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ECTOPIA RENAL Y PTOSIS
CONSIDERACIONES CLINICAS

Por los Dres. GUILLERMO JACAPRARO y LUIS MARIO BREA

Un sindrome doloroso bilateral de tipo reno-uereteral imputable a causas
ctioldgicas distintas —litiasis y ptosis— en una enferma con anomalia renal de
posicion, Jjustifica el comentario del presente caso clinico infrecuente.

Accidentes de hidronefrosis intermitentes como manifestacidén clinica de
una ptosis renal izquierda, facilmente diagnosticable por el examen clinice
semiologico y radiologico, se anticipa como pasado urinario a dos crisis de
intenso colico nefritico por litiasis en un rindn derecho en ectopia pelviana.

l.os sindromes acontecen en una cenferma joven. de 30 anos. sana hasta hace tres anos
a partir de centonces. dolores de intensidad distinta y de frecuencia variable en plena regién
lumbar izquierda, la obligan a consultar un médico que encuentra simple ¢l diagnostico de ptosis
renal. '

Dado el lado (izquierdo) . infrecuente con respecto al derecho. pide el auxilio radiologicn
paray la confirmacion diagnostica. y ol examen directo permite anticipar el diagnéstico. pues en
pesicion de pie ef rifdn desciende rebasando la cresta ilaca 2 traveses de dedo (ptosis de 2V grado)

Se complementan ¢n una ocasion el estudio radioldgico con la urografia excretora y ¢s
a partir de entonces que surgen una serie de interpretaciones aparentemente justificados y que sdlo
quedan nvalidadas por acadentes dolornsos recientes de tipo litiasico.

En efccto. a Tos pocos dias de un accidente agudo de idronefrosis intermitente 1zquierdo
con franca confirmacion  semiologica  (rifton  izquicrdo ¢n franca retencion y  doloroso con
reaccion lumbar Hamativa) un estudio urogrdlico muestra la perfecta funcion del rindn enfermo
(izguierdo) con urcteropielocaliciograma cast normal v ausencia de funcion con negatividad dv
excrecion (aparente y no real como luego veremos) en el rindn derecho. Ello permite afirmar
con cierta ligereza por supuesto. on una interpretacion patogénica criticable pero hasta clerto
punto aceptable: inhibicidn (uncional del lado opuesto o bien reflejo reno renal considerado
como afecto ¢l rinon derecho vy simulando la fenomenclogia dolorosa como enfermo ¢l izquierdo,

E:s ast como la enferma por propia manifestacidon afirmaba que st bien sus molestias cran
franca y exclusivamente 1zquicrdas, los estudios realizados habian confirmado que su rindn
afecto era ¢l derecho.

A examenes complementanios gue se fe insinuaron para el completo v mejor estudio, ia
enferma se negd rotundamente. argumentando las necesidades del hogar. que le exigian el cui-

dade -otidiano de sus cinco hijos chicos,
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Con terapéutica ortopédica (faja de contensién) vy cuidados higiénicos dieteticos. la en-
ferma vivia tolerando sus molestias \{inicamente Hamativas e incomodas durante los periodos
de oclusién renal (hidronefrosis intermitente) . La sedacion del dolor. desaparicion de la sen-
cacion de tensién lumbar y la crisis politirica anunciaban la terminacién del acadente obstructivo
v la normalizacin de la enferma.

En esas condiciones. la enferma en pleno trabajo diario es sorprendida por un intenso
dolor de tipo casi sincopal, iniciado exquisitamente en la region hipogistrica (como s1 “fuese

Figura 1
Ureteropielografia retrograda. (Chevassu).
Uréter corto. Pielocaliciograma en franca posicién sacroiliaca.

una pufalada” —frase de la enferma—). Dolor muy intenso, dramatico, de iniciacion brusca
y en un principio exquisitamente localizado. Como prodromo del intenso dolor, destaca mo-
lestias inguinocrurales derechas inciertas y poco precisas, y cierto tenesmo rectal.

El dolor de intensidad creciente y con paroxismo. mantienen a la enferma inmovilizada y
le arrancan quejidos !llevindose ambas manos a la regién hipogastrica. francamente en el bajo
vientre. El dolor en poco tiempo manifiesta franca irradiacion hacia atras. region lumbar
derecha. y hacia los grandes labios. observandose ademas miccidn dolorosa frecuente ¢ 1mperiosa.
tenesmo vesical y hematuria con la escasa cantidad de orina emutida.

Fenémenos reflejos de llamativa intensidad acompaiada al dolor lancinante y agudo. cara
pilida y cubierta de sudor. extremidades frias y sudorosas. vomitos biliosos que se repiten en
foriaa persistente acompanados de hipo.
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Pulso pequefio y taquicardico. subconciencia, intensa lipotimia. Timpanismo abdominal
marcado, vientre abombado de peritonismo llamativo, constipacién absoluta y ligera hipotermia.

Todo el sindrome reflejo referido, mas la localizacién del dolor. el peritonismo exagerado
y la gravedad del shock doloroso. hubieran permitido afirmar el diagndstico de oclusién intestinal
aguda, si los sintomas urinarios concomitantes no hubieran obligado a sospechar la etiologia
reno ureteral del proceso.

El sindrome clinico. la interpretacion patogénica y la indicacion terapéutica de urgencia

Figura 2
Urografia de exerecién Nitason 15'.
Decibito dorsal. Urograma izquierdo: normal; situacién normal.
Urograma derecho visible en zona sacra. Polo inferior deprime la
hemivejiga derecha. (cistograma).

se aclaran de inmediato con ¢l despefio calculoso que al coincidir con la atenuacién de todas
las molestias, permitié referir el sindrome agudo a su real etiologia.

En efecto, la crisis dolorosa se prolongd durante 5 horas, mejorando con opiiceos y bal-
neaciones calientes, al cabo de lo cual la expulsidn de un pequefio cilculo del tamafio de un
grano de trigo chico, de urato de sodio termind con el sindrome y permitid a posteriori el
estudio completo de la enferma y el diagndstico de litiasis renal y cdlico nefritico en rifion ectépico.

Con intervalo de 15 dias el sindrome doloroso se repitié con iguales caracteristicas y el
agente causal (nuevamente un cilculo) exigié maniobras instrumentales de cateterismo para
facilitar su eliminacién. pues su enclavamiento en la porcidn intramural prolongaba el cuadro

agudo y la enferma estaba en oliguria extrema.
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Terminado el proceso agudo, el prolijo estudio radiolégico permitié afirmar el diagndstico

de nuesirda curcLina vvsseses—-

. 1T M0 L.

snn arcidontes aoudos de hidronefrosis
29) Célicos nefriticos dercchos por litiasis en rifion en ectopia _(anomalia renal de posicion)
Ambos diagnésticos faciles de afirmar. tienen en nuestra enferma interes especial por las
reflexiones que sigizren los s uientes hechos:

19) l.a interpretacidn dada al estudio urogrifico obtenido en ocasion de los accidentes

Figura 3
Urografia de excrecion. Nitason 20°.
Posicién de pie. Rifién izquierdo desciende visiblemente rebasando
el polo inferior la cresta 1haca.

dolorosos izquierdos. los cuales mostraban en un examen supetficial aparente ausencia
de funcién del rifion derecho.

29) La importancia de los sintomas urinarios concomitantes al dolor agudo. para £os-
pechar la posibilidad de un proceso de tipo urinarto.
3°) La perfecta tolerancia de una ectopia pelviana en una multipara.

Analizando los tres puntos obtenemos como reflexiones de interés lo
siguien

a urografia excretora solo aparentaba ser negativa del lado derecho, pues
un examen atento de los clisés permitia observar: 1°. aumento de la opacidad
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en la zona del sacro con respecto a las radiografias directas y contorno ureteral
de corto recorrido a partir de la zona del sacro. Si a ello se agrega la franca
deformacién de la vejiga en el mismo lado, eran todos indicios que permitian
sospechar por lo menos la existencia de una posible ectopia.

Con respecto al 2° punto es indudable que las caracteristicas de localiza-
cién del algia francamente hipogastrico y el ileus abdominal de tipo paralitico

Figura 4
Urograma de excresién Nitason §'.
Decibito dorsal. Urograma izquierdo: normal; situacién normal.
Urograma derecho: no se visualiza.

con vomitos y lipotimia hubieran exigido sospechar una obstruccién intes-
cinal y aconsejar de inmediato una laparotomia.

Es asi como Legueu en su documentado Trabajo de Tesis, y Quenu, insis-
ten sobre la similitud que existe a veces en el sindrome doloroso y reflejo
de un cdlico nefritico y de un ocluido intestinal.

Los sintomas urinarios llamativos y elocuentes (miccién imperiosa y doio-
rosa, hematuria terminal y tenesmo) si bien no permitian sospechar la exis-
tencia de una ectopia, si, obligaban a referir el sindrome a un obsticulo ureteral
yuxta vesical.

Con respecto al tercer punto cabe destacar, que la ectopia pelviana de
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cierta frecuencia en la mujer. constituye siempre un inconveniente para el vmba-
raze y un serio obstaculo para el parto.

Papin y Gerard. al respecto afirman que: habiendo observado en 110
cmbarazos de rifidén ectépico, en 5 se produjo el aborto. en 13 fué necesario
la intervencion quirdrgica y en 1 (sefialado por Albers y Schonberg) se pro-
dujo la ruptura del rinén y la del utero,

Ello se explica ldgicamente sabiendo que ¢l rifidn pélvico esta situado mas
o menos profundamente en la peivis, menos a menudo delante del sacro o
lateralmente junto al recto, detras de la vejiga en el hombre, del atero y de los
anexos en la mujer y manticne por [dgica posicién situacion de intimo contacto
con los organos genitales intrapelvianos. l.ogico es suponer pues, su seria reper-
cusién en ¢l problema del embarazo y especialmente durante cf parto.

En nuestra enferma a pesar de tratarse de una multipara (5 hijos) ¢l
embarazo y el parto se desarrollé con absoluta normalidad a tal punte que
ningln sindrome ni complicacién urinaria exigid la intervencion del especialista.
{Los partos fucron normales y en uno s¢ recurrio al auxtlio del forceps para
acelerarlo, dada la exigencia de un discreto sufrimiento fetal.

COMUENTARIOS

Nuestra enferma solo ha requerido ¢l estudio del caso clinico y la docu-
mentacién de los procesos renales de distinta ctiologia, en rifdn ectopico uno
y ptosico el otro.

Evidentemente sélo ello justificaria ¢l interds casuistico de nuestra obser-
vacion.

Como datos importantes del estudio clinico debemos afirmar:

1° La ptosis renal izquierda fué afirmada: a) Sindrome clinico (hidro-
nefrosis intermitente). b) Exploracidén semioldgica (rifién palpable: maniobra
de Glenard positiva). ¢ Estudio radiolégico (descenso pronunciado del rinon
en posicion de pie) .

2° La ectopia renal derecha fué afirmada: a) La urografia cxcretora. b
La piclografia ascendente: al mostrar uréter corto {8 ¢m.). piclograma normal
en la excavacidn del sacro y coentorno renal intrapelviano deformando y depri-
miecndo la mitad derecha de la vejiga. _

Las crisis de colicos nefriticos no exigen con respecto al rinon ectopico
ninguna solucién terapéutica quirtrgica pucs el rinon esta sano, funcionalmen-
te normal y las orinas limpidas.

Con respecto al tacto vaginal, importante ¢n nucstra cnferma, debemos
agregar que permitié la palpacion de una tumoracion alta vinculada con el utero.
lisa, dura, pero que en ningin momento permitié referir su verdadera naturaleza.

Como recuerdos de orden didactico diremos con respecto a la ectopia: ks
una anomalia renal de posicion.
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Segun lLcjars y Rubens Duval. puede ser: 17y Lumbar en posicion baja.
2"y Lumbar en posicion alta. 377 Hliaca. 47) Pélivica. 5) Cruzada,

Con respecto al estudio clinico pueden segin Papin y Gerard, considerarse:
1°) Rifién cctopico sano y fijo. 21 Rifién cctdpico sano y moévil. 37) Rinon
cctopico enfermo,

Nuestra enferma tiene ectopia renal derecha tipo pelviano y litiasis (3er.
grupo de la clasificacién de Papin y Gerard).

Con respecto a la ptosis: La ptosis renal o rifidn movil. lesidn adquirida,
que representa la exageracion de la movilidad renal normal.

Mas frecuente en la mujer que en ¢l hombre, ¢s en la primera de predi-
leccion en ¢l lado derecho.

Tres grados de ptosis pueden observarse: Nuestra ¢nferma aqueja el 2°
grado (sobrepasa ¢l limite de la cresta iliacal.

Con respecto al estudio clinico ¢l rindn normal puede ser: 17) Latente
v no se traduce por ningdn sintoma. 2Y) Doloroso, dolor continuo y por
crisis, cstas ultimas imputables a la hidronefrosis intermitente.

Nuestra enferma ticne una ptosis renal izquierda de 2Y grado dojorosa.

Ambas alteraciones renales --—congénita y adquirida tiene ¢n ¢l docu-
mentado. estudio radioldgico adjunto, su perfecta confirmacién,

DISCUSION
Dr. Trabucco. —— Creo que ¢l punto mas (nteresante de este caso es justd-
menie. el de tratarse de una mullipara, porque rifonzs ectopicos en €l promon-
torio en una multipara. y que hu sopcrtudo bien sus embuarazos. sin (rastornos
de ninguna especie. ¢s verdaderamente extiaordinurio. porque una de {as razo-
nes que inducen a la (ntervencion ¢n una mujce con un tiRcn ectopico en el
promontorio son los (rastornos que puede trace ¢l embarazo sobre ¢f rinon. que
producicia la péedidu del feto.

Dr. Mathis. — Hace un ano. mds o menos. presenté a esta Socredad.,
con motivo de lu téenica sequida. un caso de ectopta renal pelviana.  Llamabu
la atencion en ol sentido de que era un enfermo que habia estado durante bas-
tante tiempo en varios servicios hospitalacios de mucho prestigio. con un sin-
romatologia que podia haber inductdo al diagndstico exacto y sin emburgo.
habia pasado por (odos esos servtcios sin ningun diagnostico.  Ese enfermo
presentaba sus crtsts dolorosas, y su tumor que desaparecia cuundo venid una
crists de poltari,

El caso que presentan los doctores lacapraro y Brea lHama la atencion que
haya estado en manos de urclogos o por {o menos. de médicos espectalizados,
cemo lo dice ¢l y gue no se le haya hecho un diugndstico con mds anlicipa-

cion. para haber tenido que llegar. al fin. a sus manos. para hacerse el diugnos.
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tico exaclo. Digo que lluma la atencidn. porque cuando se hace el examen
urclogico completo, creo que no es difictl legar al diagnostico exacto de csta
ateccion lu que debe estar presente en la mente de todo médico.

Dr. lacapraro. -~ Encuentro muy atinadas lus reflexiones del doctor |'ra-
bucco: a mi no me dejé de sorprender lo mismo dadas las caracteristicas de la
cctopia y lo que todos subemos ol respecto. tratdndose de una mujer joven
muliipara y madre de 5 criaturas. Ese dato fué confirmado y tan bien confir-
mado fué. que estu mujer de escasos recursos, m siquiera hubia recurrido para
la solucton de su problemua obstéteico a los médicos partcros.  Habia resuello
todos sus partos en su casa.  Esta mujer de escasos recursos. como digo. del
barrro de San Telmo. no habiu sufrido alteraciones de tipo urinario que jus-
tificasen la intecvencion del urdlogo.

En cuanto a lo que muanitieste el doctor Mathis, ¢l problemu tiene su
facil explicacion.  Dsta enferma aceptd ¢l estudio radiologico primero. cuando
empezaron sus molestis 1zquierdus. en unu muwtualidad del sud - —no sé cudl—
y alli empezaron y terminaron las investigaciones de lipo uroldgico. porque la
enferma. dadas las caractcristicas de su padecimienio. no aceptaba las manio-
bros de lipo (nstrumental st no hubictan stdo cen finalidad tcrapéutica por
resolver la expulaidn del sequndo cdlculo enclavado. Ls posible que si a cual-
quicra de nosclros nos hubicra ccurrido tener que nicpretar. disde el punto
de vista uroldgico, los estudios urcyrdficos que tuvieron que interpretar [os
vrologos en ese entonces, con toda sequridad que pudimos haber caido en el
mismio error, dado que la interpretacién que uno hace en el aumento de la
opuctdud del sacro lu hace cuando tiene dlemenics de juicio suficientes como
para teatar de despistar que se lialu de la sustancia opaca excrelora y que no se
trata de un aumento de la calcificacion oseq.

No ha sido mi intencion el criticar a los médicos que antes asistieron
esta enferma. stno que desco destacar lo interesante del caso clinico que permi-
tia interpretaciones especiales, dado que todos los hechos inducen. debido « lu
ausencia de antecedenles urinarios umportantes del lado decccho. a sospechad
sino la inhtbicion renal y la ausencia congénita del organo. Es postble que st
esta enferma no hubrera tentdo ¢l accidente de colico que agregd a su rifidn
ectopico. la litiasts, cosa que si no es frecuente, es {dcil observarla. csta enformu
hubiera ignorado la ubtcacién baja de su rinon. que desde ¢l punio de vista
ginecoldgico tiene de interés que el taclo vayinal pernsitia su perfectu constata-
aén y palpacion.

Hay que tener presente que se lrata de enfermas gue aceptun lu inierven-
cton del médico en forma muy limitada. Cuando le han resuelto el problema
de orden terupéutico. no aceptan maniobras instrumentales. lo que. para cierto

tipo de enfermos, es muy (Sgico.



