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2 3 de N o v i e m b r e de 1 9 3 4 . 

Antecedentes hereditarios, — P a d r e s s a n o s : t iene tres h e r m a n o s i g u a l m e n t e 

sanos . 

Antecedentes personales, — S a r a m p i ó n en la i n f a n c i a ; t r a u m a t i s m o en la 

región sacra p o r el q u e t u v o q u e g u a r d a r cama o c h o cJías. Hace dos a ñ o s t u v o 

b l e n o r r a g i a q u e d u r ó dos meses, c u r á n d o s e con l ava jes u re t roves íca íes de p e r m a n -

g a n a t o de p o t a s i o , sin n i n g u n a c o m p l i c a c i ó n . 

Enfermedad actual, •—- La e n f e r m e d a d ac tua l se inicia hace c u a t r o a ñ o s 

p o r do lo re s p o r d e b a j o de la foso il iaca i z q u i e r d a , a c o m p a ñ a d o s de d i s u r i a y 

p o l a q u i u r i a , con p r o p a g a c i ó n hacia el g l a n d e : d i c h o s do lo res d u r a b a n dos o tres 

días pa ra repet i rse en los p r i m e r o s r i e m p o s cada c u a t r o o c inco meses m á s o 

m e n o s ; ú l t i m a m e n t e se repe t ían cada s e m a n a y s i endo m á s p r o l o n g a d o s . El e n -

f e r m o n o sabe decir desde c u a n d o t iene las o r inas t u r b i a s . U l t i m a m e n t e el e n f e r m o 

o r i n a b a cada medía h o r a , t a n t o de día c o m o de noche . 

Examen de los órganos gérnto urinarios, — Ca l ib r e y sens ib i l idad d« la 

u r e t r a n o r m a l e s . L a p r ó s t a t a , al t a c to rectal, n o r m a l , p e r o p o r enc ima de ella y 

l i g e r a m e n t e l a t e ra l i zada a la i z q u i e r d a se no t a u n a t u m o r a c i ó n r en i t en t e y d o l o -

rosa a) t ac to q u e da deseos de o r i n a r y que , a la p a l p a c i ó n b i m a n u a l , se p u e d e 

aprec ia r su t a m a ñ o c o m o u n h u e v o de a v e s t r u z . 

Ctstoscopía. — C a p a c i d a d vesical Í 6 0 c. Iw m u c o s a n o r m a l a excepc ión de 

la z o n a del m e a t o ure tera l i z q u i e r d o en q u e hay e d e m a : d i c h o m e a t o es p e q u e ñ o 

y tiene eyat .ulacíones t u r b i a s . Gi m e a t o derecho en s i t u a c i ó n , t a m a ñ o y eyecula-

c ión n o r m a l . 

La s o n d a , en el i a d o de recho en t ra sin d i f i c u l t a d 2 5 c e n t í m e t r o s , y sale la 

o r i n a en f o r m a i n t e r m i t e n t e . C a p a c i d a d pé lv ica : 2 0 c. c. 

En el l a d o i z q u i e r d o la s o n d a pasa t a m b i é n sin m a y o r e s d i f i cu l t ades y ía 

o r i n a se a l i m i n a go t a a g o t a , en f o r m a c o n t i n u a ; p r e s i o n a n d o ia t u m o r a c i ó n , sale 



en forma de chorro continuo hasta la cantidad de 150 c. c. Inyectando líquido 
se puede introducir 125 c. c. 

La orina recogida de cada riñon da el siguiente resultado: 
Riñon derecho: 50 minutos, cantidad 55 c. c., urea: 14.30 %c; cloruros: 

4 .50 %o. Regular cantidad de hematíes, uratos amorfos. 
Riñon izquierdo: 50 minutos; cantidad: 165 c. c.; es necesario tener en 

Figura 1 

cuenta que en un primer examen se comprobó una retención de 150 c. c.; 
urea: 7.0 %c\ cloruros: 4 hematíes y regular cantidad de pus. 

Tan to en el sedimento de la orina total como en la de riñon izquierdo no 
se encontraron bacilos de Koch. 

El resto del organismo funcionaba normalmente. 

Operación. (24 de Septiembre de 1 9 3 4 ) . — Cirujano: Dr. Miguel A. 
Llanos. Ayudantes: Dres. Singer y Tettamanti . Raquianestesia con novocaína. 
Incisión mediana infraumbilícal. Abierta la cavidad abdominal se coloca al en-
fermo en posición Trendelenburg. Se disponen gasas grandes para proteger y 
separar la masa intestinal hacia arriba. El colon iliopélvico, que se encuentra en 
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la linca media, se rechaza hacia la derecha y a través del peritoneo parietal poste-
rior se descubre el riñon izquierdo colocado en la pelvis. Se incinde el peritoneo, 
se trata de liberar cuidadosamente el riñon, luego el uréter, el cual se liga y 
secciona a termocauterio. Luego el pedículo. La arteria se encuentra en el tercio 
superior del riñon. Se extrae el riñon (ver informes del Insti tuto de Anatomía 
y Fisiología Patológicas). Cierre del peritoneo parietal posterior y anterior y 
de la pared, sin drenaje. 

Post-operatono. — Supuró la pared. El enfermo se levanta al mes de ope-
rado, dándosele de alta un mes después completamente curado. 

Del examen practicado llegamos al diagnóstico de hidropio-
nefrosis en un riñon ectópico, que dada la situación lo incluímos 

en la variedad pelviana baja p rofunda de acuerdo a la clasificación 
de Papin. 

Pero, era indispensable, antes de hacer la indicación opera-
toria, determinar la presencia y la situación del otro riñon y ade-
más visualizar el riñon ectópico, asiento de la hidropionefrosis, 
para determinar su situación exacta. Con ese fin mandamos efectuar 
una radiografía simple, que fué negativa; una pielografía descen-
dente que visualiza solamente la situación normal del riñon de-
recho, (radiografía 1 ) , y por úl t imo una pielografía ascendente 
del lado izquierdo, (radiografía 2 ) , que confirma el diagnóstico 

c 

Figura 2 



formulado con anterioridad. El examen clínico y la pielografía del 
riñon izquierdo permiten decir que corresponde a la variedad pel-
viana ba ja ; con todos esos datos estamos en condiciones de formu-

Figura 3 

lar el t ratamiento que no podía ser ot ro que quirúrgico, faltaba 
solamente elegir la vía: extraperitoneal o transperitoneal. 

En la inmensa mayoría de los casos intervengo el riñon por 
vía extraperitoneal y máxime cuando se trata de procesos supu-
rativos: sin embargo en el caso presente, dada la situación del ri-
ñon, temía encontrarme con serias dificultades para aislarlo y ligar 



los vasos, y esta fué la razón por la cual elegí la vía transperito-
neal. Creo sin embargo que si me encontrase en otro caso parecido, 
elegiría la vía extraperitoneal, o por lo menos empezaría por dicha 
vía dispuesto a completarle por la vía transperitoneal siempre que 

Figura 4 

las circunstancias me obligaran. La incisión extraperitoneal siempre 
sería útil para dejar un pequeño drenaje. 

EXAMEN ANÁTOMO-PATOLÓGICO 

Tejido remitido: Riñon izquierdo. 
Diagnóstico clínico: Riñon ectópico e hidronefrósico. 
Diagnóstico Histo-Patológico: Hidronefrosis y pielitis crónica. 
Descripción macroscópica. — Organo disminuido de tamaño, sumamente 

deformado, aparece como una torta, de superficie ondulosa, debido a lobulacio-
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nes que presenta . La cápsula desprende con faci l idad, d e j a n d o una super f ic ie su-
m a m e n t e g ranu losa , aparec iendo también pequeñas umbi l icac iones . I n e i n d i d o p o r 
SU borde convexo , aparece e! pa ré i iqu ima renal m u y d i s m i n u i d o de espesor p o r 
a t ro f i a deb ido a la d is tención de los cálices, que f o r m a n cavidades de d i s t in tos 
calibres comun icándose con la peívis que t ambién está a lgo a u m e n t a d a de diá-
m e t r o s y de paredes espesadas. 

Descr ipc ión microscópica. — l_a pared de los cálices se presenta espesada 
p o r h ipe rp las ia conectiva e in tensa in f i l t rac ión leucocitaria ( l í n foc i to s , y p o l i -
nucleares n e u t r o f i los y e o s i n ó f i l o s ) . El epi tel io que los t ap iza mues t r a sus células 
h iperp las iadas , p e r o sin a d q u i r i r caracteres p o l i m o r f o s , 

La pelvis se presenta en iguales condiciones. 
El p a r é n q u i m a renal en U p a r t e cortical , aparece más o menos bien con-

servado, n o así en las c o l u m n a s de Ber t in , y lo co r re spond ien te a las p i r ámides 
de M a l p i g h i o , q u e muestran s u s e lementos t n esta;3o de a r ro f i a po i c o m p r e s i ó n . 

V e m o s a l g u n o s t u b o s de Bel l ím, que al desembocar en los cálices, adqu ie -
ren un gran calibre p o r d i s t ens ión . 

Trátase de un proceso hidron.efrós ico con reacción i n f l a m a t o r i a de los cá-
lices y pelvis renal . 

meante en cuanto a la uta más conveniente paca la cirugía del riñon 
ectópico, que debe ser la extraperiioneaí. Cita un cano de nef recto-
mía sin inconvenientes> en una pionefrosis en riñon en herradura, 
con hermsección muy baja todo por vía extraperitoneaí. 

DISCUSIÓN. 

Dr. Salieras. Está de acuerdo con el comu-


