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RINON EN HERRADURA COMPLICADO

Aportaciéon de dos observaciones

Por los Doctores O. A. FONIO, N. FAINMAN y H. H. NOVILLO

Dentro del cautivante capitulo de las multiples y variadas anomalias del
aparato urinario superior, el rinon en herradura es incuestionablemente de im-
portancia fundamental, por su relativa [recuencia, por ser una de las pocas
malformaciones congénitas del rifién capaz por si misma de dar sintomas cli-
nicos, y por sus habituales complicaciones primordialmente la uroectasia que
condiciona Ja posibilidad de infeccion y de litiasis.

La rica blbhograha existente sobre el tema, nos libera de ocuparnos de
consideraciones anatémicas, embrioldgicas, clinicas y terapéuticas.

Entre las publicaciones de nuestro pais, creemos que las mds importantes
son las de Garcia, Rocchi, Casal y Guinea 13 quienes realizaron una prolija
recopilacién de los casos publicados por autores nacionales desde 1890 a 1948,
y la de Grimaldi, Fisch y Goren 1% que presentan 17 casos de obhservacion per
sonal, 14 de ellos complicados.

Garcia y cols. consideran que el factor capital que condiciona casi toda la
patologia de este tipo de anomalias es la uroectasia, con sus consecuencias:
dolor, 1squemia, infeccion, litiasis y atrotia del parénquima y expresan que son
excepcionales, los tumores y las infecciones especificas. En efecto, en la reco-
pilacién por ellos efectuada sélo se registra un caso de tuberculosis (Pdsman
R. E.) y en la discusiéon del trabajo, Trazu aporté una observacion de rifién en
herradura poliquistico.

A la compilacion de¢ Garcia y cols,, corresponde agregar las observaciones
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de Salleras 27, de Serantes 2% en 1936, la de Grimaldi F. 1.17 en 1938, la de
Rubi R. 2! en 1939, y la de Hourcade y Mathis '® en 1945.

Con posterioridad al referido trabajo de Garcia y cols., debemos consignar
las publicaciones de Rubi vy Grimaldi 22 de 1950, la de Tettamanti Lescano 39
de 1951, las de Bernardi v Chiodi®, Casal y Gonzilez Martin ® y Trabucco y
Comotto 3! en 1954, las de Bernardi y Budich *. Firstater 13 y Grimaldi, Fisch
y Goren '¢ en 1955 y la de Breay Mirquez Bustos® en 1959.

La mayoria de los autores referidos concuerdan en la valor diagnostico de
la urografia y en lo que respecta a las complicaciones se comprueba que la
incidencia mayor corresponde a la uroectasia, inteccion inespecitica y litiasis.

Ademis de la sefialada observaciéon de Irazu, se conoce otro caso de riion
en herradura poliquistico (Casal vy Gonzilez Martin®) y el de quiste seroso
solitorio concomitante a la anomalia (Brea y Mdrquez Bustos ¥). Aparte del de
Pasman (cita de Garcia y cols. '?) sdlo se publicé un caso de rifion en herradura

Tic. | — Urografia excretora a los 107

tuberculoso (Trabucco y Comotto 31y y en lo que se reliere a tumor en rifion
en herradura, inicamente ex1ste una ohservacion publicada (Firstater 13) en la
literatura nacional.

Uno de nosotros (Fonio), observé un caso de tumor maligno en rinon en
herradura (hallazgo quirﬁrgico de la anomalia), que por falta de documenta-
cién no fue publicado y en su Tesis de Doctorado 1* presenta 7 observacioncs
de la mallormacion: 2 de ellas sin patologia ostensible, 4 con uroectasia evidente
y 1 complicada de tuberculosts, que luego comentaremaos.

Aunque como dijimos la bibliogratia sobre las sinfisis o anomalias de
conexion reciproca de los rifiones es copiosa, consideramos que siempre resul-
tan interesantes las aportaciones casuisticas de los casos no vulgares; ello es
lo que nos ha impulsado a presentar en estas Jornadas las dos observaciones
siguientes:

fer. caso- Rifion en herredura y tuberculosis. — C. J. F., de 30 aiios, argentino. soltero.
radiotécnico, nos consulté por vez primera e ingresdé a nuestro servicio. el 7 de febrero de
1952, por un proceso, crénico fistulizado de epididimo que calificamos de origen bacilar, prac-

ticandoscle epididimectomia. Como antecedentes personales dec importancia se registro en csa
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ocasion, parotiditis y orquids urliana del lado afectado 4 anos antes, y pleurcsia en 1949,

Del 25 de setiembre de 1952, al 28 de agosto de 1933, estuvo internado nuevamente por
hematurias, comprobdndose la presencia de escasos bacilos dcido-alcohol resistentes en sedi-
mento de orina. Se traté con dihidroestreptomicina y PAS,

Fic. 2 Fic. 3

RS |

Fic. 4 Fic. &

El 3-10-52, se practicaron wografias excretoras, comprobdndose la existencia de un riiién
en herradura a concavidad superior. Las imdgenes de cilices, pelvis y uréter del lado derecho
fuera de la morfologia propia de la anomalia, no muestran alteraciones patologicas aprecia-
bles (Fig. 1); en cambio en el lado izquierdo se nota menor densidad de contraste y los
contornos pielocaliciales poco nitidos e irregulares.

En la urcteropielografia ascendente del lado izquierdo, realizada el 16-10-1952 (fig. 2),
se visualizan los cdlices dilatados, que han perdido su forma normal (ulceracion de papilas?)
y el uréter correspondiente se presenta con dilataciones y estrechamientos.
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El 31-3-1953 sc practica nucva urografia retrégrada izquierda (fig. 3) y cn clla, mas
nitidamente que en la anterior, sc comprueban las alteraciones de las imigenes urétero-piclo-
caliciales.

Desde el 21 de seticmibre al 27 de octubre de 1938, se interno por tercera vez votam-
bién por hematuria total, aunque fucron negativas las investigaciones de bacilos dcido-alcohol-
resistentes en orina.

La uluma internacién, por nuevas hematurias, fue del 25 de encro al 29 de julio del
ario pasado. Tampoco en esta oportunidad pudo constatarse la presencia de bacilos de Koch
en orina, la que contrariamente a las otras ocasiones era de reaccion alcalina y en el sedi-
mento coloreado se comprobo la existencia de escasos bacilos coli.

El nuevo estudio radiogrilico realizado por excrecién previo enfisema retroperitoncal el
9-4-1960, mostraba silencio funcional radiogrifico del lado izquicrdo.

El tratamiento instituido fue a base de Paracipan (4 compromidos, 4 veces al dia),
Nicotibina (4 diarios), dihidroestreptomicina (1 gr. cada 2 dias), gluconato de calcio, extracto
hepitico, etc.

El paciente no acepté la intervencion quirdrgica propuesta (sinfisiotomia y nefrectomia
izquierda), contintia c¢n relativamente buenas condiciones generales v no se han repetido las
hematurias. Se le citd recientemente para control radiografico.

Hace pocos dias, el 7/X/61 lc practicamos arterografia renal previo cateterismo de la aorta
por puncién de la femoral derecha, con el equipo invector para aortografia retrograda, modcelo
original de Seldinger.

En la Fig. 4 pucde obscrvarse la vascularizacion del rifion en herradura de nuestro en-
fermo y la urografia excretora registrada 30 minutos después (Fig. 5) confirma la exclusion
del sectos izquicrdo que habiamos ya observado en abril del afo pasado.

29 caso: Uropionefrosis litidsica derecha en ririon en hervadura. — M. A, 1., de 37 afios,
argentino, casado, jornalero, domiciliado en "Campo Azul”, 29 Distrito del Departamento de
Leales, Pcia. de Tucumin, ingresa a nuestro Servicio ¢l 26 de febrero de 1960.

Antecedentes hereditarios y familiares: Padre fallecido de cincer de pulmdn: madre hemi-
pléjica; dos hijos que padecen de asma.

Antecedentes personales: Sarampion; parotiditis complicada de orquitis derecha; paludismo;
apendicectomia; lumbociatalgias.
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Antecedentes enfermedad acfual: El enfermo consulta por intensa hematuria que se pre-
senta luego de transcurrido un mes de algias lumbares del lado derecho; dicha sintomatologia
el paciente la atribuye a un viaje en jardinera en un dia de sol intenso, al término del cual
tuvo que ser hospitalizade en la localidad de “El Bracho”, con diagnéstico de insolacion.

Estado actual. — Aparato Uro-genitul. Rifiones,: 1o se palpan; puntos renoureterales poste-
riores positivos en el lado derecho. Uretra: permcable sin resalios. I'ejiga: sin particularidades.
Prostata: de caracteristicas normales. Genilales externos: testiculo derecho atrdico (orquitis
urliana)l

Resto de examen clinico sin particularidades, salvo sensacion «de mareo vy dolorabilidad
extrema a la extensién lorzada del cuerpo (compresion de grandes vasos v plexo celiaco por el
istino del rifion en herradura).

Cistoscopia (8-111-60): buena capacidad vesical: medio vesical, turbio; mucosa congestiva
con acentuada vascularizacion cn zona trigonal y edema tipo hulloso en region postero inferior
de cuello vesical. Meatos ureterales de situacion y aspectos normales, cyaculacién turbia del
lado derecho. Cateterismo urceteral sin dificultad.

Expforacion radiogrdfica (1-111-60): En la radiografia divecta (Fig. 1) llama de inmediato

Fig. 7

la atencion imdgenes opacas densas con aspecto de ailculo coraliforme y otras de menor densidad
que impresionan como correspondientes a cilices enormemente dilatados.

Por la forma v orientacién de las invigenes descriptas, como por la silueta del borde
renal, se tiene la impresion de encontrarse {rente a una anomalia renal de sinfisis, tipo 1indn
en herradura a concavidad superior.

Los urogramas excretores (Fig. 2), confirman la primera impresion y en ¢l lado izquierdo
aparte de la morfologia piclocalicial acorde con la anomalia, no se aprecian signos de pato-
logia agregada.

En el urograma tomado a los 307 en posicion de pie, se observa un franco descenso de
las imdgenes, lo que contradice en este caso al menos, el concepto de fijeza que los autorcs
asignan a esta anomalia de conexion reciproca. La urcteropielografia rctrograda  Dbilaterai
(Fig. 3) realizada el 8-111-60, ofrecc imiigenes semejantes a las descriptas por Puigvert, como
el signo del “jarrén con ramillete de flores™.

Hemos también solicitado arteriografia renal, que realizada con técnica incorrecta, no
ha podido cumplir el objetivo buscado; sin embarge el ncfrograma obtenido (Fig. 4), pone
bien en evidencia los contornos de la herradura.

Exdmenes de Laboralorio: 2-111-60. — Recuento globwlar: rojos, 3.800.000; blances, 9.800.
Formula leucocitaria: N., 719, ¥, 19; L, 209%,; M.. 59%,. Erilrosedimentacion: 12 h. 102;
94 h, 124; 1. K. 8l. Glucemia: 1,05%.. Uremia:. 0,26 %.. Orina: turbia, acida, d. 1012; indicios de
albiimina, abundante pus.

7-1V-60. — Recuento  globular: rojos, 4.590.000; blancos, 6.800. Fdrmula leucocilaria:
N. 599; L. 87 %; M. 49, Uremia: 0,26, Orina: turbia, dcida, escasos eritrocitos, abun-
dante pus; sedimento colorcado: abundantes bac. coli.
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11-1V-60. — Elecirocardiograma: Ritmo sinusal Eje eléctrico desviado a la izquierda.
Trastorno auricular, P en lomo de camello. Conclusiones: trastorno de la conduccién auricu-
lar; resto del electrocardiograma normal,

Durante la internacién el enfermo presenté un cuadro de hepatitis, que obligé a pos-
tergar la intervencidén quirurgica.

13-VI-60. — Recuento globular: rojos, 4.380.000; blancos, 10.100. Férmula leucocitaria:
N. 809%; E. 19; L. 169; M. 3 9,. Eritrosedimentacion: 1# h. 22; 23 46; 1. K. 22,5, Reac-
cion de Hanger: positiva (+ 4 4). R. de Takata-Aras positiva (4) R. de Cadmio: positi-
va (-4 + 4). Orina: sc manticne la piuria. Uremia: 0,45 o,.

Periédicamente se repiten los andlisis de rutina, que no los consignamos por no consi-
derarlo necesario,

Protocolo de operacion, — (12-1X-60): Cirujano, Dr. N. Fainman; ayudantes, doctores
Apud y Dantur; anestesistas, doctores Ocampo y Ungherini; instrumentista, sefiorita Gimeno.
Prcanestesia, morfina-atropina; anestesia, novocaina a gotco lento, Flaxedil, pentothal. Trans-
fusion de 1000 c.c. de sangre total durante el acto.

Deseripcion operatoria: Incision de Bazy respetando ¢l gran dorsal .y el recto anterior
mayor del abdomen. Abertura accidental del peritoneo, con sutura inmediata del mismo: libe-
racion dificultosa del rifién por acentuada esclerolipomatosis; visualizacidn del istmo paren-
quimatoso; pinzamiento y ulterior ligadura de los vasos irrigatorios del parénquima renal
derecho a través del cual se palpa el concremento calculoso. Liberacién del uréter correspon-
diente; ligadura y seccién del mismo. Seccién del istmo y puntos hemostiticos de la super-
ficie cruenta, la que seccionada en cuia, permite su aproximacién con puntos en U, previa
interposicion de tejido adiposo vecino. Se deja Rubber y se sutura por planos.

Postoperatorio, normal, Alta el 6-X-1960.

En la Fig. 5 se pucde observar la picza operutoria vista de frente, con la superficic de
scceicn del istmo en el polo inferior, v en la Fig. 6, la misma en seccion sagital, abierta en
dos valvas, mostrando los cilices dilatados, aunque ya retraidos por la fijacion en formol.

En la Fig. 7, vemos el gran cdiculo, de 5 cms. de longitud por 1146 cms. de espesor y
4 cilculos pequefios, que al fotografiar hemos colocado sobre un calco de imagen radio-
gritica en la situacion aproximada en gue se encontraban alojados en el caso’ que comentamos.

CONSIDERACIONES

1) Los estudios radiogrélicos efectuados en estos dos pacientes, demuestran
que es absolutamente innecesario la busqueda de los signos radiograficos cli-
sicos (“triangulo de Gutiérrez”, “cuadrilitero lumbar” de Macquet y Wemeau,
“gollete”, “cuello de botella” de Gutiérrez, “Jarrén y ramillete de flores”, de
Puigvert, signo “del cayado” o de la “crosse” de Macquet y Wemeau, en las
tomas de perfil), para el diagndstico correcto del rifién en herradura; siendo
suficientes las observaciones del contorno del nefrograma, la orientacién de
los ejes renales y de las imdgenes pielocaliciales.

2) La vistualizacion perfecta de las imdgenes de dilataciones caliciales en
la radiografia directa del 29 caso, se explica s6lo por la opacidad de la orina
densa y pitrica.

3) La movilidad del rinén en herradura del 29 caso, demostrada por la
urografia tomada a los 30’ de la inyeccion del contraste, en posicion de pie, en
una prueba mis a las sefialadas por otros autores (Irazu y Pujol19), de la
inexactitud del concepto general de fijeza de los rifiones en sinlisis.

RESUMEN

Los autores presentan una recopilacién de la bibliografia nacional sobre el
rinén en herradura. Aportan dos casos de observacidn personal complicados,
uno por tuberculosis izquierda y el otro con uronelritis litidsica infectada.
Finalmente formulan consideraciones sobre: 1) los signos radiograficos del rifion
en herradura, restindoles importancia a los cldsicos, por creerlos innecesarios a
los fines diagnésticos; 2) la naturaleza de opacidades que dibujan cilices dila-
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tados en la radiograffa simple; y 8) la inexactitud del concepto general de
fijeza del rifién en herradura.
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