
ECTOPIA RENAL CRUZADA UNILATERAL, SIN SIN1TSIS 

Por el Dr. MARIO VICCHI 

(Relato del Dr. Márquez) 

J u z g a m o s jus t i f icada esta presentación, por ser una de las f o r m a s de 
a n o m a l í a renal congéni ta m e n o s f recuente A n t e s de hacer un resumen del caso 
que nos ocupa, da remos u n a síntesis de la embr io log ía del r i ñon y clasificación 
de las ectopias de este ó r g a n o 

Embriología del aparato urinario. — El sistema urogeni ta l proviene de la 
f o r m a c i ó n mesodérmíca , d e n o m i n a d a pliegue urogeni ta l . P o c o t i empo después, 
se p roduce la divis ión en z o n a s néfr ica y geni ta l . 

L o c a l i z a c i ó n y r e l ac iones de l o s t res r í ñ o n e s - t i p o de m a m í f e r o s ( s e m i - c s q u e m a t i c a ) A . D i s e c -
c i ó n v e n t r a l m o s t r a n d o , el l a d o i z q u i e r d o , u n e s t a d o p o s t e r i o r al d e r e c h o . B . D i s e c c i ó n l a t e r a l . 

El ó r g a n o excretor p r imi t i vo , es el p r o n e f r o s . Encuén t rase esta f o r m a -
ción en los a n f i o x o s y ciertas especies de l ampreas como ó r g a n o excretor único. 
E n cambio , en los peces y anf ib ios , es un ó r g a n o que f u n c i o n a t empora r i a -
mente , y en las aves y m a m í f e r o s , es u n ó r g a n o que n o cumple n i n g u n a f u n -
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ción, s ino que es un es tado de t rans ic ión que da lugar a fo rmac iones más 
comple jas , como son : el meone f ro s y me tane f ros . 

Pronefros.—Esta f o r m a c i ó n está cons t i t u ida por pares de t ubos que se 
abren, en u n o de sus ex t remos , en el celoma y el o t r o c o n t i n ú a p o r un con-
duc to excretor, que t e rmina en la cloaca. Esta comunicac ión , en f o r m a de 
e m b u d o yocíl iada, se d e n o m i n a : n e f r ó s t o m o . 

J u n t o a cada tubo , se f o r m a un m a n o j o arterial que cons t i tuye el glo-

F i g u r a ?. 
U b i c a c i ó n y c o m p o s i c i ó n del m c s o n c í r o s 
h u m a n o . A . A los 8 m m . ( s e g ú n S h i -
k i n a m i : 4 5 x ) . B . A los 1 0 m m . m o s -
t r a n d o la r e g i ó n m e s o n é f r i c a c o n m a y o -

res de ta l l e s ( s e g ú n F é l i x : 3 5 x ) . 

F i g u r a 3 
D i f e r e n c i a c i ó n del t u b o m c s o n c f r i c o h u -
m a n o , m o s t r a d a en secc iones s i m p l i f i c a -
das ( a d a p t a d a de F é l i x . A l r e d e d o r de 

1 0 0 x ) . 

méru lo , cuya f u n c i ó n es la de f i l t r a r los derechos. E l p r o n e f r o s se encuent ra 
en la par te an te r io r del cuerpo, p o r lo cual se lo d e n o m i n a " r i ñ o n cefá l ico" . 

E n los m a m í f e r o s , esta f o r m a c i ó n está cons t i tu ida por 7 pares de t ubos 
pronéf r icos , que no son sino brotes dorso- la tera les de los n e f r ó s t o m o s . Es tos 
tubos , degeneran p rogres ivamen te en los mamí fe ro s , sin cumpl i r f u n c i ó n activa. 

Mesonefros o cuerpo de W o l f f . —• Es u n a f o r m a c i ó n de m a y o r t a m a ñ o 
que el p r o n e f r o s , cons t i tu ida p o r m a y o r can t idad de t u b o s y de más comple ja 
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cons t i tuc ión , s i tuado detrás del p r o n e f r o s , p o r lo cual, se lo d e n o m i n a r i ñ o n 
med io y t e m p r a n a m e n t e tiene u n a f u n c i ó n de excreción. 

Este ó r g a n o está f o r m a d o p o r t ubos que, p o r un lado t ienen conex ión 
con un m a n o j o vascular y por el o t ro , se vuelcan en el c o n d u c t o mesonéfr ico. 

Diferenciación del mesonefros. — L a s masas de t e j ido mesonéfr ico , se 
ahuecan f o r m a n d o vesículas, cada una de éstas, envía una p ro longac ión ma-
ciza, que se une con el conduc to mesonéf r i co vecino; más tarde, se produce una 
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i 7 i g u r a 4 F i g u r a 5 

R e c o n s t r u c c i o n e s d i f e r e n c i a l m e n t e s e ñ a l a d a s m o s t r a n d o l o s c a m b i o s e n l a s r e l a c i o n e s d u r a n t e el 

c r e c i m i e n t o y l a e s p e c i a l í z a c i ó n d e u n t u b o u r i n í f e r o h u m a n o . ( D e P r e n t i s e , s e g ú n H u b e r 

y S t o e r c k ) . 

canal izac ión pos ter ior , u n a incurvac ión en f o r m a de S y u n a asociación con el 
g loméru lo . L a f o r m a c i ó n de esta vesícula de doble pared , i nvag inada en f o r m a 
de u n a gás t ru la (Cápsu l a de B o w m a n ) c o n j u n t a m e n t e con el ov i l lo de vasos 
sangu íneos que f o r m a n el g loméru lo , cons t i tuyen u n a u n i d a d l l amada cor-
púsculo mesonéf r ico . 

L a a n o m a l í a que nos ocupa , se debe a u n a fa l t a de emigración del esbozo 
renal ( m e t a n e f r o s ) d u r a n t e el desarro l lo fetal . O r i g i n a l m e n t e el me t ane f ro s 
está colocado en la pelvis ósea, pero g r a d u a l m e n t e va ascendiendo y la 8 9 

semana se encuent ra a nivel de las 4 p r imeras vér tebras l umbares y t o m a con-
tac to con la g l á n d u l a supra r rena l . 
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Según P o h l m a n , los brotes ureterales de los conduc tos de W o l f f aparecen 
en el e m b r i ó n h u m a n o de 5 m m . , y las b las temas renales se encuen t ran a 
nivel de la 2" vértebra sacra, en el e m b r i ó n de 7 m m . En el e m b r i ó n de 10 m m . 
el borde super ior del r i ñon , se encuent ra a nivel del estrecho superior de la 
pelvis. El ó r g a n o sigue ascendiendo y aún en la época del nac imien to , el ó rga-
no se encuent ra más b a j o que en el adu l to . La fal ta de migrac ión , po r deten-
ción del r i ñon , or ig ina los d i s t in tos t ipos de ectopias. P o r esta r a z ó n , en la 
inmensa mayor í a de las ectopias, el r i ñ o n se encuent ra más b a j o que el n o r m a l 
y en los m u y raros casos que el ó r g a n o está p o r encima del nivel n o r m a l del 
ó rgano , es p o r q u e éste t o m a conex ión con vasos colocados m u y a l to y el r i ñ o n 
se encuent ra f racc ionado hacia arr iba . 

Cordón nefrogcnico 

Metanelros 

Cloaca 

Intestino caudal 

Tubérculo, 
genital 

Membrana 
cloacal 

O r i g e n y p r i m e r a s r e l a c i o n e s 
d o 

B 
F i g u r a 6 

del m e t a n e f r o s h u m a n o , en r e l a c i o n e s v i s t a s d e s d e el l a d o i / . q u e r -

A . A l o s 5 m m . B . A lo s 1 1 m m . 

La degeneración de los t ubos mesonéfr icos se produce hacia el f ina l del 

4" mes. 

Metanefros.-—La par te más i m p o r t a n t e de los r íñones def in i t ivos , la 

cons t i tuye el corpúsculo renal ( g l o m é r u l o y cápsula de B o w m a n ) . 

La z o n a secretoria y colectiva se unen , para comple ta r los t ubos u r in i -
feros. 

E n el embr ión de 4 semanas ( 4 m m . j el conduc to mesonéf rico .se inclina 
en ángu lo m u y agudo , antes de unirse a la cloaca. Es j u s t a m e n t e en este ángu lo , 
donde aparece el esbozo ureteral . Este p r imer esbozo tiene la f o r m a de u n 
bro te hueco, que crece en sen t ido dorsal , y luego cefálico. L a z o n a p r o x i m a l 
crece r áp idamen te y cons t i tuye el f u t u r o uréter . E n cambio , el e x t r e m o distal , 
f o r m a la pelvis renal p r imi t iva . 
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Diferenciación del esbozo ureíeral.— Hacía el f inal de la ó'1 semana, a 
expensas de la pelvis pr imi t iva , aparecen los dos tubos polares pr imarios , más 
tarde se fo rman los secundarios, terciarios, etc. 

Los tubos polares pr imarios , se t r a n s f o r m a n en los cálices mayores y los 
secundarios, en los cálices menores. I.os tubos de 5° orden se abren en ios-
cálices menores, como conductos papilares. K1 c o n j u n t o de todos estos árboles 
tubulares que se vierten en los cálices secundarios const i tuyen una unidad en 
fo rma de pirámide, con vértice en la papila y base hacia la periferia. 

Diferenciación del tejido metanefrogénico. — La masa de te j ido metane-
frogénico que envuelve el órgano, muestra dos partes: una interna que forma 
los tubos secretores y la externa, que se convierte en te j ido conectivo intersticial 
en la cápsula periférica del r iñón. Los brotes de tej ido mcsonefrogénicos que 
penetran entre las pirámides, se los denomina columnas de Bert in . El t ubo 
ur in í fe ro se dispone en fo rma ordenada y def inida , como lo muestra la f igura 

" C L A S I F I C A CI o T T T ^ ' ^ í Í ^ ' E C T O P I A S 
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Rotac ión incompleta 
Rotación excesiva 

El caso que nos ocupa, corresponde a una anomal ía de posición, cata-
logada como ectopía unilateral cruzada sin sínfísis. Este t ipo de anomal ía , 
es poco frecuente y es por esta razón que creemos de interés su publicación. 

Frecuencias de las ectopías, — La frecuencia de las ectopías renales es 
ap rox imadamen te de 1 por cada 1000 . Guzze t t i y Parisets, encontraron 
dístopias renales en el 0 ,1 % de 9 . 8 8 2 cadáveres hombres auptosiados, y el 
0 , 0 8 sobre 1 0 1 1 9 autopsias en mujeres. M a t z f e l d t en 1914 , encont ró 5 
casos de ectopías en 4 5 0 0 autopsias. T b o m a s y Ba r ton 106 casos en 8 7 . 1 4 5 



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 51 

autopsias. Las estadísticas demuestran que el r iñon izquierdo es el que más 
frecuentemente se encuentra en posición ectópica. Y h o m a s y W a r t o n encuen-
t ran o9,Z '/b de r inón izquierdo con ectopias y 24 ,4 % r iñon derecho. 
Ka i schu lm 47 (/o r iñon izquierdo y 19 % r iñon derecho, h.. T . Bell encuen-
tra 18 casos en r iñón izquierdo y 17 en r iñon derecho. T h o m a s y W a r t o n 
dan como cifras de las ectopias bilaterales un ó (¡<- del to ta l de las ectopias. 

La ectopia renal unilateral con r iñón fus ionado , es más frecuente que 
la unilateral sin. smíisvs. E n 1 9 3 8 W i l m e r reunió 2 8 6 casos de aquella 
anomal ía . E n 1 1 . 8 3 8 autopsias encont ró 12 casos, es decir, 1 cada 7 . 6 0 0 . Hn 
140 casos, el r i ñón ectópíco estaba s i tuado en el lado derecho y en 90 del 
lado izquierdo. * 

La ectopia renal cruzada uni la teral sin sínfisis, que es nuestro caso, es 
mucho menos frecuente. Har r i s cita t an sólo 25 casos. E n cambio P a p í n i y 
P a i a z o ü citan 7 9 casos en la l i teratura m u n d i a l en 1 9 1 1 . Fassiani cree que 
en 1 9 2 8 pod ían reunirse un centenar de casos a lo sumo, en la l i teratura 
mund ia l . 

La casuística argent ina que hemos encont rado en la bibl iograf ía revi-
sada, no es m u y numerosa . E n 1 9 3 5 se publica en la Revista Argen t ina de 
Urología un caso publ icado po r los doctores Caccíatore y A . García. 

E n 1934 M . Castex, A. A . As t ra ld i y E . Repeto publ ican un caso con 
probable sínfisis. E n 1 9 2 4 Astra ldi , L a n a r í y Egues relatan 1 caso. E n 1 9 3 2 
Puchu lu e lacapraro encuentran o t ro . E n 193 6 A . Serantes, L . M o n t e s y 
A. Eu jo í encuentran un caso de rectos fuébilateral con sínfísís, Y en 194o 
los Dres. R . de Surra C a n a r d y J . I r azu citan un caso más. C o m o vemos, 
los casos puros de ectopia cruzada uni lateral , sin sínfisis, son escasos. 

Síntomas.—La gran mayor í a de las ectopias son asintomáticas y cuando 
se presentan s ín tomas, se debe a un proceso patológico que sufre el r iñón , . 
E. T . Bell en 38 ectopias encont ró 5 casos con lesiones patológicas, que eran 
uronefrosis en los cinco y tres de ellos, complicados con fenómenos de pielo-
nefri t is . El mecanismo de la uronefrosis , se debe generalmente a acodaduras 
del ureter. E n 8 casos encuentra hiper tensión, pero es un d a t o de poco valor, 
porque la mayor ía de los enfermos eran de edad avanzada , donde la hiperten-
sión puede obedecer a o t ros factores. 

Los vasos del r iñón ectópíco nacen directamente de la aorta o de las 
ilíacas y generalmente existe más de una artería renal. 

Diagnóstico. La urograf ía excretora y la pielografía ascendente, son los 
medios de diagnóst ico de certeza. H a y que tener cuidado, en los exámenes 
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clínicos, de no c o n f u n d i r los r íñones ectópicos. Se c i tan 4 casos de nefrecto-
mía s de r íñones ectópicos que h a b í a n sido c o n f u n d i d o s con tumores a b d o -
minales . 

El caso que p resen tamos es una ectopía c ruzada uni la te ra l sin sínfísis. 
que se presenta en una m u j e r joven, en la cual el s í n t o m a p r e d o m i n a n t e era 
el do lo r p r o d u c i d o por u n a h id ronef ros i s . El r iñón eclópico es el i zquierdo , 

F i g u r a 7 
A n o m a l í a s del r i ñ ó n h u m a n o y del u r é t e r . R i ñ ó n d e r e c h o e c t ó p i c o . 

c r u z a n d o el ureter a nivel del p r o m o n t o r i o , como es lo más frecuente, s iendo 
n o r m a l la i m p l a n t a c i ó n de los mea tos ureterales en vejiga. 

frotamiento.— El r i ñón ectópico no requiere t r a t a m i e n t o especial. Es 
compa t ib le con la vida, salvo que padezca un proceso patológico, entonces el 
criterio terapéut ico a seguir depende de la afección que obl igue a actuar . 

Resumen de la historia clínica. — O. S. 18 años . A r g e n t i n a . Se pre-
senta a la consul ta p r ivada , sin antecedentes de interés. H á b i t o asténico. Desde 
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hace años tiene do lo r m u y in tenso en fosa ilíaca derecha y región l u m b a r 
sacra, sin que este f e n ó m e n o sub j e t i vo se acompañe de o t r o s í n t o m a ur inar io . 

Palpación: Se toca u n t u m o r en fosa ilíaca derecha do lo roso a la pa lpac ión 
con poca mov i l i dad . N o se pa lpa r i ñ ó n i zqu ie rdo . CÁstoscopía: O r i n a s l ímpi -
das. Buena capacidad vesical. M e a t o s bien s i tuados . N o se observa lesión orgá-

F i g u r a 8 

P i e l o g r a f í a r e t r ó g r a d a b i l a t e r a l del caso q u e p r e s e n t a m o s . 

nica vesical. Urografía excretora: R a d i o g r a f í a di recta : n o se observan cálculos. 
Buena e l iminación del med io de contras te . Obsérvase ausencia del r i ñón iz-
qu ie rdo en su sitio n o r m a l . En cambio , el ó r g a n o se encuentra desp lazado 
hacia el lado opues to , colocándose por d e b a j o del r iñón derecho, donde la 
impres ión radiológica de exist ir independencia entre a m b o s ó rganos . Pelvis 
y cálices d i la tados , con discreta u ronef ros i s . V ías excretoras izquierdas sin al te-
raciones sensibles. 
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Ureteropielografia retrógrada bilateral: mues t ra la imagen antes descripta 
con m a y o r n i t idez . 

L a en fe rma n o concurre más a la consul ta y desconocemos la evolución 
seguida p o r esta lesión. 

Nota: L a d o c u m e n t a c i ó n f o t o g r á f i c a del d e s a r r o l l o e m b r i o l ó g i c o son r e p r o d u c c i o n e s de 

la o b r a " A n a t o m í a de! d e s a r r o l l o " de A r e y . 


