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RINON ECTOPICO PELVIANO SOLITARIO ASOCIADO A AGENESIA
VAGINAL Y UTERINA-A PROPOSITO DE UN CASO

Dr. Esteban L. Franetovich

La agenesia renal unilateral, es lo suficientemente frecuente para hacer peligrosa la
nefrectomia sin estudio urogréfico previo. _
Anderson y Harrison (1) (1965) publicaron cinco casos de nefrectomia no intencionada
en rifién solitario, en cuatro habian efectuado trasplante renal, y sélo una sobrevivié.
Ekstrom (1955), citado por Felding, (2) hace un promedio de las distintas estadisticas
de Rifién Solitario, estableciendo un indice de 1: 1275 autopsias. Por ofra parte Rifén
Pelviano se encuentra uno en 1.250 a 3.000 avtoosias, y Rifién Pelviano Solitario se
estima uno cada 22.000 personas. (3)

E| Rinén Pe lviano Solitario esuna y media veces més frecuente en el lado derecho que
en el izquierdo. E| seco influye poco en la incidencia de Rifon Pelviano Soclitario,
observéndose ligero predominio en el sexo masculino; teniendo sin embargo importan-
cia en el ndmero de matformaciones genitales asociadas al mismo, 23% en hombres y
77% en mujeres.

Seg0n Downs y Burns, laincidencia mayor de anoma lias genitales asociadas a ectopias
renales en mujeres, se explicaria por la falta unilateral de los sistemas Wolfianos y
Mullerianos (4) en la mujer el Gltimo contribuye a la formacién de la vagina, Otero
y anexos, y en el hombre solamente al utriculo préstatico, apéndice del epididimo e
hidatide testicular

Downs y Burns establecieron 73 aportes de Rifion Ectopico Pelviano Solitario hasta
1952, agregando un gase de una muchacha de 16 afios asociado a ausencia congénitc
de la vagina.

Desde 1949 a 19463 (15 afios) en la Clinica Mayo, (5) se diagnosticaron 52 mujeres en=
tre las edadesde 15 y 49 afios, con Ectopia Renal, en 19 se tocd el rifién por tacto va=
ginal, 13 de éstas se embarazaron naciendo 33 nifos. No se registré trastornos renales
durante la gestacién y exepto en 5, en que se efectud cesarea, ninguna experimento
trabajo de parto dificultoso. En las 33 restantes, en que no se palpé el rifén por via
vaginal, se incluyen 4 casos de Rifién Ectooico Pelviano Solitario, no registrédndose
embarazos en estos, Sin embargo Sokolsky, (6) en 1960 recopila 7 mujeres con Ri#én
Ectopico Pelviano Solitario embarazadas, agregando un caso, representando 21 emba-
razos con una mortalidad materna del 38%.

Enel mismo periodode 15 afios en la Clinica Mayo se estudiaron 102 mujeres con Au-
sencia Congénita de Vagina, encontrando 23% de anomalias renales y solo 15 % de
Rifidn Ectopico Pelviano Solitario.

Caso Clinico: E.C., sexo femenino, 17 afos, maestra, (ficha 325) procedente
de Salta, que consulta al ginécologo a comienzo de Diciembre de 1966, por no haber
tenido nunca menstruaciones. Al exdmen se constata una ausencia totalde la vagina, y
nor palpacién abdémino-rectal se comprueba en la pelvis una "formacién" de consis-
tencia sélida, de escaso desplazamiento en sentido lateral y ninguno en sentido sagi-
tal, y que se pensé podria ser la matriz. La conformacién general de la paciente es
bien femenina y los caracteres sexuales secundarios normales a su edad y sexo.

En conocimiento de la frecuente asociacién de anomalias genitales y urinarias se me
envia la enferma para su estudio urolégico. Los andlisis de orina son completamente
normales, a mdsde una falta completa de sintomas urinarios. El Urograma Excretor, de
fecha 30.12.66 muestra la presencia en la parte media de la pelvis, de un rifién ect6-
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pico con uréter corto, y un citograma de conformacién normal. No se observa sombra
renal alguna en las fosas lumbares, ni en situacién anémala. :
la Cistoscopia muestra unavejigadebuena capacidad, cuello y trigono simetri-
cos, mucosa normal, observéndose el Orificio Ureteral Derecho entre las horas 7 y 8,
eyaculando orina normalmente. Se comprueba ausencia del Orificio Ureteral 1zquier~
do y relieve interuretérico. Esta falta del meato izquierdo, fue confirmada en un se-
gundo exdmen bajo la anestesia general, de la intervencién quirGrgica y con prueba
de Indigo Carmin.

Se planteé entonces la necesidad de una laparotomia exploradora para investigar la
presencia o no de ovarios, Utero y trompas, que se efectué el 13.8.67 con anestesia
general, Se constata ausencia completade Gtero y trompas, y la presencia de dos ova-
rios de aspecto, forma y situacién normales. Detrds del peritoneo posterior se observa
en el medio de la pelvis un Rifién Ectopico con uréter corto, cuya pelvis mira hacia
el lado izquierdo. Luego de explorar ambas fosas renales para confirmar la ausencia
de un segundo rifién, se realiza apendicectomia y se cierra por planos. Alta al 5° dia.
El dia 23.8.67, el Dr. Roberto Albornoz le efectus una neo-vagina segdn técnica de
Warton. La evolucién fue favorable.

El autor se lamenta no haber conseguido la autorizacién de la familia para efectuar
la Aortografia, y el no haber aprovechado la laparotomia exploradora para reafizar-
la en forma directa intraoperatoria,

No encontramos en la literatura otro caso con igual tipo de malformacién genltal aso~
ciada. El que mas se aproxima esel de Borell y Fernstrom (7), con aplasia de vagina y
Gtero, pero con s6lo ausencia de trompa derecha, estando ausente ademds el ovario
del mismo lado, y siendo la ectopia renal izquierda.

Como A. Rossi (8) recalcamos la imperiosa necesidad de practicar un riguroso Exdmen
Urolégico en toda anomalia genital y veceversa.

Resumen: Se presenta un caso de Rifién Ectépico Pelviano Solitario, asociado a
agenesia vaginal y uterian, con ausencia de ambas trompas y con dos ovarios de as-
pecto, tamarfio y situacién normales.

Sumary: A caso of a rigth Congenital Solitary Pelvic Kidney with aplasia of the
vagina, uterus and the two uterines tubes has been reported. The left uretéric orifice
was absent and the ovaries were normals.
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DISCUSION.

Dr. Alsma Realmente, esde veras §til recordar la posibilidad de la existencia del rifién
solitario congénito, sobre todo el que estd en posicibn ectépica pelvmna

Hace més o menos 28 afos, un ginetblogo que es generalmente el primero que existe
a enfermas con fendmenos dolorosos pe lvianos atribuidos a procesos concernientes a la.
ginecologia, pudo darse cuenta que no encuenira lo que busca, pero sf un tumor que
en caso de tratarse de un rifdn ectépicono tiene las caracteristicas de ese rgano por-
que su vascularizacién y formas son distintas.

En una ocasién se llevé a cabo la exéresns de ese fumor, el que una vez desprendido
se comprobé que era un rifién.

Las secuelas son obvias en cuanto al relato. Diez dias de anuria, con el ébito consi-
‘guiente.
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Encuentro de sumo interés la presentacién de este caso, no para los urélogos, que. es-
tén avisados de esa posibilidad, sino para los que practican cirugia ginecolégica o
‘general, sin el cuidado de un exdmen urégrafico previo de todo enfermo o enferma
que tenga un proceso doloroso pelviano, que es la caracteristica del rifién ectépico.
En este caso, es curioso que no se haya quejado de una neuralgia pelviana y que ha-
ya acudido @ la consulta por una amenorrea.

El rifén ectépico pelviano generalmente es doloroso. No he encontrado rifién: solita-
rio, He extirpado rifiones cuando estaba el del otro lado. El rifidn ectépico pelvmno-
se infecta,

Felicito al comumcanfe porque estimo que es de suma utilidad llamar la atencién so=
bre estos casos.

DR. FRANETOVICH.~ AgradeZzco su -aporte al doctor Alsina.



