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HIPOPLAS1A RENAL CON H1DRO Y HONEFROS1S CALCULOSA 

Por el Proí. Dr. MIGUEL A, LLANOS 

La atrofia renal puede ser con^cni ta o adquir ida . 

La atrofia congénita o hipoplasia puede revestir todos los g ra -
dos, desde mi riñon apenas disminuido, de volumen hasta m re-
ducción al tamaño de un poroto, en que es necesar io recurrir al iuí-
croscopi., para poder determinar los e lementos propios del riñon. 
E\ peso está en relación con el grado cíe atrofia. 

La a^enes ia renal, es la falta completa del riñon, que no hay 
que confundir con la hipoplasia , en que ei riñon existe y solamente 
está disminuíalo ile tamaño. Dicha liipoplasia puede ser uni o bila-
tm al; cuando es unilateral la deficiencia del lado atrof iado se en-
cuentra compensada con la hipertrofia del lado sano ; en cambio, 
cuando es bilateral , la deficiencia esta en relación directa con el 
o-ra.io de atrofia de ambos ríñones. 
o 

£11 cuanto a la forma del riñon hipoplásico, por lo general se 
conserva la del riñon normal, pero a veces tiene una forma trian-
gulai , ap las tada o lobulada, propia deí es tado letal. 

La disminución del tamaño de la pelvis por lo general está en 
relación con el grado de hipoplasia , pero o t ras veces tiene su ta-
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m a ñ o normal , y, a veces , p u e d e es t a r a u m e n t a d a de t a m a ñ o deb ido , 
p o s i b l e m e n t e , a una d e f o r m a c i ó n c o n g é n i t a del u ré t e r que di f icul ta 
la c i rculac ión de or ina . 

F i g u r a N1? 1 

El d i á m e t r o del u ré te r g e n e r a l m e n t e es tá en re lación con el 
t a m a ñ o del r iñon y así en la m a y o r í a de los c a s o s p u b l i c a d o s se 
menc iona d icha d i sminuc ión 'de ca l ibre , e x c e p c i o n a l m e n t e se dice 
que h a y d i la tac ión , p o s i b l e m e n t e en e sos c a s o s h a y una e s t r e c h e z 
por d e b a j o de la d i la tac ión . 

I m p o r t a n t e sob re todo me p a r e c e el e s t a d o del ped ícu lo rena l ; 
d e s d e el pun to de vis ta p rác t i co h a b r í a que c o n s i d e r a r c u a n d o nace 
y d e s e m b o c a n o r m a l m e n t e o en f o r m a a n o r m a l , como en nues t ro caso . 
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En uno y otro la disminución del calibre de los vasos está en 

relación con el g rado de hipoplasia . 

Examen anátcmo-patológicc del riñon hipcplásico: 

En el es tudio que hace Pap in en la Encyclopedie F r a t ^ a i s e 
d 'Urologie de las anomal ías congéni tas -de riñón ( T o m o 3', pági -
na 236 ) , menciona que solamente en doce casos se hizo el estudio 

Figura N i 2 
• i 

histológico. Después de esta publicación, que fué hecha en 1914, se 
han publ icado a lgunos casos de hipoplasia renal, a lgunos de ellos 
con estudio aná tomopa to lóg ico completo; entre d ichos casos po-
demos mencionar 1as dos his tor ias clínicas, seguidas de un estudio 
aná tomopa to lóg ico comple to presen tado por Verlioc, Papin y As 
traldi, en la sesión del 17 de Febre ro de 1930, de la Societé Fran-
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Éaifíg d ' U r o l o g i e , p u b l i c a d o en " L e J o u r n a l d ' U r o l o g i e " , t o m o 29, 
p á g i n a 284- En e s t a o c a s i ó n L e g u e n r e f i e re un c a s o 'de n e f r e c t o -
:nia por t u b e r c u l o s i s en un r iñon de d i m e n s i o n e s t an p e q u e ñ a s que 
lo c o n s i d e r a h i p o p l á s i c o . Unico caso q u e ha t en ido o p o r t u n i d a d de 
in te rven i r , 

C h e v a s s u h a c e menc ión de t res c a s o s . El p r i m e r o la e n f e r m a se 
q u e j a b a de do lo r t ipo có l ico ; c o m o no p u d o v i s u a l i z a r el or i f ic io 
r r e t e r a l c o r r e s p o n d i e n t e h izo e! d i a g n ó s t i c o de r iñon exc lu ido . En la 
o p e r a c i ó n solo e n c o n t r ó el r iñon de! t a m a ñ o de un p o r o t o y el 
u ré te r d i l a t a d o h a s t a la r eg ión pe lv iana , d o n d e ex i s t i a u n a s i n u o -
s idad en f o r m a de s i fón. El s e g u n d o c a s o se t r a t a de u n a t u b e r c u l o s i s 
b i l a t e ra l , con p r e d o m i n i o i zqu i e rdo . B e r g e r e t e x t i r p ó una m a s a en 
cuvo in ter ior e n c o n t r ó un r iñon de d o s c e n t í m e t r o s y m e d i o de a l -
tura y d o s c e n t í m e t r o s d e a n c h o . El t e rce r c a s o se ref iere a un en -
fe rmo con l i t ias is del l a d o i zqu ie rdo , c u y o cá l cu lo fué e x t r a í d o por 
p i e l o t o m í a y n e f r o t o m í a ; el e n f e r m o hizo u n a u r e m i a p r o g r e s i v a y 
n u u 5 ó a los t r ece 'd ías . La a u t o p s i a d e m o s t r ó q u e el r iñon d e r e c h o 
só lo t en ía d o s c e n t í m e t r o s de a l tu ra . 

C h r i s t i a n y B u z e u , de B u c a r e s t , p u b l i c a n en " L e J o u r n a l d ' U r o -

log i e " , t o m o 31, p á g . 585, un ca so de r iñon h i p o p l á s i c o t u b e r c u -

loso. Los a u t o r e s , d e s p u é s de m e n c i o n a r los c a s o s p u b l i c a d o s por 

Al r r ion , L e g u e n , M a c q u e t , D a n h i e z y D e c o u l , B e r g e r e t , Ver l ioc , P a -

p in y A s t r a l d i , h a c e n la h i s to r i a d e t a l l a d a con un e x a m e n a n á t o n i o 

p a t o l ó g i c o b a s t a n t e c o m p l e t o . 

M a r i ó n , en q u i n c e c a s o s de r iñon a t r ó í i c o ( n o d ice si son c o n -

g é n i t o s o a d q u i r i d o s ) , ha e n c o n t r a d o dos c a s o s de t u b e r c u l o s i s , 

uno de cá l cu los y c inco de h idroncf ro ' s i s . 

El e s t u d i o de n u e s t r o c a s o ha s ido h e c h o por el p r o f e s o r Dr . 

F e r n a n d o R. Ruiz, c u y o p r o t o c o l o a g r e g a m o s . 

La a t ro f i a a d q u i r i d a , e s c u a n d o un e l e m e n t o p a t o l ó g i c o h a 
d e s t r u i d o o a t r o f i a d o ];o§ e l e m e n t o s p r o p i o s del r iñon , c o m o s u c e -



7(1 REVISTA ARGENTINA 

de en casos de h id rone f ros i s , p ionef ros is , nef r i t i s c rónica , sífilis, es 

c lerosis , etc. 

Fotografía I. — Negativo 4878. — Pieza 6504. 

( C o l e c c i ó n del In s t i t u to de A n a t o m í a P a t o l ó g i c a de R o s a r i o ) . 

H i p o p l a s i a renal c o n g é n i t a e h i d r o n e f r o s i s c a l c u l o s a . 

A. — Riñon v i s to p o r su c a r a e x t e r n a . 

B. — Rinón visto por su cara interna. 
C. — V e n a rena! . 

D. — Ar te r i a r ena l . 

E. — Pelvis renal. 
F. — Cálices distendidos. 
G . — T a b i q u e s c o n p e q u e ñ o s r a s t r o s d e s i s t e m a s u r in í f e ros . 

Distinción anatómica entre una hipoplasia y una atrofia adqui-
rida: D e b e m o s considerar dos casos: f el riñon es sano, solamente 

está d isminuido de volumen, con diminución del d i áme t ro del uré-
ter, con vasos n o r m a l e s o no en cuan to a su origen o d e s e m b o c a -
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dura, pero s iempre más pequeños que no rma lmen te y c o n s e r v a n d o 
su es t ructura normal . En es te caso el d iagnós t i co de atrof ia congé -
nita se impone. T caso : hay un p roceso pa to lógico . Dicho p ro -
ceso se ha imp lan tado en un riñon h ipop lás ico o ia a t rof ia es se-
cundaria al e s t ado pa to lóg ico? Si la pared de los v a s o s y del u ré -
ter es normal , pero f r a n c a m e n t e d i sminuido de cal ibre como en 
nuestro caso, se t ra ta i ndudab l emen te de un e s t a d o h ipoplás ico . En 
caso de que es tos e lementos se encuent ren a l t e r a d o s el d i a g n ó s -
tico presenta ser ias dif icul tades , fe l izmente de sde el pun to de vista 
práctico no tiene mayor impor tanc ia . 

Diagnós t i co clínico d e una h ipop la s i a r e n a l : Hay que cons ide -
rar igua lmente dos casos . P r imero el riñon normal y s egundo el ri-
ñon patológico . 

Riñon normal : si no hay una es t rechez congén i t a del uréter o 
un vaso anormal que dif icul te la circulación de la or ina , la a t rof ia 
congéni ta del riñon, c u a n d o es uni la tera l , no se man i f i e s t a por nin-
gún s ín toma pues to que hay hiper t rof ia c o m p e n s a d o r a del l ado 
opues to ; pero si es b i la tera l , la insuficiencia ur inar ia cuan t i t a t iva 
y cual i ta t iva es ta rá en razón directa con el e s t ado h ipoplás ico . In-
ducidos por d icha def ic iencia y p rac t i cando los d i fe ren tes mé to -
dos de exp lorac ión renal , p o d e m o s l legar a¡I d i agnós t i co de la 
a t rof ia congéni ta . 

Ríñón pa to lóg ico : C u a n d o por el g r a d o de la lesión que a 
veces es posible va lorar en forma a p r o x i m a d a , no es tá de acuer -
do con la can t idad de or ina emit ida y la ca l idad de !a misma, es 
posible l legar a de t e rmina r si se t ra ía de una a t rof ia congéni ta o 
adqui r ida , c u a n d o se ha p e n s a d o en ella. 

HISTORIA CLINICA. — S r a . L. O., 34 a ñ o s , r e f i e re q u e b-ace a p r o x i m a d a -
m e n t e veinte a ñ o s se inició la e n f e r m e d a d con a t a q u e s t ipo cól ico d e l ado d e r e -
cho, que se r e p e t í a n v a r i a r vl-i:v> por a ñ o . c n i n t o l i e n d o con la co lo rac ión i n t e n s a 
de l a s áridas... D i c h o s a t a q u e s d u r a b a n dos o t r e s d ía s , p e r o con do? o t r e s 
i n t e r v a l o s de c a l m a . P a s ó m es t a f o r m a d u r a n t e s i e te a ñ o s , d e s p u é s de un 
p e r í o d o de c a l m a de c inco años , c o n t r a j o m a t r i m o n i o y q u e d ó e m b a r a z a d a . 
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en cual s iguió SU. curso normal , ha s t a que días an tes ík tener famil ia , íuvu 
un f u e r t e doU>v a niveí ele la ve j iga y despidió a l g u n o s ca lcul i tos del t a m a ñ o 
de un g r a n o de a r roz , desde en tonces se inician los f enómenos de cistitis, que 
fue ron a c e n t u á n d o s e en tal f o rma que cost i tuían lin v e r d a d e r o mar t i r io . Hace 
seis años p r ó x i m a m e n t e yo ia vi por p r imera vez, con or inas pu ru l en ta s , po la-
qu iur ia y d i su r i a ; por una r ad io^ rn f í a que rae p re sen tó hice el d iagnós t i co de 
l i t iasis renal y cisti t is. D a d o l'1 n ú m e r o y disposición ¡ f l o s cálculos , ap rec ia -
bles por la r a d i o g r a f í a , man i f e s t é que la operac ión indicada e ra la ne f rec to -
mía , después de ver i f ica r el e s t ado funcional del o t ro r iñon; cr i ter io que no 
a c e p t o en fe rma , pe ro después de es te t i empo los f enómenos vesicales se 
fueron a c e n t u a n d o y consul tó var ios colegas de Rosa r io y de Buenos Aires, 
con nuiy poc-is excepciones t odos Je indicaron !a in tervención; decidida la 
operac in ingresó al S a n a t o r i o el 18 de Múyo de 1033. Hecho el ca t e t e r i smo 
ure te ra ! de! lado Izquierdo y comprobado sei bu-eu función a mi r u t o y s iendo 
la urea en s a n a r e normal , se p rac t icó la operación el dia 20 de M ayo de 1933. 
P rev iendo e n c o n t r a r c ie r tas d i f icu l tades ope ra to r i a s , comcíicé la -operación 
p r ac t i c ando una incisión que me permit iera resecar la úl t ima costilla, lo que 
me di ó un ampl io c a m p o o p e r a t o r i o ; a is lado el nñón por su c a r a an te r io r y 
pos ter ior , fu imos en busca del uré ter , el cual tenía todas las apa r i enc ia s de 
Lina pequeña vena, fué necesa r io seguir lo has t a su cont inuación con ia pelvis 
p a r a ce rc io ra r se de que se t r a t a b a del uréter , el cual fué secc ionado y l ibados 
a m b o s cabos , deco lado el poio infer ior si; con t inúa el deco lamien to del polo 
super io r donde e n c o n t r a m o s l ige ra resistencia por el te j ido p e d r e ñ a l , hab iendo 
p rac t i cado so lamen te una l i gadura donde nos parec ió que podía exist i r a lgún 
pequeño vaso en medio del t e j i do g r a s o s o ; sólo nos f a l t a b a l iberar el bo rde 
interno, es decir el pedículo, pero g r a n d e f u é nues t r a so rp re sa c u a n d o al ais lar 
el te j ido g r a s o s o y t r a t a r de ver los vasos p a r a l ibar los nos e n c o n t r a m o s con 
el riñon c o m p l e t a m e n t e desprend ido , sin que luibiéranis hecho n inguna tracción 
y sin que se viera en es te si t io ningún de r r ame de s a n g r e . E x t i r p a d o el n ñ ó n , 
e x a m i n a m o s c u i d a d o s a m e n t e la " l o g t " renal, s e g u r o s de que tenían que ex i s o r 
vasos por pequeños que fue ran , y e n c o n t r a m o s que en la p a r t e s u p e r o in terna 
sal ían unas c u a n t a s g o t a s de s a n g r e en f o r m a in te rmi ten te . D icha s a n g r e 
venia d i r ec t amen te de la vena cava , la qui p rese t aba une p e q u e ñ o orificio, 
por el cual en el m o m e n t o de la inspiración salía una pequeña can t idad de 
s a n a r e y en ¡a expi rac ión en t r aba una pequeña can t idad de a i r e ; d icho ori-
ficio fué t o m a d o por una pinza sin dientes y se liga con Cotqu t sin n inguna 
di f icul tad . Su tu ra de pa r ed con d rena je , pos t -ope ra to r iü bueno. La e n f e r m a 
se encuen t ra en b u e n a s condic iones , no o b s t a n t e que los f enómenos vesicales 
no lia de sapa rec ido del t o d o y las o r inas se mant ienen tu rb ias . 

ÍH examen macroscop ico de la pieza y que la f i g u r a a d j u n t a r ep ré sen la 
e squemá t i camen te , demues t ra un uréter y vasos comple t amen te d i sminuidos 
de ca l ibre y con sus p a r e d e s normales , nos conduce al d iagnós t i co de h ipo-
plas ia renal , d i agnós t i co que ha sido confirmado por el examen a n á t o m o - p a -
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t u l u n c o hecho por el p r o f e s o r duc to r F e r n a n d o R. Ui a r t e r i a ¿pje po-
s ib l emen te nace de un p u n t o m á s e e v a d o que el que c o r r e s p o n d e n o r m a l -
mente , ya sea d i r e c t a m e n t e de la a o r t a $ por i n t e r m e d i o de ni í̂  un a de sus 
r a m a s , fue s ecc ionada y l igada en medio de una f r a n j a de t e j i d o g r n s s o o , 
sin d a r n o s cuen t a , y ln vena renal que t a m b i é n nace de un p u n t o m á s e l e v a d o 
que .su s i t io n o r m a l fué d e c o l a d a , po r asi decir , de la vena cava , en el 
m o m e n t o en que se d e s p r e n d í a el polo s u p e r i o r . 

I-srenJO // ISTO - PATO mi, ICO 

Los cá lcu los r emi t idos , t res, son a r b o r i f o r m e s de t a m a ñ o a lgo m a y o r que 
un g a r b a n z o ; un c u a r t o f a s c e t a d o , del t a m a ñ o de u n a a r v e j a . Son de colo-
rac ión b lanca a m a r i l l e n t a en su pa r t e ex t e r i o r , pe ro inc ind idos , son de un 
color b l anco h o m o g é n e o y de a s p e c t o t e r r o s o . 

La reacción qtie h e m o s e f ec tuado , n o s pe rmi t e r e c o n o c e r que es t án 
c o n s t i t u i d o s a base de f o s f a t o s y c a r b o n í v o s de calcio y m a g n e s i o . 

El r iñon , que n o s ha s ido remi t ido ya inc indido , se p r e s e n t a muy d i smi-
nuido de t a m a ñ o , pues , mide 7 cmts . de d i á m e t r o ver t ica l p o r 3 c tms . de 
d i á m e t r o t r a n s v e r s a l , y a d e m á s se m u e s t r a muy d e f o r m a d o . P r e s e n t a en su 
porc ión e x t e r n a , a b u n d a n t e t e j ido ad iposo , i n e r t e m e n t e a d h e r i d o s o b r e t o d o 
a la a l t u r a de ¡a pelvis renal , la que: p r e s e n t a un g r u e s o ca l ibre , que no es t a 
en re lación con el t a m a ñ o del r iñon, y se c o n t i n ú a con un u r é t e r muy d e l g a d o 
('A mrn ) que t o m a su o r igen muy p r ó x i m o al po lo in fe r io r renal . L u e g o r e m o n -
t a n d o por la pelvis, l l e g a m o s a su límite s u p e r i o r , d o n d e e n c a s t r a en el t e j ido 
rena l y a esa a l t u r a , que c o r r e s p o n d e al t e rc io s u p e r i o r r ena l , p o d e m o s c o n s -
t a t a r la p resenc ia de v a s o s a r t e r i a l e s venosos r ena les , envue l tos en el t e j ido 
ad iposo . 

La a r t e r i a , que ha s ido c o r t a d a a r a s del p u n t o de b i f u r c a c i ó n en t r e s 
r a m a s , a l as que pueden s e g u i r s e h a s t a su p e n e t r a c i ó n a t r a v é s del b o r d e 
del e n g a r c e de la pelvis con el p a r é n q u i m a . Su ca l ib re es m u y reduc ido , 
d e j a n d o p a s a r con d i f i cu l t ad una a g u j a . 

La vena t a m b i é n m u e s t r a t r e s r a m a s , una de las cua l e s es de m a y o r 
ca l ib re , p u e s de ja p a s a r una s o n d a a c a n a l a d a , pe ro a! un i r se al t r o n c o único, 
su ca l ib re se hace p e q u e ñ o , muy e s c a s a m e n t e m a y o r que el de la a r t e r i a . 

La cápsu l a pe r i - r ena l , se p r e s e n t a e s p e s a d a y d e s p r e n d e con d i f icu l tad , 
a r r a s t r a n d o p a r é n q u i m a . 

A b i e r t o el r iñon , v e m o s que lia d e s a p a r e c i d o la m e d u l a r y casi t o d a la c o r -
t ical , pues el t odo e s t á o c u p a d o p o r c a v i d a d e s , del t a m a ñ o a l g u n a s , de una 
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ave l lana , que c o r r e s p o n d e a los cálidL-s d i l a t ados , a l c a n z a n d o el p a r e n q u i m a 
renal a un e speso r de 2 a 3 mm. Pueden c o n s t a t a r s e 14 de e sas cav idades , 
cada u n a de las cua les se a b r e a la pelvis rena l , por un e spac io que de ja 
p a s a r f ác i lmen te u n a s o n d a a c a n a l a d a . 

La pe!vis rena l p r e s e n t a su p a r e d in te rna en g e n e r a l l isa, pe ro al a b r i r s e 
al uré ter , a d q u i e r e un a spec to r u g o s o . 

Al examen microscópico p o d e m o s o b s e r v a r : 

P r e p a r a d o 1. - KS t e j ido reuaí con una in tensa p ro l i f e rac ión con jun t iva , 
bu jo la cual han ca ído giS-íi p a r t e de los s i s t emas ur in i fe ros , pues uno que o t ro 
Lílonierulu conse rva r a s t r o s de su t ex tu ra , d a d o que los d e m á s han s u f r i d o ííi 
p roceso de í ibros is , t o m a n d o el e s t a d o l l amado de ' ' g l o m é r u l o s en ob lea" . Los 
t u b o s u r in i f e ros , la m a y o r p a r t e no son reconoc ib les , han d e s a p a r e c i d o por 
a t r o f i a , o b s e r v a n d o e scaso n ú m e r o en que se reconocen sus cé lu las de reves-
t imien to p e r o a p l a n a d a s , con su luz a u m e n t a d a do d i á m e t r o y o c u p a d a poj-
s u b s t a n c i a de t ipo coloideo. 

La cápsu la f i b r o s a es tá e n g r o s a d a por p ro l i f e rac ión f ib rosa , e n t r e m e z -
c l ando sus e l emen tos con e! e s t r o m a f ibroso de! ó r g a n o . 

La pa red c o r r e s p o n d i e n t e a los cál ices d i l a tados , t iene la m u c o s a e n g r o s a d a 
a e x p e n s a s , sob re todo de su eo r ium. 

La pelvis en la p a r t e q u e se con t inúa con el u r é t e r , m u e s t r a la mucosa 
e n g r o s a d a y po l iposa , con g r u e s a s i nc rus t ac iones de sa les efe f o s f a t o s y ea r -
b o n a t o s de calcio y m a g n e s i o . 

P r e p a r a d o 2. - - Uré te r , d o n d e podernos c o n s t a t a r un g r o s o r de 3 mm. 
c o m o d e j a m o s dicho, con su luz reduc ida . La m u c o s a se p r e s e n t a c o n s e r v a d a . 

P r e p a r a d o 3. - - Ar t e r i a rena l , que m u e s t r a su g r o s o r r educ ido de 3Vi m m -
y con su luz que a p e n a s de ia p a s a r una a g u j a . Sus t r e s c a p a s e s t án conse r -
v a d a s . 

P r e p a r a d o 4. — Vena l rena l , al igual que la a r t e r i a , m u e s t r a su ca l ibre 
reducido , con p a r e d e s m u y d e l g a d a s , pe ro sin lesión a l g u n a de sus t ún i cas 

D e m a n e r a que h a c i e n d o un examen de c o n j u n t o , p o d e m o s deduc i r que 

e s t a m o s en p re senc i a de una hipoplasia renal congénita, a que se ha a g r e -
g a d o una hidronefrosis con la a t r o f i a r ena l consecu t iva a u n a litiasis por 
cá lcu los d e fosfatos y carbonatas de calcio y magnesio. 
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Astraldi A.: 

Yo estoy satisfecho de poder oír mm comunicación sobre tan in-
teresante tema ya que soy el autor del trabajo más completo que hay so-
bre el parí i altar hasta la ¡echa., me refiero a mi tesis de profesorado. 
Yo ¡amento creer de acuerdo a lo oido, que no se trata de una hipo-
/flasia renca sino de una simple atrofia renal adquirida por la lesión 
de que es asiento. Nos dice que sus antecedentes al respecto se re-
montan hace 20 años y que hubo corno eouscuencia de su litiasis tina 
pionefrosis de igual naturaleza. Hasta la fecha hcty sobre el particu-
lar sólo 22 observaciones de hipo pío sin renal de las que yo he de-
nominado de la primera categoría, es decir, de aquellas cuya con-
genitalidud no se duda dado que hay concomitantemente a la hivo-
plasia una lesión congénita también que puede asentar sea a nivel 
del mismo riñon como ser en su sistema de irrigación, de excresióu 
o bien en cualquiera otra parte de! sistema urinario o genital. En 
cuanto a la segunda categoría es decir aquellas hipoplasias absolu-
tamente indemnes de otra anomalía sólo hay 5 observaciones. Para 
esta última variedad sólo es la histología ta llamada a dar el certi-
ficado de ta congenitalidad de ta lesión. El tema es altamente inte-
resante por dos circunstancias. /• porque como se ha demostrado rio 
es posible hacer el diagnóstico clínico de ta lesión sino se recurre a 
la K de Ambard por ríñones por separado y 21 porque el riñon 
hipoplásico no es capaz de realizar por si su tupertrojia compen-
sadora en el caso que se practicara la nefrtwtouiia de su adelfa. Esto 
se ha dtmostrado por dos fínicas obsin-aciones tjue esto aconteció 
aquella de ALCARRAN y la de E LE J SCI IMAN \i ANDERSON. Hasta 
la fecha no conozco ninguna hipoplasia renal bilateral. 

Monserrat J. L.: 

Acompaño en tesis general a la opinión del Dr. Astraldi, por 
cuanto de la lectura parece desprenderse más el concepto 'de que se 
traía de un atrofia adquirida y no congénita. 

El calibre del ureter p de la pelvis no tienen porque modificarse 
en los hipoplasicos congénitos por cuanto embriológicamente, el ureter 
y pelvis se deriva de un brote del canal de Wolff mientras que el 
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parénqtuma secretor íiel blastema renal del cuerpo de Wolfj. Por eso, • 
m todos ¡os hipoplasicos y aun en las amnesias se con}prueba siem-
pre la existencia de uréter y pch is. 

La lesión de las arterias, que hicieron que al fraccionar el pe-
dículo se desprendiera el riñon I no dieran sanare es un accidente, 
del que hay que precaverse en lodos los procesos de atrofias adquiri-
das por el proceso de atrofia y obliteración que ocurre en los vasos 
renales recordando a este propósito entre nosotros una publicación 
del Dr. Alberto Gutiérrez que en un caso semejante se quedó con el 
riñon en la mano sin que sangrase el pedículo; esto hablarla también 
en el caso presente a favor de una atrofia adquirida 

,4/ prof. Asi raí di le recordaremos que en una de las sesiones que 
presidió durante el año 193! presenté a esta sociedad una hipoplasia 
congénita bilateral. 

Líanos íU.: 

Sostiene el origen conguito de ¡a hipoplasia, basándose en ra es-
tructura de ios vasos arteriales. 


