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H I D R O N E F R O S 1 S 
INTERMITENTE CONGEN1TA 

^ J NA h i d r o n e f r o s i s e o n g c n i t a i n t e r m i t e n t e de g r a n v o l u m e n , d i a g -
n o s t i c a d a c l í n i c a m e n t e en u n a e n f e r m a q u e ha p a s a d o la e d a d 

de la n i ñ e z , y o p e r a d a con é x i t o , es s i e m p r e un caso c u y o aná l i s i s 
o f rece in te rés . 

H e a q u í el q u e p r e s e n t a m o s * 

.1. S. , 15 años, a rgent ina , soltera. R. G. i 1 ;> i R. 1. 8 1 . - - [-'echa de 
en t rada : ¿ 5 de Febrero de 1 9 3 7 . 

Antecedente hereii Hurtos y tamtluirvs. Sin impor tanc ia . 
AnUycedentes personales. — Nacida a t é rmino , lactancia mate rna , dent ic ión 

y deambulac ión normales . Mena rqu ia a los 1 1 años, n o r m a ! ; menst ruaciones 
t ipo 4 / 3 2 , abundan tes , indoloras , ú l t ima mens t ruac ión el 16 de febrero de 1 9 3 7 . 

Enfermedad actual. — Desde hace más o menos 7 años sufre periódica-
mente, cada semana o cada quincena a taques do lo rosos muy intensos en la pa r t e 
izquierda del vientre, f lanco, región l u m b a r é h i p o c o n d r i o del m i smo l a d o : 
muchas veces estos dolores se a compañaban de v ó m i t o s ; en ocasiones los s í n t o m a s 
duraban 2 ó 3 dias obl igándola a guardar cama. Fuera de estos a taques la enfer-
ma no presenta molest ias d ignas de mención. 

Estdo actual. — M u y buen estado general ; pesa 75 kilos, a l tu ra 1 6 2 c tms, , 
facies y decúbiLo normales , 

Cabezu y cuello, sin pa r t i cu la r idad ; Tórax. bien c o n f o r m a d o . Pulmones:. 
palpación, percusión y auscultación normales . Corazón, t o n o s normales en t o d o s 
los focos, n o hay soplos. Pulso, regular , igual . 6 8 p o r m i n u t o . Tensión arterial, 
( V a q u e z ) M x l 4 , m m . 8. Abdomen, l igeramente g lobuloso , a b u n d a n t e p a n í c u l o 
adiposo, b lando , depresible, i ndo lo ro a la pa lpac ión superf icial y p r o f u n d a . 
Hígado: no se palpa, se percibe en el área normal. Bazo: no se palpa. Traube 
libre, Ríñones: n o se p a l p a n , n o hay p u n t o s do lorosos . Cenitales externos, n o r -
males, virgen, 
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Análisis de Laboratorio. — Reacción de W a s s e r m a n n negat iva . Glucemia 
0 . 8 0 %'.•• Urea e n - s a n g r e 0 . 2 5 %*. T i e m p o de coagulac ión 3 ' 5 0 " . T i e m p o de 
sangr ía 1'. R e c u e n t o g l o b u l a r : g lóbu los r o j o s 4 . 1 0 0 . 0 0 0 ; b l ó b u l o s b lancos 
6 . 8 0 0 . H e m o g l o b i n a 8 0 . F ó r m u l a leucoci ta r ia : n e u t r ó f i l o s 6 5 , eos inóf i los 1. 
l i n foc i to s 2 5 , m o n o c i t o s 7. E x a m e n de o r ina n o r m a l . 

Diagnóstico. — E n observac ión . 

Marzo 17 de 1937. — Has ta la fecha s iguió sin n i n g ú n t r a s t o r n o . Desde 

ayer presenta fuer tes dolores con las m i s m a s caracterís t icas de los a t aques referi-

dos a n t e r i o r m e n t e . Al examina r l a se cons ta ta a b d o m e n b l ando , i n d o l o r o a la 
p res ión p r o f u n d a en la fosa ilíaca, f l anco e h i p o c o n d r i o i z q u i e r d o ; en la región 
renal de ese l ado se pa lpa una t u m o r a c i ó n do lo rosa , que pelotea y ocupa la fosa 
l u m b a r desp legándola en pa r t e ; es percept ib le a la pa lpac ión a b d o m i n a l p r o f u n d a 
a nivel del f l anco c o r r e s p o n d i e n t e ; su consistencia es b l anda , con f i j eza respi ra tor ia , 
de f o r m a r e d o n d e a d a ; el l ím i t e in fe r io r llega hasta la p r o x i m i d a d de la l ínea biespi-
n o s a ; el l ími te supe r io r se pierde d e b a j o del h i p o c o n d r i o . La región renal derecha 
n o presenta nada d i g n o de menc ión . 

E l e x a m e n en estas condic iones lóg icamente o r i en tó el d i agnós t i co hacia una 

afección del r i ñ o n i zqu i e rdo . U n a r ad iog ra f í a directa de la región renal no reveló 

empero , n i n g u n a pa r t i cu l a r idad . 

El día 26 del mismo mes de marzo se hace el estudio radiográfico con 

uroselectán B. E n la primera placa, obtenida a los 5 m i n u t o s después de la 

Figura N 9 1 
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inyección, se vé la imagen renal derecha de í o r m a . aspecto y s i tuac ión n o r m a l : 
la pelvis renal a lgo d i l a t ada y bien inyectada, cálices co r tos de aspecto n o r m a l , 
lo m i s m o que la imagen uretcral , visible en t o d o su t rayecto . 

En el l ado i z q u i e r d o se observa una s o m b r a grande , d i f u s a , sin l ími tes 
precisos, que llega hasta las p r o x i m i d a d ' - . de la espina ilíaca y hasta la 12? vérte-
bra dorsal . E s una s o m b r a i r regular , de dens idad var iable , más clara en unas 
par tes que en ot ras . N o se visual iza bien la pelvis renal ni t a m p o c o el uréter . 

Figura N* 2 

1.a segunda r ad iogra f í a , ob t en ida a los 20 m i n u t o s , mues t ra la misma imagen que 
la an te r io r . La tercera r a d i o g r a f í a , a los 4 5 m i n u t o s , revela buena e l iminac ión de 
la substancia po r el r i ñon derecho: la imagen vesical se diseña en f o r m a n o r m a l ; 
en cambio n o se percibe e l iminac ión de la subs tancia p o r el l ado i zqu ie rdo y la 
sombra i r regular g l o b u l a r se ha hecho a lgo más in tensa . 

Abril 1" de 1 937, — Cistoscopia: capacidad vesical n o r m a l imagen cístoscó-

pica n o r m a l . Cromocistoscopía con índ igo c a r m í n : a los tres m i n u t o s hay buena 

eyaculación y e l iminac ión de la substancia po r el uré ter de recho : no aparece í n d i g o -

ca rmín p o r el uré ter i z q u i e r d o a pesar de c o n t i n u a r la observac ión hasta los 1 8 

m i n u t o s . 



Abril 12 de 1937. — Pielografía astendenle i/.quierda, con solución de 
b r o m u r o de sodio a! 10 poi ciento. El cateter ismo uretcral se hace con faci l idad; 
se inyecta sin d i f icul tad ¿ 0 c.c. sin llegar a produci r do lor . La placa obtenida 
inmed ia t amen te da una imagen comple tamen te irregular , lobulada , con una zona 
central mucho más opaca, c o m o puede verse en la f i gu ra 1 ; el uréter sigue u n 
t rayecto no rm a l . Ret i rada la sonda después de la p r imera rad iograf ía , se obtiene 
o t ra placa 10 m i n u t o s después; ;;n ella la t umórac ión tiene aspecto más u n i f o r m e 
y c o n t o r n o s más irregulares, lobulados . 

F igura N- 3 

Abril 19 19 37. V o l v e m o s a c«Caminar I la en fe rma después de un episo-
dio do loroso t ipo cólico renal izquierdo, con t empera tu ra de 3 8" y or inas 
claras, episodio que cede r áp idamente con enemas de l á u d a n o e inyecciones de 
p a n t o p ó n . La t empera tu ra d i sminuye después del a taque . 

Abril 26 de 19 37. — N u e v o episodio do loroso que hace aparecer un t u m o r 

renal mucho más grande y tenso que la vez anter ior . T o d o pasa en dos día. con 

ca lmante y an t íespasmódícos . 

Abril 28 de 1397, — Diuresis a b u n d a n t e 1 , 8 0 0 c.c. E n f e r m a sin tempe-

ra tura y sin do lo r . Or inas tu rb ias con a b u n d a n t e sedimento fosfá t íco . 

Abril 29 de 1379. — Prueba de el iminación cada dos horas . 
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11 oras Cantidad c. I (ensillad Alljúuiii:.'! 

8 a 1 0 

10 12 
1 2 ,, 11 
1 4 „ 1G 

1<> ,, 1 8 
1 8 „ 2 0 
Di u r ii h 

190 
0 0 

1 2 0 
4 0 
80 

140 
6 3 0 
1 1 0 
740 

1 . 0 1 9 
1.020 
1 .022 
1 .021 
1 . 0 2 3 
1 ,015 
1 . 0 2 0 
1.018 Noctarnn 2 0 a 8 

Total P r o m e d i o d e n s i d a d . 1 . 0 1 9 

Mayo 11 de l'H7. — Con l.i preparación previa hab i tua l y con el dina• 
nóstico de hidronefrosis izquierda, se opera a la enferma. Anestesia raquídea,, 
novocaína. 0 , 1 2 g r . : m u y buena anestesia, sin v ó m i t o s . 

Incisión de G u y ó n ; sección de los p lanos m úscu lo-aponeuró t icos , se llega 
a la celda renal, se aisla el r iñon , p resen tando d i f icu l tad la liberación del po lo 
superior y de la cara anter ior . Se trata de un n ñ ó n m u y grande, b lando, que 
presenta una bolsa que es difícil aislar y separar del pedículo vascular, el cual se 
liga con ca tgut simple N " 2, procediendo así a practicar una ne f r ec tomía ; sección 
y l igadura del uréter lo m i s lejos posible. Cierre de la brecha en tres p lanos ; 
piel con crin. Drena j e de la " l o g e " con dos gasas y un tubo . 

Descripción de la pieza extirpada. — R i ñ o n de f o r m a muy alargada, bas tante 
aumen tado de t amaño , mide 1 4 ctms, de largo por 7 ctms. de ancho, consistencia 
m u y blanda, ver f i gu ra2 . Al corte presenta poco p a r é n q u i m a : es práct icamente 
una bolsa que comunica a m p l i a m e n t e con la pelvis renal. Esta es una cavidad del 
t amaño de una na ran ja , mide Q ctms. por 6 clms. y se dist iende m u c h o m á s ' s i 
coniprime; el r iñón . f igura 

Post operatorio, — N o r m a l : ta enferma fué bien h id ra tada y ton i f i cada ; 
a los 4 días fue ron qu i t adas las gasas de drena je y a los 6 días el t u b o . 

Mayo 17 de ¡ 937, Sigue m u y bien. Diures is 1 . 5 0 0 c.c, po r día, 
Herida en m u y buenas condiciones^ Curac ión p lana . 
El día 24 comienza a levantarse y el 26 se va de alta. 
El 10 de Eneró de l'Í3S, concurre al C. K., para ser examinada . Cicat r iz 

operator ia en buenas condiciones, no ha vuel to a tener n i n g u n a crisis do lorosa : ha 
aumen tado de peso, buen estado general. 

E n f e r m a curada. 

N u e s t r o caso debe cons iderarse corno u n a b í d r o n e f r o s i s congé« 
ni ta i n t e r m i t e n t e ; la e n f e r m a ven ía s u f r i e n d o de crisis do lo rosas , de 
t ipo cólico renal , desde hace 7 a ñ o s ; la f a l t a de an teceden tes renales 
y de lesiones de vec indad c o n f i r m a r o n n u e s t r o d i agnós t i co , el q u e se 

C O M E N T A R I O S 
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víó fac i l i tado al someter a la en fe rma a una severa observación en 
nues t ro servicio, lo que nos p e r m i t i ó e x a m i n a r a la misma d u r a n t e 
sus crisis do lorosas y pa lpa r el t emor renal, que desaparecía después 
de pasadas d ichas crisis. El c u a d r o cl ínico que presentaba la enfe rma 
estaba en t o d o de acuerdo con la def in ic ión que da B a z y de esta 
afección que b o y lleva su n o m b r e : " L a h id rone f ro s í s congeni ta in ter-
mi t en t e está caracter izada po r la apar ic ión de un t u m o r en el f lanco 
i zqu i e rdo o derecho, que sobreviene de una manera brusca o rápida 
y se a c o m p a ñ a de un do lo r que recuerda al cólico ne f r í t i co ; su des-
apar ic ión, m e n o s brusca, está precedida de una d i sminuc ión y de una 
cesación del do lo r y coincide con una emis ión m á s o menos a b u n -
d a n t e de o r i n a " . 

Cor r e sponde a B a z y el mér i to de haber d e m o s t r a d o la na tu ra -
leza congeni ta de esta e n f e r m e d a d ; a la teoría de la mov i l idad pr i -
mi t iva del r i ñ o n con h id rone f ro s í s secundaria , se ha s u b s t i t u i d o 
— d e s p u é s de sus t r a b a j o s — la idea de la h id rone f ro s í s p r imi t iva , 
en t idad aislada, d e s t r u y e n d o así la teoría de N e w m a n - Gla i r . Lue-
go, la h id rone f ros í s congeni ta , o en fe rmedad de Bazy , se debe gene-
r a lmen te a u n a m a l f o r m a c i ó n que existe ya al nacer ( i m p l a n t a c i ó n 
a l ta del or i f ic io ureteral . estenosis del m i s m o or i f ic io , etc.) y que se 
exter ior iza después de largo t i empo, a veces muchos años, hasta la 
c incuentena . E s t o depender ía de la c o n f o r m a c i ó n de la pelvis renal 
y de su relación con el ureter ; para Bazy , c u a n t o más elevada es la 
desembocadura ureteral , m á s p recozmen te aparecen los s í n t o m a s . 

Con tal concepto están de acuerdo la m a y o r í a de los autores, 
D u v a l , E n g l í s b , Gregoire , etc. ; descartan el va lor pa togénico de las 
a n o m a l í a s arteriales, al q u e o t ros a t r i buyen t an t a i m p o r t a n c i a en el 
mecan i smo de p roducc ión de la en fe rmedad . Se han descr ipto estre-
chamien tos , válvulas , espolones, a nivel del e x t r e m o superior del 
ureter , c o m o causa de esta en fe rmedad . E l mecan i smo sería parecido 
al que se p roduce en la ve j iga en los casos de h ipe r t ro f i a de la prós-
t a t a ; es decir, que si p o r una causa cualquiera t iene lugar una po l iu -
ria a b u n d a n t e , la or ina al n o poder d renar r áp idamen te por el or if i -
cio ureteral estrechado, d i la ta r ía la pelvis, f e n ó m e n o que al repetirse 
llegaría a establecer u n a h id ronef ros í s . 

Pa ra P a p i n , todas las h id rone f ros í s que n o tienen explicación 
clara son congén í tas ; según Bard las h id rone f ros í s congéni tas n o 
t endr ían p o r causa u n obs tácu lo mecánico y se p roduc i r í an por un 
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proceso a n á l o g o al q u e pasa en los casos de d i l a tac ión id iopá t íca en 
Is b r o n q u i o s , e sófago , recto, etc., es decir, q u e su causa sería el adel-
g a z a m i e n t o y pé rd ida de resistencia de las paredes , de tal m o d o que 
las m a l f o r m a c i o n e s a n a t ó m i c a s (b r idas , estrecheses, espolones , etc.) 
serían en rea l idad secundar ias . 

E n r e sumen , la h i d r o n e f r o s i s congén í t a puede exis t i r ( P a p í n ) : 

1" — E n t o d o s los casos de e s t r echamien tos , y excepcional men-
te de oc lus ión del uréter , en un p u n t o cua lqu ie ra de su t rayec to . 

2" — L a s v á l v u l a s o pl iegues descr íp tos p o r E n g l í s b pueden 
crear un o b s t á c u l o , lo m i s m o que la to r s ión del uré ter . 

3- — M a l f o r m a c i ó n del ped ícu lo rena l , ar ter ia renal s u p e r n u -
merar ia o vasos a n o r m a l e s . 

4" — M a l f o r m a c i o n e s renales ( e c t o p í a ) , m a l f o r m a c i ó n de la 
vej iga ( e x t r o f i a ) o de la u re t ra ( f í m o s i s ) . 

5" — L a ve rdadera causa, la más f recuente , sería la m a l f o r m a -
ción de la pelvis rena l , c o m o lo ba d e m o s t r a d o B a z y , teoría q u e 
Ba rd ba c o m p l e t a d o f e l i z m e n t e m o s t r a n d o q u e la d i l a t ac ión id iopá -
tíca de la pelvis renal , se c o m p a r a a las o t r a s d i l a t ac iones viscerales 
id iopát ícas . 

El v o l u m e n de la h i d r o n e f r o s i s es m u y var iab le , g e n e r a l m e n t e 
está de acue rdo con el t i e m p o de evo luc ión y sobre t o d o con el n ú m e -
ro y d u r a c i ó n de las crisis que t iene cada e n f e r m a : en ocasiones se 
han v is to bolsas con un c o n t e n i d o de 1. 2 l i t ros y más. 

T a m b i é n es va r i ab le el e s tado del r i ñ o n , según la evo luc ión 
que h a y a o f r ec ido la e n f e r m e d a d , q u e d a n d o en ocas iones r educ ido 
a una de lgada cascara; en la m a y o r í a de los casos está a f ec t ado 
de ne f r i t i s inters t ic ial secundar ía . El uréter g e n e r a l m e n t e es c o m p r i -
m i d o p o r la bolsa , s u f r e lesiones i n f l a m a t o r i a s (pe r íu re te r i t í s ) y 
p o r lo t a ñ o se adh ie re a la pelvis hac i endo de este m o d o m á s i n t e n s o 
el o b s t á c u l o y l l e g a n d o en ocasiones a cons t i tu i r se u n a h i d r o n e f r o s i s 
f i j a . 

Los s í n t o m a s de esta e n f e r m e d a d son m u y c laros ; crisis in t e r -
mi ten tes do lo rosas , t i p o cólico renal , apa r ic ión de una t u m o r a c i ó n 
en el f l a n c o c o r r e s p o n d i e n t e con t o d o s los s ignos de un t u m o r renal , 
y luego de un p e r í o d o más o m e n o s largo, desapar i c ión del d o l o r 
y de la t u m o r a c i ó n con emis ión a b u n d a n t e de o r ina c lara . T a l era 
el c u a d r o que p r e sen t aba nues t ra e n f e r m a y que nos l levó al d iag-



nós t ico exacto de su en fe rmedad . Fuera de estas crisis es difícil 
hacer d iagnós t i co : sólo el examen p ie lográf ico puede i n f o r m a r n o s 
sobre el m i s m o . 

Al c o m i e n z o de la en fe rmedad las crisis son espaciadas, luego 
se hacen más frecuentes, cada 8, 15, y a veces menos días. L o m i s m o 
la in tens idad de las crisis es var iable , e s t ando casi siempre en rela-
ción con la d is tens ión de la bolsa piélica. Kn a lgunos en fe rmos se 
p roducen h e m a t u r i a s que serían debidas a la r u p t u r a de venas peque-
ñas , en los casos de in tensa congest ión y edema de la mucosa, p o r 
un mecan i smo idént ico al conoc ido en la ve j iga (hemor rag ia s 
é x - v a c u o ) , 

E n la m a y o r í a de los casos, c o m o hemos d icho an te r io rmente , 
el d iagnós t ico es sencillo, pero en ocasiones las cosas n o se presen-
t a n t an claras: de allí los errores del d iagnós t i co que pueden come-
terse (caso de C a s t a ñ o en 1 9 3 8 , t o m a d o po r un quiste del ovar io ; 
caso de Lancereaux . t o m a d o por un quiste del páncreas ; o t ros au to -
res que lo c o n f u n d i e r o n con un esplenomegal ía , e t c . ) . O t r a s veces 
h a y que diferenciar la con una afección renal, litiasis genera lmente ; 
a q u í tiene m u c h a impor t anc i a el examen pie lográf ico . 

L a evolución es p rogres iva ; si la en fe rmedad n o se t ra ta , puede 
ocurr i r que se infecte la bolsa o se haga de f in i t iva la h id ronef ros í s 
o lo que es más raro, que se p r o d u z c a la r u p t u r a de la misma , con 
los t r a s t o r n o s que en cada caso es fácil de i m a g i n a r . 

El t r a t a m i e n t o debe ser s iempre qu i rú rg ico . El cate ter ismo 
ureteral , p r e c o n i z a d o p o r a lgunos , aún prac t icado en los comienzos 
de la en fe rmedad , sólo es un t r a t a m i e n t o pa l i a t ivo y presenta además 
el pel igro de una p r o b a b l e infección de la bolsa . 

E n t o d o s los casos debe conocerse el es tado func iona l de los 
r íñones , el v o l u m e n de la bolsa y sí existe o n o infección. 

E l t r a t a m i e n t o conservador es el de elección; se real izará siem-
pre que n o exista infección y que el es tado del r iñon lo p e r m i t a ; 
en a lgunas ocasiones bas tará f i j a r el r i ñon y seccionar un vaso anor -
mal , pero en la m a y o r í a de los casos se deberá practicar operaciones 
más comple j a s : la u ré te ro -p ie los tomía con o sin resección parcial de 
la bolsa piélica. Esta operación pract icada por numerosos especia-
listas ha d a d o grandes resul tados y es h o y en día la que está más 
en boga. Sin e m b a r g o para M a r i ó n , el m e j o r t r a t a m i e n t o de las 
grandes h id rone f ro s í s sería la n e f r o s t o m í a y el d rena je y f i jac ión 



del r í ñón lo más a l t o pos ib l e : dice o b t e n e r m e j o r e s r e su l t ados con 
u r é t e r o - p i e l o s t o m í a . 

El t r a t a m i e n t o radical , la n e f r e c t o m í a , só lo será u n a operac ión 
de necesidad, se p rac t ica rá en los casos en que el t r a t a m i e n t o conser-
v a d o r esté c o n t r a i n d i c a d o casos in fec tados , f a l t a casi a b s o l u t a de 
p a r é n q u i m a renal , e t c . ) . La n e f r e c t o m í a tiene sus d i f i cu l t ades d e b i d o 
a las adherencias , al t a m a ñ o del r i ñ o n y a la c a n t i d a d de vasos 
que lo adh i e r en . C u a n d o sea impos ib l e e x t i r p a r el r i ñ o n , la m a r 
supia l i sac ión dé la bo lsa será un recurso excepc iona l , p r e p a r a t o r i o 
de la n e f r e c t o m í a secundar ia . 


