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RIÑON ECTOPICO PELVIANO SOLITARIO ASOCIADO A AGENESIA 
VAGINAL Y UTERINA-A PROPOSITO DE U N CASO 

Dr. Esteban L. Franetovich 

La agenesia renal u n i l a t e r a l , es lo suf ic ientemente f recuente para hacer pel igrosa la 

néfrectomía sin estudio urogróf ico p rev io . 

Anderson y H a r r i s o n ( l ) (1965) pub l icaron c inco casos de nefrectomía no in tenc ionada 

en r iñón so l i ta r io , en cuatro hablan efectuado trasplante rena l , y sólo una sobrev iv ió . 

Ekstrom (1955), c i tado por Fe ld ing , (2) hace un promedio de las dist intas estadísticas 

de Riñón S o l i t a r i o , estableciendo un I n d i c e de 1: 1275 autopsias. Por otra parte Riñón 

Pelviano se encuentra uno en 1.250 a 3 .000 autopsias, y Riñón Pelv iano So l i ta r io se 

estima uno cada 22.000 personas. (3) 

El Riñón Pe lv ianoSo l i t a r io es una y media veces más f recuente en e l lado derecho que 

en el i zqu ie rdo . El seco in f luye poco en la i n c i d e n c i a de Riññn Pelv iano S o c l i t a r i o , 

observándose l igero predominio en el sexo mascul ino; teniendo sin embargo impor tan-

c ia en el número de'ma[formaciones geni ta les asociadas a l mismo, 23% en hombres y 

77% en mujeres. 

Según Downs yBurns, la i nc idenc ia mayor de anomalías geni ta les asociadas a ectopias 

renales en mujeres, se e x p l i c a r l a por la fa l ta un i la te ra l de l o s s i s t e m a s Wol f ianos y 

Muí le r ianos (4) en la mujer el ú l t imo cont r ibuye a la formación de la v a g i n a , útero 

y anexos, y en e l hombre solamente a l u t r í cu lo prós ta t ico , apéndice del ep id íd imo e 

h idat ide test icular 

Downs y Bums establecieron 73 aportes de Riñón Ectopico Pelviano So l i ta r io hasta 

1952, agregando un caso de una muchacha de 16 años asociado a ausencia congénitc. 

de la vag ina . 

Desde 1949 a 1963 (15 años) en la C l í n i c a M a y o , (5) se d iagnost icaron 52 mujeres e n -

tre las edades de 15 y 49 años, con cc top ía Renal, en 19 se tocó el r iñón por tac to v a -

g i n a l , 13 de éstas se embarazaron naciendo 33 niños. N o se registró trastornos renales 

durante la gestación y exep.to en 5 , en que se e fec tuó cesáreo, n inguna exper imento 

t rabajo de parto d i f i cu l toso . En las 33 restantes, en que no se palpó el r iñón por v ía 

v a g i n a l , se ' i n c l u y e n 4 casos de Riñón Ectopico Pelviano So l i t a r i o , no registrándose 

embarazos en estos. Sin embargo Sokoisky, (ó) en 1960 recop i la 7 mujeres con Riñón 

E c t o p i c o Pe lv ianoSo l i t a r io embarazadas, agregando un caso, representando 21 emba-

razos con una mor ta l idad materna del 38%. 

En el mismo per iodo de 15 años en la C l í n i c a Mayo se estudiaron 102 mujeres con A u -

sencia Congeni ta de Vag ina , encontrando 23% de anomalías renales y solo 15 % de 

Riñón Ectopico Pelv iano So l i ta r io . 

C a s o C l í n i c o : E. C . , sexo femenino, 17 años, maestra, ( f i cha 325) procedente 

de Sa l ta , que consulta al g inéco logo a comienzo de Dic iembre de 1966, por no haber 

tenido nunca menstruaciones. A l exámense constata una ausencia to ta l de la vag ina , y 

por pa lpac ión abdómino- rec ta I se comprueba en la pelvis una " fo rmac ión" de consis-

tenc ia só l ida , de escaso desplazamiento en sentido lateral y n inguno en sentido sagi -

t a l , y que se pensó podr ia ser la mat r iz . La conformación general de la paciente es 

bien femenina y los caracteres sexuales secundarios normales a su edad y sexo. 

En conoc imiento de la f recuente asociac ión de anomalías geni tales y urinarias se me 

env ía la enferma para su estudio u ro lóg ico . Los anál isis de or ina son completamente 

normales, a más de una fa l ta completa de síntomas ur inar ios. El Urograma Excre tor ,de 

fecha 30.12.66 muestra la presencia en la parte media de la pe lv is , de un r iñón e c t ó -
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pico con uréter corto,, y un c i tograma de conformación normal . N o se observa sombra 

renal alguna en las fosas lumbares, ni en s i tuac ión anómala. 

La C i s t o s c o p ' a muestra una ve j i ga de buena capac idad , cue l l o y t r ígono s imét r i -

cos, mucosa normal , observándose e l O r i f i c i o Uretera l Derecho entre las horas 7 y 8 , 

eyaculando or ina normaImente. Se comprueba ausencia del O r i f i c i o Uretera l I z q u i e r -

do y re l ieve in te rure té r ico . Esta fa l ta de l meato i zqu ie rdo , fue conf i rmada en un se-

gundo exámen bafo la anestesia genera l , de la in te rvenc ión qu i rú rg ica y con prueba 

de Indigo Carmín . 

Se p lanteó entonces la necesidad de una laparotomía exploradora pora invest igar la 

presencia o no de ovar ios, útero y trompas, que se e fec tuó el 13.8.67 con anestesia 

genera l . Se constata ausencia completa de útero y trompas, y la presencia de dos o v a -

rios de aspecto, forma y s i tuac ión normales. Detrás del per i toneo posterior se observa 

en e l medio de la pelv is un Riñón Ectopico con uréter co r to , cuya pelv is mira hac ia 

el lado izqu ierdo . Luego de exp lorar ambas fosas renales para conf i rmar la ausencia 

de un segundo r i ñón , se rea l i za apend icec tomía y se c ier ra por planos. A l t a a l 5 o d ía . 

El dta 23 .8 .67 , e l Dr. Roberto A lbornoz le e fec tuó una neo-vag ina según técn ica de 

War ton. La evo luc ión fue favorab le . 

El autor se lamenta no haber conseguido la au to r i zac ión de la f am i l i a para e fectuar 

la Ao r tog ra f i a , y e l no haber aprovechado la laparotomía exploradora para r e a l i z a r -

la en forma d i rec ta in t raopera tor ia . 

N o encontramos en la l i tera tura otro caso con igual t ipo de mal formación gen i ta l aso-

c iada. El que mas se aproxima es el de Borel l y Fernstrom (7) , con aplasia de vagina y 

ú te ro , pero con sólo ausencia de trompa derecha, estando ausente además el ovar io 

del mismo lado, y siendo la ec top ía renal i zqu ierda . 

Como A . Rossi (8) recalcamos la imperiosa necesidad de prac t icar un riguroso Exámen 

Uro lóg ico en toda anomal ía gen i ta l y veceversa. 

R e s u m e n : Se presenta un caso de Riñón Ectópico Pelviano So l i t a r i o , asociado a 

agenesia vag ina l y u te r i an , con ausencia de ambas trompas y con dos ovarios de as-

pec to , tamaño y s i tuac ión normales. 

S u m a r y : A caso of a r ig th Congen i ta l So l i ta ry Pelvic K idney w í t h aplasia of the 

vag ina , uterus and the two uterines tubes has been reported. The !eft uretér ic o r i f i c e 

was absent and the ovaries were normáis. 
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D I S C U S I O N . 

Dr. A ls ina. Realmente, es de veras ú t i l recordar la posibi l idadde la existencia del r iñón 

so l i tar io congén í to , sobre todo el que está en posic ión ec tóp ica pe lv iana. 

Hace más o menos 28 años, un g inecólogo que es generalmente e l pr imero que existe 

a enfermas con fenómenos dolorosos pelvianos atr ibuidos a procesos concernientes a la 

g ineco log ía , pudo darse cuenta que no encuentra lo que busca, pero sí un tumor que 

en caso de tratarse.de un r iñón ec tóp icono t iene las característ icas de eje órgano por -

que su vascular izac ión y formas son dist intas. 

En una ocasión se l levó a cabo la exéresis de ése tymor , e l que una vez desprendido 

se comprobó que era un r iñón. 

Las secuelas son obvias en cuanto a l re la to . Diez días de anur ia , con el ób i to consi-

gu iente. 
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Encuentro de sumo ¡nteré? la presentación de este caso, no para los uró logos, que. es-

tán avisados de esa pos ib i l i dad , sino para los que p rac t i can c i r u g í a g i n e c o l ó g i c a o 

genera l , sin e l cu idado de un exámen urógra f ico p rev io de todo enfermo o enferma 

que tenga un proceso doloroso p e l v i a n o , que es la carac ter ís t i ca de l r iñón ec tóp i co . 

En este caso, es curioso que no se haya que jado de una neura lg ia pe l v iana y que ha-

ya acud ido a la consul ta por una amenorrea. 

El r iñón ec tóp ico pe lv iano generalmente es doloroso. N o he encontrado r iñón s o l i t a -

r i o . He ex t i rpado ríñones cuando estaba e l de l o t ro lado. El r iñón ec tóp i co pe lv iano 

se in fec ta . 

Fe l i c i t o a l comunicante porque estimo que es de suma u t i l i d a d l lamar la a tenc ión so-

bré estos casos» 
DR. F R A N E T O V I C H . - Agrade'zco su •aporte a l doctor A ls ina . 
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