SERVICIO DE CLINICA MEDICA DEL HOSPITAL DE CLINICAS
PROFESOR MARIANO R. CASTEX

UNA OBSERVACION DE RINON UNICO CONGENITO
SU DIAGNOSTICO CLINICO

Por los Dres.

Prof. M. R. CASTEX A. ASTRALDI y R. L REPETTO

Habicudo tenido oportunidad de estudiar un caso de ri-
f6n anico congénito, nos induce a publicarlo por la escasa
frecitencia de su diagnostico elinico. En etecto, él, se hace
casi siempre (aun en la actualidad), sobre la mesa de Mor-
cagni v algunos pocos casos durante el acto operatorio (Or-
cano muy aumentado de volumen, conservando  su forma
normal). El namero ereciente de medios de exploracion den-
iro del campo de la urologia, obliga al especialista a sospe-
char su presencia, a cfectuar su diagnostico correcto v evitar
asi la nefrectomia del (nico rindn existente: error funesto
gue por desgracia ha pasado entre nosotros yen el exterior, con
mayor frecuencia de lo que debiera. Dirtamos nosotros: slem-
pre se debe tener presente la idea de estar frenfe a un en-
fermo con rindn Gnico al examinar a cualquier paciente con
tinalidades wroldgicas. Se podrd tildar de exagerada  esta
manera de pensar; es exacto, pero ello es preferible a desco-
nocer tal anomalia:

Qi nos atenemos al ensavo de clasificacion de lax ano-
malias reno-nreterales que propone Papin et Eisendrath, exis-
te rinon anico cuando el otro falta totalmente, designiandose
también con el nombre de: agnesia o aplasia unilateral re-
nal. Lios autores ya citados consideran las siguientes varie-
dades, segin se trate de rinén Gnico normal o anormal. En-



e 11T

Potfon I Jix
i e b ;UHI 'Wi"url:“'lwl i il
il Ilhn“' m!l’" Il 4

fonil »|Huu|“"|lU' Mo
u\Hmnlﬂhuul?WH il i "WI Tl
Uy IHn’:'U(It‘ d nli““ﬂl\" il

ABRODM

ENDOVENOSA'

No desprende yodo y carece de
todo efecto secundario sobre las

venas y el rinén. Preparacién

sencilla - Soluciones estables.

ABRODIL

Soluciéon al 40°%,: frasco de 50 cc.

Su bstancia. frascos d 20 y 100 gr

ENBREVE, en venta PERABROD]L mp cllasde 20 M N

1 amp. Per Ab odil alca pc:rc radiografia (M"ﬁ)
NG
\ HHHHHHH ’

‘LA QUIMICA “Bauet MeistchLucius’ S. A.. ALSINA 1644/52, Bs. AIRES



WM\\WMW

URILITINA SERONO

(ANTES UROLITINA)
Diurético, antidrico y desinfectante de las vias urinarias
(GRANULAR EFERVESCENTE)

Preparada en el ‘‘Instituto Massone’’

Formula: Bicarbonato de litina, sSalicilafo de litina, Exametilentetramina,
Bicarhonato (e sodio, Acide c¢itrico, Yoduroe de rubidio v oExtracto seco de es-
trofanto.

Indicaciones: Por lus sales de litio v de rubidio, estd indieadi en el trata-
miento de las formas artriticas Y ogotosias, en las arenillas, en el reumatismo v
en la caleulosis renal, actuando, por la hvxnmutilvntvh‘:mlin:l, come Gptimo an-
tiséptico de las vias urinavias en todas lis formas de eistitis v pelonefritis,

Dosis: Disolver el contenido de 3 -4 cucharadas, usando la
al frasco, en un litro
con vino o Jeche.,

que acompafia
de agua pura, a1 bheberse dinriwmente, sola o mezeladn

MUESTRAS Y BIBLTOGRAFIA A DISPOSICION DE LOS SRES. MIEDICOS
QUE LAN SOLICITEN

Dirigirse a: HIJOS DE ATILIO MASSONE - Calle Cérdoba 2088-92 - Bs, Aires
Sucursal en CHILE: Calle San Antonio 437 - Cas. de Correo 3584 - SANTIAGO
BRASIL: Ancona, Lépez y Cia., Rua Béa Vista 3 - 3o, andar, — 8. Pablo
URUGUAY: F. Greco y Cia., Uruguay 1227 - 31 — Montevideo
PARAGUAY: G. Peroni, Palma 28 — Asuncién

Suspenston oleosa de jodobismutato de quinina: muy tolerable
v absolutamente indolora

0.20 etars. de sal por amp, de 2 ce. — Cajas de 10 Anp. - Jeringas

DOSTS ENPERTMENTALES A DISPOSICION DI LOS SEESD MEDTCOS
INSTITUTO SEROTERAPICO ARGENTINO
Cordoba 2050 Buenos Aires

e S S S

WfWM\NWNNN"WV




212 RIVIST A ARGENTINA
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{re los primeros colocan: a) rifon anico ¢on trigono comple-
to o incompleto, sin restos de rinon v ureter del lado opues-
to: b) con trigone completo, con dos meatos ureterales y un
areter opuesto que puede ser corto o largo, hueco o leno:
¢) rifion Gnico con ureter del Tado opuesto, mas o MmMeERos
desarrollado y vasos renates rudimentarios. Kn crnanto a la
supra-renal, existe siempre en el lado <in rinén, en posieion
hormal o cetdpica.

ntre los segundos (rifiones 0nleos anormales) @ a) un
rinon anico, con dos aréteres desembocando en el mismo la-
do: b) en ectopla cruzada: ¢) en ectopia pelviana v oen d)
ectopia mediana.

Nuestra observacion corresponde a la varicdad de ribon
qnico normal; con un solo ureter v trigono incompleto.

Ks indiscutible que la lumbotomia sola es capaz “invi-
vo ', de demostrar cen forma irrecusable, la existencia de la
qfeceion en estudio, pero este medio de exploracion no pue-
de cmplearse por razones obvias: sin embargo erecmos gue
los restantes procedimientos exploratorios bastan para asc-
gurar la naturaleza de un rifon anico congénito, dentro de
14 relatividad de lo absoluto en medicina.

Pueden dividirse estos procedimicntos en dos grandes
orupos: lo.) los que permiten evidenciar la existencia de un
¢:stoma e exerecion (cistoscopia, uretroscopia, mdigo-car-
min v piclografia en cualgquiera de sus fres modalidades) :
20.) los que ponen de manificsto ¢l sistema de seereeidon (ne-
{rografia por sustancias opacas administradas por via bu-
cal enteral o infra venosal.

Pueden escapar a nuestra observacion empleando estos
medios, los rinones excluidos fnneionalmente, sean congeéni-
tos o adquiridos, ¥ siempre gue cllos no desemboquen en la
vejiga por un sistema normal de exerecion ; no estando com-
prendida en esta eventualidad las hipoplasias venales unila-
terales congénitos o adquiridas: pero aun cn el supuesto de
que un rinon excluido funcionalmente (bien entendido en
forma definitiva), escapara huestros medios de exploracion
actual, no tendria hnportancia practica alguna.

Lios casos diagnosticados clinieamente son raros: los pa-

garemos rapidamente en revista.
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En 1913, N. Repetto, presenta una observacion cuyo diag-
nostico fué hecho en vida del enfermo. En 1917, A. Galin-
dez, hace el diagndstico de otro caso, basandose en las citos-
copias y cateterismo ureteral y puede asegurar, dice, ‘‘que
ge trata de un rifion tnico, de origen congénito por la pielo-
orafia intravenosa, con uroselectan. euya presencia habia si-
do sospechada por los datos suministrados por la cistoscopia,

Figura 1

cateterismo y la pielografia habitual. Lie es imposible perel-
hir a la cistoseopia el orificio ureteral izquierdo, a pesar de
los examenes repetidos y prolongados; la radiografia simple
di6 una silueta renal derecha, perfeeta, con ausencia abso-
tta de la correspondiente izquierda. Termina dieiendo, **sin
autopsia o sin operacién ha sido siempre hasta el presente
este dlagndstico muy temeraric. El caso que acabo de some-
ier a vuestra consideraeién, prueba que puede afirmarse hoy
dia por los resultados de la pielogratia intravenosa, la pre-
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sencia de rindon Gnico, cuando los examenes habituales: ¢is-
toscopia, cateterismo v radiogratia  (nosotros agregamos la
cromo-cistoscopia), permitian soélo presumir su existencia .

Mas adelante, el mismo autor agrega: debe senalarse una
causa de error, la postbilidad de la exclusion completa de
i rinon con ureter que aboque anormalmente, pero en es-
e caso habria ausencia de nuagen pielo-ureteral.

En fa observacion de Oeconomo, publicada cn 1920, se
irataba de un rinén nico con hidronefrosis sospechada du-
ante la imtervenceion y confirmada por la autopsia v tiene
de interesante el hecho de la existencia de un ureter permea-
ble en una extension de T 12 ¢entimetros en el lado ausen-
te de rindén v o que terminaba en fondo de saco para conti-
niar por un cordén duro y fibroso de 3 a 4 emts.

También encierra interdés (aungue lamentamos que  se
trate de un caso de necropsia), la observacion de rvindn nni-
co relatada por Pagliere v Schiappapietra. A la autopsia en-
centraron del lado donde faltaba el rinon, un ureter inte-
oro, terminando en fondo de saco v concluyen su comunica-
¢16n, afirmando que ninguno de los métodos de examen: ca-
teterismo, pielografia ¢ indigo-carmin, hubieran  permitido
afirmar la ausencia del rinon izquierdo, si bien ella podria
haber sido sospechada; sin embargo, admiten gue, desde el
niinto de vista del tratamiento quirtirgico, los métodos mas
arriba citados, tes hubiera permitido diagnosticar la no fun-
ctonalidad de dicho rinon.

Eisendrath publica también una observacion diagnosti-
cada clinicamente con ausencia de rindén izquierdo v lo hace
exclusivamente aportados por la cistoscopia, cateterismos in-
digo-carmin v pielograftia intra-venosa.

Duwe posee otra observacion semejante, basando el diag-
nostico en los mismos métodos, excepeiaon hecha de ta pielo-
zrafia intra-venosa (por cuanfo aun no se conoeia),

Uno de nosotros, A, Astraldi, ha enviado para ser pre-
gentada en la Soe. de Urologia de Paris, una observacion de
este género, pero, encontrandose afecto el rifion de tubereu-
losis. Los elementes de juicio, para legar al diagndstico no
fueron otros que los MmIsSos que SICVIieron para asegurar esta

cistoscopia, cateterismos, indigo-carmin, pielografias habitua-
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1es, a lo Chevassu e intravenosa.

C'on respecto a la frecuencia del lado con que se pre-
senta esta anomalia, Testut cree que es mdas frecuente a la
derecha; Young comprueba que falta 153 veces en el lado
izquierdo y sélo 120 veces en el derecho; Cathelin, también
afirma la mayor frecuencia del lado izquierdo.

Se desprende de tas observaciones mencionadas, que los

Figura 2

diagnésticos clinicos de la lesién en estudio, se ha realizado
siempre con los medios de exploracién conocidos actualmen-
te ¥y que, por otra parte, han sido usados por nosotros en
este enfermo. Boeckel, opina que la pielografia descendente
con Uroselectan (o cualquier otro preparado semejante:
Abrodil usado por nosotros), permite ‘‘afirmar’ en forma
rotunda el diagnéstico de rifion finico congénito. Por el con-
cario, Pagliere v Schiappapietra piensan que estos mismos
procedimientos exploratorios son insuficientes; pero es de
suponer que, por razones elementales no nos adherimos a ta-
les conclusiones.
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Trataremos ahora de demostrar, como en nuestra obser-
racion hemos podido efectuar el diagnoéstico clinico de rinon
anico normal de origen congénito, con los simples medios de
que hoy puede disponer la elinica uroldgica.

Historia clinica.

Se trata de un enfermo de 29 afios do edad, que ingiesa en la
sala V, cama 20, el 22 de agosto del corriente aiio.

Figura 3

Su enfermedad actual, se inicid en julio ppdo., eon una sintoma-
tologin eldsica de edlico renal derecho, que termindg a los enatro dias,
por la eliminaeién por la uretra de un pequeiio céleulo y persistiendo
hasta su ingreso en el servicio, sensacién de malestar ¥ peso en la
regidn lumbar derecha, exacerhindose con los movimientos violentos.
Ndlo nos referiremos en el examen elinieo, a la parte urelogica, pasan-
do por alto el resto del examen somético, que no aporta ningin ele-
mento de valor para su afeccion aetual.

[.og rifiones no se palpan; no hay puntos dolorosos,

Los uréteres, los puntos clasicos prineipales y accesorios, no des-
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prertan dolor wlgunoe a fa palpacion superficial como profunda,

Uretra nicato congénitamente  estrecho, gue obliga o practicar
nwna meatotomin, Exp. No. 20, nada de particular, a execepeion de un
fordo de saco muy alargado (halhar), uretra postervior sensible mds
de lo normal, & nivel del veru. A la uretroscopin posterior a Mace-
Jarthy, se observa que ¢l veru, estd avmentado de volumen v ocon
caracteres de lao infiltracion blanda,

Vejiga: nada de particular a la exploracion semioldgica; a la eis-
toscopia Hama la ateneidn: loo) el meato ureteral derechg estd nor-
malmente colocado a nivel de a9 redondeado ¥ con buena museu-
Iiturs v oevaculaciones; 2o.) ¢! trigono es incompleto, existiendo solo
Ja poreion derechu; 3o0.) la simple basqueda del meato izquicrdo re-
sulty infructuosa en todo ¢l dmbito vesieal. listo obliga @ pensar en
In susencia del areter izquicrdo, que desemboen por propio meato en
Iy vejiga. Para-dilucidar este punto, se cefeetia una eromocistoscopiua,
con indigo-carmin por via intravenosa a lo Pagliere; solucion al 1 olo
¢ inveetindose wolo 2 ee. con eateterismo previe del ureter derecho
v tornar mds sencilla 1y bisqueda del meato izquierdo, He deja e
pecial constancia de o fina ateneion Jde que fué objeto durante totdo
el tiempo de observaecion, el meato ureteral derecho entre ¢l v la son-
da correspondiente a los efectos de comprobar que no saliern gotn al-
suna e orina coloreadi e anzul v que podrin haber alterado ¢l re-
s ltado,

Fil indigo-carmin apareeid a través de Ty sonda ureterat, o los 4 152
minutes v oen totalidad, a través de ella lo que permitio simplifiear
In experiencia; durante 15 minutos, o partie del momento de la eli-
minacion, el medig vesieal no se colored, A los 257 se volvid nueva-
mente g observar v el medio estaba tan limpido, es deeir igual el
color al medio agua que se le invecto, Kste resultado nos  permitio
inferir: que, a excopeion del orifivio ureteral derecho gue debe corres-
ponder logicamente al vindn del miswo lado, no hav comunicacion di-
vecta entre el rindn izquierdo (siexiste} v la vejiga.

Seopractiea o continuacion la piclogratia del #ifion devecho por
los medios habituales, con voduro de sodio al 15 oo v sonda ureteral,
nasta In pelvis. Invectamos 30 ceo de o solaeion opnea v se obtiene
una silueta piclo-cilicial de conformacion normal, pervo de tamafio ma-
vor o lo normal, (sicmpre que la imagen obtenida, sea la real, pues
seefeetud una radiografin simple v no una teleradiografin), K@ apa-
rato excretor pertencee al tipo ramificado von pelvis gue se halla B-
geramente descendida, aungue sea imagen normal en todo sewtido, To
mismo gue el ureter. La sonda se ha detenido a nivel del borde su-
nerior de la tereern vértehra lumbay, punto en et cual, el ureter esté
ligeramente desviado por el descenso renal. Como no pudo practicarse
el uretero-prelograma retrogrado a lo Chevassu, por cuanto el enfermo
estaba ya cansado de tantas maniobras (que hubiera sido necesario

pavi descubriv un posible wreter hifido), lo subsamumos con la pielo-
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gratfin intravenosa que, en definitiva deberia aportarnos igual resulta-
o ante I sospecha de un rifom tnico, que fud, por otra parte, cn
Ly primero que se pensa. Sele inveeta 100 ce. de Abrodil en solueidn
xl 20 olo, con un ticmpo de inveecion equivalente a 57, obteniéndose
la primera piclografia u los 50 de finalizada la inveeeion v la segun-
da a los 117 del final de la misma,

Se obtiene on la primera placa, lTa imagen yonal devecha v ose vi-
sualiza fodo el aparato exeretor, con ausencia  absoluta e todo, To
que puede ser rifion o aparato exeretor izquicrdo, ‘A los 117 la imagen
renal v piclo-ureteral derecha, ex bien visible, no observando ninguna

sombra en ¢l ludo izquierdo.

Examen funcional renal global.—

Azohemia 0,358 ojo I de Ambard 0,085 P.oso P68 olo
La urctroscopin posterior, previa invecceion de indigo-carmin, e
inrructuosa con respecto a o blisqueda de un posible mento ureteral

¢ue pudiera abrirse o este nivel
Comentarios

KL simple examen cistosedpieo, nos hizo sospechar en la
posible existenecia de una anomalia renal, por dos motivos:
a) trigono incompleto y b) auseneia de meato ureteral iz-
quierdo,

Qué anomalia podia presentar el enfermo?

To.) Rifton tmico congénito.

20.) Dos rifiones que desemboquen ambos en la vejiga,
nor un solo ureter.

30.) Doy rinones en que el ureter «de uno de elloy se
abriera en un lugar anormal: intestino; uretra posterior, ve-
cicula seminal: conducto deferente dentro de las anomalias
mas frecaentes.

40.) Las simples hipoplasias renales unilaterales congé-
nitas y todo el grupo de las exclusiones simples renales por
cualquier proceso patoldgico anterior.

Bl rifién anico es la eventualidad mas factible, Qué ele-
mentos de juicios tenemos para fundar esta opimion ?

a) Bl meato ureteral Gnico, abierto en la vejiga; b) Tri-
oono incompleto; ¢) el tamano aumentado de la silueta pielo-
venal derecha: d) la ausencia de una imagen que pueda atri-
buirse al rinén izquierdo en la radiografia simple; e) el ve-
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sultado incontrovertible de la cromocistoscopia; t) la pielo-
grafia intravenosa que muestra en forma absoluta la ausen-
cia de toda imagen renal izquierda v fundamentalmente de
tedo o parte del aparato excretor pielo-ureteral; ¢) el resul-
tado negativo de la cromo-cistoscopia,  cuando se practicd
acompanada de la ureteroscopia posterior,

Basta la simple piclografia intra-venosa para descartar
la presencia del rinon zquierdo y por lo tanto. la segunda
eventualidad, bien entendido que nos refernmos al rindn fun-
cional, ya que si estd excluido, nada podemos esperar de es-
te procedimiento.

Lia tercera eventualidad se descarta también por el re-
saltado de la pielogratia intravenosa, que demostrd la ausen-
ela del aparato excretor izquierdo v no como se crela a pri-
mera vista, por el abocamiento anormal del ureter izquierdo
que fué buscado, sin embargo, v con resultado negativo en
la uretra posterior v oeliminada la posibilidad de los otros
posibles abocamientos, yva citados por la anamnesis v resul-
tados derivados de las eromo-cistoscopias.

Con respecto a la cuarta hipdtesis que debe entrar en
vonsideracion en este caso, descartamos la hiploplasis renal
unilateral congénita, por la pielografia intravenosa en toda
su amplitud, en cuanto al rindn exeluido, no podemos des-
cartarlo en forma absoluta con los medios de exploracion
hasta aqui utilizados v que de otra parte son los existentes
en el campo de la urologia, Sin embargo, la presencia del tri-
gono vesieal incompleto, la conformacion viciosa v congénita
del pene, en lo que se refiere a la disposicion del glande, v
la disposteion del meato urinario (ureteral), con caracteres
absolutamente anormales de tipo congénito, hace que estas
circunstancias abonen en favor de aqguella anomalia congdé-
nita tamhbién. St existe otra anomalia dentro del campo ge-
nital en este enfermo? vesiculas senminales, por ejemplo, no se
na intentado su bisqueda ya que el enfermo rehnsaba toda
exploracion.

El diagnostico en este paciente de vifidn timico congéni-
1o, con un s6lo urcter y trigono incompleto, segin la clasifi-
cacion de Papin et Eisendrath, es de capital importancia pa-
ra la vida del enfermo, frente al tratamiento de las posibles
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complicaciones que podrian sobrevenir., En efecto podrian
<Slo tratarse lag factibles de una operacion conservadora: ne-
frotomia parcial o pietotomia en caso de litiasis o anuria y
nefrostomia en caso de una hidronefrosis infectada. lgual
conduceta deberiamos seguir siose tratase de una exelusion
venal o de una hipoplasia renal unilateral congénita, por
auanio en la primera, la nefrectomia esta contraindicada poy
sazones obvias v oen la segunda, por la imposibilidad de hi-
pertrofia compensatriz de Jos rifones en estado de hipopla-
sin congénita, como lo ha demostrado Albarran v uno de
nosofros. ol Dr. Astraldi, en su tesis de profesorado.

DISCUSTON
Salleras. —
Liama la atencion la regularidad del condorioe venal, 1y se
frafa de wn caso en que la plelogratia descendente, tiene impor-

fanela para el didgnostico.

Monserrat. —

Dado que se ha hecho wna ercelente revision bibliografies
rspecialmente nacional, yecuerda que el profesor Llumbias es-
Ludic wna intevesante observacion, publicada en La Prensa

Widica, si bien se trataba de un easo de Heernpsia.

Schiappapietra. —

Par el conjunio de datos aportudos cridentemente no cabe
stro dicgndstico, pero insiste en que la pielografia descendente
no basia porgue podria tralarse de g crclusion funcional.

Astraldi.—

Fvidentemente puede fratarse de una erclusion renal )
ast Lo cxpreso en omis comentarios, solo la lumbolunvia da el
diagnostico de cerlidianbre, pero practicamente los métodos de
erploracion de que disponemos pueden Hevarnos « un diagnos-
tico que creo es el eraclo en nuestro caso, por el conjunto de

datos que he expuesto,



