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Shunt arterial esplenorrenal por lumbotomia.
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Sefor director:

La hipertension renovascular (HRV) contin(ia siendo un
tema de interés y controversia para el nefrlogo. A pesar
del avance que ha supuesto la angioplastia percutanea
transluminal de las arterias renales, determinados casos
son enviados al cirujano para revascularizacioén renal. Pre-
sentamos nuestra experiencia en la reperfusiéon quirlrgi-
ca del rindn izquierdo mediante el shunt arterial esple-
norrenal por lumbotomia y abordaje retroperitoneal. En
un periodo de diecisiete afios, 31 pacientes consecuti-
vos afectos de HRV han sido intervenidos en nuestro hos-
pital de revascularizacion renal izquierda mediante una
anastomosis arterial esplenorrenal por lumbotomia y
abordaje retroperitoneal. Varones han sido 20 y hembras
11, con una edad media de cuarenta y cuatro afios. To-
dos los pacientes presentaban HRV severa (29 estenosis
de la arteria renal izquierda y dos estenosis renales bila-
terales) una media de 45,6 meses antes de ser interveni-
dos. La HRV fue demostrada por estudios clinicos habi-
tuales y ademas por arteriografia. Trece enfermos tenian,
ademas, insuficiencia renal de grado variable. Las lesio-
nes estendticas han sido de tipo arteriosclerético en 15
enfermos y en 16 por displasia fibromuscular. Todos los
pacientes {1an sido intervenidos de una forma homogé-
nea y siguiendo la via de abordaje lumbar a los vasos es-
plénicos descrita por Gil-Vernet'. Se han realizado 26
anastomosis arteriales esplenorrenales terminoterminales
y cinco terminolaterales. La mortalidad hospitalaria ha
sido de un caso (3,2 %), como consecuencia de un in-
farto intestinal postoperatorio. Los 30 pacientes sobrevi-
vientes a la operacién han sido controlados directamen-
te o a través de sus médicos de referencia, después de
un tiempo medio de seguimiento de 57,3 meses. En
cuanto a la presion arterial, siguiendo los criterios de
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Grim?, se han registrado 24 casos de curacion, cinco me-
jorias y un fracaso; este Ultimo enfermo fue reoperado
en el postoperatorio inmediato, realizandose un autotras-
plante renal con buen resultado. La insuficiencia renal
mejor6 o desaparecio en todos los casos después de la
intervencion. Un tiempo variable tras la cirugia se efec-
tuo una angiografia digital por sustraccion en siete enfer-
mos, que demostro un shunt permeable y funcionante
en los siete casos (fig. 1).

De las diversas técnicas de revascularizacion quirargi-
ca del rif6n, la endarterectomia renal o renoaortica y los
procedimientos de by-pass (safena, arteria hipogastrica
autologa o protesis) son los métodos mas utilizados y
con probada eficacia. La endarterectomia es efectiva en
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Fig. 1.—Arteriografia digital por sustraccion realizada en el periodo
postoperatorio tardio. La flecha seniala el shunt arterial esplenorrenal
en terminolateral permeable (caso 23).
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casos de estenosis circunscritas y localizadas, como-una
aorta abdominal relativamente preservada. El by-pass pre-
senta como inconvenientes la posibilidad de oclusion
precoz, hiperplasia subiritimal (safena), dilatacion aneu-
rismatica (safena) y otros procesos que pueden abocar
en la oclusion targia del injerto; cuando se usa material
sintético, los resultados a largo plazo son peores. La téc-

nica del shunt arterial esplenorrenal tuvo unos malos re- -

sultados iniciales; posteriormente mejor6 la técnica qui-
rargica y ha sido utilizada con éxito por autores como No-
vick?, Brewster y Darling*, Kauffman?, Khauli® y Moncu-

re’. No obstante, este método no ha alcanzado una gran.

popularidad y difusion debido en parte a su relativa ma-
yor complejidad técnica. La realizacion de una anasto-
mosis arterial esplenorrenal tiene ventajas frente al by-
pass aortorrenal y otras técnicas: 1) uso de un injerto ar-
terial aut6logo, vascularizado y con vasa-vasorum; 2) po-
sicion relativamente anatomica; 3) calibre aproximado de
arteria esplénica y renal; 4) practica de una sola anasto-
mosis, y 5) no precisa de disecciéon y manipulacion en la
aorta. El realizar la intervencién por via lumbar-retroperi-
toneal en vez de por laparotomia® ¢ o toracofrenolapa-
rotomia izquierda*’ comporta mucho menos trauma
quirargico, ya que se eliminan complicaciones, morbili-
dad y mortalidad inherentes a la cirugfa transperitoneal
o transpleural.

El shunt arterial esplenorrenal por lumbotomia y abor-
daje retroperitoneal es un método efectivo de revascula-
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rizacion renal izquierda. Consideramos que su conoci-
miento y aplicacion puede ser de gran utilidad y ayuda
para el nefrologo y cirujano que tienen que tratar pacien-
tes con HRV® S,
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