
E C T O P I A R E N A L P E L V I A N A 

N E F R E C T O M I A T R A N S P E R I T O N E A L 

Por el Dr. OSCAR A. TITTAMANTI LESCANO 

La ectopía renal pelviana es una anomalía infrecuente según las esta-
dísticas y casos publicados. 

T a n t o es así que Stevens, en su revista de la casuística existente hasta 
193 7 halla 25 casos comunicados, a f i rmando que la frecuencia de la ectopía 
pelviana es de una vez cada 2 2 . 0 0 0 casos. E n 1950 C. J . Hawes, al comu-
nicar dos pacientes con esa anomalía lleva la casuística de la ectopía renal 
pelviana a 45 casos observados. En nuestro país la escasa frecuencia del 
padecimiento se repite, habiendo cont r ibuido con comunicaciones sobre el 
tema Castaño, Llanos, Pagliere, Salieras, Minuzz i , Matrís , Iacapraro y 
Brea, R u b í y Grímaldi . 

Esa circunstancia justifica y obliga a que los casos observados sean 
publicados, para marcar así la real incidencia de la afección y la de situa-
ciones patológicas que la acompañan. 

Es por esas razones que relatamos el caso de nuestra experiencia perso-
nal, en el cual fué necesario la extirpación del r iñon en ectopía pelviana 
por las molestias que el mismo provocaba y la situación de incompetencia 
funcional del mismo. 

Se eligió para la operación la vía transperitoneal, por considerarse a la 
misma la más lógica V anatómica, no ignorando por cierto los reparos que 
se le han hecho y que hacen a muchos decididos part idarios de la vía 
extraperitoneal. 

Nuestra elección fué realizada considerando que los argumentos válidos 
en el pasado deben hoy ser revistos y serenamente considerados a la luz de 
las grandes conquistas de la medicina moderna que han permit ido prácti-
camente dominar y hacer desaparecer las complicaciones infecciosas de las 
operaciones l impias y que han reducido el shock quirúrgico a proporciones 
no peligrosas e intervenciones que an taño fueran riesgosas desde ese p u n t o 
de vista. 

Es por esa situación del presente que consideramos no válido el argu-
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mentó que se ha aducido contra la vía transperítoneal de la posible infección 
serosa que ha sido insistentemente repetido en el pasado. 

Tampoco conserva su valor la posibilidad del mayor shock quirúr-
gico que se ha planteado como una contraindicación de la vía transperí-
toneal, como lo demuestra a diario l a enorme cantidad de intervenciones 
realizadas dentro del peritoneo sin que el shock operatorio se haga presente. 

En cuanto a los dos otros argumentos posibles de mayor dificultad 
para el drenaje y mayor dificultad técnica, en el caso de ser ciertos carecen 
de una evidente trascendencia como para de por sí hacer elegir con predi-
lección la vía subperitoneal. 

Estos razonamientos nos indujeron a realizar la ví a a través del peri-
toneo para la extirpación de este caso de riñon izquierdo incompetente, 
infectado y doloroso en ectopía pelviana; la intervención por su facilidad 
y por sus características postoperatorias absolutamente normales nos afirmó 
en el concepto de la vía por nosotros elegida es siempre aconsejable en estos 
ríñones en posición anómala. 

Como es lógico la misma permite también la realización de interven-
ciones secundarias dentro del peritoneo, siendo así como en el mismo acto 
operatorio realizamos la apendicecto'mía necesaria de acuerdo a la clínica 
del enfermo. 

Caso de Observación personal: A . S. — E n f e r m o de 2 5 años, argén Lino, de ocupac ión 
l o g u i s t a de fe r rocar r i l . 

Antecedentes hereditarios. — Sin i m p o r t a n c i a . 
Antecedentes personales.— N o recuerda en fe rmedades serias de la i n f anc i a . Niega vené-

reas. H a padec ido desde hace m u c h o s anos de po luc iones n o c t u r n a s , p o r lo cual ha rea l izado 
t o d o t i p o de t r a t a m i e n t o médico sin éx i to . 

Enfermedad actual. — Desde hace 5 años padece de moles t ias do lo rosas en fosa ilíaca 
i zqu ie rda , con episodios de o r i na s t u rb i a s con cist i t is . Hace 4 anos tiene u n a intensa moles t ia 
do lo rosa en la m i sma región, que asume el t i p o cólico y que va a c o m p a ñ a d o de la emis ión 
Ge or inas con sangre . Se in te rna p o r este cuad ro en el H o s p i t a l y real izada u n a cis toscopía se 
c o m p r u e b a que ia sangre p rov iene del n ñ ó n i z q u i e r d o . E l c u a d r o cede con la medicac ión clá-
sica y con bac ter ios ta t icos , c o n c u r r i e n d o p o s t e r i o r m e n t e en diversas o p o r t u n i d a d e s al consu l -
to r io ex te rno , acusando s i empre las m i s m a s moles t i a s do lo rosas en región i n g u i n a l i zqu ie rda 
i or las m i s m a s resuelve in te rnarse en el Po i i c l ín i co F e r r o v i a r i o en m a y o del cor r ien te a ñ o . 

Estado actual. — E s t a d o general b u e n o , p a n í c u l o a d i p o s o escaso. E n f e r m o ún f iebre . 
Piel sana y mucosas bien coloreadas y h ú m e d a s . 

Cabeza: Ojos: M o t i l i d a d y re f le jes no rma le s . P u p i l a s céntricas, regulares, iguales reac-
c ionan bien a la l uz y a la a comodac ión . 

Boca: D e n t a d u r a en buen es tado de conservación e higiene. Fauces l ibres. 
Cuello: N o se p a l p a t i roides , no hay i n g u r g i t a c i ó n venosa 
Aparato respiratorio: E x a m e n f ís ico sin pa r t i cu l a r idades pa to lóg icas . 
Corazón: C h o q u e de la p u n t a a nivel del q u i n t o espacio intercostal , l ínea media clavi-

cular . R u i d o s ne tos en los c u a t r o focos . 
Tensión arterial: M á x i m a 1 3 ° , m í n i m a 80 , con b a u m a n ó m e t r o . P u l s o : regular , r í t m i c o . 

F recuenc ia : 7 0 pu lsac iones p o r m i n u t o . 
Abdomen: P l a n o , depresible . H í g a d o y b a z o n o se p a l p a n s : pe rcu ten en sus Hmit s 

no rma les . D o l o r o s o a la p res ión el p u n t o apend icu la r . 
Sistema nervioso: R e f l e j o s sin pa r t i cu la r idades pa to lóg icas . 
Aparato motor y articular: S in pa r t i cu la r idades pa to lóg icas . 
Aparato urogenital: uroscopia: O r i n a s tu rb ia s , u n i f o r m e m e n t e . 
Ríñones: N o se p a l p a n 
Cromocistoscopía: V e j i g a de característ icas no rma le s . La eyaculación del co lo ran te se 
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p r o d u c e del m e a t o u re t e r a l d e r e c h o a los 5 ' con carac ter í s t icas n o r m a l e s , a los 1 2 ' h a y e l im i -
n a c i ó n b a b e a n t e y l i g e r a m e n t e c o l o r e a d a del m e a t o u r e t e r a l i z q u i e r d o . 

Urografta excretora: E l i m i n a c i ó n pe r f ec t a del r i ñ o n derecho , v i s u a l i z á n d o s e pe r f ec t a -
m e n t e la i m a g e n pie local ic ia l a los 5 ' . N o se obse rva n i n g u n a i m a g e n de r i ñ o n i z q u i e r d o . 

Ureteropielografía izquierda: Se d i b u j a la i m a g e n p ie loca l ic ia l en pos i c ión ec top í a pel-
v i a n a , d i l a t a d a . 

Exámenes de laboratorio: A z o e m i a : 0 . 3 8 G l u c e m i a : 1 . 0 4 N u m e r a c i ó n g l o -
b u l a r y f ó r m u l a l e u c o c i t a r i a ; G l ó b u l o s r o j o s : 4 . 4 3 0 . 0 0 0 ; G l ó b u l o s b l a n c o s : 1 0 . 0 0 0 p o r m 3 . 

F o t o g r a f í a de la p ieza o p e r a t o r i a , q u e m u e s t r a el aspec to 
c o m p l e t a m e n t e a n ó m a l o del r i ñ o n . 

F ó r m u l a l e u c o c i t a r i a : p o l i n u c l e a r e s n c u t r ó f í l o s 7 0 % , e o s l n ó f i l o s 2 l i n f o c i t o s 2 5 % . m o -
n o n u c l e a r e s 3 % . T i e m p o de c o a g u l a c i ó n 5 ' 4 8 " . T i e m p o de s a n a r í a 1' 2 3 " . 

Operación: A n e s t e s i a ; p e n t o t h a l - é ter . L a p a r o t o m í a pa ra rec ta l i z q u i e r d a i n f r a u m b i -
cal . Se a b r e el p e r i t o n e o y se separa el i n t e s t i n o d e l g a d o y el s i g m o i d e . Se obse rva pe r fec -
t a m e n t e la masa del r i ñ o n al t r avés del p e r i t o n e o pa r i e t a l p o s t e r i o r , se ab re el m i s m o y se 
coloca u n s e p a r a d o r a u t o e s t á t í c o . Se p rocede a la l i g a d u r a de 4 ped í cu los , d o s de los cuales 
p r o v i e n e n de la a o r t a y dos de la i l iaca, se liga el u ré t e r y se saca el n ñ ó n q u e es de aspec to 
c o m p l e t a m e n t e a n o r m a l . C ie r r e del p e r i t o n e o pa r i e t a l p o s t e r i o r ; a p e n d i c e c t o m í a t íp i ca con 
j a r e t a . C i e r r e p o r p l a n o s . . 

Postoperatorio: D e carac ter í s t icas a b s o l u t a m e n t e n o r m a l e s , sin f i ebre , b l q u i n t o d ía se 
l e v a n t a el e n f e r m o y el s é p t i m o es d a d o de a l t a . V i s t o p o s t e r i o r m e n t e en d ive r sas o p o r t u -
n i d a d e s n o t iene más las moles t i a s del p a s a d o y las o r i n a s son c o m p l e t a m e n t e c r i s ta l inas . L a s 
p o l u c i o n e s n o c t u r n a s q u e le desapa rec i e ron d u r a n t e el p r i m e r t i e m p o despues de la o p e r a c i o n 
le h a n r eapa rec ido al p resen te . 
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R E S U M E N 

Se presenta un caso de r iñon ectópico pelviano, como contribución a 
la casuística, para cuya extirpación se eligió con completo éxito la vía 
transperitoneal. 
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