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Empieza su conferencia el Doc
tor PUIGVERT diciendo que ia ciry.
gia conservadora del rifién, sin ser
una novedad, adquiere cada dia
mayor interés y trascendencia, Dy-
rante muchos anos, cuando el ri-
non enfermaba, tanto si era por si
mismo como por influencia de afec-
ciones en otro 6rgano y se produ-
ducia, en su consecuencia, una clay-
dicaciéon funcional (no anulacion),
en cuanto se revelaba una di-
ferencia de valores funcionales ex-
presados por procedimientos ana-
liticos fisicoquimicos, bastaba ello
para que se justificase su extirpa-
cion. Este procedimiento era cer-
tero y el enfermo curaba en ia ma-
yoria de los casos. Pero la ciencia
médica, a medida que ha ido ma-
durando, se va haciendo cada vez
més conservadora, vy aquella uro-
logia que parecia no tener mas me-
dio de tratamiento que la exéresis,
fué adquiriendo un espiritu de con-
servacion. Y este espiritu de con-
servacion se ha manifestado en to-

ais g aap ectos de la yrologia. El
primero y més importante elemen-
to que debe cons,er\,%e de todo el
sistema es el rifngy Y, concretamen-
te, el parenquis marenal Un hom-
bre puede vivir g N Vejigy sin ure-
tra, puede Vvivir ¢q), doi tubos de
nefrostomia, o geq Teeogiendo 1a
orina desprendidg de lge papilas
renales y llevéngo|, directamente
al exterior, y mientras ol hombre

orina, este homhype
Todos hemog
que han vivido 13 1
uno o dos tubos ge e gt
no solo vivido, gj ino ¢
en ocasiones cop try
tos. Por lo tanto, ¢
portante es el parg,
por cuya razén cyg ant
se hagan para Conse
rénquima, seremqg
dores y nuestrg terg
mas justa. Porque cur
tilar, sino reparar,

D Uede vivir.

€hig, pacientes
018 afios con
rostomla, Vs
tabajando Y
ba«jOS violen-
® temento im-
Qima renal,
3 mis cosas
Mar este pa-
M conserva-
Putica sera
ar no es mu-



322

En muchas afecciones va culmi-
nando este concepto reparador, pe-
ro hay un grupo de enfermedades
propias de la pelvis renal, calices
y uréteres que sufren un sin fin de
enfermedades por cuya repercusion
en el rinén y por alteraciones que
impedian la regulacién y transito
de la orina justificaban la extirpa-
ci6n del rifién. Es decir, en aque-
llos casos no se hacia mas que lo
que se haria si a un enfermo para
curarle de piernas le emputasemos
aquel miembro. Y esto no debe ser.

Fué a finales del siglo pasado
cuando ALBARRAN, ISRAEL, etc., in-
tentaron e iniciaron una época de
urologia reparadora, a la que unos
llamaron ortopédica y otros plés-
tica. Pero estos métodos no obtu-
vieron demasiado éxito y s6lo de
vez en cuando se veian algunos ca-
sos esporadicos con buen resultado
en las reparaciones de rinones, con
lesiones obstructivas productoras
de hidronefrosis.

Hace unos afos, posiblemente
hacia 1948, los norteamericanos se
ocuparon de estos casos y en to-
dos ellos se afirmaba que se trata-
ba de una enfermedad congénita,
que no afectaba al rifién en si, sino
sélo secundariamente, por la obs-
truccion de las vias urinarias, Pero
el mismo hecho de suponer que la
lesion inicial era de origen congé-
nito hacia pensar que tenia lugar
en los dos rifones y, si se extirpa-
ba uno, se corria el peligro de que
la misma lesiéon se produjese en el
segundo, y esto hacia que nc fue-
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ra razonable extirpar ninguno de
los dos; habia de procurarse con-
servarlo.

Y, cosa curiosa, todos los proce-
dimientos que se han aplicado al
rindén tienen su origen en el trata-
miento de la estenosis pildrica. To-
dos los distintos procedim.entos de
plastias duodenogéstricas, de es-
tructuras invertidas, etc., se han
transformado y trasladado al ri-
noén o, mas concretamente, a la pel-
vis renal. A pesar de todo esto, los
éxitos favorables no eran tan fre-
cuentes como los que se obtenian
en la cirugia plastica de estenosis
pilorica, y en ello influyeron, segin
opinién del Dr. PUIGVERT, dos he-
chos fundamentales: el primero es
que el cirujano urélogo ha creido
en la ineludible necesidad de pro-
teger la sutura con un cuerpo ex
trano para que no e ponga en con-
tacto con la orina, para lo cual se
le colocaba un tubo de nefrostomia
y con ello se heria el parénquima
renal y se le traumatizaba por la
permanencia de un tubo que debia
recoger la orina de las papilas vy,
atravesando la uretra, llevarla a la
vejiga. Para ello se idearon infini-
tos tubos diferentes, porque enten-
dian los cirujanos que, para obte-
ner una cirugia perfecta y una per-
fecta cicatrizacién, era necesario
desviar la orina a través de un tu
bo de nefrostomia v celocar un tur
tor alrededor del cual debian mol-
dearse la cicatrizacién y el conduc-
to que debia conducir la orina a la
vejiga. En la mayoria de los casos,
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todo ello era pura fantasia, cuan-
do no causa de verdadecras catas-
trofes.

No hay ninguna razén que obli-
gue a derivar la orina para evitar
que traspase la zona de sutura, y
no la hay porque aquellos tejidos
son unos epitelios y tejides que es
tan preparados para estar siempre
banados de orina. Para lo que no lo
estan es para soportar un tubo de
goma.

. Qué se debe hacer? Pues lo que
hace el cirujano general, Este,
cuando tiene que practicar una gas-
trectomia no se le ocurre poner en
el tramo mas alto del tubo diges-
tivo un tubo para que recoja los
liquidos segregados y los lleve fue-
ra de la sutura, ni tampoco se le
ocurre, en una enterostomia, colo-
car un tubo. Lo que mas preocupa
al cirujano general es que los dos
extremos que se van a suturar tei-
gan una perfecta y completa irri-
gacién, porque sabe que si estas
dos porciones no estan perfecta-
mente irrigadas, fracasara la sutu-
ra. Pues bien, este hecho los uré-
logos no lo han tenido en cuenta
y no se han preocupado de la nu-
tricion de las dos partes que de-
bian suturar. Cuando se presenta-
ba el problema de salvar una este-
nosis ureteropiélica se intentaba
una incisiéon longitudinal y una su
tura transversal, que fracasaba
porque el peristatismo volvia por
su fuero y deshacia la sutura, o
bien se cortaba y se suturaban los
dos extremos sin tener en cuenta
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un hecho y este hecho es el que se
ha de mantener de la mejor manera
posible la irrigacién en ambas zo-
nas. Y esto es tan objetivamente
visible que, muchas veces, basta
cortar los dos extremos para que
empiecen a sangrar una serie de
boquillas, pues esta region esta
irrigada por una serie de arterio-
las que proceden del pediculo y
van a la pelvis,

Si se cortan estos vasos, esta
zona queda desirrigada y, como es
natural, la sutura sera defectuosa.

;Qué se ha de hacer? Es muy
sencillo. Los pequenos vasos se ha-
llan engrosados por los mecanis-
mos de estasis que se producen en
la pelvis renal. Basta denudar el
ureter y conservar estos pediculos
v asi se tiene el ureter con los va-
sos que contintan hacia abajo, y
la zona estenosada, libre de siste-
ma irrigatorio, podra cortarse, por-
que tanto una parte como otra, o
sea, tanto un borde como atro es
tan irrigados; en cambio, si se hu-
biera cortado directamente csta zo-
na, quedaria desirrigada. Para que
cicatricen, es necesario que los dos
bordes estén perfectamente nutri-
dos. Hecho esto, el mecanismo de
cicatrizacién no se ve alterado por
el paso de la orina. Si, por el con-
trario, en esta zona de sutura se
colocase un tubo, éste constituiria
un cuerpo extrafio y, por el dect-
bito formado por sus bordes, des-
truiria su cicatrizacion.

Estas son, pues, las dos razones
qu~ han facilitado unos resulta-
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dos completamente diferentes en
las obstrucciones hidronefrésicas.
Tampoco deben practicarse aque-
llas intervenciones plasticas, que
son motivos de muchos 4dibujos,
como fruncidos, suturas con col-
gazos, etc., y que dicen tener como
fin el disminuir el volumen de la
cavidad. Nada de esto debe hacer-
se, porque en cuanto desaparezca
la presién intrapiélica, si no hay
atrofia fibrosa, el tejido muscular
se retraera y esta pelvis de un vo-
lumen que supondremos como 10,
al cabo de unos dias se reducira
a 5 0 3 sin necesidad de ningun
fruncido.

El Presidente, Dr. COROMINAS,
agradece al Dr. PUIGVERT su mag-
nifica conferencia y hace observar
que, a pesar de que por causas in-
voluntarias no se hayan podido
proyectar las peliculas como esta
ba anunciado, la palabra del con-
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ferenciante es tan clara y su téc-
nica operatoria tan perfecta, que
ello ha permitido que el ptblico se
haya podido dar cuenta exacta de
su maravillosa y clarisima manersa
de obrar. Ver operar al Dr, Puic-
VERT equivale a seguir las 'Aminas
de un libro dibujadas por el mejor
téenico. Ademas, su experiencia es
ya tanta, que le permite una mag-
nifica explicacion anatomica y fi-
siologica de los motivos de todos
los pormenores de su intervencion.
A pesar de su juventud, es ya un
anciano en su técnica y ello hace
que no se decida a practicar nin-
guna intervencién sin saber antes
cual puede ser el resultado de la
misma; estudia minuciosamente
cada caso en particular y procura
hacer el menor traumatismo posi-
ble al enfermo a fin de que éste
quede en las mejores condiciones
posibles para recuperar su posicion
ante la vida.

AFECCIONES PRECANCEROSAS DEL RECTO

Dr. J. BARBERA VOLTAS
Miembro corresponsal

26 de Febrero de 1957 {

Dice el Dr. BARBERA que el estu-
dio de los tumores benignos del
recto precancerosos es de gran
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transcendencia para el estudio dt
la profilaxis del cancer. {
Es importante saber que los tq
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