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A PROPOSITO DE UNA OBSERVACION DE ECTOP1A RENAL 
UNILATERAL CRUZADA. ¿CON S1NFIS1S? 

SU DIAGNOSTICO CLINICO 

La ¡n ih ienda de esta .anomalía y la c i rcuns tanc ia de ser ía 4J 

observac ión en la l i tera tura Argent ina , const i tuyo el nr:ítivo de su 
publ icación. 

C a í h e ü n en 1906, fué quien ía c!cscril>ió como h a l l a d o de a u t o p -
sia en un niño y la des ignó con el n o m l v e que lleva aun, pues con las 
tres p a l a b r a s se expl ica a m p l i a m e n i e la disposición ana tómica de 
es ta anomal ía congén i l a . 

Al ba r r an la desc r ibe cl ínicamenU' por pr imera vez eu l i t M b a -
sándose en ia d ispos ic ión que p r e s e n t a b a n a la rad iogra f ía s imple, 
las s o n d a s u re te ra les con que se hab ian ca te te r i zado los uré te res . 
Has ta 1927, só'lo se conoc ían según Goí tHeb 14 obse rvac iones d iag-
n o s t i c a d a s c l fn icamente . Kníre noso t ros f iguran tres o b s e r v a c i o n e s : 
Sos casos publicados, eu 1924 por Astraldi, Lanari y Egues, la du 
PuchuEu y lacapraro en el ano 1932 y la de Gareía-Cacciatore. 

Debido a c i rcuns tanc ia que esta ec top ia pueue o no encon t r a r se 
Misionada con el riñon y d a r mot ivo a confus iones , c r e e m o s conve -
niente esbozar en forma ráp ida c ier tos da tos embr io lóg icos que se r -
virán para acia ra r m á s t a rde a l g u n a s denom i nac iones s inón imas a 
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la pa r que ev i t a r án c o n í u s i o n e s cu las i n t e r p r e t a c i o n e s J e las pel í -

cu las r a d i o g r á f i c a s . 

En b a s e a lo que a n t e c e d e r e c o r d a r e m o s que en el d e s a i n ó l o 
o n t o g é n i c o , en el i n s t an t e en q u e a m b o s b r o t e s u r e t e r a l e s l legan a 
des t i no , se umm t a m b i é n con los b l a s t e m a s de tipo n e f r ó g e n o s pa ra 
da r el t ipo de ín in i t ivo de r íñones n o r m a l e s . 

A veces , por r a z o n e s q u é e s c a p a n a n u e s t r o s c o n o c i m i e n t o s ac -
tua les , se ins ta la una desv i ac ión s inc rón ica de a m b o s b r o t e s u r e t e r a -
les hac ia la línea m e d i a , con o sin pa r t i c ipac ión de los b l a s t e m a s 
jk j f r ó t e n o s , o r i g i n á n d o s e así los r í ñones en h e r r a d u r a o en ga l l e ta 
s e g ú n que la fus ión de a m b o s b o u l e s sea parc ia l o total . En es te 
caso , ex i s t e una desv i ac ión s imé t r i ca y sincrÓHiica. O t r a s veces , en 
el a s c e n s o efe los b r o t e s u r e t e r a k s , lino de el los l iega a des t ino 
m i e n t r a s q u e el o t ro b ro te , t a m b i é n por una c a u s a q u e e s c a p a a 
n u e s t r o s c o n o c i m i e n t o s , a t r a v i e s a la l inea media y va a d e s a r r o -
l l a r se por d e b a j o del o t ro b l a s t e m a , o r i g i n á n d o s e J e e s t a suer te la 
e c t o p i a renal un i l a t e ra l c r u z a d a . Es ta úl t ima d e n o m i n a c i ó n se d e b e 
a la c i r c u n s t a n c i a de a t r a v e s a i el u r é t e r la c o l u m n a ve r t eb ra l , !o 
que se hace casi s i e m p r e a nivel del p r o m o n t m io. En es te o t ro caso , 
ia desv i ac ión es a s i m é t r i c a y a s i n c r ó n i c a , y a m b o s b r o t e s se d e s -
¿uroMan con o sín p a r t i c i p a c i ó n de s i r i iu i táneas d e s v i a c i o n e s d e los 
b l a s t e m a s n e t r ó g e n o s , 

A] rea l i za r se e s t e t ipo de t e t o p i a p u e d e o no h a b e r fus ión de 
a m b o s ó r g a n o s . En c a s o de q u e ex i s t a fus ión, é s t a p u e d e h a c e r s e 
en f o r m a normal , es dec i r sin que h a y a ro tac ión del r i ñon , cosa que 
es m u y r a ra , p u e s t o q u e en la i n m e n s a m a y o r í a de los c a s o s la 
fus ión se real iza de b o r d e in t e rno d a n d o -lugar a un t ipo Mamado en 
ga l l e t a q u e puede ser to ta l o parc ia l , c o m o a c o n t e c e en la o b s e r v a -
ción de La rose. O t r a s veces la fus ión se h a c e en f o r m a tal q u e re -
c u e r d a ai r iñon s i g m o i d e o en L s e g ú n el e n s a y o de c las i f icac ión de 
Papin et Eisendratti. 

S i n t e t i z a n d o d i r e m o s q u e las a n o m a l í a s r ena les cons t i tuyen el 
r iñon en h e r r a d u r a y su v a r i e d a d el r iñon en ga l l e t a son a n o m a l í a s 
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ile sin l isis renales cen t ra les o m e d i a n a s de desviación s incrónicas 
y s imét r icas ; mient ras que las anoma l í a s que const i tuyen el riñon 
en ec topia unilateral c ruzadas es lateral, s imétr icas y J e desviación 
as incrónicas . 

En a m b o s casos los uré te res son en número de dos y se abren 
en la ve j iga en su lugar cor respond ien te . Es d igno de hacer no t a r 
que en la ectopia renal c ruzada a m b o s r iñones gua rdan es t r ic ta-

Fig. I Fig. 2 

mente su individual idad o independenc ia f is iológica funcional ( M o -
re!) „ En ningún momento una pelvis se comunica con la del otro 
riñon, aunque una observac ión de Wil lax y Poula t ion parec ie ra 
af i rmar lo contrar io, observac ión és ta que Papin ha pues to en d u d a . 
En cuanto a ¡a f recuencia de ubicac ión puede deci rse que en el 
95 % de los casos el riñon se encuen t ra por d e b a j o y por den t ro del 
que conserva su propio lugar y tan sólo en un 5 % se encuent ra 
por arr iba . T a m b i é n es in te resan te seña la r que en la inmensa ma-
yoría de los casos os el riñon izquierdo el que se encuentra c ruzado 
tal como sucede en el p resen te caso , mien t ra s que en las an te r io res 



D E U R O L O G l A §3 

t o p i a íá c o m p o r t a m i e n t o de l s i s t e m a v a s c u l a r en lo q u e s e r e f i e -

r e al n ú m e r o y t r a y e c t o r i a d e los v a s o s a r t e r i a l e s y v e n o s o s d e s d e 

el p u n t o d e v i s t a d e su n a c i m i e n t o h a s t a el s i t i o en q u e p e n e t r a n 

en el ó r g a n o , d a d o q u e su d i s t r i b u c i ó n en el i n t e r i o r de l ó r g a n o n o 

s u f r e m o d i f i c a c i ó n a l g u n a . 

D e lo q u e a n t e c e d e , se d e s p r e n d e n c i e r t o s h e c h o s q u e s o n g e -

n e r a l e s p a r a t o d o s los a n ó m a l o s , e n t r e l o s q u e p r i m a n las d e f i c i e n -

c i a s d e s d e el p u n t o d e v i s t a f u n c i o n a l y d e s d e el p u n i ó d e v i s t a d e -

f e n s i v o c o n t r a l a s i n f e c c i o n e s . E s t a d i f e r e n c i a s e h a l l a a u n m á s j u s -

t i f i c a d a p o r el h e c h o d e q u e el p a r é n q u n n a s e h a l f a a t r o f i a d o ( s e -

g ú n a l g u n o s ) p o r la m a l a i r r i g a c i ó n c o n s e c u t i v a a la a n o r m a l v a s -

c u l a r i z a c i ó n y al m a l d r e n a "e p o r d i s p o s i c i ó n d e f e c t u o s a de l s i s -

t e m a d e e x c r e c i ó n . 

S e g ú n M e r e í , el r i ñ o n e c t o p í c o cruz,;! di i, s e p r e s e n t a c l í n i c a -

m e n t e b a j o d o s f o r m a s , o b i e n se h a c e p a t o l ó g i c o p o r el h e c h o d e 

s e r lili ó r g a n o a n o r m a l o b i e n t r a d u c e la s i n f o m a t o l o g í a d e la a f e c -

c i ó n s e c u n d a r i a q u e lo a t a c a . D e a h í q u e p u e d a p a s a r d e s a p e r c i b i d o 

d u r a n t e t o d a la v i d a y q u e p u e d a s e r un h a l l a z g o c o n m o t i v o d e u n a 

o p e r a c i ó n c u a l q u i e r a o d e a u t o p s i a , 

C u a n d o s e e v i d e n c i a p o r l e s ión p r o p i a , lo q u e h a c e c p s i s i e m -

p r e c o n un c o r t e j o s i n l o m á i i c o e o n s t i l u i d o - p o r dojoiavS; t r a s t o n o s 

g a s t r o - i n t e s í ' í t i a i e s o p o r s i n t o n í a s n e r v i o s o s . T n d u s e s l o s s í n t o m a s 

d i f i c u l t a n la r e a l i z a c i ó n d e un d i a g n ó s t i c o d e p r e s u n c i ó n c l í n i c a , 

d a d o q u e s o n m u c h a s l a s a f e c c i o n e s d e o r i g e n | l o c a l i z a c i ó n d i f e -

r e n t e s q u e p u e d e n p r e s e n t a r l o s y l a u s ó l o t e n i e n d o p r e s e n í e a e s t a 

a f e c c i ó n s e p o s i b l e o r i e n t a r s e . P a r a e l lo s:.1 i m p o n d r í a el e s t u d i o 

s i s t e m á t i c o de l a p a r a t o u r i n a r i o d e t o d o e n l e r m o c o n f e n ó m e n o s 

d o l o r o s o s riel l a d o d e r e c h o de l a b d o m e n . !o q u e en r e a l i d a d es c a s i 

i m p o s i b l e , p e r o q u e en n u e s t r o c a s o t i e n e u n a s i g n i f i c a t i v a i m p o r -

t a n c i a d a d o q u e la s i n l o m a t o l o g í a g á s t r i c a p r e s e n t a d a p o r e n f e r -

m o s , p u e d e m u y b i e n s e r o r i g i n a d a p o r un;), p e r i - o u o d e n i li-s i le o r i -

g e n r e n a l . 
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Historia clínica. 

Se Traía de un hombre dg 42 años , i taliano, que a la edad de 2o años, 
es p re sa de un doior a g u d o en el epigas t r io , que dura de 2 a 3 minu tos y 
que no tenia irradiación de ningún género . Este dolo, que se volvió a repet ir 
con cierta f l u e n c i a , ca lmaba con la ingest ión de "gi 'anol ia" apa rec i endo 
n u e v a m e n t e 4 a o horas después . La apar ic ión diaria del dolor tenía un ho-
rario fijo, que eran las cua t ro de la m a ñ a n a . Es ta s in tomato log ia dura por 
e spac io de cinco años con in terva los r egu la res de rca l tma que d u r a b a n días, 
s e m a n a s y meses . A veces eran s egu idas de r egurg i t ac iones ac idas muco-
s a s incoloras o l igeramente amar i l l a s que ca lmaban su dolor, razón por la 
cual en enfe rmo t r a t aba de p rovocar las . 

Como el examen somát ico del e n f e r m o revelara la existencia de un tu-
mor pulsátil, s incrónico con e! pulso radial, s i tuado a la derecha del om-
bligo y del t a m a ñ o de una n a r a n j a , c re ímos convenien te praet iear a d e m á s del 
es tudio de su apa ra to digest ivo, el es tudio de su a p a r a d minar io une nos 
permitió c o m p r o b a r lo s igu ien te ; 

No existía ningún a n t e c e d e n t e urinario. L a s micc iones no d e n o t a b a n 
nada de anormal . El en fe rmo no acusa s ín loma a lguno que h a g a s o s p e c h a r 
lesión a lguna de su a p a r a t o urinario. El examen somát ico permite pa lpar en 
el f lanco de recho por el m é t o d o de Guyon " a l g o " que parece se r el polo 
inferior del l inón derecho . Los u re t e re s no denotan nada É f par t icular a la 
palpación. La uretra t a m p o c o . El e x a m e n cis toscópico p e r m b e comproba r que 
Jos m e a t o s ure tera les se abren en lugar normal . 

El examen radiológico nos ha permit ido ob tene r una serie de r ad iogra -

f ías que de ta l l amos a con t inuac ión : 

La rad iograf ié N" 1 es una r ad iogra f í a simple del árbol urinario, fa l tán-
dole el área de las numeres pe lv ianos y la región vesical. Sobre el lado de -
recho, llama la atención el e s t recho espacio costo-i l íaco y sobre el mismo no 
es posible dis t inguir r a s t ro de sil tí c ía renal a lguna . En la ex t remidad de la 
d u o d é c i m a costilla co r respond ien te , se observa la confluencia de dos lineas, 
una que cor responde o e se s e g m e n t o de! h ígado y la o t ra que se dirige ha-
cia a b a j o y adent ro en f o r m a curva, de convex idad ex te rna que es posible 
que pueda co r re sponder a la si lueta renal o a cualquier eosa. En e! á rea re-
nal de r echa no hay s o m b r a renal a lguna que despier te la sospecha de una 
litiasis. En el izquierdo, a pesa r de la can t idad de gas que hay. no es visible 
silueta a lguna ni sombra so spechosa . 

La rad iograf ía N'-' 2 presenta al á rbol urniario con inyección de per-abrodi l 
y fué ob ten ida a los 15' del final de la inyección. Dado [a c i rcuns tancia de 
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tener pictografías ascendentes que contradicen en parte la interpretación que 
pudiere darse a esta radiografía, describiremos a ésta en forma sucinta, sa-
cándola el provecho que corresponda. Llama la atención, en ésta como en 
las» anteriores, obtenidas a los 5 y 10', que no incluimos por carecer de valor, 
un hecho importante constituido por la falta absoluta en el lado izquierdo 
de restos de sombras dentro del área renal que haga sospechar la existencia 
de alguna vía de excreción. En el lado derecho hay dos sombras interesantes, 
tina arriba y afuera, justo a nivel del trayecto de la última costilla que ocupa 

Fig. 5 Fig. 6 

casi la mitad de su extensión que no es sino un sistema de excreción, y su 
disposición anatómica no es la normal. De su extremidad inferior parte una 
sombra ele tipo tubular cuyo trayecto, sí bien en parte, se pierde frente al 
hueso iliaco, para continuar por debajo de éste e ir a terminar en la vej iga 
sobre el lado derecho. Es el uréter derecho que va al s istema pielo-calicial 
derecho; es largo y flexuoso. 

La otra sombra se halla por debajo y adentro del s istema de excreción 
arriba citado y ocupa una zona comprendida entre tercera y cuarta vértebra 
lumbar, sobre la apófisis costiforme. La capacidad es igual a la anterior y 
corresponde lógicamente a otro sistema de excreción renal. Es de disposición 
anatómica anómala, no se le ve prolongación o trayecto alguno que haga sos-
puchar la existencia de un uréter. 

La radiografía N" 3 es una pictografía ascendente realizada con ioduro 
de sodio al 7 por mil. En el lado derecho podemos observar el uréter corres-
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pondicn' .e que se ene cu ni ra d e s e m b o c a n d o coiné no rma lmen te un e! lado de-
recho vesical. Sobre el t r ayec to de la duodéc ima costi l la, en t re ésta y el 
borde super ior del iliaco e i i r respondientc v entre la apófis is cos t i fo rme de ÍK 
pr imera lumbar hasta la niisina de la cuarta , se obse rva la imagen ¡mida del 
picio-grama de recho , l lamando la atención mi disposición i n \ e r s a , piles las w r 
gótacimH'.s miran hacia adenr ro , habiendo en real idad dos cálices, uno su-
perior v otro inferior, a m b o s e n o r m e m e n t e di la tados. 

Sobre el borde ex te rno del p ic fognnua y puf deba jo del mismo sale c! 
uré ter que s iguiendo un. t i av tc tc í más o menos de concavidad hacia arr iba 
y aden t ro se dirige hasta la intcr-linea sa.cra-ílíaea y por d e b a j o de ía misma 
en un peqti-ím- espacio, una doble acodadu ra para ir d i r ec t amen te a destino. 
Hay i.in;i ligera dilatación ureteral en. mi luiso iliaco que debe in te rpre ta rse 
como :ü>] maj. F.l hecho m á s in te resante , es la falta de nudos o to rs iones del 
u réter, 

[.a i - d ioe rn í i a p^i ..(. es una urercro-píe!og;aí¡7i a s c e n d e n t e tipo. CHhVASSl 1 , 
lateral derecha , t-n la cual puede verse pnr fue ra y po,r delante de la 
cuar ta y quinta lumbar , la proyección del p iu ,g rama anter ior . Ksta en r a -
ción rMi aqnel en ió que se refiere n ai ura y p ro fund idad . b! uré ter aboca 
eu p nvecc ién por fuera y & t ra \ e d u •está exento en este s en t ' do de acoda-
dura: o nudos, El si.sierna pie local idal está a fee o de h idronefros is . 

l.a Radiograf ía I r ep re sen ta un uretero-p;elogi ama r e t rog rado de 
CHEVASSU, del lado i /qu imlo : , p e r m m e n d o c o m p r o b a r que el mea to ure-
teral se abre en su lugar cor respoudierde versieal . Además , desle el bor -
de interior de la tercera ve r t eb ra Itinib.'ir fosi® borde inferior de la quinta 
vér tebra t ambién lumbar en al tura, v desde- la l inea media lumbar por dentro , 
has ta la linea media cotiloidea por ílieni, en ancho, se ext iende sobre p ! lado 
derecho, el pielogvauia renal izquierdo. 

Las digi tac iones eahcia le- se dirigen hacia arr .ha , en real idad p r e s e n t a n a 
un tipo de h idronefros is a predominio pélvico Ce-u t res cálices, superior, medio 
e inferior; este último :uuv largo-, y i undamen ta lmen ie di la tado en su ex t re -
midad. I. lama la a l c n c m n los t ipos de d ig i tac iones caliciales que. apesa r de 
es tar di latados, no co r r e sponden -a t i que no rma lmen te se observa de las 
íesanies adqui r idas . En ¡a par le declive e mio.oor d e s e m b o c a el uréter que 
siguiendo, un i r avee to d e s c e n d e n t e y paralelo al borde super ior del es t recho 
inferior desc iende luego b r u s c a m e n t e para ir I des t ino. En con jun to descr ibe 
la forma de una S iliaca, de calibre normal , sin muios ni ncodaduras . El a rca 
renal izquierda, esta exen ta de toda m a n c h a sospechosa . 

La rad elogiaba N" ('•>, es un u re te ro -p ie lograma lateral a s cenden t e de. tipo 
Chevassu a p o v a n d n el en fe rmo sobre e-I lado drcclu», pero d a t á n d o s e del que 
t .orrespom¡;-na al riñon izquierdo, es decir del cctójuco. Este p ie lograma per -
mite valorar ún icamente la proyección lateral del p ie lograma anter ior v nos 
m u e s t r a las d ig i t ac iones cu >en¡idn auícro-pOMe!ior, es decir su p ro fund idad . 
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El d e t a l l a d o e s t u d i o r a d i o g r á f i c o que a c a b a m o s de r e a l i z a r n o s p e r m i t e 
m a n i f e s t a r en f o r m a s u s c i n t a la r a d i o g r a f í a Nv 2 e s b o z a la e x i s t e n c i a de u n a 
e t i o p i a r e n a l u n i l a t e r a l c r u z a d a , m i e n t r a s q u e la NP 3 s e ñ a l a la r o t a c i ó n 
e x a g e r a d a del r i ñon d e r e c h o , p u e s t o q u e su b o r d e c o n v e x o e s t á h a c i a ta l inea 
m e d i a . A d e m á s se e n c u e n t r a a f e c t o d e h i d r o n e f r o s i s . C r e e r n o s q u e e s t a m i s m a 
p i e l o g r a f i a p o r ta d i s p o s i c i ó n del u r é t e r , d e m u e s t r a la e t i o l o g í a c o n g é n i t a y 
riS a d q u i r i d a , p u e s el Liréler no ha r o t a d o , c o m o le h u b i e r a c o r r e s p o n d i d o en 
el s u p u e s t o d e se r a d q u i r i d a , co rno lo p o n e de m a n i f i e s t o la r a d i o g r a f í a N" 4. 
La u r e t e r o - p i e í o g r a f i a ñ eonf.irm la p r e s u n c i ó n de la N" 2, de ia e x i s t e n c i a d e 
u n a e c t o p í a c r u z a d a . M u e s t r a q u e el r iñon e s t á c o l o c a d o p o r su p íe lo g r a m a 
en f o r m a tal, q u e su b o r d e s u p e r i o r e s el c o n v e x o , el i n f e r i o r e s el l i i i iar y 
los po los s o n l ó g i c a m e n t e i n t e r n o y e x t e r n o . E s t á a f e c t o de u n a h i d r o n e f r o s i s 
y el u r é t e r q Lie e s de c a l i b r e n o r m a l :io p r e s e n t a a c o d a d Liras, no t o r s i o n e s , 
a p e s a r de q u e la p i e l o g r a f i a l a t e r a l c o r r e s p o n d i e n t e n o lo p u e d e d e m o s t r a r 
p o r no e n c o n t r a r s e en el m i s m o t r a y e c t o . 
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1" La s i n t o n í a t o l o g í a g a s t r o - d u o d e n a l p r e s e n t a d a p o r el e n f e r -

m o h ic i e ron o r i e n t a r al p r i n c i p i o , el e s t u d i o del e n f e r m o en e s e s e n -

t ido , p e r o la c o m p r o b a c i ó n del t u m o r pu l s á t i l p a r a - u m b Ü i c a l d e r e -

c h o o b l i g a r o n a un p ro l i j o e s t u d i o de su a p a r a t o u r i n a r i o . 

2" E! e x a m e n r a d i o l ó g i s o es a b s o l u t a m e n t e d e m o s t r a t i v o p a r a 

a s e g u r a r la l es ión . Se t r a t a de una e c t o p i a r ena l u n i l a t e r a l c r u z a -

da , con i n d e p e n d e n c i a de a m b o s s i s t e m a s d e e x c r e c i ó n . FJ r iñon 

e c t ó p i c o se e n c u e n t r a p o r d e b a j o y po r d e n t r o de! o t ro , s i e n d o el 

e c t ó p i e o el i z q u i e r d o y e x i s t i e n d o r o t a c i ó n de a m b o s r i ñ o n e s . 

3" N o es p o s i b l e a s e g u r a r sí e s t á n o no f u s i o n a d o s p o r la i m p o -

p o s i b i l i d a d d e e j e c u t a r el e n f i s e m a p e r i - r e n a l de Rose r s s t e in -Ca re lH 

o la p i e l o s c o p i a a la m a n e r a d e G o t t l i e b , d e b i d o a 'la o p o s i c i ó n 

e x i s t e n t e p o r p a r t e del e n f e r m o , r azón é s t a q u e ha i m p o s i b i l i t a d o 

c o n o c e r a d e m á s el e x a m e n f u n c i o n a l de o r i n a s p o r s e p a r a d o . 

4" N o d u d a m o s de la c o n g e n i a l i d a d de 3a l es ión , p e r o d e b i d o 

al h a l l a z g o de una d i s toc i a rena l c r u z a d a adqu i r ida , , po r C i f u e n t e s 

y A n í a n o n , m u y d i f e r e n t e p o r c i e r to a n u e s t r a o b s e r v a c i ó n , c r e í m o s 

c o n v e n i e n t e t r a t a r de r e a l i z a r el p n e u m o - p e r i í o n e o , q u e no a ñ a d i ó 

n a d a a lo y a o b t e n i d o , 


