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Habiendo t en ido o p o r t u n i d a d de e s t u d i a r un caso de ri-
ñon ún ico congéni to , nos induce a pub l i ca r lo p o r la escasa 
f r e c u e n c i a de su d i agnós t i co clínico. En efec to , él, se hace 
«asi s i empre (aun en la a c t u a l i d a d ) , sobre la mesa de Mor-
gagni y a l g u n o s pocos casos d u r a n t e el ac to o p e r a t o r i o (or-
g a n o muy a u m e n t a d o de vo lumen, c o n s e r v a n d o sn f o r m a 
n o r m a l ) . El n ú m e r o c rec ien te de medios de exp lo rac ión den-
t r o del c ampo de la uro logía , ob l iga al especia l i s ta a sospe-
c h a r su presencia , a e f e c t u a r su d i agnós t i co co r r ec to y ev i t a r 
así la n e f r e c t o m í a del único r iñon e x i s t e n t e ; e r r o r f u n e s t o 
que p o r de sg rac i a ha pa sado e n t r e nosot ros y en el ex t e r io r , con 
m a y o r f r e c u e n c i a d é l o (pie deb i e r a . Di r í amos n o s o t r o s : siem-
p r e se debe t e n e r p r e sen t e la idea de e s t a r f r e n t e a un en-
f e r m o con r iñon único al e x a m i n a r a c u a l q u i e r pac i en t e con 
f i n a l i d a d e s u ro lóg icas . Se podrá t i l d a r de e x a g e r a d a esta 
m a n e r a de p e n s a r ; es exac to , pero ello es p r e f e r i b l e a desco-
nocer ta i a n o m a l í a : 

Si nos a t e n e m o s al ensayo de c las i f icac ión de las ano-
mal ías r eno -n re t e r a l e s que p r o p o n e Pap in et Eisendrath, exis-
t e riñóii. único c u a n d o el o t ro f a l t a t o t a l m e n t e , d e s i g n á n d o s e 
t ambién con el n o m b r e d e : agnes ia o ap las ia un i l a t e ra l re-
na l . IJOS a u t o r e s ya c i t ados cons ide ran las s igu ien te s varie-
dades , según se t r a t e de r iñon único normal o a n o r m a l . En-
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n o r m a l o ec tópica . 
E n t r e los si-fruiulos ( r í ñones únicos a n o r m a l e s ) : a) u» 

r iñon único , con dos u r é t e r e s d e s e m b o c a n d o en el mismo a-
d o ; h) en ec topia m i g a d a ; e) en e d o p i a pe lv iana y u . d) 
íM'topia m e d i a n a . . 

N u e s t r a observac ión c o r r e s p o n d e a la v a r i e d a d de n n o n 
() n o r m a l i , o u U11 solo u r é t e r y t r í gono incomple to . 
Es ind i scu t ib le que la l umbo tomia sola es eapaz ni M-

v o - de d e m o s t r a r en f o r m a i r r ecusab le , la exis tencia de la 
a t v ; , i ó n en es tudio , pero este med io de exp lo rac ión no pue-
de emplea r se por r azones o b v i a s ; sin e m b a r g o c reemos <pu 
los r e s t a n t e s p roced imien tos e x p l o r a t o r i o s b a s t a n pa ra as -
< n u , u . , a n a t u r a l e z a de un riñen, úuico c o n g u i t o , d e n t r o di 
la r e l a t i v i d a d de lo abso lu to en medic ina . 

P u e d e n d iv id i r se estos p roced imien tos en dos g r a n d e s 
. n i p o s : l o . ) los que p e r m i t e n e v i d e n c i a r la ex is tenc ia de un 
Es te rna de excrec ión (c is toseopía , u r e t ro scop i a , mcligo-ca -
mil i v p i c tog ra f í a en cua lqu i e r a de sus t r e s m o d a l i d a d e s ; 
o 0 ) los que ponen de m a n i f i e s t o el s is tema de secreción ( n . -
Orograf ía por s u s t a n c i a s opacas a d m i n i s t r a d a s por vía bu-
cal en te ra l o i n t r a venosa ) . 

P u e d e n e s c a p a r a n u e s t r a observac ión emp leando estos 

i m H l i o s , los r í ñones exc lu idos f u n c i o n a l m e n t e , sean c o n c e n -
tos o a d q u i r i d o s , y s i e m p r e que ellos no desemboquen en la 
vej iga, p o r un s is tema normal de excrec ión ; no e s t a n d o com-
p r e n d i d a en esta e v e n t u a l i d a d las b ipop las ias r ena les un , la -
U l e s i n g é n i t o s o a d q u i r i d a s ; pero aun en el supues to di 
í i n e un r iñon exc lu ido f u n c i o n a l m e n t e (bien e n t e n d i d o en 
f o r m a d e f i n i t i v a ) , e scapa rá a nues t ro s medios de exp lorac ión 
a c t u a l , no t e n d r í a i m p o r t a n c i a p r á c t i c a a l g u n a . 

L o s casos d i a g n o s t i c a d o s c l ín i camen te son r a r o s : los pa-

s a r e m o s r á p i d a m e n t e en r ev i s t a . 
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En 1913, N. Repetto, presenta una observación cuyo diag-
nóstico fué hecho en vida del enfermo. En 1917, A. Galín-
dez, hace el diagnóstico de otro caso, basándose en las citos-
eopías y cateterismo ureteral y puede asegurar, dice, " q u e 
se trata de un riñon único, de origen congénito por la píelo-
grafía intravenosa, con uroselectan. cuya presencia había si-
do sospechada por los datos suministrados por la cistoscopía, 

F i g u r a 1 

cateterismo y la pielografía habitual. Le es imposible perci-
bir a la cistoscopía el orificio ureteral izquierdo, a pesar de 
los exámenes repetidos y prolongados; la radiografía simple 
dió una silueta renal derecha, perfecta, con ausencia abso-
luta de la correspondiente izquierda. Termina diciendo, "sin 
autopsia o sin operación lia sido siempre hasta el presente 
este diagnóstico muy temerario. El caso que acabo de some-
ter a vuestra consideración, prueba que puede afirmarse hoy 
día por los resultados de la pielografía intravenosa, la pre-
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sencia de r iñon único, cumulo los e x á m e n e s h a b i t u a l e s : cis-
toseopía , c a t e t e r i s m o y r a d i o g r a f í a (noso t ros a g r e g a m o s la 
c romo-c i s toscop ía ) , pe rmi t í an sólo p r e s u m i r su e x i s t e n c i a " . 

Más adelante, el mismo autor a g r e g a : debe seña la r se una 
causa de e r ro r , la pos ib i l idad de la exclusión comple ta de 
¡m r iñon con u r é t e r que a b o q u e a n o r m a l m e n t e , pero en es-
•e caso habr í a ausencia de imagen p ie lo -ure te ra l . 

En la observac ión de Oeconomo, pub l i cada en 1920, se 
t r a t a b a de un r iñon único con h i d r o n e f r o s i s sospechada du-
r a n t e la i n t e rvenc ión y c o n f i r m a d a por la au tops ia y t iene 
de i n t e r e san t e el hecho de la exis tencia de un u r é t e r permea-
ble en una ex tens ión de 1 1 2 c e n t í m e t r o s en el lado ausen-
te de r iñon y que t e r m i n a b a en f o n d o de saco pa ra conti-
n u a r por un cordón d u r o y f ibroso de • > a 4 cnits . 

T a m b i é n enc ie r ra in te rés ( a u n q u e l a m e n t a m o s que se 
t r a t e de un caso de nec rops i a ) , la observac ión de r iñon úni-
co relatada por Pagliere y Schiappapietra. A la autopsia, en-
c e n t r a r o n del lado d o n d e f a l t aba el r iñon , un u r e t e r ínte-
gro, t e r m i n a n d o en fondo de saco y conc luyen su comunica-
ción, a f i r m a n d o que n i n g u n o de los métodos de examen : ca-
t e te r i smo, p ie logra f í a e ind igo-ca rmin , hub ie ran p e r m i t i d o 
a f i r m a r la. ausenc ia del r iñon izquierdo , si bien ella podr ía 
habe r sido sospechada ; sin e m b a r g o , a d m i t e n que, desde el 
p u n t o de vista del t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o , los métodos más 
a r r i b a c i tados , les hub ie ra pe rmi t i do d i a g n o s t i c a r la no f u n -
c iona l idad de d icho r iñon . 

Eisendrath publica t amb ién una observac ión d iagnos t i -
cada c l ín i camen te con ausencia de r iñon izqu ie rdo y lo hace 
exc lus ivamente aportados por la c is toseopía , ca t e t e r i smos in-
d igo-carmin y p ie logra f í a in t r a -venosa . 

D u w e posee o t ra observac ión s e m e j a n t e , b a s a n d o el d iag-
nóst ico en los mismos métodos , excepción hecha de la pielo-
g r a f í a in t ra -venosa (por c u a n t o aun no si1 conoc ía ) . 

Uno de nosotros , A. Astraldi , lia env i ado para ser pre-
s e n t a d a en la Koc. de Urología de Pa r í s , una observac ión de 
este género , pero, e n c o n t r á n d o s e a f e c t o el r iñon de t u b e r c u -
losis. Los e l emen tos de juicio, para l l egar al d i agnós t i co no 
f u e r o n o t ros que los mismos (pie s i rv ie ron para a s e g u r a r esta 
c is toseopía , ca te te r i smos , ind igo-ca rmin , p i c tog ra f í a s hab i túa -
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jes, a lo Chevassu e intravenosa. 
Con respecto a la frecuencia del lado con que se pre-

senta esta anomalía, Testut cree que es más frecuente a la 
derecha; Young comprueba que falta 153 veces en el lado 
izquierdo y sólo 120 veces en el derecho; Cathelin, también 
afirma la mayor frecuencia del lado izquierdo. 

Se desprende de las observaciones mencionadas, que los 

Figura 2 

diagnósticos clínicos de la lesión en estudio, se ha realizado 
siempre con los medios de exploración conocidos actualmen-
te y que, por otra parte, han sido usados por nosotros en 
este enfermo. Boeckel, opina que la pielografía descendente 
con Uroselectan (o cualquier otro preparado semejante: 
Abrodil usado por nosotros), permite " a f i r m a r " en forma 
rotunda el diagnóstico de riñon único congénito. Por el con-
trario, 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 aliora de demostrar, como en nuestra obser-
vación hemos podido efectuar el diagnóstico clínico de riñon 
único normal de origen eongénito, con los simples medios de 
que hoy puede disponer la clínica urológica. 

H i s t o r i a c l ín i ca . 

Re t r a t a de un e n f e r m o (le 29 años do. edad, que i n g l e s a en la 
sala V , c a m a 20, el 2'2 ríe a g o s t o del corr iente año. 

F i g u r a 3 

Su e n f e r m e d a d actual , se inic ió en jul io ppdo., con un;i s intoma-
t o l o g í a c lá s i ca de có l ico renal derecho, que terminó a los cuatro días , 
por la e l iminac ión por la uretra de un pequeño cá lculo y pers i s t i endo 
l iasta su ingreso en el serv ic io , s e n s a c i ó n de males tar y peso en la 
reg ión lumbar derecha, e x a c e r b á n d o s e con los m o v i m i e n t o s v io l entos . 
Sólo nos r e f e r i r e m o s en el e x a m e n c l ín ico , a la parte urológica , pasan-
do por a l to el res to del e x a m e n somát ico , que no aporta n ingún ele-
m e n t o de valor para su a f e c c i ó n ac tua l . 

Los r í ñ o n e s no se pa lpan; no h a y puntos dolorosos. 
L o s uréteres , los p o n t o s c lás icos pr inc ipales y accesorios , no des-
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piertan dolor a lguno a la palpación superf ic ia l como profunda . 
U r e t r a meato con gen ita mentí1 estrecho, (pie obliga a pract icar 

una meatotnmía . Exp. Xo. nada de particular, a excepc ión de un 
Tordo de saco muy alargado (bu lbarj , uretra posterior sens ible más 
de lo normal, a nivel del veru. A la uretroscopia posterior a Mac-
••".'irtliv, se observa que el veru. está aumentado de volumen y con 
caracteres de la. in f i l t rac ión blanda. 

V e j i g a : nada de part icular a la exploración s e m i o l ó g i c a ; a la cis 
ioscopia. llama la. a t e n c i ó n : lo . ) el meato ureteral derecho está nor-
m a l m e n t e colocado a nivel de la ÍK redondeado y con buena museu-
litura, v e v a c u l a c i o n e s ; 2o.) el tr ígono es incompleto , e x i s t i e n d o so lo 
la. porción derecha; Mo.) la. s imple búsqueda del meato izquierdo re-
sulta infructuosa, en todo el ámbi to ves ica l . Esto obl iga a pensar en 
la ausencia del ureter i/.quierdo, que desemboca por propio meato en 
la vej iga . Tara d i luc idar e s l e punto, e f e c t ú a una. cromocis toscopia , 
con. indigo-carmin por vía in lravenosa a lo Pagl iere , so lución al 1 o¡o 
e inyec tándose sólo 2 ce. con ca te ter i smo previo del ureter derecho 
para, tornar más senci l la la búsqueda del meato izquierdo. Se deja es-
pecial constancia de la. f ina a tenc ión de que fué objeto durante todo 
el t iempo de observac ión , el meato ureteral derecho entre id y la son-
da. correspondiente a los e f e c t o s de comprobar que no saliera gota al-
guna de orina coloreada ¡le azul y que podría, haber a l terad» el re-
sol tado. 

El indigo-ca rmin apareció a t ravés de la sonda, ureteral, a los 4 1 
minutos y en tota l idad, a t ravés de clin lo (pie permit ió s impl i f i car 
la e x p e r i e n c i a ; durante lo minutos, a partir del momento de la eli-
minación, el. medio vesical no se coloreó. A los _!•")' se vo lv ió nueva-
mente a observar y el medio es taba tan l ímpido, es decir igual el 
< olor al medio agua que se le inveetó . Este resultado nos permit ió 
infer ir: que, a excepción del or i f i c io ureteral derecho que debe corres-
ponder lóg icamente a! riñon del mismo lado, no hay comunicac ión di-
l ec ta entre el riñon izquierdo (si e x i s t e ) y la ve j iga . 

Se practica a cont inuac ión la p ie lograf ía del ríñón derecho por 
los medios habi tuales , con. yoduro de .sodio al 1 ó o o y sonda ureteral , 
nasta la, pelvis . I n y e c t a m o s ce. de la solución opaca v se obt iene 
una s i lueta pielo-ci l ic ial de conformac ión normal, pero de t a m a ñ o ma-
yor a lo normal, ( s iempre que la imagen obten ida , sea la real, pues, 
se e f e c t u ó una, radiograf ía s imple y no una t e l e r a d i o g r a f í a ) . El apa-
rato excretor pertenece al t ipo ramif i cado con pe lv i s que se halla, li-
geramente descend ida , aunque sea imagen normal en todo sentido, lo 
mismo que el ureter. Ea. sonda se ha deten ido a nivel del borde su-
perior de la. tercera, vértebra, lumbar, punto en el cual, el ureter está 
l igeramente desv iado por el descenso renal, l'imio no pudo practicarse 
el uret ero-pielograma retrógrado a, lo Chevassu, por cuanto el en fermo 
estaba ya. cansado de t a n t a s maniobras (que hubiera, sido necesario 
para descubrir un posible ureter b í f i d o ) , lo subsanamos con la pielo-
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¡>r:,fía mira venosa, que, en d e f i n i t i v a debería aportarnos igual resulta-
do ante la. sospecha de un riñon único, que fué , por otra parte, en 
lo primero que se pensé. Se le inyecta. 100 cc. de Abrodil en solución 
al 20 ojo, con un t i empo de inyecc ión equ iva l en te a 5' , obten iéndose 
la primera p ie lograf ía a los 5 ' de f inalizada, la invecc ión y la segun-
da a los I I ' del f inal de la misma. 

Se obt i ene en la primera placa, la imagen venal derecha y se vi-
sual iza todo el aparato excretor, con ausencia absoluta de todo, lo 
que puedo ser riñon o aparato excre tor izquierdo. A los 11 ' la i m a g e n 
renal y piolo-uretera I derecha, es bien vis ible , no observando ninguna 
sombra, en el lado izquierdo. 

E x a m e n f u n c i o n a l renal g l o b a l . — 

Azohemia. O.MS o¡o K de Ainbard O.OKÍ f \ S. I'. «8 olo 

La. uretroscopia posterior, previa inyecc ión de indigo-carmin, es 
in i'ructuosa con. respecto a la. búsqueda de un posible meato ureteral 
que pudiera abrirse a es te nivel . 

Comentarios 

EL s i m p l e e x a m e n c í s toscóp ico , nos hizo s o s p e c h a r en la 
pos ib l e ex i s t enc ia de una a n o m a l í a r e n a l , p o r dos m o t i v o s : 
a ) t r í g o n o i n c o m p l e t o y b) a u s e n c i a de m e a t o u r e t e r a l iz-
q u i e r d o . 

Q u é a n o m a l í a pod ía p r e s e n t a r el e n f e r m o ? 
l o . ) R iñon ú n i c o e o n g é n i t o . 
2o.) Dos r í ñ o n e s q u e d e s e m b o q u e n a m b o s en la v e j i g a , 

po r un solo u r é t e r . 
'5o.) Dos r í ñ o n e s en q u e el u r é t e r de uno de ellos se 

a b r i e r a en un l u g a r a n o r m a l : i n t e s t i n o ; u r e t r a p o s t e r i o r , ve-
s ícula semina l ; c o n d u c t o d e f e r e n t e d e n t r o de las a n o m a l í a s 
m á s f r e c u e n t e s . 

4o.) L a s s imp le s h i p o p l a s i a s r e n a l e s u n i l a t e r a l e s congé-
nitas y t o d o el g r u p o de las e x c l u s i o n e s s i m p l e s r e n a l e s po r 
c u a l q u i e r p r o c e s o p a t o l ó g i c o a n t e r i o r . 

El. r i ñ o n ú n i c o es la e v e n t u a l i d a d m á s f a c t i b l e . Qué ele-
m e n t o s de j u i c i o s t e n e m o s p a r a f u n d a r esta o p i n i ó n ? 

a ) El m e a t o u r e t e r a l ún ico , a b i e r t o en la v e j i g a ; b) T r í -
g o n o i n c o m p l e t o ; e) el t a m a ñ o a u m e n t a d o de la s i l ue t a pielo-
r f i i a l d e r e c h a ; d ) la a u s e n c i a de una i m a g e n que p u e d a a t r i -
b u i r s e al r i ñ o n i z q u i e r d o en la r a d i o g r a f í a s i m p l e ; e) el re-
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multado incon t rove r t ib l e ele la e romoc i s to scop i a ; f ) la pielo-
g r a f í a i n t r a v e n o s a que mues t r a en f o r m a abso lu ta la ausen-
cia de toda imagen renal i zqu ie rda y f u n d a m e n t a l m e n t e de 
todo o p a r t e del a p a r a t o e x c r e t o r p ie lo-ure te ra l ; g) el resul-
t a d o nega t ivo de la eromo-cis toscopia , c u a n d o se p rac t i có 
a c o m p a ñ a d a de la u re te roscop ia pos t e r i o r . 

Hasta la s imple p i e log ra f í a in t ra-venosa. pa ra d e s c a r t a r 
la p resenc ia del r iñon i zqu ie rdo y p o r lo t an to , la s egunda 
e v e n t u a l i d a d , bien e n t e n d i d o que nos r e f e r i m o s al r iñon f u n -
cional, ya (pie si está, exclu ido, n a d a podemos e s p e r a r de es-
te p roced imien to . 

La t e rce ra e v e n t u a l i d a d se d e s c a r t a t a m b i é n por el re-
s a l t a d o de la p i e l o g r a f í a i n t r avenosa , que d e m o s t r ó la. ausen-
cia del a p a r a t o e x c r e t o r i zqu ie rdo y no como se creía a pri-
mera vista, por el a b o c a m i e n t o a n o r m a l del u r e t e r i zqu ie rdo 
que f u é buscado, sin e m b a r g o , y con r e s u l t a d o nega t ivo en 
la u r e t r a pos t e r io r y e l iminada la pos ib i l idad de los o t ros 
posibles abocamien tos , ya c i t ados por la a n a m n e s i s y resul-
t ados d e r i v a d o s de Jas c romo-c is toseopias . 

Con respec to a la c u a r t a h ipótes is (pie debe e n t r a r en 
cons ide rac ión en este caso, d e s c a r t a m o s la h ip lop las i s renal 
un i l a te ra l congén i t a , por la p ie logra f í a i n t r avenosa en toda 
su a m p l i t u d , en c u a n t o al r iñon exc lu ido , no podemos des-
c a r t a r l o en f o r m a abso lu ta con los medios de exp lo rac ión 
hasta a q u í u t i l i zados y (pie de o t ra p a r t e son los ex i s t en t e s 
en el c ampo de la uro logía . Sin e m b a r g o , la presencia del t r í -
gono vesical incomple to , la con fo rm ac i ón viciosa y congéni ta 
del pene, en lo que se r e f i e r e a la disposic ión del g lande , y 
la disposición del mea to u r i n a r i o ( u r e t e r a l ) , con c a r a c t e r e s 
a b s o l u t a m e n t e a n o r m a l e s de t ipo congén i to , hace (pie es tas 
c i r c u n s t a n c i a s abonen en f a v o r de aquel la anoma l í a congé-
nita. t a m b i é n . Si exis te o t r a a n o m a l í a d e n t r o del c a m p o ge-
ni tal en este e n f e r m o ? ves ículas seminales , por- e jemplo , no se 
ha i n t e n t a d o su búsqueda y a que el e n f e r m o rehusaba toda 
exp lo rac ión . 

El d iagnós t i co en este pac i en t e de r iñon ún ico congéni-
to , con un sólo u r e t e r y t r í gono incompleto , según la clasif i -
cación de Papin et Eisendrath, es de cap i ta l i m p o r t a n c i a lia-
ra la vida del e n f e r m o , f r e n t e al t r a t a m i e n t o de las posibles 
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c o m p l i c a c i o n e s (pie p o d r í a n s o b r e v e n i r . En e f e c t o p o d r í a n 
sólo t r a t a r s e lasJ f a c t i b l e s de una o p e r a c i ó n c o n s e r v a d o r a : ue-
f r o t o m i a p a r c i a l o p ie lo tomia en caso d e l i t ias is o a u u r i a y 
n e f r o s t o m i a en caso de u n a h i d r o u e f r o s i s i n f e c t a d a . Igual 
c o n d u c t a d e b e r í a m o s s e g u i r si se t r a t a s e de una exc lus ión 
rena l o de una h i p o p l a s i a r ena l u n i l a t e r a l c o n g é n i t a , por 
•Hianlo en la p r i m e r a , la n e f r e c t o m í a está c o n t r a i n d i c a d a p o r 
/ a z o n e s o b v i a s y en la s e g u n d a , po r la impos ib i l i dad de hi-
p e r t r o f i a c o m p e n s a t r i z de los r i ñ o n e s en e s t a d o de h ipop la -
sia c o n g é n i t a , como lo ha d e m o s t r a d o A lbarrán y u n o de 
noso t ros , el Dr . Astra ldi , en su tes i s de p r o f e s o r a d o . 

D I S C U S I O N 

Salieras. — 
Llama la atención la regularidad del contorno renal, // se 

Irala de un caso en que la pieloqrafía descerniente, llene impor-
tancia para el diagnóstico. 

Monserrat.— 
Dado qne se ha hecho una exeelente revisión bibliográfica, 

especialmente nacional, recuerda que el profesor ¡Áanibías es-
tudió ntm interesante observación, publicada en La Prensa 
Médica, si bien se trataba de un caso de necropsia. 

Schiappapietra. — 
Por el conjunto de datos aportados evidentemente no cabe 

otro dJ a (/nóstico, pero insiste en que la pieloejrafía descerníanle 
no basta porque podría tratarse de una exclusión funcional. 

Astraldi. — 
Evidentemente puede tratarse de una exclusión renal ,1/ 

así lo expreso en mis comentarios, \j sólo la lumboíomia da. el 
diagnóstico de certidumbre, pero prácticamente los métodos de 
exploración de que disponemos pueden llevarnos a un diagnós-
tico que creo es el exacto en nuestro caso, por el conjunto de 
ciatos que he expuesto. 


