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k i Ñ o N K s i : n h e r r a d u r a 

j y i ^ AL FORMACIÓN que se caracteriza por el hecho de que los 
dos r íñones pueden estar u n i d o s por su p o l o in fe r ior , f o r m a 

más c o m ú n , o por su p o l o super ior , var iedad excepcional ; vale decir, 
que en el p r imer caso, se t ra ta r ía de r íñones en h e r r a d u r a a conca-
v idad super ior y en el s egundo de r íñones en he r r adu ra a concaví-
dad in fe r io r . 

Según la m a y o r í a de los t r a tad i s t as se encuen t ran en una p ro -
porción de 1 cada 5 0 0 ó 6 0 0 au tops ias ; ó 1 cada 2 5 0 operaciones 
de r i ñ o n . ( M a r i ó n ) . 

Los r iñones en h e r r a d u r a , aun c u a n d o estén indemnes de pro-
cesos pato lógicos , pueden ocas ionar molest ias , sensación de peso o 
do lo r en la región umbi l ica l que se exageran con d e t e r m i n a d o s movi-
mien tos y en especial al enderezar la c o l u m n a . ( S í n d r o m e do lo roso 
descr ipto p o r R o v s í n g ) . 

C o n t a m o s con 5 casos; 

2 6 " Caso . — M. S. de C . a rgen t ina . 2 8 años, Ficha N" 4 7 1 . A r c h i v o 

P r i v a d o . 
Antecedentes hereditarios. — Sin i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes perenales. — C o n s t i p a d a crónica. 
Enfermedad actual, — Desde hace 3 meses su cons t ipac ión sé ha hecho mas 

pe r t inaz , n o t a que or ina más f r ecuen temen te y con a rdores al t e r m i n a r la micción. 

La o r ina es f r a n c a m e n t e tu rb ia y tiene sensación de peso en la región del 

f l anco derecho. 

A la pa lpac ión p u d o consta tarse ta existencia de una t u m o r a c i ó n en el f lanco 

derecho que se vx tend ía hacia la l ínea media, con sono r idad p o r delante y ligera-

men te sensible. 
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1:1 e x a m e n de o r i na d i ó : rea te ión acida. a b u n d a n t e p u s y col ibaci los . 

La e n f e r m a n o s hace c o n s t a r q u e h a b í a c o n s u l t a d o p o r las m i s m a s mo le s t i a s 

a o t r o colega, qu i en le h a b í a p r a c t i c a d o un e x a m e n u r o g r á f i c o e n v o d e n o s o , d o n d e 

só lo p u d o verse la i m a g e n a t i pica del r i ñ o n derecho . 

P r a c t i c a m o s u n a c i s toscop ía y p u d i m o s c o n s t a t a r la ex is tenc ia de u n a c is t i t i s 

suba;.!uda y ia i m p l a n t a c i ó n n o r m a l de a m b o s m e a t o s . L a e l i m i n a c i ó n del í n d i g o -

c a r m í n era n o r m a l de a m b o s lados . 

A pesar del d a t o c o n s i g n a d o , p r a c t i c a m o s u n n u e v o e s t u d i o u r o l ó g i c o e n d o 

venoso , con n u e s t r a técnica, y p u d i m o s c o n s t a t a r q u e se t r a t a b a de un r i ñ o n 

en h e r r a d u r a que a d q u i r í a la f o r m a de una I . . , p u e s la pe lv is renal i z q u i e r d a 

estaba f r a n c a m e n t e sobre la c o l u m n a a nivel del c u e r p o de la Í - vé r t eb ra l u m b a r 

y q u e a m b o s uré te res a r r a n c a b a n de la pa r t e med ia de la pelvis , y c r u z a b a n 

el p a r é n q u í m a renal p o r de l an te . 

N o p u d i m o s c o n s t a t a r el s í n d r o m e d o l o r o s o d e s c r i p t o p o r R o v s i n g , 

Diagnóstico: Riñon en herradura, variedad en forma de L, síndrome ánterü-

rrcnal y cistitis cohbüdhir, 

Se le i n s t i t u y e t r a t a m i e n t o m é d i c o - d i e t é t i c o y u r o l ó g i c o con lo que m e j o r a 

n o t a b l e m e n te. 
I n f o r m á n d o l e a la e n ' e r m a de la exis tencia de .su a n o m a l í a . 

27" Cítiso. — J . M . , a r g e n t i n o , casado, 3 0 años , a g r i c u l t o r . F icha N'-' 4 1 8 , 

A r c h i v o P r i v a d o . 
Antecedentes hereditarias. — Sin i m p o r t a n c i a . 

niéredentes penóirulcs. B l e n o r r a g i a a los ¿ 0 años , f u m a d o r y b e b e d o r 

m o d e r a d o . A l i m e n t a c i ó n p r e f e r e n t e m e n t e lac to- f r u t o - v e g e t a ría na . 

Enfermedad actual. Desde hace un a ñ o n o t a sus o r i n a s t u r b i a s y f e n ó -

m e n o s de cist i t is , que f u e r o n i n t e r p r e t a d o s c o m o u n a b l e n o r r a g i a c rón ica y t r a t a d a 

Como tal sin n i n g ú n r e su l t ado . 

Desde hace un mes sus f e n ó m e n o s se a c e n t ú a n h a b i e n d o p r e s e n t a d o o r i n a s 

h e m a t ú r i c a s ; p o r lo q u e nos c o n s u l t a . 

Estado actual. — D a t o s pos i t i vos . 

A la p a l p a c i ó n l l ama la a t enc ión la sens ib i l idad del f l a n c o i z q u i e r d o . P e r c u -

s ión de C i í o r d a n o l i g e r a m e n t e pos i t i va . 

O r i n a s de o l o r a m o n a c a i y f r a n c a m e n t e p iúr icas . 

E x a m e n de or ina . : reacción a lcal ina , a b u n d a n t e p u s y e s t a f i l ococos . 

U r e t r o - c i s t o s c o p í a : les iones de cist i t is c rónica con a l g u n o s i n c r u s t a d o s de 

sales t o s fa t i ca s . 

P o r el m e a t o ure te ra l i zqu ie rdo , se obse rva la eyacu lac ión de o r i n a t u r b i a . 

La e l i m i n a c i ó n del í n d i g o - c a r m í n f u é de 3 m i n u t o s del l a d o derecho y de 

10 m i n u t o s del l ado i z q u i e r d o . 

P r a c t i c a m o s u n e s t u d i o r a d i o l ó g i c o c o m p l e t o : n o exis ten s o m b r a s ca lcu losas 

y en la u r o g r a f í a e n d o v e n o s a p u e d e verse la i m a g e n descendida y a p r o x i m a d a 
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a la l ínea media de dos pelvis t ípicas de r iñon en h e r r a d u r a cuyos uréteres pa r -

ten a p r o x i m a d a m e n t e de su porc ión media c r u z a n d o el p a r é n q u i m a p o r delante. 

La pelvis izquierda es f r a n c a m e n t e b id rone f rós i ca y el i s tmo cor responde al 

cue rpo de la 4- vér tebra l u m b a r . 

E n este caso no nos ha s ido posible pa lpa r el i s t m o ; c o m o t a m p o c o p u d i m o s 

cons ta ta r el s í n d r o m e d o l o r o s o descr ip to por R o v s í n g . 

P o s t e r i o r m e n t e pract icamos: una p n e u m o - ure tero - p ie lograf ia so lamente del 

l ado i zqu i e rdo en la cual se observa con toda n i t i dez la impres ión sobre el 

uré ter de un vaso o br ida ( c o n g é n i t a ) causa posible de la b id rone f ro s i s . 

Diagnóstico. — R i ñ o n en h e r r a d u r a a concavidad super ior , con h i d r o n e f r o -
sis izquierda , po r posible vaso a n o r m a l , con pielo cisti t is estafi locóccica. 

A este e n f e r m o , además del t r a t a m i e n t o médico uro lógico , le p r o p u s i m o s 

la in te rvenc ión qu i rú rg ica con el o b j e t o de seccionar el vaso o brida posible causa 

de t e rminan te de su b i d r o n e f r o s i s . la que no fué aceptada . 

2 8 " Caso. — Sr. J . P . a r g e n t i n o . 3 6 años , casado, empleado . Ficha Nv 9 7 5 
A r c h i v o p r ivado . 

Antecedentes hereditarios, — Sin impor t anc i a . 

Antecedentes personales, — Blenor rag ia a los 14 años . P a l u d i s m o a los 21 
años . C o n s t i p a d o crónico. A los 27 años gast ra lgias y dolores en el h i p o c o n d r i o 
derecho con p r o p a g a c i ó n hacia a t rás y h o m b r o del m i s m o l ado ; f ué in t e rp re t ado 
c o m o un hepá t i co v s o m e t i d o a un régimen f r u t o - v e g e t a r i a n o . 

Es tas moles t ias han pers is t ido r eagud izándose pe r iód icamen te y a veces acom-
pañadas de t e m p e r a t u r a . 

P o r d i cho m o t i v o se in terna para su es tud io , en un servicio de Cl ínica 
Médica ; d o n d e l legaron al d i agnós t i co de vesícula excluida y c o m o también se 
observa una imagen sospechosa de cálculo renal , del l ado derecho, es po r lo que 
nos envían el e n f e r m o para su es tudio . 

P r ac t i c amos una u re t ro -c i s toscop ía y una p rueba del í nd igo ca rmín que fue 
ron normales . 

Ca te te r i za rnos a m b o s ureteres y p rac t i camos una p ie logra f ia ascendente con 

b r o m u r o de sod io a] 2 0 % , d o n d e ouede observarse las imágenes de dos pelvis 

t ípicas de r i ñ o n en h e r r a d u r a y c u y o i s tmo co r re sponde al cue rpo de la 5- vér-

tebra l u m b a r . 

La imagen sospechosa co r r e spond ía a un p e q u e ñ o cálculo e n g a s t a d o en el 

cálice super ior de la pelvis derecha. 

I nves t i gamos el s í n d r o m e d o l o r o s o descr ip to por Rovs ing , s iendo nega t ivo 

aun en la h i p e r - e x t e n s i ó n de la c o l u m n a . 

Diagnóstico. — R i ñ o n en h e r r a d u r a a concav idad super io r y litiasis renal 

derecha. 
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¿9" Cas o. - B . H., 1 9 anos , a r g e n t i n o , so l tero , mi l i t a r . F icha N " 19 A r -

c h i v o p r i v a d o . 

Antecedentes hereditarias. — Sin i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes personales. — C o n s t i p a d o c ron ico , a l i m e n t a c i ó n p o b r e en carne. 

B lenor rag ia a los 2 0 años . F u m a d o r y bebedo r m o d e r a d o . 

Antecedentes enfermedad actual, — Desde hace 8 a ñ o s su f r e de h e m a t u n a s 

to ta les después de a n d a r a caba l lo o de algún, ejercicio v i o l e n t o . 
F u é e s t u d i a d o p o r un colega hace 4 años , s iendo en ese en tonces su e s tud .o 

c o m p l e t a m e n t e nega t i vo . 
Enfermedad actual. — N o s c o n s u l t a p o r la pers is tencia de sus h e m a t u n a s . 

El examen c l ín ico f u é n e g a t i v o y a pesar de su e s tud io a n t e r i o r . r e so lvemos con -

t r o l a r l o n u e v a m e n t e . 

E n la r a d i o g r a f í a d i rec ta se v ió la existencia de u n a imagen calculosa del 

l ado derecho. P r a c t i c a m o s u n a u r o g r a f í a e n d o v e n o s a d o n d e puede observarse las 

imágenes t ip icas de dos pe lv i s de un r iñon en h e r r a d u r a con h i d r o n e f r o s i s de la 

p o r c i ó n derecha c o n t e n i e n d o el cá lcu lo ; el is to c o r r e s p o n d e al c u e r p o de la 
4- vá r t eb ra l u m b a r . 

La u r e t r o - c í s t o s c o p í a y el ca te t e r i smo ure tera l no p u d i m o s prac t icar le p o r 

n o p e r m i t i r l o el e n f e r m o . 
Diagnóstico. — R i ñ ó n en h e r r a d u r a de concav idad s u p e r i o r con h i d r o n e f r o s i s 

y l i t iasis de la pelvis derecha . 
E l s í n d r o m e d o l o r o s o de R o v s i n g n o lo c o n s t a t a m o s . 

Este e n f e r m o f u é i n t e r v e n i d o ; le p r a c t i c a m o s u n a p í e l o t p m í a a n t e r i o r , q u e 

resu l tó m u v sencilla v al m i s m o t i e m p o p u d i m o s c o n s t a t a r : 

a ) la b i f u r c a c i ó n de la a r ter ia renal de recha : 

b ) la ex is tencia de un i s t m o p a r e n q u i m a t o s o . 
c) q u e el ureter de recho pasaba p o r de lan te del i s tmo . 

30" Caso. A. C.b , argén l i no . 2 0 anos , so l t e ro , e s tud i an t e . L icha N " 20 

A r c h i v o p r i v a d o . 

Antecedentes hereditarios. — Sin i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes personales. — C o n s t i p a d o c rón ico . A l i m e n t a c i ó n p r e f e r e n t e m e n -

te l a c t o - f r u t o - v e g e t a r í a n o . 

Antacedentes enfermedad actual. ~ Hace 6 a ñ o s s u f r i ó un a t a q u e de cólico 

n e f r í t i c o a t í p i co , q u e f u é i n t e r p r e t a d o c o m o un colico in tes t ina l en un p r i m e r m o -

m e n t o y que cesó con la e l im inac ión de un p e q u e ñ o cá lculo . 
C o n m o t i v o de tener q u e presen ta rse al e x a m e n médico para su ingreso al 

servicio mi l i t a r n o s c o n s u l t a . 

El e x a m e n c l ín ico fué n e g a t i v o . 

La r a d i o g r a f í a directa d e m o s t r ó la exis tencia de u n regu la r n u m e r o de peque -

ñas imágenes calculosas, a l g u n a s de ellas cas. sobre la c o l u m n a v e r t e b r a l ; este 

hecho nos h i z o pensar en la exis tencia de u n pos ib le r i ñ ó n en h e r r a d u r a . 
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Prac t i camos una u re t ro -c i s toscop ía n o e n c o n t r a n d o nada de a n o r m a l ; la eli-

minación del Índigo c a r m í n f u é : V m i n u t o s para el r i ñon derecho y 10 ' m i n u t o s 

para el i zqu ie rdo . 

C a t e t e r i z a m o s a m b o s ureteres y p rac t i camos una p ie lograf ia ascendente al 

Uní bren al d o n d e puede observarse la imagen de una pelvis derecha típica de 

r iñon en h e r r a d u r a y del l ado i zqu ie rdo , una gran bolsa h id rone f rós i ca lobulada 

en cuyo in te r ior se ven g r u p o s de calculi tos, u n o s po r d e n t r o y U r o s por fuera de 

la linea del uréter . 

A m b o s uréteres c r u z a n ai p a e n q u i m a por de lante . El i s tmo cor responde ai 

cue rpo de la S'" ver tebra l u m b a r . 

Duujntmtco. - R i ñ o n en he r r adu ra a concav idad super io r con h id rone f ros i s 

y litiasis m ú l t i p l e s de la po rc ión izquierda . 

Jn¡0 p u d i m o s cons t a t a r la existencia del s í n d ro me d o l o r o s o de R o v s í n g : las 

pr imeras mani fes tac iones se p r o d u j e r o n al instalarse el proceso litiásico. 

l.e acón se jamos régimen higiénico dietét ico para su diátesis oxálica y curas 

periódicas de an t i sép t icos u r i na r i o s para evi tar la infección de la bolsa. 

Con m o t i v o de una amigda l i t i s aguda hace, una infección de la bolsa h id rone -

frósica con cuadro sépt ico a l a r m a n t e po r los esca lof r íos y las a l tas t e m p e r a t u r a s 

v i éndonos ob l igados a prac t icar un ca te te r i smo ureteral t e rapéu t ico a permanencia 

du ran te var ios días e inyecciones de arsénico e n d o v e n o s o con lo que d o m i n a m o s 

la crisis. 

Un esta s i tuación c re ímos convenien te adver t i r al ya colega, la conveniencia 

indiscut ible de la henu ne f r ec tomia . pues el fac tor infección lenta y p rogres ivamen-

te ac tuar ía c o m o f o t o séptico i m p o r t a n t e y p r o d u c i e n d o la reacción per i - renal de 

t ipo e sc le ro - l ipomatoso in fa l lab le en los procesos lit iasieos in fec tados que d i f icu l tan 

e n o r m e m e n t e los actos q u i r ú r g i c o s y con m a y o r r azón c u a n d o se t rata de anomal ía s . 

Lil colega, en ocasión de un v ia je a Eiuropa. c o n s u l t ó la o p i n i ó n de los 

maestros Mar ión y 1 ichtcnberg . quienes, con nuestra d o c u m e n t a c i ó n n o solamente 

c o n f i r m a r o n el d iagnos t i co s ino la indicación urgen te de pract icar la h e n u - nef rec tom ia 

c o m o t r a t a m i e n t o ideal; Conducta que no fué aceptada. 

de 

C O M E N T A R I O S 

l e r . Caso. — D e b e m o s hacer no t a r que la var iedad en L del 
r i ñon en he r radura es s u m a m e n t e rara y a la vez más dif íci l su diag-
nóst ico p o r q u e la imagen de una de las pelvis puede, estar super-
puesta con la de la c o l u m n a ver tebral y pasar desapercibida, jus t i -
f i cando el posible error d iagnós t i co c o m o sucedió en nues t ro caso. 

Es Ú único r i ñon en he r r adu ra en una m u j e r , que tenemos en 

nuestra casuística. 



2" Caso. E n f e r m o con piuría mal a t r ibuida a un viejo pro-
ceso blenorrágico, t ra tándose en cambio de una píelo cistitis estafi-
lococcica que se localiza del lado de la hidronefrosis . 

3" Caso. — Se trata de un an t iguo hepático obl igado a hacer 
régimen pobre en carne, causante de su litiasis renal fosfática. 

4" Caso. — 1 n ' o r m o con hematur ías proporcional a los movi-
mientos que un primer examen insuficiente establece una discordan-
cia entre éstos y la clínica. 

4'' Caso. — l i n f e n n o con hematurías proporcional a los movi-
mientos que un primer examen insuficiente establece una discordan-
cia entre éstos y la clínica. 

El examen posterior reabílí tó la verdad de la correcta inter-
pretación clínica, descubriendo no solamente la litiasis, s ino también 
una hidronefrosis concomitante . 

La píelotomía en los r íñones en herradura debe ser siempre ante-
rior y en nuestro caso resultó sencilla como lo señalan todos los que 
la han practicado. 

5" Caso. — Riñón en herradura que se manifiesta por la con 
comítancia de dos afecciones: gran bolsa hidronefrósica y litiasis 
múltiples que secundariamente se infecta. 

Creemos conveniente señalar que casos semejantes deben sufrir 
la hemmefrec tomía ideal, practicándola antes de toda infección, para 
intervenir a estos enfermos con las mayores probabi l idades de éxito. 

Después de la infección la hemmefrec tomía debe aconsejarse 
a la mayor brevedad posible; antes de que se organice la reacción 
de los tej idos perirenaíes: lo que dif icul tará gradual y progresiva-
mente las tentat ivas de intervención radical. 

Sin dejar de reconocer y aceptar la existencia del s índrome dolo-
roso descripto por Rovsíng y observado por otros autores, debemos 
hacer constar que en n i n g u n o de nuestros casos estaba presente, por 
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ío que creemos n o sea m u y frecuente, hecho también señalado por 
ot ros . 

Hacemos constar que la existencia de la infección, de la litiasis 
o de la b id ronef ros i s aislada o c o n j u n t a m e n t e que exist ían en nues-
tros casos, puedan haber enmascarado al s índrome doloroso de Rov-
sing y que éste pueda ser más frecuente en los casos con ausencia de 
todo o t ro proceso pato lógico . 


