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SOBRE CIRUGIA DEL RIÑON UNICO 

p L tratamiento qmrúrgico de las afecciones del r íñón único, 
congénito o adquirido, constituye una de las más difíciles 

intervenciones de la urología, por el enorme peligro de muerte que 
significa para el enfermo cualquier accidente o falta operatoria y por 
la gran responsabilidad, que lógicamente representa todo esto para 
el cirujano. Para sintetizar en una frase nuestro criterio quirúrgico 
en estos casos, aconsejaríamos realizar: "la mejor intervención, pero 
la menos arriesgada". 

Benoist, en la sesión del 19 de junio de 1939, de la Sociedad 
Francesa de Urología, presentó un interesante caso de riñon único 
adquirido a raíz de una nefrectomía por bacílosís, practicada por 
Marión 4 años antes y a quien el primero realizó una decapsulación 
con nefrotomía por anuria persistente. 

El enfermo salvó el episodio urémico con toda felicidad, encon-
trándose en buenas condiciones dos meses después de esta intervención. 

De la Marniere, intervino con éxito 4 veces a un enfermo por 
anuria en riñon único congénito. 

Panoff y Greenberg, refieren a su vez 3 casos similares a los 
anteriores: P ) nefrectomía izquierda por fístula renal persistente, 
cuyo origen no determina; anuria calculosa derecha; nefrostomia; 
desaparición de la uremia, pero el enfermo fallece de neumonía a los 
6 días; 2") nefrectomía derecha por píelonefritís crónica; anuria 
izquierda por estrechez o vaso anómalo; el cateterismo ureteral reco-
ge 200 c.c. de orinas turbias, pero en un segundo episodio de reten-
ción le practican una nefrostomia temporaria, con la que el enfermo 
salva su vida; 3") nefrectomía izquierda por pionefrosis calculosa; 
pielotomía derecha; curación. 

Higgíns, en 100 casos de litiasis renal, encuentra 22 enfermos 
con cálculos en el r iñon único adquirido; Harris, realizó una plástica 
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de pelvis en un r iñan único congenito con todo éxito y Keyes, 6 
casos con excelentes resultados. 

ler. caso: Relataremos suscintamente los datos positivos. 

Se trata de una enferma de 3 7 años de edad, que comienza su padecimiento 
4 años antes de su pr imera in tervención ( 2 8 de diciembre de 1 9 3 8 ) con cólicos 

F igu ra 1 
Pielografía ascendente del riñon izquierdo doble. Uronefrosis del 

i n fe r io r . 

nefr í t icos izquierdos sin expuls ión de cálculos y con or inas claras, p o r crisis de 
retención uronef ró t ica . 

Al examen urológico, d iagnos t icamos una u ronef ros i s del r iñon infer ior en 
una anomal í a p o r dupl ic idad de sus vías de excreción 

La pelvis contenía 4 0 c.c. de or inas normales. 
La u rogra f í a excretoria, realizada en ese entonces y que l amen tamos no poder 

exhibir la por habérsenos ex t rav iado , mostraba unas vías de excreción superiores 
perfec tamente normales en su f o r m a y t amaño , mient ras que la pelvis infer ior 
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estaba dilatada, con los caracteres de la bolsa u ronef ró t i ca , c o m o puede observarse 
con nit idez en esta pielografia ascendente, único d o c u m e n t o que desgraciada-
mente poseemos, para certificar la retención. 

En cuan to al lado derecho, la pelvis estaba l igeramente di latada en esa época 

F igura 2 

Urografía excretoria a los 5'. Ausencia del riñon izquierdo por 
nefrectomía; uronefrosis del derecho. 

(oc tubre de 1 9 3 8 ) . pero la el iminación del í nd igo -ca rmín a los 4 m i n u t o s y la 
ausencia absoluta de s í n t o m a s clínicos nos h i z o despreocuparnos por comple to 
de ella. 

En el lado izquierdo la cromo-cis toscopía acusaba 5 m i n u t o s para el meato 
in terno y 9 para el ex te rno o infer ior . 

In t e rv in imos a la enferma el dia 22 de diciembre de 1 9 3 8 , con el p ropós i t o 
de realizar una heminef rec tomia . que no nos fué posible, po r ha l la rnos ante un 
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pedículo s u m a m e n t o corto, con división intrasinusal de sus vasos. La sección, 
a pesar de nuest ros cuidados, se h i z o por arr iba de los vasos t r ibu ta r ios del 
r iñon superior , lo que nos obl igó a practicar una nefrectomía. 

D o s meses más tarde, comenzó con una sensación de d o l o r i m i e n t o lumbar 

F igura 3 
Urografía excretoria a los 20'. Igual imagen. 

derecho, qüe pau la t inamen te se fué acen tuando hasta adqui r i r los caracteres de 

intensos cólicos in terminentes , acompañados de vómi tos , escalofríos y discreta 

fiebre. 

A la cistoscopía la eyaculación era clara, y el ind igo-carmín aparecía a los 

5 minu tos , débi lmente . 
El cateterismo permi t ió recoger 20 c.c. de or inas de aspecto no rma l . 
El examen u rográ f i co m o s t r ó una discreta u ronef ros i s derecha, según consta 

en estas 3 rad iograf ías realizadas el 4 de junio de 1 9 3 9 . en las que se certifica 
la ausencia del riñon izquierdo. 
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A n t e esta nueva y desagradable si tuación, le indicamos ant iespasmódicos, 
extractos del lóbu lo poster ior de la h ipóf is is y c lo ru ro de sodio h iper tónico , como 
es t imulantes de la f ibra lisa, así como 10 cateterismos, con instilación de n i t r a to 
de plata al 1 por ciento con el p r o p ó s i t o de modif icar la retención, sin obtener 
éxi to. 

F igura 4 
Urografía excretoria a los 45'. Igual imagen. 

Fué p o r ello que comple t amos el es tudio con 2 pie lograf ías ascendentes, 
obtenidas 2 meses después de la in t ravenosa , ( r ad iog ra f í a s N- 5 y 6 ) , con Urose-
lectán B. en posición de decúbi to dorsal y de pie. 

En la pr imera ( N " 5 ) observamos que la pelvis está m u c h o más grande, 
que el meato pielo-ureteral está a un buen cen t ímet ro por arriba de su p u n t o 
más declive y que el ex t remo infer ior del cáliz, t o m a d o como p u n t o de reparo, 
se encuentra a la al tura de la par te media del cuerpo de la tercera vértebra lumbar , 
o a 3 y medía traveses de dedos por encima de la cresta ilíaca. Sobre ella h e m o s 
proyectado para poder compara r me jo r el c o n t o r n o de ,1a pelvis después de la 
intervención. 
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E n la segunda ( N ° 6 ) p í e log ra f í a ob t en ida en pos ic ión de pie, o b s e r v a m o s 
, n f r a n c o descenso del ó r g a n o con u n a ligera ro tac ión hacia a d e n t r o del p o l o 
supe r io r L a m i t a d de la pelvis, es decir, la que está prec isamente p o r a r r iba 
¿el a b o c a m i e n t o ure tera l . se ha evacuado , lo m i s m o que el cáliz super io r , mien t ra s 
que su tercio i n f e r i o r y el cáliz i n fe r io r , conservan la substancia p o r encont ra rse 

m á s a b a j o de la desembocadura . 
E s t a evacuación piélica, en las p i e log ra f í a s no rmales , se presenta a veces 

F i g u r a . 5 

Pielografía ascendente derecha, en posición de decúbito dorsal; 
uronefrosis. 

c u a n d o son ob t en idas en posic ión de pie y puede ser m o t i v o de errores de d iag-

nóst ico ( a m p u t a c i ó n , p o r cáncer, e t c . ) . 
El e x t r e m o del cáliz i n f e r i o r en esta 2" p ie logra f í a . se encuen t ra a la a l tu ra 

del 4* disco in te rver tebra l l u m b a r y a media t ravés de dedo p o r encima de la 

cresta ilíaca. 
C o n el d iagnós t i co , de uronefrosis por ptosis. en riñon único adquirido, la 

operamos el día 8 de julio de ¡940. 
D e acuerdo al cr i ter io refer ido al p r inc ip io , sobre el m e n o r t r a u m a t i s m o 
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posible, le pract icamos con t o d o éxi to una nef ropexia capsular , mediante el p r o -

cedimiento del P rofesor Surraco. 
La enferma suf r ió , sin embargo , un p n e u m o t ó r a x qui rúrg ico , que se complicó 

con una pleuresía se ro-puru len ta , la que hasta el m o m e n t o actual , le produce 
tempera tura vespertina, ( 3 7 ' 5 a 3 8 ° ) discreta disnea y ade lgazamiento , La 

F igu ra 6 

Pielografía ascendente derecha, en posición de pié; uronefrosis por 
ptosis renal (antes de la nefropexia). 

radiograf ía del tó rax , obtenida el día 13 del corriente mes, muestra con toda 

ni t idez el derrame pleural , del que se está t r a t ando . 
E n c u a n t o a las pie lograf ías ascendentes realizadas el 13 de agosto del 

corriente año, es decir, a p r o x i m a d a m e n t e un mes después de la in tervención, 
muestra a lgunos detalles interesantes, que pasamos a referir. 

E n la p ie lograf ía decúbi to dorsal , (N* 7 ) l lama la atención la reducción 
del t a m a ñ o de la pelvis (a lgo más de la m i t a d ) , lo que podemos c o m p r o b a r m e j o r 
con la proyección sobre la pr imera ure teropie lograf ía . 



O t r o detalle s u m a m e n t e interesante, es el que se refiere al or i f ic io pielo-
ureteral, p o r hallarse después de la in tervención en el p u n t o más declive de la 
pelvis, sin acodaduras . vale decir, en si tuación y f o r m a ideales. 

C o n respecto a la nueva ubicación, d i remos que el ex t remo del cáliz infer ior 
se baila a la a l tura del V disco intervertebral y su po lo infer ior a medio cen t ímet ro 
por arr iba del borde infer ior de la tercera vértebra, 

F igu ra 7 

Pielografía ascendente, en posición decúbito dorsal, después de 
la nefropexia. 

El uréter presenta en. su pr imera porción l u m b a r discretas ondulac iones que 

a t r i b u í m o s a la onda peristált ica. 

E n la pie lograf ía de pie ( N " 8 ) , nos l lama inmedia tamente la atención, 
la ausencia total del l íqu ido de contraste, hecho que certifica la perfecta evacuación 
de la pelvis después de la operación, en contra de la segunda pie lograf ía realizada, 
en posición de pie, antes de la misma. Este buen f u n c i o n a m i e n t o tiene su expli-
cación en la p ie lograf ía an t e r i o r : la pelvis y el uréter mant ienen una con t inu idad 
tan absoluta , que puede decirse que están superpuestos . 



En cuan to al r iñon, si se observa con de ten imien to tiene su po lo infer ior , 
a la a l tura del borde infer ior de la 3" vértebra l u m b a r , d a n d o la sensación de 
no haber descendido con el cambio de posición. 

Lo más interesante de todo ésto, y contra lo que se a f i rma corr ientemente , 

F igura 8 

Pielografía ascendente , en posición de pié, después de la nefropexia. 
La pelvis se ha evacuado t o t a l m e n t e y el riñón ha descendido 

menos de 1 cent ímetro . 

es que, a pesar del ade lgazamiento su f r ido por la enferma a ra íz de su pleuresía 
(6 kilos en un mes) , el ó r g a n o se mant iene en excelente posición. 

Además de la pie lograf ía , la prueba de la cromo-cis toscopía , con el iminación 
intensa de la substancia a los 4 m i n u t o s y el cateterismo ureteral mos t r a ron 
un perfecto funcionamiento renal y la ausencia absoluta de retención piélica. 
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Se t rata de V, A. C h . . de 37 años, a rgent ino , soltero. 
Antecedentes hereditarios. — Sin impor tanc ia . 

Antecedentes personales. — A los 11 años pleuresía y n e u m o n í a , operado 

Caso I I . Figura 9 
Radiograf ía directa obten ida ante s de la primera intervención; se 

ve el cálculo del uréter inferior izquierdo. 
La sombra derecha es extrarrenal (comprobación por una radio-

grafía en obl icua) . 

de hernia es t rangulada ( ingu ina l de recha) , a los 23 años ; 6 meses después ope-
rado p o r una hernia inguinal derecha. Amigda lec tomía a los 3 0 años. Blenorra-
gia adquir ida a los 15 años t ra tada con lavajes en f o r m a in termi ten te le quedó 
desde entonces una secreción uretral permanente . 

Enfermedad actual. — E n 1 9 3 5 , después de varios días de lumbalgia ex-



pulsa sin di f icul tad , pero con gran a rdor al o r ina r un cálculo del t a m a ñ o de u n 

grano de ar roz . 

Queda bien hasta el año siguiente (abri l de 1 9 3 6 ) en que bruscamente 
siente un fuer te do lor en la fosa l u m b a r izquierda con irradiaciones hacia el 
f lanco y región i n g u i n o - a b d o m i n a l correspondientes ; guarda cama d u r a n t e 15 

C a s o II . Figura 10 
Urograma excretorio obten ida a los 20 minutos . Se observa la 
ausencia de e l iminación por el riñon derecho, así como la l i t iasis 
ureteral izquierda y la di latación de las vías excretorias superiores. 

días, y con una inyección de P a n t o p ó n . régimen y c o m p r i m i d o s antisépticos, se 

mejora . 
En octubre de 1 9 3 6 , después de un viaje p r o l o n g a d o en a u t o m ó v i l , se re-

pite la crisis dolorosa , del m i s m o lado, con igual intensidad e irradiación, a lcan-
z a n d o en esta o p o r t u n i d a d el tes t ículo; quédale desde entonces una sensación 
dolorosa en la fosa l u m b a r izquierda, permanente , con pa rox i smos dolorosos más 



intensos que, casi a diario, le obligan a guardar reposo du ran te a lgunas horas , 
acompañada a m e n u d o de escalofríos y t ranspi rac ión . 

Su or ina ha sido siempre tu rb ia , pero a raíz del ú l t i m o cólico nota en 
ella un sedimento a b u n d a n t e ; l lámale la atención también el hecho de que, en 

Caso IT. Figura 11 
Urograma excretorio obtenido a los 5 minutos . Mues tra al igual 
que una radiografía directa obten ida anter iormente , la existencia 
de un cálculo ureteral de las m i s m a s d imens iones y localización 
que el que se sacara 2 años antes . A d e m á s comprueba la persis-

tencia de la di latación uretero pielo calicial 

los días en que suf re escalofríos, se produce, en la noche, una debacle de orina 

( 2 a 3 l i t r o s ) . 
Estado actual. — E n f e r m o pál ido, mucosas anemiadas, lengua saburral . 

A b d o m e n : se palpa con facilidad el r iñon izquierdo, con peloteo de G u y o n posi t ivo. 
Cistoscopía. — Capacidad 2 0 0 cm :{, mucosa vesical no rma l , excepción be-



cha de la región del t r í g o n o que se presenta congest ionada 'y edematosa (edema 

en pequeñas b o l a s ) . Mea to derecho, no se ve. Meato izquierdo , asienta sobre u n 

músculo sobre-elevado, edematoso, se contrae r í tmicamente y tiene eyaculaciones 

claras en apariencia, pero con g r u m o s gruesos. 

Caso II . Figura 12 
Urograma excretorio. E s t a placa o b t e n i d a a los 40 minutos , com-
prueba como otras 4 anteriores, la a b s o l u t a m e n t e n e g a t i v a elimi-
nación de subs tanc ia opaca por el riñón derecho, así c o m o la 
d latación uretero píelo ca l ida! , después de operado de su recidiva 

calculosa. 

índigo Carmín. — L a d o derecho no se ve eyacular ; lado i zqu ie rdo a los 7 

minutos intenso. 

Urea en suero sanguíneo. — 0 . 2 0 p o r ciento, e! 2 de ju l io de 1 9 3 7. 

U n a rad iograf ía s imple prueba la existencia de un cálculo del t a m a ñ o de 

una nuez, en la ex t remidad infer ior del uréter i zquie rdo ( f ig . 9 ) . V a r i o s u r o -
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gramas excretorios ob ten idos a los 5, 15, 25 y 4 0 minu tos , demuest ran la inexis-

tencia func iona l de! r iñon derecho, así como la dilatación evidente del uréter , 

pelvis y cálices del r iñon existente. 

Operación. — El 24 de ju l io de .193 7. Anestesia general con éter. 

O p e r a d o r : Dr . Francisco E. Gr imald í . A y u d a n t e : D r . Alber to A. R u b í . 

Incisión de Alba r rán . se diseca el uréter a la a l tura de los vasos ilíacos (ent re-
c r u z a m i e n t o ) y se pasa una gasa p o r d e b a j o ; luego se consigue, con maniobras 
manuales , hacer correr el cálculo y u x t a - m u r a l hasta llevarlo a la a l tura de la b i f u r -
cación de los vasos ilíacos, ext rayéndoselo por incisión long i tud ina l . 

C o m p r o b a d a la permeabi l idad del uréter subyacente, se su tu ra la incisión 

ureteral . Rubbe r -d ra i r . Reconstrucción de la pared en u n doble p l ano músculo-

aponeuró t í co . T e j i d o celular con C a t g u t . 

El p o s t - o p e r a t o r í o se desarrolla sin mayores incidentes, dándose de alta el 

20 de agosto de 1 9 3 7 . 

El 5 de j u n i o de 1 9 3 9 reingresa man i fe s t ando que en el mes de diciembre 

de 1 9 3 7 sint ió fuertes dolores en h ipogas t r io , que no cedieron ni a los enemas 

calmantes ni a las inyecciones. 

A los cinco días se le interviene, encontrándose una per i toni t i s de origen 

apendicular . Le dejan drenaje . 

En febrero de 1 9 3 8 siente fuer tes dolores en el epigastr io, aceptándose como 

un episodio vesicular agudo. 

En mayo de 1 93 8. el imina un cálculo del t a m a ñ o de un grano de arroz , 

precedido de cólico nefr í t ico . 

A f ines del mismo año, reaparecen los dolores en la zona l umba r izquierda 
con irradiaciones en la región umbilical y no cediendo con nada. 

U n a rad iograf ía en el m o m e n t o de su ingreso muestra en la ext remidad 

infer ior del uréter izquierdo , un cálculo de la misma f o r m a y t a m a ñ o que el 

que le fuera ex t ra ído 2 años antes. 

El estado general es re la t ivamente deficiente, pero la azoemia se mant iene 

d e n t r o de los l ímites normales . 

La u r o g r a f í a excretoria demuest ra una vez más la existencia de un solo 

r iñon que func iona , con una gran dilatación de todas las vis excretorias. 

El 24 de j u n i o de 1 9 3 9 se le vuelve a intervenir . Anestesia raquídea. 

O p e r a d o r : Dr . Francisco E, Gr imald i . A y u d a n t e : Dr . Carreño. 

Se reseca la cicatriz an ter ior sobre la línea de Alba r rán ; se llega al uréter, 
el que aparece envuel to en un m a n t o escleroso que hace práct icamente imposible 
la disección del conduc to en busca del cálculo, por lo que se decide a abrir la 
cavidad peri toneal , reconociéndose el cuerpo ex t r año a través de la serosa y tras-
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Iadándosele a la par te super ior de la herida, donde, después de cerrar la cavidad 

se practica la u re te ro l i to tomía . 

El pos t -ope ra to r io t ranscurre sin incidencias du ran te las tres pr imeras sema-

nas. al cabo de las cuales la herida se encont raba cerrada. 

T e m i e n d o la repetición de la recidiva, que a t r i b u i m o s a la infección y a la 

bolsa u re te ral infer ior que comunicaba con la vejiga mediante un pequeño is tmo 

en la zona correspondiente al meato, resolvemos practicar una ampl ia mea to tomia . 

u t i l i zando para ello la electrocoagulación. 

Desde entonces el e n f e r m o entra en anur ia excretoria, con dolores intole-

rables en la región l u m b a r izquierda, con elevación térmica, escalofríos, reabrién-

dose al día siguiente, con toda a m p l i t u d la herida, mo jándose con a b u n d a n t e 

canLidad de or ina . 

El estado general se agrava, t o m a n d o todos los caracteres de una septicemia. 

Fracasamos en nues t ros i n t en te s de cateterismo ureteral, ya que el edema 

del meato lo hace impracticable. 
La su l famidote rap ia y todos los t r a t amien tos de orden clínico a nues t ro 

alcance nos permiten, con len t i tud , mejora r la si tuación hasta encarrilarla perfec-
tamente. pero re ta rdando el alta del en fe rmo, ya práct icamente curado, en 4 meses. 

Desde entonces d a m o s preferencia en nuestra práctica a la mea to tomia fr ía . 

C O M E N T A R I O S 

Repetidas pruebas, los exámenes funcionales, incluida la uro-
grafía excretoria, la cromo cistoscopía, la falta de eliminación de 
orina por la uretra cuando el riñon enfermo fuera cateterizado, 
la existencia de un tr ígono uretral normal aunque no pudimos vi-
sualizar el meato derecho, autorizan a catalogar el caso como de 
riñon único adquirido. 

Lo presentamos por dos razones fundamentales: 

1" Por la verdadera recidiva de la litiasis ureteral, en t iempo 
relativamente breve, hecho no excepcional, pero que obligó 
por la periureteritís intensa y extensa a asociar la vía extra-
peritoneal a la intra-abdominal en la extirpación del cálculo. 

2" Por la complicación que trajera el procedimiento util izado 
para efectuar la meatotomía ureteral justificada a nuestro 
entender para el drenaje de una cavidad evidentemente favo-
recedora de la recidiva. 
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