosico, una
modalidad patoldgica de dicho érgano caracterizada
por una movilidad exagerada en su logia producida
por un déficit en su sistema de sostén(5), descendien-
do por o menos 2 vértebras 0 mas de 5 cm cuando €l
paciente pasa del dectbito dorsal a supino.

Afecta en mas del 90% €l rifion derecho y tipica-
mente a sexo femenino, sobre todo pacientes delga-
das. Dolor lumbar crénico es el modo de presentacion
mas frecuente y en forma caracteristica éste aumenta
con la estacion de pie y disminuye con e decubito,
otrasvecesel dolor es paroxistico tomando un carécter
colico, pudiendo ser determinado por unahidronefrosis
o distension piélica aguda que mejora cuando el rifion
readquiere su posicion en lalogiarena (5).
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También puede presentarse como alguna de sus
complicaciones pielonefritis, litiasis renal e
hipertension arterial.

La mayoria de las ptosis renales son asintométicas
Y no requieren ningun tratamiento.

Pocas patologias como éstas han sido tan contro-
vertidas desde que hace mas de 100 afios se realizd la
primer nefropexia por Hahn (7). Su tratamiento ha
tenido largos periodos de aceptacion y rechazo.

Dos de las principales causas han sido:

1) larelacion entre neurastenia-neurosis-nefroptosis
lo que quité siempre objetividad a tema (7).

2) loagresivoquemuchasvecesresultolanefropexia
quirdrgica por una patologia mal dimensionada.

A comienzos de la década del 90 y dentro del
concepto de Cirugia Minimamente Invasiva (C.M.l.)
€s cuando se desarrolla la nefropexia laparoscopica,
descrita por Urban y Clayman (10) ganando nueva-
mente aceptacion € mango activo del tema entre
agunos urdlogos.

Es en éste sentido (de C.M.I).que en los Gltimos 3
anos hemos encontrado algunos trabajos que hacen
referencia ala Nefropexia Percuténea (1, 6 y 8) como
tratamiento de la ptosis nenal, incorporando en la
mayoria de |as casuisticas pacientes con litiasis renal.

En el presente trabajo, presentamos nuestros prime-
ros seis casos de fijacion percuténea de la ptosis rena
sintomética mediante una nefrostomia, lacua creaun
trayecto fibroso desde el rifion a la pared abdominal
que sera en definitiva el mecanismo de fijacion rendl.

Nos percatamos de éste hecho cuando a tener que
abordar quirdrgicamente rifiones con trayectos

nefrostomicos previos, encontramos adherencias a la
pared abdominal que dificultabaladiseccion, y presu-
pusimos que éstareaccion fibrosapodriaser labase de
fijacion en € rifion ptosico.

MATERIAL Y METODOS

Entre Agosto de 1997 y Septiembre de 1999, 6
mujeresentre 28 y 49 afios con ptosisrena sintomatica
de larga evolucion se les redlizo la pexia mediante
nefrostomia percuténea en nuestra Institucion.

Destacamos una paciente que en 10 afios de sufri-
miento se le realizd una apendicectomia y una
laparoscopia diagndstica en blanco.

Criteriosdelnclusion:

Se incluyeron solamente las pacientes con
sintomatol ogia de larga evolucidn que en la urografia
de pie y acostada cumplieran con la definicion dada
precedentemente y fundamentalmente que el
seriocentellograma renal con estimulo diurético en
posicion de pie demostrara un patrén obstructivo
(signo mayor). Sélo una paciente fue incluida por un
patron centellografico de isquemia, sin obstruccion.
(Figs. 1,2y 3).

CriteriosdeExclusion:

Excluimos del presente estudio los pacientes con
ptosisrenal y litiasis secundaria, dado que éstos reque-
rirén electivamente de una nefrolitotomia percutanea
para el tratamiento de la litiasis,debido a la maa

Fig. 1. UIV acostada.

Fig. 2: UIV de pie.
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Fig. 3: Centellograma con patron obstructivo, acostado y de pie.

evacuacion de la via excretora, contraindicando para
muchos la LEOCH

La nefrolitotomia percutanea en dichos pacientes,
en comparacion con la fijacion de solamente una
nefrostomia como proponemos, es un procedimiento
quede por si determinalafugade orina, sangrey suero
duranteel mismoal ambienteperirrenal, quecoadyuvan
alafijacion del rifion, aumentando de éste manera la
superficie de adherenciay lareaccion fibrosaalafosa
lumbar.

Técnica:

-Anestesia local potenciada.

-Posicion en Trendelemburg.

-Cateterismo ureteral.

-Nefrostomia en decubito dorsal por técnica de
VadiviaUria(9) atravésdel cdliz medioy/ oinferior,
0 un solo abordaje del caliz superior, |o que dependera
de la anatomia de |a paciente.

-Sonda bal 6n de nefrostomiatipo Foley n° 14-16 Fr.

-Fijacion a piel con traccion.

-Altaalas 24hs con nefrostomia pinzada, dado que
el fin nos es drenar orina sino la formacion de un

trayecto fibroso.

-Reposo absoluto en cama durante 5 dias.

-Se retira pielonefrostomia a las 3 semanas.

-Se realiza urografiay centellograma rena alos 6
meses y se repite UIV a afio del procedimiento.

RESULTADOS

Después de un seguimiento de 14 a 34 meses, con
unamediade 21,6 meses, 5 delas 6 pacientesestan sin
dolor; sin episodios de infeccion urinaria; radiol ogi-
camente con un rifién bien posicionado y en el SCR
desaparicion del patron obstructivo del preoperatorio.
(Figs. 4y 5).
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Fig. 4: UIV de pie, postoperatoria.

Fig. 5: Centellograma de pie, postoperatoria.
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Fig. 6: Centellograma acostado.

La Unica paciente que persistié con dolor, aungque
de menor magnitud, en el seriocentellograma renal
preoperatorio no mostro un patron obstructivo (signo
mayor) sino uno de isquemiarenal con la estacion de
pie.

Destacamos, que la primer paciente tratada, a quién
le realizamos un Unico trayecto nefrostomico del céliz

TABLA |
NEFROPEXIA PERCUTANEA
CASOS CLINICOS
Preoperat. Resp | Respuesta | Segui-
Centellogr. Clin. | Paraclin. miento
Nel P. Obstrucctivo +++ No Ptosis 34 meses
No Obstr.
Ne2 © o« +++ 24 meses
N°3 «© o« +++ 21 meses
N°4 o +++ 21 meses
N°S “E +++ 14 meses
N°6 P. Isquemia (=) Menor 16 meses
Desc. No
Isquemia

inferior, pese aque corrigio lanefroptosisradiol dgica,
laobtrucciony el dolor, evidencio en el centellograma
de control la rotacion rena en el gje anteroposterior.
(Figs. 6y 7).

DISCUSION

La Nefropexia Percuténea ha mostrado ser efectiva
en 5 de 6 pacientes. Sabemos que € diagndstico
radiol6gico de la nefroptosis excede largamente a la
ptosis sintomética, por lo tanto la mayoria de los
pacientes no requeriran tratamiento.

Los candidatos a una pexiarenal en formaelectiva,
seran solamente aquellos en quienes pueda demostrar-
se fehacientemente que la ptosis genera una obstruc-
cion(signomayor) El patrondeisguemiano obstructiva
en el SCR, en pacientes sintomaticos, seria de indica-
cion dudosa; necesitando de unamayor casuisticapara
sacar conclusiones al respecto.

La Nefropexia Percutanea es un procedimiento
simple y poco invasivo; en comparacion con el abor-
daje laparoscopico (2, 3, 4): no requiere de anestesia
general; el tiempo quirdrgico promedia los 30 minu-
tos; la estadia hospitalaria es de 24 hs; se trata de una
técnica ampliamente difundida entre los urdlogos.
Tampoco son necesarios centros especiaizados para
SuU gecucion, no requiere acceso transperitoneal, sien-
do los costos muy inferiores a los de la cirugia
laparoscopica.

Fig. 7: Centellograma de pie, con rotacion renal.
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En cuanto a la técnica a utilizar proponemos: €
abordaje del cdliz superior si las condiciones anatomi-
cas asi lo permiten, o dos abordajes( cdliz medio e
inferior), con el objetivo de evitar la basculacion del
rifion sobre un Unico g e de fijacion, como nos ocurrio
en €l primer caso ya referido.

Con respecto a la conducta a seguir en el
postoperatorio, disentimos con lo propuesto en e
trabgjo de M. Castillo y cols. (1) de mantener la
nefrostomia por 12 semanas. Por nuestra experiencia
clinica nos parece excesivo tan largo periodo de per-
manencia de la derivacion y hemos logrado los mis-
mosobjetivoscon solamente 3 semanasdenefrostomia.

CONCLUSION

La nefropexia percuténea, esta inscripta dentro del
concepto de Cirugia Minimamente Invasivay es una
adternativa valida en la nefroptosis sintomética.

Los pacientes serén debidamente seleccionados
utilizando a nuestro criterio como signo mayor a la
obstruccion.
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