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RESUMEN

Se expone la experiencia de los Autores con la hipotemia renal como
proteccion del rifion en los clampajes suprarrenales superiores a los 40
minutos en casos de aneurismas yuxtarrenales, pseudoaneurismas aorti-

cos y obliteraciones yuxtarenales.

SUMMARY

Authors present their experience with renal hypotermy as a method of
renal protection during long renal clampages (more than 40 minutes long)
in cases of yuxtarenal aneurysms, aortic pseudoaneurysms and yuxtarenal

obliterations.

Desde enero de 1979, hasta di-
ciembre de 1989, un periodo de 10
anos, hemos utilizado el clampaje su-
prarrenal en 48 casos, |0 que repre-
senta el 20% de los aneurismas de
aorta abdominal intervenidos en ese
periodo de tiempo.

El clampaje suprarrenal lo hemos
efectuado en el drea subdiafragma-
tica y supraceliaca, 70% de los ca-
s0s, 0 en el espacio adrtico entre las
arterias renales y mesentérica supe-
rior, 30% de los casos. El clampaje
suprarrenal fue mas frecuente en los
aneurismas rotos, 35 casos, que en
los electivos, 13 pacientes.

Hemos tenido seis complicaciones
renales, 3 reversibles con didlisis tem-
poral y 3 éxitus por diversas causas,
entre los que se contaba el fallo re-
nal agudo.

El tiempo de clampaje oscild en-
tre 35 y 75 minutos y todos, excepto
seis casos, recibieron heparina 1 mg
Kg. peso y 250 cc. de Manitol al
20%, previos al clampaje.

La alta incidencia de fallo renal nos
ha movido a modificar nuestra téc-
nica en los aneurismas yuxtarrena-
les, efectuando una hipotermia renal
bilateral selectiva a través del cam-
po operatorio. Presentar nuestra ex-

periencia con esta técnica es el mo-
tivo de este trabajo.

Técnica quirurgica

Los aneurismas yuxtarrenales los
definimos como aquellos aneurismas
que llegan hasta las arterias renales
(figs 1-2), si bien estas no se hallan
englobadas en el aneurisma. El
clampaje infrarrenal no es posible
realizarlo, por lo que se impone una
alternativa suprarrenal, bien yuxta-
diafragmatica en el espacio com-
prendido entre arterias renales y me-
sentérica superior. Una vez clampa-
da la aorta y abierto el aneurisma
(fig. 3), las arterias renales son ca-
nuladas con sondas de Foley n?
10-12 mm y conectadas a un siste-
ma de infusion rapida, pasando Rin-
ger Lactato a 4°C, 250 cc. en cada
rinon, lo gue se puede repetir si es
necesario. Se efectia una técnica de
anastomosis «Inlaid», apoyandose en
el borde inferior de las arterias rena-
les y se retiran los catéteres al finali-
zar la sutura (fig. 4), completando la
anastomosis y transformando el
clampaje el infrarrenal y continuan-
do la intervencion del modo habitual.

Resultados

Hemos utilizado esta técnica en
tres pacientes. Los tres casos se ha-
llaban afectos de aneurismas yuxta-
rrenales, cuyo clampaje suprarrenal
se efectud entre arterias renales y
mesentérica superior. El tiempo de
clampaje ha oscilado entre 35, 50
y 65 minutos, en que fue transfor-
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Fig. 1 - Aortografia de aneurisma yuxtrarrenal.

mado, hecha la anastomosis supe-
rior, en infrarrenal.

La edad ha sido de 66, 74 y 75
anos, y todos los pacientes han si-
do varones.

La respuesta renal ha sido exce-
lente, diuresis inmediatamente des-
pués del desclampaje suprarrenal,

Fig. 2 - Aneurisma abierto y perfusion renal
bilateral hipotérmica, clampaje suprarrenal.

sin que se hayan observado proble-
mas renales algunos en los tres ca-
sos en que se ha utilizado esta téc-
nica.

Discusion
El clampaje suprarrenal es un re-
curso técnico en la cirugia de la aor-

Fig. 3 - Finalizando la sutura se retiran las

cénulas de perfusion.

ta abdominal. Lo hemos utilizado, al
igual que otros autores (1, 2, 3), en
el tratamiento de aneurismas, pseu-
doaneurismas adrticos y obliteracio-
nes yuxtarrenales.

Se admite que el rifidn es un or-
gano sensible a la isquemia (4, 5)
y que un clampaje superior a 40 mi-
nutos tiene el riesgo de originar le-
siones renales que pueden ser irre-
versibles.

El tiempo de clampaje suprarre-
nal depende de condicionamientos
técnicos no siempre previsibles, por
lo que al haber padecido complica-
ciones renales, en estos casos he-
mos decidido efectuar una protec-
cion renal hipotérmica, facil de reali-
zar y efectiva, en el mantenimiento
de la isquemia renal todo el tiempo
que precise la solucion técnica del
problema quirdrgico, que no siem-
pre puede resolverse en menos de
40 minutos, maxime, cuanto que una
gran parte de estos pacientes son
hipertensos con funcion renal, en
muchos casos, deteriorada.

Nuestra experiencia en los tres pa-
cientes en los que se ha utilizado de
modo sistematico y reglado, ha sido

Fig. 4 - Protesis finalizada. Diuresis inme-
diata en el declampaje suprarrenal.
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satisfactoria, por 1o que en estos ca-
sos recomendamos Su uso.

En situaciones similares, aneuris-
mas toraco-abdominales, nos pare-
ce de utilidad la técnica y la hemos
utilizado en dos casos, con resulta-
do satisfactorio.

Conclusiones

El clampaje suprarrenal es un re-
curso técnico a tener en cuenta en
los aneurismas yuxtarrenales, pseu-
doaneurismas aorticos y obliteracio-
nes yuxtarrenales.

La hipotermia renal, con infusion
de suero frio a 4°C con la técnica

que se muestra, nos parece un pro-
ceder sencillo, que protege el rindn

_de clampajes superiores a 40 minu-

tos de un modo efectivo.
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