PIONEFROSIS CALCULOSA EN UN
RINON EN HERRADURA

Por los Dres. MIGUEL HOURCADE y RODOLFO I. MATHIS

Las observaciones de rifion en herradura en su variedad mas frecuente,
a istmo inferior, han dejado de ser una rareza; los adelantos de la técnica
radiolégica sobre todo, permiten hoy diagnésticos o presunciones diagndsticas
que facilitan el plan operatorio a seguir. Entre nosotros ya son muchas las
observaciones publicadas, lo que constituye una casuistica importante.

Presentamos hoy un caso mas, con algunas reflexiones sobre el diagnos-
tico v la conducta terapéutica seguida.

J. E. M., 27 anos, argentino, toldero. Ingresa a la Sala VI, del Hospital Teodoro Alva-
rez (Jefe: Dr. Pedro Wallace), el 14 de octubre de 1943.

Sin antecedentes hereditarios de importancia y como personales solamente una blenorragia
adquirida a los 19 afios que cura sin complicaciones bajo control médico en dos meses.

Su enfermedad actual comienza ocho meses antes de su ingreso, con dolor intenso a tipo
colico en flanco y fosa iliaca derecha que se irradia al testiculo de} mismo lado, acompafidi-
dose de nauseas y vomitos y discreta disuria.

Calmado el dolor a las pocas horas desaparece la disuria al eliminar orinas rojizas y con
arenillas, lo que sucede en varias micciones posteriores.

El 11 de agosto, repite el ataque con las mismas caracteristicas, eliminando orinas lecho-
sas que persisten hasta hoy.

Estado actual: Enfermo bien desarrollado. normo tipo, en discrero estado de nutricidn.

Consignando sélo los datos positivos, tiene un mal cstado de conservacién dentaria, faltan
multiples piezas y las que restan con numerosas caries.

El examen de sus aparatos circulatorio, respiratorio y nervioso es negativo.

Abdomen: Paredes elisticas y depresibles, hay dolor a la palpacién superficial de la fosa
iliaca derecha. La palpacién de la fosa lumbar es dolorosa, percibiéndose entre la mano anterior
y posterior una sensacion de fosa ocupada sin poder decir que haya una verdadera tumoracion.
Signo de Rousing negativo.

El bazo no se palpa y se percute dentro de sus limites normales. Higado: Se percute su
borde superior en el 5? espacio intercostal. El borde inferior no se palpa se percute en su
limite costal.

Genitales sin particularidad. Tacto rectal id.
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Examen urolégico (oct. .-,. Orinas lechosas que no aclaran con el dcido acético. Cali-
bre uretral conservado a un explorador N 22. No hay retencién vesical.

Cistoscopia: El cistoscopio pasa sin dificultad. El medio aclara raipidamente. Mucosa
vesical sana. Ligera congestién de trigomo. Meatos ureterales bien implantandados de aspecto
falciformes, sanos. Eyaculacién turbia con grumos en el lado derecho y clara en el izquierdo.
La prueba de Voelker y Joseph revela una eliminacion del colorante a los 7 minutos algo
tenue en el lado izquierdo y no aparece a los 11 minutos de observacion en el lado derecho.

Los eximenes practicados han revelado: orina, densidad 1.018 con glébulos de pus.
Urea en suero: 0,44 %,.

Glucemia: 0,80 %e.

Indice de coagulacién: 7 minutos. Sangria: 3 minutos.

Se complementan las pruebas funcionales de rifion que dan:

Figura 1

Fenolsulfoftaleina: aparece a los 8 minutos de la inyeccion endovenosa eliminando en una
hora 40 %.

Constante de Ambard: 0,11.

Indice de depuracidén ureica (standard): 35 %.

El estudio radioldgico muestra:

Radiografia simple de arbol urinario: numerosas sombras de intensa opacidad que abarcan
una extensa zona, siendo mas grandes las inferiores las que se proyectan las mas internas Bl
lado de la columna vertebral a nivel de la cuarta lumbar.

Urografia excretoria: revela una ecliminacién recién a los 35 minutos en ¢l lado derecho
donde existen unas cavidades sumamente dilatadas en cuyos limites estin dispuestas todas las
sombras anormales de la radiografia simple. En el lado izquierdo existe eliminacién discreta,
dibujindose una marcada hidronefrosis con una forma irregular de esas vias excretorias.
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Se ha practicado una pielografia ascendente del lado derecho cuyo informe dice: (Instituto
Municipal de Radiologia) Marcada dilatacion de la pelvis renal y de los célices. Los cilculos
se hallan situados en vias excretorias superiores. (Firma: L. Arrfes).

Radiografia con relleno en posicién lateral: Existe una marcada curva a concavidad poste-
rior del uréter hasta su abordaje a la bolsa.

- En una nueva urografia excretoria obtenida el 9-X-1943, se consigue visualizar el con-
torno renal sobre todo en el lado izquierdo el que se pierde en la linea media. Por otra parte
se observa como las cavidades excretorias dilatadas del lado izquierdo estdin muy extendidas
hacia la columna.

Angulo basal del tridngulo de Robert Gutiérrez, 50°.

Con el diagnostico de pionefrosis calculosa derecha en rifién en herradura con regular
uronefrosis del lado izquierdo, con funcién discreto de este lado, intervinimos al enfermo el
2 de noviembre de 1943.

Cirujano Dr. Mathis. Ayudantes Dres. Hourcade y Clein. Anestesia general al éter.

Incisiéon lumbar de Israel lado derecho. Se aborda sin dificultad 1a celda renal. Se libera
riién voluminoso, lo que se realiza ficilmente en su cara posterior y borde externo. Se com-
prueba que el drgano se prolonga a nivel del polo inferior con un istmo carnoso que se dirige
al lado opuesto.

Se aisla con mucho cuidado de la grasa peri-renal y se comprueba un triple pediculo wvas-
cular: uno superior que se introduce en un seno renal que se extiende hasta la linea media, del
que emerge la pelvis renal del tamafo de una pelota de tenis, la que se divide en sus calices
completamente por fuera del seno, de tal manera que éstos son en gran parte extrarrenales. El
uréter transcurre acoplade a la bolsa hasta una zona alta, pasando luego por delante del itsma.
que es prevascular. Existe otro pediculo medio constituido por una gruesa vena que viene
de 1a cava, y un tercer pediculo muy grueso que se introduce en la parte mis inferior del seno
el que es, podriamos decir, istmico en este lugar.

Se aislan, ligan y seccionan sucesivamente los tres pediculos vasculares lo mismo que el
uréter. El rindén sélo queda vinculado por su istmo, en el que existen cdlices con cilculos. Se
observa entonces un marcado cambio de coloracion de todo el rindn sin su fuente de vasculi-
zacion (azulado pizarra) en comparacién del parénquima irrigado por el lado opuesto, permi-
tiendo hacer la seccion del istmo sin previa ligadura, sélo sostenido por dos pequefios clamps
que tienen por funcidén evitar que el rifidn opuesto se sumerja en la ‘‘loge’” del otro lado.
La seccion es exangtie, pero es necesario resecar un trozo maias amplio del istmo que contiene
algunos cdlices con pequeiios cilculos, lo que obliga a colocar algunas ligaduras aisladas en la
superficie de seccién y dos puntos en U de catgut. Se extirpa asi el rifién enfermo. Toilete de
la “loge’’; Drenaje con gasa hasta la zona istmica. Cierre por planos con catgut. Piel con
crin. Curacidn.

El post-operatorio se hizo sin accidente, retirindose los puntos de piel a los 8 dias y
dandose de alta al enfermo el 4 de enero del corriente afio, se demoré el *alta con el objeto de
continuar la observacién de la funcidn renal que fué mejorando un tanto.

COMENTARIOS

Nos ha parecido de interés traer al seno de esta Sociedad el caso relatado
en primer lugar como nuestro aporte a la casuistica nacional, pero indudable-
mente en esta observacién es posible desglosar algunos hechos de importancia.

La sintomatologia que como sucede siempre no es patognomdnica ni
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mucho menos de esta enfermedad, pudiéndose exteriorizar por un polimor-
fismo ya entrevisto por los primeros observadores, no presenta nada de
particular en nuestro enfermo. Los sintomas deben ser atribuidos a la com-
plicacién y no a la malformacién.

El diagndstico en cambio no ofrece en general dificultades en los casos
comunes, desde el aporte de la radiologia y urografia sobre tcdo. En la
monografia de Robert Gutiérrez puede verse el valor que le corresponde a cada
uno de los elementos de diagndstico, que todos conocemos. Sin embargo se le
ha dado poca importancia a un signo que creemos de valor: nos referimos a
la curva que hace el uréter en las radiografias de perfil, curva que esta condi-
cionada por la presencia del istmo que obliga a este organo a desviarse por
delante de é1 (en los casos de uréter pre-istmico como es la regla en esta ano-
malia) y le hace efectuar una curva a pequena abertura de concavidad posterior
como puede observarse nitidamente en el estudio llevado a cabo en nuestro
enfermo. En realidad es una variedad del signo denominado de “florero”
(flower vase) de Gutiérrez.

Otro hecho que queremos consignar es la importancia de la alteracidon
circulatoria una vez efectuada la ligadura de los vasos del rifién correspondiente
lo cual permite efectuar la seccién del istmo en forma exangiie practicamente
sin ligaduras y sobre todo con la seguridad de no perjudicar la circulacion del
otro rifién, que sabemos puede llevar a serias complicaciones. EI cambio de
coloracién es tan aparente que permite hacer esta seccién istmica con toda faci-
lidad. Naturalmente nos referimos a los casos de sinfisiotomia con nefrectomia.

Por tdltimo la mejoria de la funcién del rifién residual, que seguimos
controlando, nos hace apoyar la conducta que preconiza la sinfisiotomia pre-
coz en todo rinén en herradura por poco que ocasiona alteraciones de consti-
pacién urinaria.

En esta eventualidad, cuando debe efectuarse la seccién del istmo, se nos
ocutre. con la experiencia recogida en este enfermo, que es factible la suspension
momentanea de la circulacion del lado operado para demarcar la zona e
seccidén, que se llevard a cabo naturalmente sobre este lado, Gnico en el que se
hara 1a ligadura del istmo, pues la otra superficie de seccién quedard asi axangie.

DISCUSION

Sr. Presidente Dr. Garcia, — A raiz de este caso, quiero agregar un
comentatrio,

Casi simultidneamente, me tocé intervenir un caso de und pionefrosis en
un rifién en herradura. Durante el acto quirdrgico, semejante en toda su
realizacién ul presentado por los Dres. Hourcade y Mathis. comprobamos que
era muy dificil localizar el sitio del istmo, por cuanto en el exterior no habia
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nmingun estrechamiento que indicara la ubicacién o el limite de ambos territo-
rios vasculares.

Procedimos, entonces, a la ligadura y seccién de los tres o cuatro pediculos
vasculares que tenia el rifion anémalo y al vaciamiento —diré asi— de la san-
gre contenida dentro del rifidn ya ligado, en el que se habia seccionado [os
vasos para favorecer mds aun el cambio de coloracién. Fué tan evidente el li-
mite entre los dos territorios, el vascular y el avascular restante, que se pudo
proceder a la seccion sin que se produzca ningin punto hemostdtico.

Ulteriormente, la evolucién fué muy buena, como en la mds simple y
comun de las nefrectomias.

Creo que éste es un recurso de interés cuando no existe ningun estrecha-
riento que indique el sitio que separa los dos territorios vasculares.

Dr. Mathis. — Agradezco al Dr. Garcia su interesante contribucion.
Por otra parte, debo manifestar que con anterioridad a esta reunién. habia
conversado con él acerca del caso que nos ha expuesto.



