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DISTOPIA RENAL CRUZADA 

Por los Dres. CLAUDIO CACCíATORE y ALBERTO E. GARCIA 

Se conoce con el nombre de dis topía o ectopía renal c ruzada , la 
anomalía de posición en la cual el ó rgano se halla a lo jado en la mitad 
opuesta del abdomen, en conexión más o menos íntima con el riñon 
que ha conservado su posición anatómica, siendo los dos ureteres inde-
pedientes y desembocando normalmente a cada lado de la vejiga. 
Papin y Palazzoli, consideran únicamente como ectopía renal c ruzada 
los casos en que ambos ríñones son independientes, des ignando con el 
nombre de "Sínf is is renal uni lateral" , cuando están unidos, sin hacer 
distinción en la naturaleza de la unión (85 % de los casos ) . Pero 
el concepto de estos autores no ha progresado , y sólo se tiene en 
cuenta la noción de posición. 

La ectopía renal c ruzada es una anomal ía poco frecuente . Motz-
feldt dice no haber la observado nunca en 4 .500 autops ias en que 
la ha buscado. Papin y Palazzoli, en 1910, en un t r aba jo muy com-
pleto, han podido reunir 79 casos en la l i teratura mundial . Pagel , en 
cambio, en 1923, dice no haber encont rado sino 59 casos, incluyendo 
4 personales, pero en su bibl iograf ía fal tan las observaciones de Alba-
rran y otras ci tadas por Papin y Palazzoli. Fassiani cree que hasta 
1928, podrían reunirse a l rededor de un centenar de observaciones a 
través de las diversas estadís t icas publ icadas . 

Dentro de este centenar de casos, 80 cuando -líenos correspon-
derían a ha l lazgos de autopsia , y entre los 20 restantes , la mayor ía 



118 RE VIS TA A ROEN TINA 

fueron comprobaciones operator ias , cuando más, p resumidas clínica-
mente. Es indudable que la era de la p ie lograf ía ha apor tado el único 
método de diagnóst ico inequívoco. 

El concepto de dis topía renal adquir ida , sostenido por Cifuentes 
y Otitañón en un t r aba jo reciente, creemos que no debe separa rse del 

Figura N" 1 

estudio de los desplazamientos del riñon por tumores desarrol lados 
en su vecindad, como se ha hecho hasta ahora . 

La distopía renal cruzada es más f recuente del lado izquierdo, se 
encuentra mayor número de veces en la mujer , y va acompañada 
casi siempre de otras anomal ías y deformaciones del apa ra to urina-
rio y genital, y de la columuna lumbosacra . 
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El riñon ecíópico se encuentra casi s iempre s i tuado por deba jo del 
riñon mantenido en posición normal, está unido a él en la mayor ía de 
los casos (85 % ) , por t ractus de naturaleza diversa, a lgunas veces 
hasta muscular ( G o o m a g h t i g h ) , y comúnmente de polo a polo. El ri-

Figura N" 2 

ñón ectópico presenta con frecuencia al teraciones de tamaño, fo rma y 
orientación, y el bacinete y los cálices suelen estar anormalmente con-
fo rmados y or ientados. Los uréteres conservan su independencia, el del 
lado ectópico cruza habi tualmente la línea media a nivel del p romon-
torio y desembocan normalmente en los límites del t r ígono. La vas-
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cuiarización es casi s iempre múltiple (aor ta lumbar, iliacas, e tc . ) . como 
si le p res ta ra una rama cada tronco vascular próximo. Por último, el ri-
ñon ectópico parece ser funcionalmente inferior a su homólogo, y en la 
mayor ía de los casos es además un riñon frági l (A lba r r án ) . 

Figura N- 3 

Otra observación de distopía renal, en estudio. 

El caso que motiva esta comunicación lleva el N" 4 .065 de historia 
clínica del servicio de urología del Hospital Español , y corresponde al 
enfermo j . T . Español , de 37 años de edad, soltero, empleado, que in-
gresa el 23 de Agosto del corriente año. 

No registra ningún antecedente hereditario de importancia, y co-
mo antecedente personal no recuerda sino un chancro especifico con-
traído hace 11 años, y una blenorragia hace 6 años, que fué t ra tada y 
curada en poco tiempo. 
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El enfermo hace remontar la iniciación de su enfermedad actual a 
6 anos atrás, época en la que comienza a sentir dolores en la región 
lumbo-sacra que aparecen en ocasión de los movimientos, y ciertas 
molestias vagas abdominales , que relaciona con las comidas, y que 
coinciden con un es tado diarreico (3 o 4 deposiciones en las 24 horas ) 
que ha persist ido sin variantes. 

Hace aprox imadamente 3 años, en ocasión de un examen clínico, 
dice que le ' ' descubr ie ron" una tumoración en el f lanco izquierdo, que 
desde entonces ha ido aumentando de t amaño y haciéndose más pal-
pable, sintiendo dolores que refiere como una sensación de pinchazos a 
ese nivel, fugaces , poco intensos y sin irradiación determinada. 

Desde entonces, el enfermo vive con la obsesión de su tumora-
ción, cuya naturaleza no han podido precisarla en los numerosos servi-
cios a que ha concurrido, y a la cual le atr ibuye todos sus males, que 
en rigor de verdad no los puede determinar categóricamente. En cuan-
tas ocasiones lo han examinado, le han instituido los más diversos t ra -
tamientos específicos y sintomáticos. 

No refiere ningún t ras torno urinario. 

Examinado el enfermo, cons ta tamos la existencia de una tumora-
ción que ocupa el f lanco izquierdo, de t amaño aprox imado al de un 
puño, con dos polos netamente perceptibles, el superior a dos traveses 
de dedo por encima del ombligo y el inferior a nivel de la espina ilíaca. 
El borde externo es convexo, y el borde interno presenta a nivel de su 
parte media una escotadura que se aprecia claramente. La superficie es 
lisa, la consistencia es firme, y la sensibilidad es tórpida, salvo a ni-
vel de la escotadura mencionada, donde una fuer te presión digital des-
pierta un dolor vivo con intensa reacción muscular de defensa . La tu-
moración se desplaza con la respiración y se moviliza de arr iba a aba jo 
con las maniobras de palpación bimanuales. No pelotea. 

Por encima de dicha masa tumoral, ocupando el hipocondrio iz-
quierdo, y s i tuada más p ro fundamente que ella, se palpa otra tumora-
ción con todos los caracteres de un riñon aumentado de tamaño. Se 
percibe el peloteo, es indolora, y parece independiente de la tumora-
ción del f lanco, con la cual no es solidaria en sus movimientos. El resto 
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del abdomen depresible, sin par t icular idades . No se palpa ni pelotea 
el riñon derecho. 

El examen del apa ra to urinario es negativo, así como el de los ór-
ganos genitales, no aprec iándose ninguna malformación. Las miccio-
nes son normales, la orina es limpia en las dos copas, y el examen quí-
mico y del sedimento de la misma, no acusa ningún elemento patoló-
gico. 

Prac t icamos una cistoscopía y observamos una vej iga de aspecto 
normal, con los uréteres bien implantados , que eyaculan rí tmicamente 
orina limpia. Inyectamos carmín de índigo, que aparece a los 4' 10" en 
el uréter izquierdo, y a los 5' 20" en el derecho. Eliminación intensa en 
ambos lados. 

Los detal les recogidos por la palpación de la tumoración del f lan-
co, que reúne todos los caracteres de un riñon ectópico, nos hicieron 
pensar en la existencia de esta anomalía , y a fin de despistar la , lleva-
mos a cabo una pic tograf ía ascendente bilateral . 

El p ie lograma (f ig . N- 1) que debió de hacerse re t rógrado por la 
imposibilidad de introducir la sonda más de 4 cent ímetros en cada 
uréter, nos resultó muy interesante y demostrat ivo. En él puede apre-
ciarse c laramente la posición de los dos ríñones, a lo jados en el hemi-
abdomen izüuierdo. E! riñon de esc laclo está s i tuado normalmente : 
aumentado de tamaño con conservación de la forma, y una imagen 
piélica oue aunque incompletamente rellena, no acusa mavores altera-
ciones. El riñon derecho, en cambio, en ecfopía cruzada, s i tuado por 
deba io de su homólogo, sin poder apreciarse sus contornos, pero con 
una modificación grosera de la fo rma y relaciones de los cálices v de 
la oelvis. El uréter cruza la línea media a nivel del promontorio, para ir 
a desembocar en la vejiga, en posición normal. El uréter izquierdo si-
gue más o menos su t rayecto normal algo desviado hacia a fue ra a 
nivel del riñon ectópico. 

En la misma radiograf ía puede observarse la existencia de una 
espina bíf ída a nivel tic la 5a lumbar , y un esbozo de espondilolistesis 
en dicha vértebra. 
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Con el obje to de precisar las relaciones entre ambos ríñones, p rac-
ticamos una p ie lograf ía endovenosa (f ig. N'-' 2 ) , pero a través de 
ella no pudimos determinar los contornos del parénquima. 

Llevamos a cabo también una separación de orina, que nos acusó 
un discreto déficit, t raducido por una disminución de la cantidad y 
comentración de úrea y cloruros del riñon ectópico. F1 estudio químico 
y el examen del sedimento, no revelaron, sin embargo, la existencia de 
ningún elemento patológico. 

Concluimos, pues, diciendo: 

Que es tamos en presencia de una distopía renal cruzada , a lo-
calización izquierda, que reúne todas las condiciones mencionadas como 
clásicas en esta anomal ía de posición. 

Que consideramos a ambos ríñones independientes, o cuando me-
nos con un puente de unión muy débil, por la perfecta limitación de los 
contornos del riñon ectópico, y la fal ta de solidaridad de sus movi-
mientos, en relación con el riñon normal. 

Que la pielograf ía es una vez más el medio decisivo de diagnóst i -
co, y que conviene hacerla siempre bilateral, pues en casos como el 
presente, la pielograf ía izquierda (el presunto lado enfermo) habr ía 
demost rado un pie lograma normal que obliga a deshechar la part ici-
pación del riñon en el proceso en estudio. 

Que la deformación de los cálices y de la pelvis, y el discreto dé-
ficit funcional del riñon ectópico son de regla, considerando a ambos 
ríñones sanos, y por ende innecesario todo t ra tamiento. 

Que los dolores lumbo-sacros que acusa el enfermo los atribuímo. 
a su malformación de columna, proponiéndonos iniciar unas aplicacio-
nes de radioterapia p rofunda , que parecen beneficiar mucho en algias 
semejantes . 

Montenegro A. 

DISCUSION 

Refiere una observación de un riñon derecho situado por detrás 
de la matriz con ptosis simple. 
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Como íctopía cruzada cruzada refiere una observación de una en-
ferma que se intervino por una (iimoración del lado derecho, encontrán-
dose en la operación de que se trataba de un caso de eciopia cruzada, 
sin poder precisar si los ríñones estaban o no corridos. 

Castaño E. 

Como malformaciones renales publicó una observación con tres li-
nones, 2 en su ubicación normal y el tercero en ectopia pelviana, diag-
nosticándose clínicamente, quiste de ovario. 


