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Hemos tenido hace tiempo la oportunidad de diagnosticar clini-
camente una rotacion incompleta renal bilateral de origen congénito,
segun el ensayo de clasificacion de Papin y Eisendrath,

Nos induce publicarla su gran rareza: constituye en nuestro pais
la primera observacion de esta indole y tinica también en la literatura
extranjera por nosotros consultado y las ensefianzas que pueden deri-

var de su estudio, de 0til aplicacién frente a un caso semejante.
Historia clinica.

A. G. S., de 58 aios, italiano, casado. Entre sus antecedentes hereditarios
no figura nada de particular. En sus personales hay una fiebre tifoidea a los
15 afios; es un enlista moderado.

Su enfermedad actual se inicia hace cuatro afos ¢n forma brusca, con
dolor lumbar izquierdo, agudo, continuo, con fuertes exacerbaciones que lo
ohligan a cambiar continuamente de posicion para conseguir algan alivio,
irradiandose nectamente a la ingle y tfesticulo .del mismo lado. Disminuye con
una inyeccidén de morfina que se le aplica como tratamiento de urgencia, para
recrudecer horas mas tarde y desaparecer por completo, dias después. Coeta-
neamente una miccion hematdrica, ¢on orinas claras en los subsigutentes.
Reanuda su vida habitual a la semana, presentando comeo (nica molestia
sensacion de peso lumbar, predominando a la izquierda y que aumenta con los
movimientos bruscos, dmnibus y carré.

La fenologia relatada se repite por segunda vez hace un mes y medio,
diferiendo sin embargo en la ausencia de hematurias v en la presencia de
discretos escalofrios repctidos, con estado febril vy costipacion. Sometido a
una medicacién a base de urotropina, mejora rapidamente, pero resuelve inter-
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narse en este servicio por consejo del médico tratante, al comprobar una tu-
moracion que ocupa el flanco y region lumbar izquierda y que habia pasado
desapercibida por completo para el paciente,

Al examen somatico observa un sujeto de regular estado de nutricion,
apirético, sin dectuibito predilecto, con cicatrices acronicas anectodérmicas a
nivel de ambas rodillas, dos papilomas en la axila izquierda y pequefios nevus
rubi en cara anterior del torax y abdomen. Micropoliadenopatia ingunal y
cervical bilateral, marcada alopecia fronto-parietal con cejas poco pobladas.

Aparato respiratorio. — Ligeros signos de enfisema bilateral y bronqui-
tis cronica.
Aparato urinario. — Micciones de dia cada cuatro a cinco horas, dos a

tres durante la noche. No hay disuria. Orinas pitricas de tipo renal.

Rifiones. — Por la doble palpacion de Guyon se comprueba la presencia
de una tumoracion ovalada a mayor didmetro vertical que se extiende: hacia
arriba hasta las proximidades del reborde costal permitiendo sin embargo
insinuar la mano entre ambos, llega por abajo hasta una linea que pasare
2 dos traveces de dedo por debajo del ombligo; por dentro tambien le himita
una linea que pasa a tres cms por fuera de la linea umbilical del lado opuesto
y por fuera llega hasta el borde corporal. Presenta contacto lumbar y franco
peloteo; de consistencia blanda y renitente, con superficie lisa e indolora a
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la presion. El descenso inspiratorio del diafragma no le desplaza y sélo muy
ligeramente hacia adentro cuando adopta la posicion de Israel. Es timpdnico
por delante, Los puntos renales y ureterales indoloros. La palpacion pro-
funda en la zona media, no permite comprobar la existencia de ninguna masa
tumoral que se interponga por delante de la columna vertebral, a pesar de
que la pared se deprime con facilidad y se percibe con nitidez los latidos
arteriales, de la aorta.

Rifion derecho. — No se palpa tumoracion alguna y los puntos renales
y ureterales no son dolorosos.

Ureta. — Nada de particular.

Vejiga. — Nada de particular. Cistescopia nada de particular. El meato
izquierdo completamente cerrado es necesario esperar una eyaculacion para
ver donde esta. El derecho entreabierto, El cateterismo ureteral es facil de
realizar; en ambos lados se introduce 28 cm. ae sonda. Llama la atencion que
la sonda izquierdo el liquido gota a gota y en chorro continuo, cuando se
ejerce una presidon sobre la region renal, deteniéndose por el contrario el
escurrimiento liquido si se presiona a nive| del trayecto ureteral. Las ins-
piraciones profundas aumenta también el debit de ambos lados; en chorro
ininterrumpido por las dos sondas y solo por gotas durante la expiracion,
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El volumen recogido en igualdad de tiempo es de 27 c.c. a derecha y 65 c.c.
a la izquierda. Merece también consignarse que por la sonda izquierda se
obtenia en los primeros momentos orina clara, la que fué enturbiandose pro-
gresivamente hasta transformarse en pus hacia el final de la evacuacion.

Rifion derecho. — Vol 27 c.c., Urea. 10,24% Clor. 10,40% . Rifion izquier-
do. — Vol 65 c¢c. Urea 3,20%, Clor. 2,30%. Pus en abundancia.

Fig. 5 Fig. 6

Préstata nada de anormal.

Examen radioldgico.

Antes de entrar de lleno al estudio del aparato urinario deseamos llamar
la atencién sobre las intensas lesiones dseas de que es asiento la columna
vertebral lumbar y que se visualizan con toda nitidez en las diferentes placas.
Verdadero puente dseo unen los cuerpos de las primera cuarta vértebra.
Llegando a tener un centimetro de espesor el arco que suelda a la izquierda
la 2+ y 3+ vl; la 4* vl; prolonga lateralmente a derecha las caras superior e
inferior del cuerpo por dos picos 6seos que posiblemente en el transcurso
del tiempo se sueldan con formaciones similares de las vértebras adyacentes,
para constituir los puentes oOseos citados; las apoéfisis trasversas de la 5" ver.
lumbar son anchas y se proyectan sobre las sombras de los huesos iliacos,
con el espacio libre limitado por ambos contornos borrosos. Contrastan estas
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lesiones de los angulos del cuerpo vertebral con la integridad del cuerpo
del mismo y de los discos inter vertebrales que los separan, lo que constituye
¢! wello caracteritsico de las espondileos-artritis reumaticas, gue en nuestro
caso s¢ ha particularizado por constituirse asintomaticamente, sin haber pre-
sentado nunca €l paciente la mas minima molestia o dolor; hecho éste poco
frecucente dada la caracteristica predominante dolorosa de esta afeccion.

Radiografia simple Nv 1.

En el lado derecho la presencia de gases en el espacio costo-iliaco, impo-
sibilita distinguir la silueta renal, si ¢s que la hubiere. Se puede distingur
en cambio el trayecto del ureter, hecho visible por las sombras introducidas
en el msmo y que sc¢ dirige hacia arriba y atuera describiendo un arco du
circulo. Existe en el lado izquicrdo una sombra oblonga a mayor diametro
vertical situada por fuera del borde externo del pscas v que se extiende desde
la apofisis trasversa de la primera lumbar hasta la cresta lliaca correspon-
dicnte. (Silueta renal izquierda). [lama la atencion su poco spesor (dia-
metro trasversa) v a pesar de la nitidez de los contornos, la ausenca de
la escotadura que deberia existir en el borde interno; asi como cl recorrido de
la sonda urcteral que atraviesa parte de su cara anterior llegando a colocarse
el extremo interno casi ¢n ¢l centro de la sombra renal.

Radiografia Nv 2. . Pneumopiclografia,

Fué¢ practicada solamente a la izquierda, se observa una imagen pielo-
calictal que abarva of espacio comprendido entre ta 2% y 5% aponsis trasversas,
proyectandose hacia abajo sobre el hueso iliaco: imagen completamente anor-
mal, por: 1* la forma como nacen los calices de la pelvis, dando ta impresion
de tratarse de una pelvis contenida dentro de otra (SURRACQO), 2v el tra-
vecto ureteral que no abova a la pelvis por su borde inlerno, haciéndolo en
cambio por su cara anterior o posterior; confirmando lo ya observado en
la radivgrafia anterior. $élo s¢ visualiza con nitidez el parcnquima renal por
encima de la silueta pielo-calicial.

A la derecha a nivel del disco intervertebral, se percibe cl esbozo ae una
sifueta renal.

Radiografia Ne 4. - - Pielografia ascendente, con cateterismo total ureteral,
posictén antero-posterior, Es de hacer mencion que en esta piclografia como
en la anterior, se evacud previamente el contenindo de la pelvis antes de la
inyecuion, a traves de la sonda aprovechando los efcectos de la presion abdo-
minal sobre la tumoracion. Se¢ inyectan sobre el lado izguierdo 80 vl de so-
lucion de I Na al 7% y a pesar de la cantidad clevada de liquido inyectado
¢} enfermo no presento fenomenos de intolerancia rodica. Observese una ima-
gen semejante a la obtenida cen la inveccion de aire, anngie nitida por el
mayor contraste del ioduro de sodio; los cdlices (digitactones {rasversales)
poco manifiestos y la pelvis muy dilatada en su conjunto (hidroncirosis, no
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pudiéndose afirmar en esta placa si es intra o extra-renal); ¢l ureter dilatado
puede seguirse hasta el extremo inferior de la bolsa pélvica, sin poderse saber
si termina a ese nivel o sobre una de sus caras. La silueta renal es igualmente
visible solo en la parte superior. Lado derecho. Por fuera del psovas y a la
altura de la 2 y 3* v.. existe una imagen pielografica obtenida con 20 c.c. de

ioduro de sodio sin provocar dolor alguno y que adopta una forma absoluta-
mente anormal; redondeadas con dos digitaciones infero-externas de la pelvis.

Radiografia N¢ 4. — Obtenida en posicion lateral sobre el lado izquierdo
para la pielografia del lado correspondiente, Se observa con nitidez que el
uréter izquierdo termina en la pelvis a nivel de la cara anterror. Dada la
longitud de las digitaciones (calices) en sentido antero-posterior (comparar
con la radiografia Ne 3 donde se visualiza la extension de los mismos calices
en sentido transversal), légico es suponer que el sistema pielo-calicial esta
situado en posicién anormal sobre la cara anterior del rifion o dicho en otros
términos; que conserva la posicién de un periodo de la vida intra-uterina, no
habiendo rotado hacia adentro durante esa vida, para ocupar su situacton nor-
mal en el borde interno.

Radiografia N¢ 5. — Obtenida en posicién lateral derecha para la pielo-
grafia del mismo lado. Compruébase que el ureter aboca a la pelvis por delante.
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Radiografia Ne 6 v 7, Son wrografias renales obtenidas ¢on la inveceion
de substancias de contraste inyectadas por via intra-venosa. Per-abrodil 20 c.e.
En estas radiografias se puede seguir todo el contorno renal interno de ambos
lados v descartar asi una posible sinfisis o solucion de continmdad entre s
dos rinones,

Radiografia Ne 8 -- Pneumo '@ rinon. Practicado por el Dr. Carellt en
¢! Instituto de Fisioterapia Municipal. Para ello inyectan 150 ceo de oxigeno.
Se observa la nitidez del borde interno (marcado ex-profeso con fluchas) gue
se¢ visualiza con claridad en teda su extension; ratificando los datos aportados
por la pielografia descendente.

COMENTARIOS

Papin y Eiscndrath — consideran  a las rotaciones renales como
un vicio de anomalia y en su ensayo de clasificacion, las dividen en:
rotacion incompleta y exagerada.

Solo nos interesa para nuestro caso la primera variedad, que
corresponderia a las letras “f" y “g” del grafico tomado del trabajo
de los autores nombrados, fig. N¢ 10. “‘Archives de maladies de reins
et des organes genito-urinaires, T. 117, En ella el ritdn conserva su
sttuacion y torma normal «con una cara anterior y otra posterior y
dos bordes: interno y externo; pero el hileo ocupa la cara anterior que
¢s cruzada por los vasos que entran en la constitucion del mismo

y por ¢l ureter en su primera porcion,

Es una nocion corriente que las torsiones renales pueden ser con-
genitas y adquiridas. En la profuso bibliografia consultada solo he-
mos haliado una observacion de rotacion congenita publicada por
L. Hermann: se trataba de una rotacion o torsion completa o exage-
rada untlateral en wi rinon ectopico.

Rodriguez Molina y Ajamil en 1930, confirman el resultado ne-
gativo de nuesira busqueda bibliografica, afirmando no conocer hasta
la fecha, ningtiin caso de rotacion bilateral congénita. Existen por ol
contrario, numerosas observaciones conocidas de origen adquirido y
la mavoria sin confirmacion operatoria y en varias de ellas el estu-
dio detenido del historial y de los elementos en que se fundd el diag-
nostico, dejan persistir la duda de si se tratd realmente de una rota-
cion renal.
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Es sin duda alguna, Razzabom, el antor gque nmids se ha ocupade
de la fase experimental, concluyendo como resultado de sus nume-
rosas experiencias en perros: en la frecuencia reiativa de las peque-
flas torsiones renales, conscrvando el organg su fuacionalismo
y presentando solo al cabo de largo tiempo, lesiones esclerosas del
tejiido conectivo. Observa en cambio fendmenos de reshiandecimiento
del parcnquima renal por autolisis con atrofia consecuriva, cuando
la torsion es mas acentuada,

Estas lesiones responderian a trastornos circulatorios v podhia
existir tambén aunque de menor intensidad en ¢l riion puesto, sien-
do compatible con la vida del animal. Para Breascl, que resume la
opinion sustentada por la mayoria, intervienen en la constitucion e
pna torsion o rotacion renal adquirida: la ptosis del organo, las pre-
siones extra-renales, los tumores, las peri-nefritis y los trauimatismos
abdominales. Ninguna de cstas causas cxistia en nuestro enfermo, vi-
niendo ello en apoyo del origen congcénito de la lesion. Atribuye ¢
mismo autor, como patogenia de las rotaciones congcilitas a un tras-
torno de situacion del blastema, nucico de origen del tejido renal y
apreciable ya en los embriones de tres meses y un centimetro de altura.
Rotacion alterada del sistema de excrecion, que en lugar de dirigirse
hacia adentro para ocupar ¢l borde interno, permancce ¢i [a cara
anterior.

Termina diciendo: la rotacion incompleta del rifion, congduita
o adquirida, solo tiene interCs anatémico, la posicion anormal de la
pelvis renal y su relacion con el ureter, puede €n Ciertos <asos scy
motivo de obstaculo de evacuacion; un traumatisnto podria cngendrar
una hidronefrosis sin lesion renal directa, por simple torsion del or-
gano y fijacion adherencial de la parte superior del ureter; la torsion
renal sin causa demostrable, coexistiria a veces con una pequeia hi-
dronefrosis. En nuestro enfermo existia una hidronefrosis bilateral, que
creemos sea de origen congénito al igual que la situacion anomala de
la pelvis y que ha sido la infeccidn la causa que exteriorizd su presen-
cia, dando la razon a Granhman de Kiel al afirmar que las anomalias
reno-urcterales no se exteriorizan por si mismas, sino por las compli-
caciones a que dan lugar.



DE UROLOGIA

De la lectura de las observaciones conocidas (Ange Bonneté [a
howlay, Pudart, Papin Braasch, Baggio) muy pocos datos pueden
extraerse, que tengan alguna apiicacion a nuestro caso particular, por
pertenecer todas al tipo adquirido.

De las tres obscrvaciones publicadas por Rodriguez Molina )
Ajamil, solo puede aceptarse sin reservas ¢l diagndstico de rotacion
renal, en el caso que tuvo confirmacion operatoria. En los dos restan-
tes permanece dudoso, basandose el autor para fundario en la orien-
tacion anormal de la pelvis en la pielogratfia frontal, faltando las ra-
diografia laterales que juzgamos indispensables para poder afirmar
con certeza la existencia de la anomalia. El paciente de Vifloni os
operado con diagndstico de ptosis renal, encontrandose una rotacion
de tipo adquirido y en los tres casos de Berchier se lfego a practicar
[a nefrectomia,

En nuestro enfermo la pielografia en frontal demostro que exis-
tia una anomalia renal y en las laterales el tipo de la misma: aboca-
miento atipico del sistema de excrecion. No se trataria simplemente
de un rinon en herradura o en galleta?

Para aceptar esta hipotesis debiamos comprobar la existencia
de una union o sintisis entre ambos rifones, bastando para ello vi-
sualizar todo el contorno del ¢rgano. La nefrografia con Per-abrodil
permitio llenar esta indicacidn, con el resultado ya cxpuesto. Sin em-
bargo, si la scparacion de ambas masas renales y la disposicion del
sistema de excrecion que no llenaba los principios exigidos por Papin
y Suraco, permitia descartar el clasico rifion en herradura a conca-
vidad superior, no bastaba para afirmar la ausencia de un puente de
union estrecho y fibrosos; desde que Papin menciona un caso de pie-
logratias muy similares a las obtenidas ¢n nuestro caso y sin embargo,
s¢ encontré en la operacion un riion en herradura, estando ambos
organos unidos por una banda de tejido fibroso.

Por cllo efectuamos ¢l enfisema peri-renal de Rosenstein-Carelli
que al confirmar los datos aportados por la radiografia endo-venosa,
pemitio establecer en torma incontrovertible el diagndstico de rotacion
renal incompleta bilateral.
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Solo nos resta probar la ctiologia congenita, que aceptanios
base de los siguientes hechos:

1*  Por la ausencia cn los antecedentes remotos y proximos, de
causa alguna capaz de engendrar una rotacion adguirida.

20 Por no existir sintomas clinicos de peri-nefritis, afeccion sta
qic se descarta en forma absoluta por la facil penetracion del are
en la atmostera peri-renal, dorante ¢l enfiscma diagnostico.

3+ Por la bilateralidad del proceso, estando habitualmente Tas
rotaciones adguiridas localizadas a un solo rinon.

4+ Por Ia falta de¢ sintomas clinicos vy particularmente funcio-
nales durante toda la vida del paciente. Las adquiridas conducen, en
su larga persistencia, a la atrofia y esclerosis de Ja viscera, que 1a
funcion renal global pone de manifiesto.

5 Por la forma de Ja jmagen renal en Ja nefrografia v oen el
enfisema, idéntica a la que se obtiene en la proyeccion frontal de un
rinon normal y que se explica si se tiene presente gue en la vartedad
congénita, el Organo es de forma y situacion normal siendo soio <l
sistema de excrecion el gue se implanta anormalmente. Existe en
una patabra, un trastorno de rotacion piclo-caliz-urcteral sin rotacion
renal concomitante, De tratarse en cambio de una forma adquirida, 'a
imagen adoptaria una forma eliptica, que corresponderia al rinon
visto de perfil,



