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CONSTANTE COMOTTO

RINON EN HERRADURA
CON LITIASIS DEL IZQUIERDO®™

L A prelografia, uno de los métodos mids valiosos de diagndstico

con que se ha enriquecido la urologia en los Gltimos afios, ha
tenido por virtud multiplicar ¢l hallazgo de una malformacién con-
génita que anteriormente constituia, en la mayor parte de los casos,
un hallazgo de autopsia o de cirugia.

El caso que nos ocupa lo consideramos de interés casuistico,
pero deseamos recalcar de paso el valor de la piclografia, como cle-
mento de diagnostico de certidumbre ante uno de probabilidad ob-
tenido por los otros examenes clinicos. lLamentamos no poder
presentar el sujeto en cuestidn, pues abandond impensadamente ¢l
servicio en visperas de ser operado. Brevemente transcribiremos Ia
historia clinica, permitiéndonos de paso algunas consideraciones.

Historia clinica N* 1521. — N. A. Polaco. 34 afios. Soltero, Herrero. In-
gresa el 27 de febrero de 1934, Abandona el servicio el 21 de marzo de 1934,

Antecedentes herediturios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. —— Tifoidea en la infancia. Niega venéreas. Estre-
fiido crénico, moviendo su vientre cada tres a cuatro dias,

Enfermedad actual. — FEl enfermo se queja de dolores sordos y casi conti
nuos en la regién lumbar derecha. exacerbados con los movimientos bruscos, irra-
diados hacia el epigastrio, testiculo y pierna del mismo lado. Empezaron sus mo-
lestias hace un afo en forma progresiva. Hace tres meses intensa crisis de tipo
cOlico renal derecho, que dura algunas horas para desaparecer bruscamente y no
repetirse mds.

Estado actual. — Sujeto apirético vy en deciibito indiferente. Corazén vy
vasos; aparatos digestivo y respiratorio sin nada de particular.

Aparato urogenital: Orinas uniformemente turbias, alcalinas con plocitos ¥
diplococos banales. Rifiones y uréteres: Palpacién: Se palpa masa renal poco mo-
vible, indolora v cuya regién polar inferior se dirige hacia la linea media, atra-
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(*) P'resentado en la sesion del 24 de Mayo de 1934,
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vesindola un poco por encima del ombligo, para continuarse hacia el lado iz-
quierdo, donde se palpa rifion con iguales caracteres que su congénere. perc un
poco doloroso. v cuyc polo inferior se dirige también hacta la linea media para
continuarse con el precedente. [Los puntos ureterales anteriores son doloroses los
izquierdos. Pufio percusion positiva a la izquierda y negativa a la derecha. El
istmo de unidn entre las dos masas renales, se palpa v se delimita bien. ocupando
unos dos traveses de dedo, siendo doloroso a la presién. Haciendo flexionar pri-

Figura N* 2

Hist. Clin. N® 1521. -— Ureteropielo-
grafia ascendente. Rinon en herradura.

mero v luego extender bruscamente el tronco del enfermo, éste acusa vivo dolor
en el epigastrio,

LLos signos que acabamos de describir nos hicieron sentar el diagndstico de
presuncién de rifon en herradura. que luego los examenes sucesivos nos confir-
maron. Pasamos por alto todo lo que no nos interesa directamente de la histo-
ria clinica para detenernos en aguellos detalles importantes.

Cateterismo uretral: Sin dificulad en ambos lades hasta pelvis renal. No se
observa retencidn. Eyaculaciones de caricter normal. Se recogen muestras para el
examen citobacteriologico. que revela lado izquierdo con numercsos piocitos,
neumococos y cristales de fosfatos; lado derecho. ausencia de gérmenes y de pus.
Falta dolor a la distensién piélica en ambos lados.
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Examen radiolégico. — Radiografia simple: En ambos lados visibles las
sombras renales que no sobrepasan por arriba a la primera lumbar, confundiéndose
por su parte interna con la sombra del raquis y llegando por abajo hasta la cuar-
ta lumbar. En lado izquierdo. imagen nitida de calculo renal muy proxima a la
linea de las apofisis transversas, ocupando el drea de un rectangulo de DBazi-
Moirand descendido de una vértebra. El cilculo renal corresponde al lado opues-
to del que el enfermo acusa dolor.

Piclografia (Jo K al 30 %): Aparecen nitidamente las imdgenes piélicas,
ambas muy préximas a la columna vertebral, sobre todo la del lade derecho que
llega con dos calices internos hasta el cuerpo de la tercera lumbar. L.a pelvis renal
izquierda presenta solo calices externos. En conjunto. los dos bacinetes se dirigen
oblicuamente hacia adentro y abajo, ocupando un arco de circulo. que fuera tra-
zado tomando como eje una linea que pasara entre la primera y segunda vértebra
Jumbar. Los uréteres se dirigen hacia la linca media, formando una marcada con-
vexidad. (Fig. N* 2).

CONCLUSIONES.

La pielografia con ‘sus caracteristicas imagenes propias del r1-
fion en heradura: gran proximidad a la linea media y situacion
muy descendida; los calices, que aparecen hacia adentro y hacia
afuera de la pelvis; los uréteres, con direccién atipica, marcadamen-
te convexos hacia la linea media de la regidn lumbar: signos todos
estos del rifion en herradura descriptos por Marion, Papin, Voo-
have, que unidos a los signos objetivos y subjetivos del examen del
enfermo, a la radiografia simple que es bastante demostrativa, nos
han permitido llegar al diagnostico de certidumbre del rinén en he-
rradura. Hacemos recalcar de paso la sintomatologia dolorosa dere-
cha, siendo que el cilculo se encuentra a la izquierda.



