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P o r el D o c t o r 

R. DE SURRA CANARD 

R I Ñ O N E N H E R R A D U R A 

J ^ AS anomal í a s congéni tas del apara to ur inar io , son siempre ha-
l lazgos fo r tu i t o s ; se t ra ta de investigaciones clínicas o pos t -

m o r t e n . La que hoy agrego a nuestra casuística, ha sido descubierta 
po r haber s u f r i d o el e n f e r m o un discreto do lor en la fosa ilíaca de-
recha, que en el comienzo h i z o pensar en un proceso apendicular . 
U n a piuria persistente, a u n q u e discreta, lo or ien tó luego hacia el 
especialista. La historia clínica del paciente se resume a con t inuac ión : 

H I S T O R I A C L I N I C A 

Bernabé B. . 28 años, a rgen t i no , emp leado . C a p i t a l Federa l . 
Enfermedad actual. — Se inicia hace siete años fecha en que, d u r a n t e la 

marcha , f ué s o r p r e n d i d o po r un l igero do lo r en la m i t a d derecha del a b d o m e n . 
L o e x a m i n ó un es tud ian te de medicina qu ien le aconse jó que se i n t e rna ra en u n 
servicio h o s p i t a l a r i o , hac iéndo lo así el e n f e r m o , a las cuarenta y ocho horas , en 
el H o s p i t a l P i r o v a n o , 

E l d o l o r a q u e j a d o d u r ó de seis a siete horas , desapareciendo e s p o n t á n e a -
m e n t e ; n o f u é a c o m p a ñ a d o de n i n g ú n o t r o t r a s t o r n o . 

A la semana de su ingreso en el hosp i t a l , iba a ser i n t e rven ido c o m o u n 
apend i cu l a r ; pe ro p o r estar f eb r i c i t an te la operac ión f u é pos te rgada . N u e v o s 
exámenes cl ínicos c o m p r o b a r o n la presencia de un t u m o r en el h e m i a b d o m e n de-
recho; entonces le aconse j a ron se t ras ladara a u n servicio q u i r ú r g i c o del H o s -
p i t a l R a m o s M e j í a . d o n d e se le h i z o d iagnós t i co de " R i ñ o n d o b l e " ( ? ) — i g n o -
ra con e x a c t i t u d — ; mas, c o m o t r a t a m i e n t o , se le indicó s imp lemen te el uso de u n a 
f a j a . El e n f e r m o no s in t ió n i n g u n a molest ia más, hasta hace cinco días . E n 
esta fecha aque ja escalofr íos , d o l o r de espalda, h ipe r t e rmia y d o l o r en el h e m i -
a b d o m e n derecho. P o r ello concurre al C . E . de este Servicio. 

Antecedentes clínicos. — Sin i m p o r t a n c i a . 
Estado actual. — S u j e t o bien desar ro l lado , que ex te r io r i za t o d o s los a t r i -

b u t o s de la sa lud . El examen somát i co general da resu l t ado nega t ivo . 

Abdomen. — L i g e r a m e n t e g l o b o s o : respiración a b d o m i n a l i n f e r i o r . E n el 
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f l anco derecho, a m i t a d dis tancia de la l ínea media y del bo rde de d icho f l anco , 
l l ama la a tenc ión u n a saliencía que se hace visible con la espi ración y que se 
bor ra en la in sp i r ac ión . El m o v i m i e n t o resp i ra to r io , que a l t e r n a d a m e n t e la exte-
r io r iza y la ocu l ta , no le i m p r i m e c a m b i o s de pos ic ión . L a l ínea media n o se 
halla desviada. A d e m á s se observa , a nivel del hueco epigás t r ico , un l a t i do , el 
cual se ex t iende más allá de los l ími tes de esa región, hacia el f l a n c o derecho, s i t io 

d o n d e se asienta la saliencia señalada . D icha saliencia está a n i m a d a de u n m o -
v i m i e n t o breve de p royecc ión , de a t rás hacia adelante , s inc rón ico con el p u l s o 
y el l a t ido epigás t r ico , y más visible a ú n c u a n d o se le p ide al paciente que de-
tenga la respi rac ión en esp i rac ión . 

La p a l p a c i ó n demues t r a que el a b d o m e n es b l a n d o , depresible, i n d o l o r o . In -
m e d i a t a m e n t e se percibe u n t u m o r que coincide con la saliencia ya descrita y 
que ocupa el f l a n c o derecho, p r i n c i p a l m e n t e . E l t u m o r , so l i ta r io , i m p l a n t a d o 
en p l eno f l anco es sésil y tiene p o r l i m i t e s : hacia a f u e r a , la p r o l o n g a c i ó n de 
la l inea del p e z ó n , hacia a b a j o , u n t ravés de dedo po r d e b a j o de la l ínea u m -
bil ical: hacia ar r iba , la h o r i z o n t a l que e n f r e n t a la décima cost i l la , y p o r d e n -
t ro , un l ími t e a p a r e n t e m e n t e preciso, j u s t o sobre la l ínea media . E x p l o r a n d o 

F i g u r a 1 
P í e l o g r a f í a excretora a los 2 5 ' , 



d e t e n i d a m e n t e el l ím i t e i n t e rno , nótase que, a nivel de la cicatr iz umbi l i ca l , la 
base del t u m o r , más a m p l i a , se c o n t i n ú a con una l engüe ta de u n o s 3 a 4 cen t í -
met ros . que c ruza la l ínea media . 

M á s allá de la l ínea x i f o - u m b i l i c o - p u b i a n a , y en la p r o f u n d i d a d , perc í -
bese o t r o t u m o r , m e n o s evidente que el a n t e r i o r m e n t e m e n c i o n a d o , cuyos l í -
mi tes s o n : p o r fuera ,e l bo rde e x t e r n o del recto a n t e r i o r i z q u i e r d o ; p o r d e b a j o . 

F i g u r a 2 
P í e log ra f í a de rel leno del l ado derecho. 

a dos traveses de dedo de la h o r i z o n t a l u m b i l i c a l ; p o r a r r iba , se lo toca en la 

ex tens ión de u n o s c u a t r o traveses de dedo, p o r encima de la l ínea u m b i l i c a l ; 

p e r o su l ími te preciso se p ierde p o r d e b a j o del e s t ó m a g o ; p o r d e n t r o , el l i -

mi t e i n t e r n o se af i la y se c o n f u n d e con la lengüeta antes descrita, q u e c r u z a 

la l ínea media p a r t i e n d o de la masa t u m o r a l del l ado derecho. 

El t u m o r derecho, i n d o l o r o y de super f ic ie lisa, da la sensación táct i l neta 

del p a r é n q u i m a r ena l : presentó a lguna lobu lac ión m u y poco marcada . E l t u -

m o r i z q u i e r d o es más p r o f u n d o , cub ie r to , y m e n o s accesible para p o d e r de ta-

l lar su superf ic ie . 
E l ciego se hal la en su s i t io n o r m a l ; el co lon ascendente, b i e n ; p o r fuera 

del t u m o r ; el á n g u l o hepá t ico , e l evado ; la p r i m e r a po rc ión del t r ansve r so s i túa 



p o r encima del t u m o r derecho ; la p o r c i ó n i zqu ie rda del t r ansve r so se encuen t ra 
en su s i t io h a b i t u a l y cubre el t u m o r del l ado i z q u i e r d o : el colon descendente 
y el asa s igmoidea están bien s i tuados . E n r e s u m e n : las relaciones ent re los 
t u m o r e s y el co lon son las s igu ien tes : del l ado derecho el t u m o r hace saliencia 
en el marco co lón ico ; en c a m b i o , del l ado i z q u i e r d o el t u m o r es re t rocól ico . 

C o m o exámenes c o m p l e m e n t a r i o s se l levan a cabo, en p r i m e r t é r m i n o : 

una c is toscopía , c u y o r e su l t ado es: 

F i g u r a 3 
P i e l o g r a f i a de rel leno del l ado i z q u i e r d o . 

O r i n a opalescente , sin res iduo . B u e n a capac idad vesical ; i n d o l o r a a la 
d i s tens ión . Mucosa sana en toda su ex tens ión , sa lvo en el t r í g o n o , d o n d e exis-
ten lesiones t íp icas de in fecc ión col íbaci lar . M e a t o s c o p i a m a n u a l : eyaculac ión 
de o r ina l ige ramente t u rb i a en a m b o s lados . 

P r u e b a de I n d i g o - C a r m í n : 
5 ' pa ra el r i ñ o n i z q u i e r d o . 
5 ' Vi ,, ,, ,, de recho . 

C o m o la e l iminac ión renal de a m b o s l ados es sa t i s fac to r ia , se resuelve h a -

cer una pielografia excretora, que da loa siguientes resultados; buena eiitni-



nación del l i q u i d o de cont ras te , ya que a los 10 m i n u t o s se v isua l iza el a p a r a t o 
excre tor . A n a l i z a n d o la pel ícula N- 3, obsérvase, de a m b o s lados, s o m b r a s p ié -
licas abe r r an t e s ; la del l ado derecho, m u y e x t e n d i d a en el sen t ido vert ical , con 
sus cálices i m p l a n t a d o s a derecha e i zqu ie rda , a s e m e j a n z a de las pa tas de u n 
insecto, y el canal del u ré te r e x t e r n o en relación a la pelvis , que describe u n a 
c u r v a t u r a , cóncava hacia d e n t r o . La del l ado i zq u i e rd o , en cambio , mues t r a 
una pelvis en escuadra, s iendo vertical su m i t a d s u p e r i o r y t ransversa l la m i t a d 
i n f e r i o r : esta ú l t i m a pa r t e as ienta sobre las apó f i s i s t ransversas y sus p r o l o n -
gaciones caliciales se s u p e r p o n e n sobre la s o m b r a de los cue rpos ver tebra le . E l 
s is tema calicial t a m b i é n es cap r i choso y el uré ter está i m p l a n t a d o en el b o r d e 
i n f e r i o r , en el á n g u l o de la escuadra piélica antes descri ta . 

P a r a tener una noc ión más exacta de la real idad a n a t ó m i c a , se lleva a ca-
bo una p i e log ra f í a de rel leno, de a m b o s lados p o r separado , c o m o aconseja 
la p rudenc i a . E n su c o n j u n t o , las d e f o r m a c i o n e s son semejantes . La pelvis de-
recha está a lgo d i s tend ida y t iene u n a capac idad de 14 c, c,, y los cálices se 

p u e d e n v i sua l i za r m e j o r . 
Del l ado derecho ocur re a lgo a n á l o g o . E n ella se señala m e j o r la p r o l o n -

gación hacia la l ínea media de la pelvis , que parece b i fu rca r se en f o r m a de u n a 

V h o r i z o n t a l . 

A d e m á s del e x a m e n r ad iog rá f i co , se busca la e t io logía infecciosa, en u n exa-
men de o r ina , y se ve q u e el col ibaci lo es el agente causal , P . H . u r i n a r i o : 7 . 2 . 

C o n f i r m a n d o el d iagnós t ico de riñon en herradura, con dis-
creta infección bi la teral a colibacilo, se ins t i tuye al paciente la te-
rapéutica hab i tua l , ant icol ibaci lar , ev i t ando toda m a n i o b r a ins t ru -
men ta l para respetar un ó r g a n o en el cual las posibi l idades q u i r ú r -
gicas son siempre enigmáticas. 

Clasificación: La anoma l í a que presento, responde a la n o m e n -
clatura s iguiente: R m ó n en he r radura , de concavidad superior , de 
acuerdo con la clasificación de P a p i n y Eisendea th . 


