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N Ja sala de  naccropsias, hemos  tenido  ocaston en dos
oportunidades (prot. N 0000 y N" 4182 H. N.) dc en-

contrar las anomalias que describimos.

En ambos casos se trataba de rinones normales en lo que se

reficre al tamano, forma y color. ¢n un cxamen externo.

En cambio, practicada la seccion medio-longitudinal, se des-
tacaba que perturbando la normal distribucion de las piramides de
Malpighio. una de clias, revestida por ¢l parénguima secutor, apa-
recia como independizandose del resto, aislandose y volcando su se-
crecion a través de un pequeno calice, en las vias de excrecion ge-
neral.

Esta disposicion de independencia, es lo que se conoce como
lobulo renal aberrante o supernumerario.

No es nuestra intencidén en el momento actual polemizar en
materia de clasificacién. Ya vendra la oportunidad cuando presen-
temos a Uds. “"L.a Nomenclatura y Clasificacién Uroldgica”

Hoy sélo desecamos mostrar a los simples fines de casuistica
argentina cstas dos observaciones de los Ilamados [6bulos aberran-

tes 0 supernumerarios. [.a afeccidn es rara.

En mas de 10.000 rinones examinados, sélo hemos encontrado
los dos casos que tracmos como contribucidn,
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En la clasificacion de nuestro trabajo anunciado hemos colo-
cado a los 16bulos supernumerarios como reniculos aberrantes den-
tro de las anomalias congcénitas de ntimero.

g . — Anomalfa de ndmero. Lobulo supernumerario, o des-

arroflo intrarrenal y con arquitectura externa de rifion normal,
Original. Negativo N 2028,

En nuestro trabajo anterior “‘El reniculo-unidad excreto-secre-
tora renal. Su concepto bioldgico a través de la Filogenia. Ontoge-

nia y de la Patologia”, demostramos que el reniculo es la unidad

y fundamental del siste-

ma uropoyetico,

Demostramos ademds que 1a arquitecténica del rifion humano



es la resultante de una evolucidon tendiente al ahorro de espacio y
volumen, con la conservacion de su valor cuantitativo funcionai.
En el largo camino de diferenciacion a cumplir por la glandula
renal hasta su desarrollo completo, ¢s posible el observar anomalias
que traduzcan una desarmonia cn el ciclo filo u ontogenético, con-

Fig. 2. — Corte mediano. Renfeulo aberrante. Original.
Negativo N° 7805.

servando la citoarguitecténica renal un aspecto identificable a uno
de sus estadios evolutivos.

Esta presuncién tedrica se cumple y se puede comprobar en ia
bibliografia medica, toda la gama de anomalias supuestas empirica-

mente.
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Aportamos en nuestro trabajo anterior varios ejemplos, y hoy
puntualizamos uno de cllos a los efectos de la causistica argentina.

El 16bulo renal supernumerario, ya veremos, es la expresion o
presencia en plena masa renal de un reniculo que diriamos “Ha cam-
peado por sus respectos’ .

Se trata de un sistema cxcreto-secretorio en el cual su sistema
de avenamiento final se abre aisladamente por un calice ya en la
pelvis renal, o en otro calice del mismo rifion.

Para fijar ideas y para una mayor comprension consideramos
al 16bulo renal aberrante o supernumerario como un reniculo, uni-
dad anatomo funcional, que durante ¢l periodo de simplificacion y
fusién que conduce a la conjiguracién de la masa renal final del
rifion humano. ha conscrvado su independencia inicial, fuera del
lugar que arquitecténicamente e corresponde.

A pesar de ello, ¢l constituye un clemento que debid vivir y
vive dentro de su ambicente pero aisladamente,

Sabemos que durante el desarrollo ontogenético, el sistema de
avenamiento Kupfieriano, aborda ramificado la zona del blastema
renal metanefrégeno, vy que éste le forma una serie de capuchones
que originan asi a los reniculos o lobulaciones caracteristicas del p2-
riodo fetal.

Mas tarde estas lobulaciones funden sus parénquimas, desapa-
reciendo las escotaduras que las diferenciaban, resultando de ello
la masa renal unilobular del rifion adulto normalmente consti-
tuido.

Por ello, suponemos que durante este periodo de simplificacion
un reniculo escapa a la fusion. quedando aislado del resto, fuera
del lugar que arquitecténicamente le corresponde.

A veces, como en el caso de Papin. es visible en la superficie
externa renal, como una masa de parénquima separada por surcos
del resto de la masa renal.

Otras veces, como en el caso nuestro, es ¢l corte medio del
rifion quien lo pone en evidencia.

Asi considerado, este reniculo aberrante, al conservar su inde-
pendencia anatomo funcional. si bien altera la “configuracion’™ de
la glindula y pudiera pensarse que es alli en donde debiera ubicarse
esta anomalia. adquiere por esta independencia el caracter de paren-



