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DOS CASOS DE RIÑON DOBLE 

E n f e r m a M . B. 15 años . 
Antecedentes hecedilurtos y personales. — Sin i m p o r t a n c i a . 
E n f , ac tual . En O c t u b r e del "i3?, en p leno estado de salud, tiene sensación de 

calambre izquierdo que loma desdé la cintura hasta el pie. Además de esto, hay 
i r radiación del do lo r al p l iegue ingu ina l , disuria , náuseas y v ó m i t o s , y sensación 
de estado febr i l . 

Con sal ici lato se ca lma. Desde entonces el d o l o r l u m b a r Vuelve a presentarse 
y a desaparecer dos veces más en ese mes. Se interna en el Hosp i t a l . Observac ión , 
toda la g a m a de análisis habi tuales , y apar ic ión en ese p e r i o d o de una púusw aguda 
de amigdalitis críptica, iiue viene acompañada de temperatura, disuria y polaí/aturta 
cada 10 ' . Pasada la angina cede la pnlaquiuria. E o s cl ínicos la pasan a nues t ro 
servicio. C a m a de exámenes habi tuales , t o d o n o r m a l m e n o s la u r o g r a f í a excretora 
que da esta imagen . 

D i a g n o s t i c a m o s vaso polar , con hic t ronefrosis do lo rosa del bacinete i n f e r i o r ; 
pero no e s t amos seguros y m a n d a m o s a Ber l ín las placas. D r . García las trae de 
vuelta. E n Bc r l i n d icen : " N o es vaso po la r . Es la imagen de una n e f r o p i e l i t i s " . 
N o s ex t raña , ésta no es la imagen de una n e f r o p i e l i t i s " . Nos ex t raña , ésta no 
es la imagen que a p r e n d i m o s a conocer allá. Allá d i agnos t i can nef rop ie l i t i s con 
la imagen usográ í ica que vamos a mos t r a r aho ra . Entonces , esta imagen para 
noso t ros no cor responde a la de nef ropie l i t i s . R e a f i r m a m o s nues t ro d iagnós t ico 
de vaso p o l a r y la en fe rma va a la operac ión , 

Incisión c o m o h a b i t u a l m e n t e hacemos, ana tómica de E c k e h o r n . pero con re-

sección de en t rada , de lít 1.2 costil la, 
Eácil l iberación del ó r g a n o , aparece una arter ia po la r i n f e r io r del calibre 

de un ca tgu t IV a p o y a n d o muy ev iden temente sobre el uréter i n fe r io r . P i n g a m o s 
el vaso con un c l a m p p r o t e g i d o para n o her i r lo , pues no sabemos aún si es tamos 
a u t o r i z a d o s a cor ta r lo o si debemos c o n f o r m a r n o s con i n t e r p o n e r un co lchonc i to 
de grasa per i r renal © cambia r la pos ic ión del n ñ ó n pa ra evi tar esa molesta ve-
c indad. Mien t r a s esperamos la. demarcac ión de la zona de i rr igación del vaso, de-
capsu lamos y p r e p a r a m o s los co lga jos para hacer nc f rope j í i a , Ea hacemos s is temá-
t icamente para ev i ta r la p tos í s que puede ocur r i r después de la l iberación opera -
toria del r i ñ o n . 

Re l a t amos estos detalles de técnica con la esperanza de recibir la critica de 
los señores, colegas y sacar un p rovecho , N o n o t a m o s z o n a de anemia , c o r t a m o s el 
vaso. F i j a m o s el r iñon sin esmerarnos en l evan ta r lo m u c h o para n o alterar con 
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este d e s p l a z a m i e n t o las relaciones f is iológicas de los e l ementos a n ó m a l o s que : s iem-
pre a c o m p a ñ a n al r i ñ o n doble . I.a en fe rma fué operada el 4 de M a y o . Has ta ahora 
se siente curada . La r ad iog ra f í a que h ic imos hace unos d ías mues t ra esto. Ya no 
se ve u n bacinete h i d r o n e f r ó t i c o . y el uré ter tiene c o n t i n u i d a d . 

A h o r a , h a y a lgo que n o nos lo exp l i camos sa t i s fac to r i amente . ¿ P o r qué el 

ca lambre? 
¿ P o r qué c u a n d o t u v o ang ina t u v o p o l a q u i u r i a si n o h u b o p ' d o n c f r i t i s ? 

E n f e r m a M . L . 3 0 años . 

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin i m p o r t a n c i a . 
Erif, actual. — Hace 1 2 años, d o l o r t i po cólico i z q u i e r d o i r r ad i ado p o r los 

abdominogen i t a l e s , a c o m p a ñ a d o d® v ó m i t o s . Este f e n ó m e n o se repite hasta hace 6 
meses una vez por a ñ o más o menos. 

Desde hace 6 meses, los t r a s t o r n o s se acen túan en f o r m a a l a rman te , con el 
m i s m o do lor l u m b a r i r r ad i ado al a b d o m e n , p o l a q u i u r i a cada 10 ' . U l t i m a m e n t e los 
dolores eran mas f recuentes e i r rad iados además al ciático, con p o l a q u i u r i a cada 
medía hora . A d e l g a z a m i e n t o de 5 ki los . U n o po r mes. 

V i m o s esta u r o g r a f í a . C u a n d o la en fe rma f u é á la operac ión no es tábamos 
seguros de encon t r a r , c o m o en el caso an te r io r , un vaso p o l a r i n fe r io r , y hab ía -
mos pensado, si no e n c o n t r á b a m o s la causa de los dolores , en hacer una delicada 
enervac ión y decapsulac ión . P e r o v i m o s el vaso en f o r m a idéntica al caso an te -
r ior . I .o l igamos, ene rvamos y decapsu iamos . N e í r o p e x í a . 

Dos meses después de operada, a raíz de un enfriamiento, molestias lumba-
res, y polaquiuria cada V que duro ale/unas horas. La e n f e r m a , salvo este pequeño 
episodio , no siente nada . Sí los t r a s t o r n o s vuelven, la p resen ta remos de nuevo . 

Desearía yo saber p o r qué. ex is t iendo la m a l f o r m a c i ó n desde el nac imien to , 

se hace recién evidente en cierta edad. 
¿ P o r qué se i r r ad i an al ciático los dolores l u m b a r e s ? 

D I S C U S I O N : 

Dr. Schiapapietra. — Me voy a referir a la nomenclatura 
de esas malformaciones. Nosotros las llamaríamos pelvis doble, 
uréter bífido. Nos hemos acostumbrado más a las clasificaciones 
que hacen diferencia entre las anomalías de las glándulas y las ano-
malías de las vías de excreción. 

Dr. Trabucco , — Yo también me voy a referir primeramente 
a la nomenclatura, 

En realidad, la génesis del riñon se hace de dos maneras: una 
la blastema renal y otra, el tubo de excreción que sale del cuerpo 
de XVolt. Es un riñon único con dos formaciones de cuerpo de 
Wolff que van a unirse al blastema, de modo que sería un riñon 
único con pelvis bífido, pero no un riñon doble. 



Otra cosa a ¡a que me voy a referir es la siguiente: en la pri-
mera radiografía, en el primer caso, había una hidronefrosis peque-
ña de la pelvis inferior. Después de liberado el riñon y hecha la 
pexw, la hidronefrosis se hizo más grande. En realidad, no hay 
mejoría en esa hidronefrosis. Habrán mejorado los síntomas, pero 
el riñon ha sufrido más y creo eso porque a ese riñon, tal vez no 
debía habérsele hecho la pexia. porque era un riñon que normal-
mente estaba bien colocado, Hecha la pexia, se altera la quinesia 
de la pelvis, lo que trae las dilataciones. Por eso, creo que en el 
caso en que el riñon esté colocado en buenas condiciones, antes de 
ser intervenido, no debe hacerse la pexia, sino dejarlo simplemente 
en su sitio. 

Dr. Llanos. — Yo también opino como los doctores Schiapa-
ptetra y Trabucco, de que el término de riñon doble no es exacto. 

Para considerar que un nñón sea doble o desdoblado, como 
prefiero llamarlo, es necesario además de que tenga su pelvis y su 
cáliz, de que tenga sus vasos completamente independientes, es decir, 
que tenga sus arterias y venas renales correspondientes. 

Como el doctor Mosquetra no hace mención de esa cuestión, 
creemos simplemente que se trata de un nñón con una pelvis doble, 
pero se puede decir, que es un nñón único. No es un nñón desdo-
blado ni es un nñón doble como se le llama, 

Por eso. considero que aquí M trata sencillamente de un nñón 
con pelvis y uréter bifido. 

Dr. Mosqueira. — Ha sido un error de nuestra parle decir que 
este riñon es doble, cuando en realidad, como dice el doctor Tra-
bucco, el origen es distinto. 

En lo que se relaciona al hecho de por qué hacemos la pexia, 
hemos visto que después de una liberación del órgano, al hacer una 
urografía excretora de control, que el riñon estaba acodado: lo 
hemos visto descendido. 

Por eso, es que hacemos una pexia sin modificar mucho la 
posición del órgano y menos aún en los ríñones dobles donde exis-
ten generalmente, anomalías de vascularización. Hay que tener mu-
cho cuidado al modificar las condiciones fisiológicas de esos órganos. 

En cuanto a la hidronefrosis. a la que se refiere el doctor Tra-
bucco, pienso que no es tal. Considero que lo que llama hidrone-



frosis. en forma de cofre, puede ser simplemente un bacinete un 
poco grande, pero sin llegar a ser una hidronefrosis. Esto es cues-
tión de interpretación, pero francamente, no veo hidronefrosis en 
ese rtñón. Con la intervención se consiguió) lo principal; calmar 
al enfermo de sus molestias y dolores. 

Me parece que el término de uragrafía excretora que se usa es 
incorrecto. Urografía viene de uro, prefijo griego que significa 
orina y grafos. de gráfico, dibujo, No dice más que una descrip-
ción del aparato urinario, Cuando lo principal es la descripción por 
medio de los rayos de Roentgen, entonces, sería preferible usar el 
término de roen t genrad logra fía excretora, para usar un vocabulario 
correcto. 

Dr. Astraldi . — Creo que estamos de acuerdo con lo que dice 
el doctor Mosqueira en lo que se refiere a la nomenclatura. 

¿Pero, por qué hay que modificar el término de urografía, que 
significa radiografía excretoraf Si el término de urografía involu-
cra todo el aparato urinario, nos queremos referir a una porción 
visualizada del aparato urinario. Digamos entonces, pictografía por 
urografía excretora, o cistagrafía por urografía excretora. 

Dr. Mosqueira, — Al decir urografía, se dice uro, que signi-
fica orina y grafo. dibujo, es decir, descripción del aparato urina-
rio. Un dibujo hecho en un pizarrón con una tiza, puede ser una 
urografía. Entonces, me parece incorrecto el término. 

Cuando lo principal en el examen es el empleo de los rayos de 
Roentgen, creo que se podría llamar Roen t genrad logra fia a una 
radiografía del aparato urinario. 


