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[Por el Doctor

JUAN SALLERAS

ANOMALIAS RENO-URETERALES

L. descubrimiento clinico-radiogrifico de las anomalias reno-ure-
terales, ha consrituido una de las principales preocupaciones de
los urélogos de todo el mundo. La casuistica se completa dia a dia
por nuevas observaciones, sumando ya unos cuantos cientos los ca-
cos publicados tanto en el pais;”como en ¢l extranjero. Casi puede
asegurarse que todos los que trabajamos con un poco de entusiasmo
hemos visto una seric mas o menos abundante de casos de anoma-
lias, que vienen a enriquecer el material en estudio que ha sido cla-
sificado en forma bastante perfecta, por Edmundo Papin. 1.a recien-
te obra de Raobert Gutiérrez, sobre ““The Clinical Management
Horseshoe Kidney™ pone al dia uno de los asuntos de mayor inte-
rés en urologia como es el estudio del rifion en herradura.

La clasificacién hecha por Papin, de dicho material, ha que-
dado clasica en general, sin embargo hay algunos capitulos incom-
pletos y también alguna confusion en determinadas denominacio-
nes, asi por ejemplo: en las anomalias de volumen del rifion, se des-
cribe la “atrofia renal congénita’”, término para mi criterio inade-
cuado que surge de la misma definicién del autor, cuando dice que
es un defecto de desarrollo del érgano de caracter congénito, lo que
segun nosotros deberia llamarse “'hipolasia del rifion’, que lo dife-
rencia de la “agenesia” y también de la “‘atrofia adquirida’ o se-
cundaria.

Los quistes serosos, hemdticos y el rifion poliquistico, no fi-
guran para nada en dicha clasificacién y entendemos nosotros, que
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dado el caracter congénito y la anomalia que ellos embriolégica-
mente representan, debieran estudiarse tal vez, entre las anomalias
de desarrollo glandular, o entre las anomalias de volumen.

Las dilataciones congénitas de ciliz, pelvis y uréteres, estudia-
das hoy dia como una nueva entidad clinica, descubierta por la pie-
lografia, también consideramos que debe. incluirse entre las anoma-
lias de las vias excretoras del rindn.

Otro capitulo que estd por terminarse cn la clasificacién de
Papin, es el referente a las llamadas anomalias del uréter. Iin ofecto,
no se hace referencia para nada a las denominadas “dilataciones con-
génitas del uréter’” cuya entidad clinica y radiologica ha sido ya des-
crita por varios urdlogos, entre ellos nosotros mismos y hace ya al-
gunos anos.

Hechas estas breves consideraciones, ampliando el horizonte a
los conocimientos actuales sobre anomalias, pasamos a comentar los
casos estudiados por nosotros, hasta la fecha, a los que seguramen-
te habria que agregar una serie de observaciones cuya documentacién

incompleta o transpapelada impide que figuren aqui.

OBSERVACIONES.

Vamos a proyectar cincuenta y seis casos de anomalias reno
ureterales, observados por nosotros, en los servicios de Urologia a
mi cargo, en el Hospital Fernandez y en el Hospital Alvear actual-

mente, clasificados asi:

1° Anomalias de rindn

a) Rifidn en herradura, 5 sujetos. Todos a comisura inferior
y situados, 2 en posicidon normal y tres en posicion baja, uno me-
diano. otro lateral derecho y otro lateral izquierdo. De cllos han
sido operados, tres, practicandosele a uno, la nefrectomia izquierda,
con seccion del pediculo mediano, y extirpacion del rindn por una
enorme pionefrosis. A otro enfermo, con una litiasis de la pelvis de-
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Figura N* i Figura N° 2
Hist. 4017. - Ectopia renal derecha. Hist. 69208. - Ectopia renal derecha
con uréter bifido.

=

Figura N° 3 Figura N¢ 4
Hist. 2085. - Ectopia renal derecha Hist. 6434. - EFtOpia renal doble
con uropionefrosis. pelviana.
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Figura N° 5 Figura N” 6
Hist. +497. - Ectopia renal doble Flist. 7126. - Ectopia doble lumbar
lumbar baja. baja.
Figura N® 7 Figura N* 8
Hist. 1343, - Ectopia lumbar doble Hist. 297. - Ectopia lumbar doble

con inversion glandular. con inversion glandular derecha.
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Figura N* 9
Hist. 6265. - Ectopia lumbar con in-
version izquierda.

Figura N* 10
Hist. 58. - Inversién glandular 1z quierda completa.
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Figura N® 11 Figura N* 12
Hist. 1220. - Rifion en herradura a [list. 303. - Rifon en herradura.
comisura inferior. Litiasis en pelvis Doloroso. Nefropexia.

derecha. Pielotomia.

Figura N* 13 Figura N? 14
Hist. 607. - Rifon en herradura a Hist. 1521. - Rifon en herradura
comisura inferior (no operado). con litiasis derecha {no operado).
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Figura N° 15 Figura N* 16
Hist. 1222. - Rifon en herradura Hist. 87652. - Rifon poliquistico
con pionefrosis del izquierdo. Nefrec- con ectopia lumbar baja doble.

tomia con seccion del istmo.

Figura N* 17 Figura N°® 18
Hist. 876. - Rifon poliquistico Hist. 914. - Rifon poliquistico
doble. doble.
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Figura N* 20
poliquistico Hist. 63526. - Rinon poliquistico
doble.

Figura N* 19
Hist. 1412. - Rinon
doble.

Figura N' 22
Hist. 4756. - Rifen poliquistico con
litiasis izquierda.

Figura N® 21
Hist. 3623. - Rifon poliquistico
doble.
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[Figura N" 23
Hist. 1367.

Figura N* 25
Hist. 697, - Dilatacion congénita de
uréteres.

Dilataciéon  congénita
de uréteres con espina bifida oculta.
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Figura Nv® 24
Hist. 3499, - Dilatacidén congénita
de uréteres.

Figura N* 26
Hist. 688. - Dilatacién congénita de
uréteres.



evista Jgrgem‘ina
de

roloma 429 —=—
Figura N¥ 27 Figura N* 28
Hist. 7081. - Dilatacion congénita de Hist. 1367. - Dilatacion congénita de
ureteres. uréteres. Espina bifida oculta.
Figura N? 29 Figura N*® 30

Hist. 1136. - Dilatacién congénita de Hist. 4034. - Pelvis bifida unilateral.

uréteres. Espina bifida oculta.



Figura N* 33 Figura N® 34
Hist. 6831. - Dilatacidn discreta con- Hist. 2741. - Dilatacién congénita
génita de vias excretoras. mediana de vias excretoras.
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Figura N* 353 Figura N? 36
Hist. 7130. - Dilatacion congénita Hist. 1566. - Dilatacién congénita
de vias excretoras mediana. de vias excretoras mediana unilateral.
Figura N°® 37 Figura N¥ 38
Hist. 1739, - Dilatacién rongenita Hist, 1566 - Dilatacidn congénita de

doble de vias excretoras. vias excretoras,
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Figura N’ 39 Figura N°® 40
Hist. 5911. - Upréter doble izguierdo Hist. 6944. . Utréter izquierdo doble
con doble entrecruzamiento. con doble entrecruzamiento.
Figura N* 41 Figura N® 42
Hist. 5385. - Uréter izquierde doble Hist. 4469. - Utréter doble con doble

¢on doble entrecruzamiento, entrecruzamiento,
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recha, se practicd una pielotomia posterior y finalmente a otro con
un rifion muy mévil y doloroso, le hicimos una nefropexia baja. El
resultado en los tres, ha sido la curacién. Los dos restantes, no han
sido operados, aunque uno de ellos presenta una litiasis aséptica
muy dolorosa por no haber aceptado la operaciéon propuesta.

B O e T

Figura N¢ 43 Figura N*® 44
Hist. 636. - Uréter bifido derecho Hist. 633. - Uréter bifido derecho
con pionefrosis del inferior. Nefrec- con pionefrosis del inferior. Nefrec-
tomia. tomia.
b) Rifion poliquistico. — Presentamos siete casos, a saber:

cuatro en posicién normal, dos en posicién baja y uno en doble ec-
topia, baja. Uno tiene una litiasis con pequeno cilculo del cdliz in-
ferior. Otro ha presentado hematurias muy prolongadas con coagu-
los y el resto con dolores del tipo cdlico o dolores persistentes. Co-
mo tratamiento, se hizo en todos los casos un método espectante, sin
necesidad de llegar al quirdrgico al que sélo debemos ocurrir, cuan-
do alguna complicacién ponga en peligro la vida, por hemorragia o
infeccién.

¢) Ectopias unilatergles. — Vamos a proyectar once casos de



ectopias unilaterales, con posiciones que varian desde la altura de la
fosa iliaca, hasta una posicién normal. De ellas, hay dos con inver-
sién glandular completa, una con uréter bifido, del lado de la ec-
topia, otro con uréter bifido del lado opuesto, dos con ptosis con-
comitante, dos complicados con hidropionefrosis. Sobre dichas ec-

Figura N' 45

Hist. 76499. - Uréter izquierdo do-
ble sin entrecruzamiento de los con-
ductos. (Casc muy raro).

topias unilaterales, se han practicado: dos nefrectomias, tres nefro-
pexias cuando hay ptosis en una ectopia.

d} Ectopias bilaterales. — Vamos a mostrar ocho ectopias bi-
laterales, con posiciones glandulares desde la excavacién pelviana,
iliaca, lumbar baja y media. En una de ellas hay inversién glandu-
lar doble, en otra normal de un lado e inversion del otro, hay dos,
con una franca ptosis dolorosa.

Sobre las ocho ectopias, hemos practicado tres nefropexias, en
las formas dolorosas de ptosis.
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2% Anomalias de pelurs renal.

e) Anomualias de la peluis renal. — Sélo presentamos un caso
de pelvis bifida, aunque se trata de una anomalia relativamente fre-
cuente y que para no alargar demasiado este trabajo no las mos-
tramos.

3 Anomalias de uréter.

f) Anomalias de uréter. Uréteres bifidos. — 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 anomalia, practicamos la nefrectomia.

g} Uréteres dobles. — LLos cuatro casos que presentamos, con
dobles de un solo lado, de cllos tres presentan ol entrecruzamiento
doble, de acuerdo con la ley de Weigard v uno solo como caso su-
mamente raro, sin entrecruzarse.

h) Uréteres dilatados. — Presentamos nueve casos de dilata-
cion congénitas dobles de uréter, que presentan al mismo tiempo gue
anomalias de calibre, anomalias también de direccién, como puede

verse la forma retorcida caracteristica.

Como anomalia concomitante, llama poderosamente la aten-
cién otra anomalia de columna, caracterizada por la presencia de
tres casos de dichos nueve que presentamos de espina bifida oculta,
lo que es una verdadera enormidad. Nosotros hace ya varios anos
en algunos trabajos hemos insistido sobre la importancia que tiene
dicha anomalia de columna como explicacion de una serie de iras-
tornos urinarios congenitos, y e¢n este mismo Congreso, los medicos
de mi Servicio Dres. Berri y D1 Lella, presentaran una serie de ob-
servaciones, complementarias de las presentadas en este momento.

Estas anomalias ureterales solo suclen ser descubiertas cuando
se infectan, dando entonces la sintomatologia mas variada (dolores,
poliurea turbia, hematurias, fiebre alta) y también cistitis muy re-
belde) .

Como tratamiento, hemos practicado con buen resultado los
lavados con nitrato de plata, de la pelvis y del uréter.
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4° Dilatacién congénita de todas las vias excretoras. — De las
seis observaciones que presentamos, dos son unilaterales y cuatro
bilaterales. l.as dos unilaterales y las cuatro bilaterales han sido
puestas en evidencia sélo cuando sec han infectado, como sucede tam-
bién, como lo acabamos de ver, en las dilataciones congénitas del
uréter. Han presentado todas, la sintomatologia de la piclonefritis
o de la pionefrosis.

En cuanto al tratamiento, hay que considerar la frecuencia en
que la lesién es unilateral o bilateral y de acuerdo con este criterio
costenemos, que las unilaterales, si hay grandes cavidades, se podra
practicar la nefrectomia. Para las bilaterales, debera ser, siempre que
sea posible, el tratamiento médico por cateterismo ureteral ¢ instila-
ciéon de substancias modificadores (nitrato de plata, mercurio cro-
mo, oxicianuro de Hg. argirol, etc.). También estard indicado el
cateterismo ureteral permanente y lavajes de la pelvis, calices y uré-
teres.

En todos los casos, hay que prevenirse contra la aparente indi-
cacién de la nefrectomia por confusion con la pionefrosis clasica, de
la que se diferencia por el aspecto multicelular, en oposicion a la
gran cavidad distendida por el pus. l.a pielogratia doble tiene una
indicacién mas.

5° Anomalias vasculares. —- Aunque hemos tenido oportuni-
dad de encontrar con mucha frecuencia diferentes tipos de anomalias
vasculares en el rifidon (polar inferior, superior, doble, etc.), solo
presentamos una observacién muy caracteristica. Se trata de un va-
so polar inferior visible a la pielografia, por una pequena muesta,
en la insercién piclo ureteral. L.a uronefrosis secundaria, lo puso en
evidencia y la nefrectomia confirmo nuestro diagnodstico radiogra-
fico. Tenemos otra observacidon igual que ha sido presentada en el
trabajo 'Pequenas uronefrosis dolorosas. Su tratamiento por la
enervacidon renal y nefropexia’’. En dicho trabajo, dejamos constan-
cia del diagndstico antes de la intervencion, asi como del tratamien-
to conservador empleado con resultado muy bueno,
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CONCLUSIONES.

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

1° Que la denominacién de “‘atrofia renal congénita” es ina-
decuada para explicar su verdadero alcance, proponiendo nosotros
en cambio, denominarla '‘Hipolasia renal congénita™.

2¢ Deben estudiarse, entre las anomalias congénitas, al rifidn
poliquistico, quiste seroso y quiste hematico.

3" En el grupo de las ‘‘ectopias’” uni o bilaterales, deben ostu-
diarse las ptosis secundarias, y tratarlas con la nefropexia cuando
hay indicacién quirurgica.

4° en el grupo de anomalias de uréter, debe cstudiarse la “'di-
latacién congénita, no sélo de uréter, sino también las dilataciones
de uréter, calices v pelvis. Esta ultima entidad se confunde clinica-
mente con la hidronefresis o pionefrosis sintomatica y sin embargo,
su proceso anatomopatoldgico 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 justifiquen dicho proceso.

5% Dada la imposibilidad de estudiar aisladamente las anoma-
lias del rifién, de la pelvis y del uréter, nosotros nos hemos permi-
tido presentar este trabajo con la denominacidn de anomalias reno
ureterales, dada la asociacién casi absoluta que existe entre dichos
Procesos.
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