
Serv. de Urología del Hosp. Español ik Hs. Aire-

RIÑON EN HERRADURA POLÍQULSTICO 

Por los Dres. J O S E C A S A L y G A B I N O G O N Z A L E Z M A R T I N 

La asociación de las mal fo rmac iones que nos ocupan en este caso clínico, 
es muy poco frecuente y es por ello que creemos de interés la publicación de una 
observación de r iñon poüquís t ico en her radura . 

Los pr imeros casos que se encuent ran en la l i teratura, corresponden a 
Sand i fo r t y Zuckerkandl , respectivamente, siguiéndole luego las observaciones 
de Paschkis y Bockenheimer . 

En un t r a b a j o anter ior , publ icado por uno de nosotros , hicimos el examen 
de los casos de r iñon en her radura observados en el Servicio del Hospi tal Español 
y que sumaban ocho; n i n g u n o de ellos presentaba quistes. El en fe rmo que 
mot iva esta comunicación es la p r imera observación de esta na tura leza en el 
Servicio donde actuamos. 

Historia clínica: A. S. HL, 41 años, casada. 
Antecedentes: La madre y un t ío ma te rno padecieron pol iquis tosis renai. 

La madre falleció en el pos topera to r io de una operación por su afección renal, 
a los 59 años, el t ío mur ió a los 68 años de insuficiencia renal. 

Desde hace alrededor de cinco años, tiene episodios de hematur ia y perma 
nentc sensación de pesantez en ambas regiones lumbares : hace tres meses, una 
hematur ia abundan te , con coágulos y que duró alrededor de una semana. 

Estado actual: Enfe rma en buenas condiciones generales; el examen de su 
apara to ur inar io evidencia en la fosa l u m b a r derecha una tumorac ión de superficie 
irregular, de grandes nodulos , elástica, poco móvil , no dolorosa, del t a m a ñ o 
ap rox imado de un gran pomelo. 

En la fosa l umbar izquierda, o t ra voluminosa tumorac ión , de caracteres 
semejantes, que ocupa el f lanco y el h ipocondr io y que tiene f ranco contacto 
lumbar . 

Nada de anormal en el resto del examen clínico. 
O r i n a ; Densidad 1020, sin elementos anormales . 
A / o hernia: y glucemia normales , moderada anemia hípocrómica. 
F o n d o de o j o ; Discretos signos de esclerosis vascular. Papi la normal . N o 

se observan hemorragias ni exudados . 
Er i t rosed imentac ión : L ho ra : 18 m m . P hora M m m . 
Examen radiográfico: En la radiograf ía directa m ven dos grandes ríñones, 

de con to rno irregular. En la u rograf ia de excreción (f ig . 1 ) , muestra en el lado 
derecho, la deformación , compresión y el a la rgamiento de los cálices y la desvia 
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c jón del uréter hacia la l ínea media . En el l a d o i z q u i e r d o , se ven caracteres:seme 
ja 11 i es a ios desc r ip tos , a g r e g á n d o s e la d e f o r m a c i ó n de la pelvis renal a c o m p a ñ a d a 
de una ligera d i l a t a c i ó n . 

C o n d i a g n ó s t i c o de p o l i q u i s t o s i s rena l , se i n t e rv i enen la e n f e r m a . 
Cira ¡ario:. Prof. Alberto ):. Garfia, ayudantes Drt's. O s a ' y González 

Martín. 
Anestesia: Pentothal-ciclo-eter. 
L u m b o t o m í a de H e c k e n b a c h , en el l ado derecho, Se e x p o n e la g l á n d u l a 

rena l y se e n c u e n t r a un g r a n qu i s t e seroso del p o l o i n f e r i o r c u y o c o n t e n i d o se 
asp i ra , se reseca a d e m á s su cápsu la , en igual l u m i a se procede con los quis tes 

F'fgini 1 

• c ó r t k a k s y con los accesibles. I n v e s t i g a n d o i a g l á n d u l a rena l , n o se la consigue 
e x t e r i o r i z a r y se c o m p r u e b a la exis tencia de su c o n t i n u i d a d con el r i ñ o n del 
l ado o p u e s t o con un i s t m o a m p l i o q u e hace una fus ión c o m p l e t a . Se decapsuía 
el r i ñ o n de recho . 

D r e n a j e y cierre p o r p l a n o s . 
fí! p o s t o p e r a t o r i o fué a b s o l u t a m e n t e n o r m a l . 

r O \! » N I A R 1 C) 

En la rev is ión de la l i t e r a tu r a que h ic imos , h e m o s e n c o n t r a d o tnuv pocos 
ca.si's s eme jan t e s al desc r ip to . 

A d e m á s de los c i t ados en el e n c a b e z a m i e n t o de! t r a b a j o , p o d e m o s señalar 
el de Ludowi 'gS, q u e se- ref iere a un r i ñ o n en h e r r a d u r a con g r a n d e s qu i s t e s 
serosos ; el e n f e r m o de V i e t b e n en el que se e n c o n t r ó un g ran qu is te seroso de 
la g l á n d u l a derecha . W a l t e r s y P n e s t l e y . en sesenta y o c h o casos de s ínf is is 
renal m e d i a n a e n c u e n t r a n d o s de qu is tos i s . 

S w a n J o s e l y n , p u b l i c ó u n a obse rvac ión de degenerac ión po l iqu í s t i ca del 
p o l o i n f e r i o r del r i ñon de recho y del i s f m o . 
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Moynihan encontró un gran quiste seroso en el istmo de un riñon en 
herradura. 

Ra thbun en 108 casos de riñon en herradura comprueba tres casos de 
poliquistosis. 

Sorrentino en 1946, publica la observación de un caso semejante en un 
feto a término monstruoso. 

En la literatura argentina sólo hemos hallado el caso de Land íva r e Irazu 
en el que se practicó la nefrectomia izquierda por bematurias intensísimas que 
hacían peligrar la vida del enfermo. 

En la enferma por nosotros estudiaba el diagnóstico de r iñon en herradura 
poliquístíco se hizo durante el acto operatorio. Salvo contadas excepciones, 
entre las que se puede contar ¡a observación de Landívar e Irazu, en la que se 
hizo el diagnóstico preoperatorio, la comprobación de esta asociación de ano 
malí as se hizo durante la operación o en la mesa de autopsias. 

Radiológicamente se encuentran los signos de la poliquístosis asociados a 
los de riñon en herradura, aunque en algunas oportunidades, como en la nuestra, 
la presencia de grandes quistes del polo inferior puede alejar to ta lmente la idea 
de una sinfisis renal mediana. 

La terapéutica quirúrgica está condicionada por las complicaciones y puede 
variar entre ia nefrectomía y la resección de los quistes cuando son solitarios y 
de gran t amaño y la operación de Goldstein. En cuanto a la s infisiotomía en 
este t ipo de riñon en herradura, como operación aislada, no hemos encontrado 
ninguna referencia en la literatura que hemos podido examinar, en nuestro caso 
no fué llevada a cabo por la ausencia de s íntomas que la just if icaran. 

R t-: S U M K N 

Presentamos una rara malformación congénita, cuyo diagnóstico se efectuó 
en el acto operatorio; hacemos la revisión de la bibliografía y examinamos la 
terapéutica quirúrgica de la afección. 
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