ECTOPIA RENAL CRUZADA UNILATLERAL, SIN SINFISIS

Por el Dr. MARIO VICCHI

(Relato del Dr. Marquez)

Juzgamos justificada esta presentacion, por ser una de las formas de
anomalia renal congénita menos frecuente Antes de hacer un resumen del caso
que nos ocupa, daremos una sintesis de la embriologia del rindn y clasificacién
de las ectopias de este Organo

Embriologia del aparato urinario. — El sistema urogenital proviene de Ia
formacion mesodérmica, denominada pliegue urogenital. Poco tiempo después,

se produce la division en zonas néfrica y genital.
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E! érgano excretor primitivo, es el pronefros. Encuéntrase esta forma-
cidén en los anfioxos y ciertas especies de lampreas como drgano excretor Unico.
En cambio, en los peces y anfibios, es un érgano que funciona temporaria-
mente, y en las aves y mamiferos, es un érgano que no cumple ninguna fun-
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cién, sino que es un estado de transicién que da lugar a formaciones mas

complejas, como son: el meonefros y metanefros.

Pronefros. — Esta formacidn esti constituida por pares de tubos que se
abren, en uno de sus extremos, en el celoma y cl otro continta por un con-
ducto excretor, que termina en la cloaca. Esta comunicacién, en forma de
embudo yociliada, se denomina: nefréstomo.

Junto a cada tubo, se forma un manojo attcrlal que constituye el glo-
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Ubicacion y composicion del mesoncfros Diferenciacién del tubo mesonéfrico hu-
humano. A. A los 8 mm. (segin Shi- mano, mostrada en secciones simplifica-
kinami: 45 x). B. A los 10 mm. mos- das (adaptada de VFelix. Alrededor de

100 x).

trando la regién mesonéfrica con mayo-
res detalles (segun Felix: 35 x).

mérulo, cuya funcién es la de filtrar los derechos. El pronefros se encuentra
en la parte anterior del cuerpo, por lo cual se lo denomina “‘rifién cefalico”

En los mamiferos, esta formacién estd constituida por 7 pares de tubos
pronéfricos, que no son sino brotes dorso-laterales de los nefrostomos. Estos
tubos, degeneran progresivamente en los mamiferos, sin cumplir funcién activa.

Mesonefros o cuerpo de Wolff. — Es una formacién de mayor tamano
que el pronefros, constituida por mayor cantidad de tubos y de mas compleja
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constitucion, situado detras del pronefros, por lo cual, se lo denomina rifion
medio y tempranamente tiene una funcion de excrecion.

Este organo esta formado por tubos que, por un lado tienen conexién
con un manojo vascular y por el otro, se vuelcan en el conducto mesonéfrico.

Diferenciacién del mesonefros. — Las masas de tejido mesonéfrico, se
ahuecan formando vesiculas, cada una de éstas, envia una prolongacién ma-
ciza, que se une con el conducto mesonéfrico vecino; mas tarde, se produce una
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Reconstrucciones diferencialmente sefialadas mostrando los cambios en las relaciones durante el
crecimiento y la especializacién de un tubo urinifero humano. (De Prentise. segin Huber
y Stoerck).

canalizacién posterior, una incurvacién en forma de S y una asociacién con el
glomérulo. La formacién de esta vesicula de doble pared, invaginada en forma
de una gastrula (Cipsula de Bowman) conjuntamente con el ovillo de vasos
sanguineos que forman el glomérulo, constituyen una unidad llamada cor-
pusculo mesonéfrico.

La anomalia que nos ocupa, se debe a una falta de emigracién del esbozo
renal (metanefros) durante el desarrollo fetal. Originalmente el metanefros
estd colocado en la pelvis dsea, pero gradualmente va ascendiendo y la 8°
semana se encuentra a nivel de las 4 primeras vértebras lumbares y toma con-
tacto con la glandula suprarrenal.
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Segun Pohlman, los brotes ureterales de los conductos de Wolff aparecen
en el embrion humano de 5 mm., y las blastemas renales se encuentran a
nivel de la 29 vértebra sacra, en el embrién de 7 mm. En el embrion de 10 mm.
el borde superior del rifién, se encuentra a nivel del estrecho superior de la
pelvis. El érgano sigue ascendiendo y aun en la época del nacimiento, el orga-
no se encuentra mas bajo que en el adulto. La falta de migracicn, por deten-
cién del rifién, origina los distintos tipos de ectopias. Por esta razon, en la
inmensa mayoria de las ectopias, el rifién se encuentra mas bajo que el normal
y en los muy raros casos que el érgano esta por encima del nivel normal del
4rgano, es porque ¢ste toma conexioén con vasos colocados muy alto y el rindén
se encuentra traccionado hacia arriba.
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Origen y primeras relactones del metancéfros humano. en relaciones vistas desde ol lado 1zquer-
do. A. A los 5 mm. B. Alos 11 mm,

[.a degencracién de los tubos mesonéfricos se produce hacia el {inal del
4 mes.

Metanefros. — La parte méas importante de los rifones definitivos, la
constituye el corpusculo renal (glomérulo y capsula de Bowman).

La zona secretoria y colectiva se unen, para completar los tubos urini-
feros.

En el embrién de 4 semanas (4 mm.) el conducto mesonéfrico se inclina
en angulo muy agudo, antes de unirse a la cloaca. Es justamente en este angulo,
donde aparece el esbozo ureteral. Este primer esbozo tiene la forma de un
brote hueco, que crece en sentido dorsal, y luego cefdlico. La zona proximal
crece rapidamente y constituye el futuro uréter. En cambio, el extremo distal,
forma la pelvis renal primitiva,
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Diferenciacion del esbozo ureteral. — Hacia el final de la 6° semana, a
expensas de la pelvis primitiva, aparecen los dos tubos polares primarios, mas
tarde se forman los secundarios, terciarios, etc.

Los tubos polares primarios, se transforman cn los calices mayores y los
secundarios, en los cilices menores. J.os tubos de 5° orden se abren en los
calices menores, como conductos papilares. El conjunto de todos estos arboles
tubulares que se vierten en los calices secundarios constituyen una unidad en
forma de piramide, con vértice en la papila y base hacia la periferia.

Diferenciacién del tejido metanefrogénico. — L.a masa de tejido metane-
frogénico que envuelve el drgano, muestra dos partes: una interna que forma
los tubos secretores y la externa, que se convierte en tejido conectivo intersticial
en la cipsula periférica del rifién, Los brotes de tejido mesonefrogénicos que
penetran entre las piramides, se los denomina columnas de Bertin. El tubo
urinifero se dispone en forma ordenada y definida, como lo muestra la figura.
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El caso que nos ocupa, corresponde a una anomalia de posicién, cata-
logada como ectopia unilateral cruzada sin sinfisis. Este tipo de anomalia,
es poco frecuente y es por esta razon que creemos de interés su publicacidn.

Frecuencias de las ectopias. —1.a frecuencia de las ectopias renales es
aproximadamente de 1 por cada 1000. Guzzetti y Parisets, encontraron
distopias renales en el 0,1 % de 9.882 cadiveres hombres auptosiados, y el
0,08 % sobre 10119 autopsias en mujeres. Matzfeldt en 1914, encontré 5
casos de ectopias en 4500 autopsias. Thomas y Barton 106 casos en 87.145



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA 51

autopsias, Las estadisticas demuestran que el rifién izquierdo es el que mas
frecuentemente sc encuenira cn posicion ectopica. Lhomas y Warton encuen-
tran 0Y,Z % de rinon izquierdo con ectopias y 24,4 %, rinon derecho.
Katschulin 47 % rifidn izquierdo y 19 9, riién derecho. t. 1. Bell encuen-
tra 18 casos en rinon izquierdo y 17 en rifdn derecho. Thomas y Warton
dan como cifras de las ectopias bilaterales un 6 % del total de las ectopias.

La ectopia renal unilateral con nfén fusionado, es mas frecuente que
1a unilateral sin sinfisis. En 1938 Wilmer reunié 286 casos de aquella
anomalia. En 11.838 autopsias enconttd 12 casos, es decir, 1 cada 7.600. En
140 casos, el rinon ectopico estaba situado en el lado derecho y en 90 del
lado izquierdo. ¥

La ectopia renal cruzada unilateral sin sinfisis, que es nuestro €aso, es
mucho menos frecuente. Harris cita tan solo 25 casos. En cambio Papini vy
Palazoli citan 79 casos en la literatura mundial en 1911. Fassiani cree que
en 1Y/8 podian reunirse un centenar de casos a lo sumo, en la literatura
mundial.

La casuistica argentina que hemos encontrado en la bibliografia revi-
sada, no es muy numerosa. En 1935 se publica en la Revista Argentina de
Urologia un caso publicado por los doctores Cacciatore y A. Garcia.

En 1934 M, Castex, A. A. Astraldi y E. Repeto publican un caso con
probable sinfisis, En 1924 Astraldi, Lanari y Egues relatan 1 caso. En 1932
Puchulu e lacapraro encuentran otro. En 1936 A. Serantes, L. Montes y
A. Pujol encuentran un caso de rectos fuébilateral con sinfisis. Y en 1940
los Dres. R. de Surra Canard y J. Irazu citan un caso mas. Como vemos,
los casos puros de ectopia cruzada unilateral, sin sinfisis, son escasos.

Sintomas. — L.a gran mayoria de las ectopias son asintomaticas y cuando
se presentan sintomas, se debe a un proceso patoldgico que sufre el rindn,.
E.T. Bell en 38 ectopias encontré 5 casos con lesiones patologicas, que eran
uronefrosis en los cinco y tres de ellos, complicados con fendmenos de pielo-
nefritis. El mecanismo de la uronefrosis, se debe generalmente a acodaduras
del ureter. En 8 casos encuentra hipertension, pero es un dato de poco valor,
porque la mayoria de los enfermos eran de edad avanzada, donde la biperten-
sion puede obedecer a otros factores,

Los vasos del rifion ectdpico nacen directamente de la aorta o de las
iliacas y generalmente existe mds de una arteria renal,

Diagnéstico. La urografia excretora y la pielografia ascendente, son los
medios de diagndstico de certeza. Hay que tener cuidado, en los examenes
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clinicos, de no confundir los rifiones ectopicos. Se citan 4 casos de nefrecto-
mias de rihones ectopicos que habian sido confundidos con tumores abdo-
minales.

El caso que presentamos es una ectopia cruzada unilateral sin sinfisis,
que se presenta en una mujer joven, en la cual el sintoma predominante era
el dolor producido por una hidronefrosis. El rifdn ectépico es el izquierdo,

Supra
rrenal

Figura 7
Anomalias del rifidon humano y del uréter. Rifndn derecho cctdpico.

cruzando el ureter a nivel del promontorio, como es lo mas frecuente, siendo
normal la implantacién de los meatos ureterales en vejiga.

Tratamiento. — E1 rifidn ectdpico no requiere tratamiento especial. Es
compatible con la vida, salvo que padezca un proceso patoldgico, entonces el
criterio terapéutico a seguir depende de la afeccion que obligue a actuar,

Resumen de la historia clinica. — O. S. 18 anos. Argentina. Se pre-
senta a la consulta privada, sin antecedentes de interés. Habito asténico. Desde
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hace afios tiene dolor muy intenso en fosa iliaca derecha y regién lumbar
sacra, sin que este fendmeno subjetivo se acompafie de otro sintoma urinario.

Palpacién: Se toca un tumor en fosa iliaca derecha doloroso a la palpacion
con poca movilidad. No se palpa rifién izquierdo. Cistoscopia: Orinas limpi-
das. Buena capacidad vesical. Meatos bien situados. No se observa lesidn orga-

FFigura 8
Pielografia retrégrada bilateral del caso que presentamos.

nica vesical. Urografia excretora: Radiografia directa: no se observan calculos.
Buena eliminacién del medio de contraste. Obsérvase ausencia del rinén iz-
quierdo en su sitio normal. En cambio, el organo se encuentra desplazado
bacia el lado opuesto, colocandose por debajo del rinén derecho, donde la
impresion radioldgica de existir independencia entre ambos Organos. Pelvis
y calices dilatados, con discteta uronefrosis. Vias excretoras izquierdas sin alte-
raciones sensibles,
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Uvreteropielografia retrograda bilateral: muestra la imagen antes descripta
con mavor nitidez.

La enferma no concurre mas a la consulta y desconocemos la evolucién
seguida por esta lesion.

Nota: La documentacidon fotogrifica del desarrollo embriolégico son reproducciones de
la obra ““Anatomia del desarrollo’ de Arey.




