
TRABAJO ORIGINAL 

P o r el Doc to r 

J U A N S A L L E R A S 

ANOMALIAS R E N O - U R E T E R A L E S 

JIP L descubrimiento clínico-radiográfico de las anomal ías reno-ure-
terales, ha const i tuido una de las principales preocupaciones de 

los urólogos de todo el m u n d o . La casuística se completa día a día 
por nuevas observaciones, sumando ya unos cuantos cientos los ca-
sos publicados t an to en el país, como en el ext ranjero . Casi puede 
asegurarse que todos los que t raba jamos con un poco de entusiasmo 
hemos visto una serie más o menos abundan te de casos de anoma-
lías, que vienen a enriquecer el material en estudio que ha sido cla-
sificado en forma bastante perfecta, por E d m u n d o Pnpin. La recien-
te obra de Robert Gutiérrez, sobre " T h e Clinical Management 
Horseshoe Kidney" pone al día uno de los asuntos de mayor inte-
rés en urología como es el estudio del r iñon en herradura . 

La clasificación hecha por Pap in , de dicho material, ha que-
dado clásica en general, sin embargo hay algunos capítulos incom-
pletos y también alguna confus ión en determinadas denominacio-
nes, así por e jemplo: en las anomalías de volumen del r iñon, se des-
cribe la "a t rof ia renal congénita" , té rmino para mi criterio inade-
cuado que surge de la misma definición del autor , cuando dice que 
es un defecto de desarrollo del órgano de carácter congénito, lo que 
según nosotros debería llamarse "hipolasia del r i ñon" , que lo dife-
rencia de la "agenesia" y también de la "a t rof ia adqui r ida" o se-
cundaria. 

Los quistes serosos, hemáticos y el r iñon poliquístico, no fi-
guran para nada en dicha clasificación y entendemos nosotros, que 
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dado el carácter congéníto y la anomal ía que ellos embriológica-
mente representan, debieran estudiarse tal vez, entre las anomalías 
de desarrollo glandular , o entre las anomalías de volumen. 

Las dilataciones congénitas de cáliz, pelvis y uréteres, estudia-
das hoy día como una nueva entidad clínica, descubierta por la pie-
lografía, también consideramos que debe incluirse entre ías anoma-
lías de las vías excretoras del r iñon . 

O t r o capítulo que está por terminarse en la clasificación de 
Pap in , es el referente a las l lamadas anomalías del uréter. l7.n efecto, 
no se hace referencia para nada a las denominadas "dilataciones con-
génitas del uréter" cuya entidad clínica y radiológica ha sido ya des-
crita por varios urólogos, entre ellos nosotros mismos y hace ya al-
gunos años. 

Hechas estas breves consideraciones, ampl iando el hor izonte a 
los conocimientos actuales sobre anomalías, pasamos a comentar los 
casos estudiados por nosotros, hasta la fecha, a los que seguramen-
te habr ía que agregar una serie de observaciones cuya documentación 
incompleta o transpapelada impide que figuren aquí . 

V a m o s a proyectar cincuenta y seis casos de anomalías reno 
ureterales, observados por nosotros, en los servicios de Urología a 
mi cargo, en el Hospi ta l Fernández y en el Hospital Alvear actual-
mente, clasificados así: 

a) R i ñ o n en herradura, 5 sujetos. T o d o s a comisura inferior 

y situados, 2 en posición normal y tres en posición ba ja , uno me-
diano, o t ro lateral derecho y o t ro lateral izquierdo. De ellos han 
sido operados, tres, practicándosele a uno, la nefrectomía izquierda, 
con sección del pedículo mediano, y extirpación del r iñon por una 

enorme pionefrosis. A ot ro enfermo, con una litiasis de la pelvis de-

ORSERVACIONES. 

Io Anomalías de riñon 
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F igura N ? I 
Hís t . 4 0 1 7 . - Ectopía renal derecha. 
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F igura N " 2 
His t . 6 9 2 0 8 . - Ec top ía renal derecha 

con uréter b í f i do . 
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Figura N " 3 F igura N 9 4 
His t . 2 0 8 5 , - Ec top ía renal derecha His t . 6 4 3 4 . - Ec top ía renal doble 

con u rop ionef ros i s . pe lviana. 
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Figura N 9 5 
Hist . 4 4 9 7. - Ec topía renal doble 

lumbar ba ja . 

F igura N " 6 
Hist . 7 1 2 6 . - Ec topía doble lumbar 

b a j a . 
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F igura N 9 7 
Hist . 1 34 3. - Ec top ía lumbar doble 

con inversión g landular . 

F igura N 9 8 
Hist . 2 9 7 . - Ec top ía l u m b a r doble 

con inversión glandular derecha. 
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Figura N» 9 
His t . 6 2 6 5 . - Ec top ia l umbar con in-

versión izquierda. 
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Figura N'-' 10 

Hist . 5 8. - Invers ión g landular \z quierda completa . 
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Figura N 9 1 1 
Hist . 1 2 2 0 . - R i ñ o n en her radura a 
comisura infer ior . Lit iasis en pelvis 

derecha. P ie lo tomía . 

F igura N u 12 
Hist . 3 0 3 . - R i ñ o n en her radura . 

Do lo roso . Ne f ropex i a . 

F igura N 9 13 
His t . 6 0 7 . - R i ñ o n en her radura a 

comisura in fe r io r ( n o o p e r a d o ) . 

F igura N 9 14 
His t . 1 5 2 1 . - R i ñ o n en her radura 

con litiasis derecha ( n o o p e r a d o ) . 
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Figura N " 15 F igu ra N 9 16 
Hist . 1 2 2 2 . - R i ñ o n en herradura Hist . 8 7 6 5 2 . - R i ñ o n pol iquís t ico 
con pionefros is del izquierdo . Nefrec- con ectopia l umbar baja doble, 

tomia con sección del i s tmo. 

F igura N ? 17 
His t . 8 76. - R i ñ o n pol iquís t ico 

doble. 

F igura N® 18 
Hist . 9 1 4 . - R i ñ o n pol iquís t ico 

doble. 
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Figura N* 19 
His t . 1 4 1 2 . - R i ñ o n pol iquis t ico 

doble. 

F igura N v 20 
Hist . 6 3 5 2 6 . - R i ñ o n pol iquis t ico 

doble. 

F igura N 9 21 
Hist . 3 6 2 3 . - R i ñ o n pol iquis t ico 

doble. 

F igu ra N- 2 2 
His t . 4 7 5 6 . - R i ñ o n pol iquis t ico con 

litiasis izquierda . 
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Figura N f l 2 3 
Hist . 1367 . - Dilatación congénita 
de uréteres con espina bi f ida oculta. 

Figura N v 24 
Hist . 34 99 . - Di la tación congénita 

de uréteres. 

F igura N-' 25 
Hist . 6 9 7 . - Di la tación congénita de 

uréteres. 

F igura N'-' 26 
Hist . 6 8 8 . - Di la tación congénita de 

uréteres. 
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Figura N 9 2 7 
His t . 7 0 8 1 . - Di la tación congénita de 

uréteres. 

F igura N" 28 
Hist . 1 3 6 7 . - Dilatación congénita de 

uréteres. Esp ina b í f ida ocul ta . 

F igura N 9 2 9 
His t . 1 1 3 6 . - Dilatación congénita de 

uréteres. Esp ina b í f ida ocul ta . 

F igura N 9 3 0 
Hist . 4 0 3 4 . - Pelvis b í f ida unilateral . 



Figura N» 34 
His t . 2 7 4 1 . - Di la tación congénita 

mediana de vías excretoras. 

F igu ra N» 3 3 
His t . 6 8 3 1. - Di la tación discreta con-

génita de vías excretoras. 
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Figura N" 3 5 
Hist. 7 1 3 0 . - Dilatación congénita 

de vías excretoras mediana. 

Figura N ' 36 
Hist. 1 5 66. - Dilatación congénita 
de vías excretoras mediana unilateral. 

Figura N 9 37 
Hist . 3 7 3 9 . - Dilatación congénita 

doble de vías excretoras. 

Figura N v 3 8 
Hist, 15 66 - Dilatación congénita de 

vías exc;etoras, 
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Figura N- 3 9 
Hist . 5 9 1 ] , - Uré ter doble izquierdo 

con doble en t recruzamiento . 

F igura N^ 4 0 
His t . 6 9 4 4 . - Uié te r izquierdo dable 

con doble entrecruza miento . 

Figura N* 4 1 
His t . 5 3 8 5 . - Uré ter i zquie rdo doble 

con doble en t rec ruzamien to . 

F igura N " 4 2 
Hist . 4 4 6 9 . - Uré ter doble con doble 

entrecruzamientQ, 
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recha, se practicó una pielotomia posterior y f inalmente a ot ro con 
un riñon muy móvil y doloroso, le hicimos una nefropexia baja . El 
resultado en los tres, ha sido la curación. Los dos restantes, no han 
sido operados, aunque uno de ellos presenta una litiasis aséptica 
muy dolorosa por no haber aceptado la operación propuesta. 

Figura N 9 4 3 F igura N 9 44 
Hist . 6 3 6 . - Uréter b í f i do derecho Hist . 6 3 3 . - Uréter b í f ido derecho 
con pionefros is del infer ior . Nefrec- con pionefrosis del infer ior . Nefrec-

tomia , tomía . 

b ) Riñon poliquistico. •— Presentamos siete casos, a saber: 
cuatro en posición normal, dos en posición baja y uno en doble ec-
topía, baja . U n o tiene una litiasis con pequeño cálculo del cáliz in-
ferior. O t ro ha presentado hematurias muy prolongadas con coágu-
los y el resto con dolores del t ipo cólico o dolores persistentes. Co-
m o tratamiento, se hizo en todos los casos un método especiante, sin 
necesidad de llegar al quirúrgico al que sólo debernos ocurrir, cuan-
do alguna complicación ponga en peligro la vida, por hemorragia o 
infección. 

c) Ectopias unilaterales. — Vamos a proyectar once casos de 



ectopías unilaterales, con posiciones que var ían desde la a l tura de la 
fosa ilíaca, hasta una posición no rma l . De ellas, hay dos con inver-
sión g landula r completa , una con uréter b í f ido , del lado de la ec-
topia, o t r o con uréter b í f i do del lado opuesto, dos con ptosis con-
comitante , dos complicados con h idrop ionef ros i s . Sobre dichas ec-

Figura N- 4 5 
Hist . 7 6 4 9 9 . - Uré ter i zquie rdo do-
ble sin en t rec ruzamien to de los con-

ductos . (Caso m u y r a r o ) . 

topias unilaterales, se han pract icado: dos nefrectomías, tres ne f ro -
pexias cuando hay ptosis en una ectopia. 

d ) Ectopias bilaterales. — V a m o s a mos t ra r ocho ectopías bi-
laterales, con posiciones glandulares desde la excavación pelviana, 
ilíaca, l umbar ba j a y media. E n una de ellas hay inversión g l andu-
lar doble, en ot ra no rma l de un lado e inversión del o t ro , h a y dos, 
con una franca ptosis dolorosa. 

Sobre las ocho ectopias, hemos pract icado tres nefropexias , en 
las fo rmas dolorosas de ptosis . 
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2" Anomalías de pelvis renal. 

e) Anomalías de la pelvis renal. — Sólo presentamos un caso 
de pelvis bí f ida , aunque se trata de una anomal ía relativamente fre-
cuente y que para no alargar demasiado este t r aba jo no las mos-
t ramos. 

f ) Anomalías de uréter. Uréteres bíftdos. — Presentamos cua-
tro casos, dos de ellos con una pionefrosis del inferior, con entrecru-
zamiento de los conductos. En los dos casos de pionefrosis, compli-
cando la anomalía , practicamos la nefrectomía. 

g) Uréteres dobles. — Los cuatro casos que presentamos, con 
dobles de un solo lado, de ellos tres presentan el cntrecruzamiento 
doble, de acuerdo con la ley de Weigard y uno solo como caso su-
mamente raro, sin entrecruzarse. 

h ) Uréteres dilatados. — Presentamos nueve casos de dilata-
ción congénitas dobles de uréter, que presentan al mismo t iempo que 
anomalías de calibre, anomalías también de dirección, como puede 
verse la fo rma retorcida característica. 

C o m o anomalía concomitante, llama poderosamente la aten-
ción otra anomalía de columna, caracterizada por la presencia de 
tres casos de dichos nueve que presentamos de espina bíf ida oculta, 
lo que es una verdadera enormidad. Nosot ros hace ya varios años 
en algunos t raba jos hemos insistido sobre la importancia que tiene 
dicha anomalía de columna como explicación de una serie de iras-
tornos urinarios congénitos, y en este mismo Congreso, los médicos 
de mi Servicio Dres. Rerrí y Di Lella, presentaran una serie de ob-
servaciones, complementarias de las presentadas en este momento . 

Estas anomalías ureterales sólo suelen ser descubiertas cuando 
se infectan, dando entonces la .sintomatología más variada (dolores, 
poliurea turbia, hematurias, fiebre al ta) y también cistitis m u y re-
belde) . 

C o m o t ra tamiento, hemos practicado con buen resultado los 
lavados con n i t ra to de plata, de la pelvis y del uréter. 

3° Anomalías de uréter. 



4o Dilatación congénita de todas las vías excretoras, — De las 
seis observaciones que presentamos, dos son unilaterales y cuatro 
bilaterales. Las dos unilaterales y las cuatro bilaterales han sido 
puestas en evidencia sólo cuando se han infectado, como sucede tam-
bién, como lo acabamos de ver, en las dilataciones congénitas del 
uréter. H a n presentado todas, la s in tomatología de la pielonefrit is 
o de la pionefrosis. 

En cuanto al t ra tamiento , hay que considerar la frecuencia en 
que la lesión es unilateral o bilateral y de acuerdo con este criterio 
sostenemos, que las unilaterales, si hay grandes cavidades, se podrá 
practicar la nefrectomía. Para las bilaterales, deberá ser, siempre que 
sea posible, el t ra tamiento médico por cateterismo ureteral e instila-
ción de substancias modificadores (n i t ra to de plata, mercurio cro-
mo, oxicianuro de Hg. argirol, e tc . ) . T a m b i é n estará indicado el 
cateterismo ureteral permanente y lavajes de la pelvis, cálices y uré-
teres. 

En todos los casos, hay que prevenirse contra la aparente indi-
cación de la nefrectomía por confusión con la pionefrosis clásica, de 
la que se diferencia por el aspecto multicelular, en oposición a la 
gran cavidad distendida por el pus. La pielografía doble tiene una 
indicación más. 

5" Anomalías vasculares. — Aunque hemos tenido opor tuni -
dad de encontrar con mucha frecuencia diferentes tipos de anomalías 
vasculares en el r iñon (polar inferior, superior, doble, etc .) , sólo 
presentamos una observación muy característica. Se trata de un va-
so polar inferior visible a la pielografía, por una pequeña muesta, 
en la inserción pielo ureteral. La uronefrosis secundaria, lo puso en 
evidencia y la nefrectomía conf i rmó nuestro diagnóstico radiográ-
fico. Tenemos otra observación igual que ha sido presentada en el 
t r aba jo "Pequeñas uronefrosis dolorosas. Su t ra tamiento por la 
enervación renal y nef ropexia" . En dicho t rabajo , dejamos constan-
cia del diagnóstico antes de la intervención, así como del t ra tamien-
to conservador empleado con resultado m u y bueno. 
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CONCLUSIONES. 

De acuerdo con el estudio que acabamos de hacer, de los casos 
personales comentados en este t raba jo , podemos llegar a las conclu-
siones siguientes: 

l 9 Que la denominación de "a t rof ia renal congéni ta" es ina-
decuada para explicar su verdadero alcance, p roponiendo nosotros 
en cambio, denominar la "Hipolasia renal congéni ta" . 

2" Deben estudiarse, entre las anomalías congénitas, al r iñon 
poliquistico, quiste seroso y quiste hemático. 

T' En el grupo de las "ectopias" uni o bilaterales, deben estu-
diarse las ptosis secundarias, y tratarlas con la nefropexia cuando 
hay indicación quirúrgica. 

4° en el grupo de anomalías de uréter, debe estudiarse la "di-
latación congénita, no sólo de uréter, sino también las dilataciones 
de uréter, cálices y pelvis. Esta úl t ima entidad se confunde clínica-
mente con la hidronefrosis o pionefrosis sintomática y sin embargo, 
su proceso anatomopato lógico es congénito. Se ponen en evidencia 
cuando se infectan o se obstruyen. Se caracterizan por la frecuente 
bilateralidad o por la falta de causas que just i f iquen dicho proceso. 

5" Dada la imposibil idad de estudiar aisladamente las anoma-
lías del r iñon, de la pelvis y del uréter, nosotros nos hemos permi-
t ido presentar este t r aba jo con la denominación de anomalías reno 
ureterales, dada la asociación casi absoluta que existe entre dichos 
procesos. 
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