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ECTOPIA RENAL Y PTOSIS 
CONSIDERACIONES CLINICAS 

Por los Dres . GUILLERMO IACAPRARO y LUIS MARIO B R E A 

U n s índrome doloroso bilateral de t ipo reno-uereteral imputab le a causas 
ctiológicas dis t in tas —li t ias i s y p t o s í s — en una enferma con anomal ía renal de 
posición, justifica el comenta r io del presente caso clínico infrecuente. 

Accidentes de h id ronef ros i s in termitentes como manifestación clínica de 
una ptosis renal izquierda, fáci lmente d i agnos t i caba por el examen clínico 
semiológico y radiológico, se anticipa como pasado ur inar io a dos crisis de 
intenso cólico nefr í t ico por litiasis en un r iñon derecho en ectopía pelviana. 

L o s s í n d r o m e s a c o n t e c e n en u n a e n f e r m a j o v e n , de "JO a ñ o s , s a n a h a s t a h a c e t r e s a ñ o s 

a p a r t i r d e e n t o n c e s , d o l o r e s d e i n t e n s i d a d d i s t i n t a y de f r e c u e n c i a v a r i a b l e en p l e n a r e g i ó n 

l u m b a i i z q u i e r d a , la o b l i g a n a c o n s u l t a r u n m é d i c o q u e e n c u e n t r a s i m p l e el d i a g n ó s t i c o d e p t o s i s 

r e n a l . 

D a d o el l a d o ( i z q u i e r d o ) . ¡111 r e c u e n le c o n t e s | i e c t o al d e r e c h o , p i d e el a u x i l i o r a d i o l ó g i c o 

par.? la c o n f i r m a c i ó n d i a g n ó s t i c a , y el e x a m e n d i r e c t o p e r m i t e a n t i c i p a r el d i a g n ó s t i c o , p u e s en 

p o s i c i ó n de p i e el r i ñ o n d e s c i e n d e r e b a s a n d o la c r e s t a i l i aca 2 t r a v e s e s de d e d o ( p t o s i s d e 2 " g r a d o ) 

Se c o m p l e m e n t a n en u n a o c a s i ó n el e s t u d i o r a d i o l ó g i c o c o n la l i t o g r a f í a e x c r e t o r a y es 

a p a i t i r de e n l o n c e s q u e s u r g e n u n a s e n e de i n t e r p r e t a c i o n e s a p a r e n t e m e n t e j u s t i f i c a d o s y q u e s ó l o 

q u e d a n i n v a l i d a d a s p o r a c c i d e n t e s d o l o r o s o s r e c i e n t e s d e t i p o l i t i a s i c o . 

l i n e l e c t o , a l o s p o c o s d í a s d e u n a c c i d e n t e a g u d o ele h i d r o n e l r o s i s i n t e r m i t e n t e i z q u i e r d o 

c o n I r a n e a c o n I i r m a c i ó n s e n n o l ó g i c a ( r i ñ o n i z q u i e r d o en f r a n c a r e t e n c i ó n y d o l o r o s o c o n 

r e a c c i ó n l u m b a r l l a m a t i v a ) u n e s t u d i o u r o g r a l i c o m u e s t r a la p e r f e c t a f u n c i ó n de l r i ñ o n e n f e r m o 

( i z q u i e r d o ) c o n u r e l e r o p i e l o c a l i c i o g r a m a casi n o r m a l y a u s e n c i a d e ( u n c i ó n c o n n e g a t i v i d a d d e 

e x c r e c i ó n ( a p a r e n t e y n o real c o m o l u e g o v e r e m o s ) en el r i ñ o n d e r e c h o . H i l o p e r m i t e a f i r m a r 

c o n c i e r t a l i g e r e z a p o r s u p u e s t o , en u n a i n t e r p r e t a c i ó n p a t o g é n i c a c r i t i c a b l e p e r o h a s t a c i e r t o 

j H i n t o a c e p t a b l e : i n h i b i c i ó n l u n c i o n a l del l a d o o p u e s t o o b i e n r e f l e j o r e n o r e n a l c o n s i d e r a d o 

COITO a l e c t o el r i ñ o n d e r e c h o y s i m u l a n d o la I e n o m e n o f o g l a d o l o r o s a c o m o e n f e r m o el i z q u i e r d o . 

h s así c o m o la e n f e r m a p o r p r o p i a m a n i f e s t a c i ó n a f i r m a b a q u e sí b i e n s u s m o l e s t i a s e r a n 

f r a n c a y e x c l u s i v a m e n t e i z q u i e r d a s , l o s e s l u d i o s r e a l i z a d o s h a b í a n c o n f i r m a d o q u e su r i ñ o n 

a f e c t o e r a el d e r e c h o . 

A e x á m e n e s c o m p l e m é n t a n o s q u e se le i n s i n u a r o n p a r a el c o m p l e t o y m e j o r e s t u d i o , la 

e n f e r m a se n e g ó r o t u n d a m e n t e , a r g u m e n t a n d o las n e c e s i d a d e s del h o g a r , q u e le e x i g í a n el c u i -

d a d o c o t i d i a n o d e s u s c i n c o h i j o s c h i c o s . 
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C o n t e r a p é u t i c a o r t o p é d i c a ( f a j a de c o n t e n s i ó n ) y c u i d a d o s h i g i é m e o s d . e t e t i cos . la e n -

f e r m a v i v í a t o l e r a n d o sus m o l e s t i a s ú n i c a m e n t e l l a m a t i v a s e i n c ó m o d a s d u r a n t e l o s p e r i o d o s 

de o c l u s i ó n rena l ( h i d r o n e f r o s i s i n t e r m i t e n t e ) . L a s edac ión del d o l o r , d e s a p a r i c i ó n de la sen-

de t e n s i ó n l u m b a r y la crisis p o l i ú r i c a a n u n c i a b a n la t e r m i n a c i ó n del a c ó d e n t e o b s t r u c t i v o sac ion 

y la n o r m a l i z a c i n de la e n f e r m a . . 
E n esas c o n d i c i o n e s , la e n f e r m a en p l e n o t r a b a j o d i a r i o es s o r p r e n d i d a p o r u n i n t e n s o 

d o l o r de t i p o casi s i n c o p a ! , i n i c i a d o e x q u i s i t a m e n t e en la r e g i ó n h i p o g á s t r i c a ( c o m o si f ue se 

F i g u r a 1 

Ureteropielografía retrógrada. (Chevassu). 
Uréter corto. Pielocaliciograma en franca posición sacroilíaca. 

u n a p u ñ a l a d a " - f r a s e de la e n f e r m a - ) . D o l o r m u y i n t e n s o , d r a m á t i c o , de in ic iac ión b r u s c a 

y en u n p r i n c i p i o e x q u i s i t a m e n t e l o c a l i z a d o . C o m o p r o d r o m o del i n t e n s o d o l o r , des taca m o -

les t ias i n g u i n o c r u r a l e s de rechas inc ie r t a s y p o c o prec i sas , y c . e r t o t e n e s m o rectal . 

F1 d o l o r de i n t e n s i d a d crec iente y con p a r o x i s m o , m a n t i e n e n a la e n f e r m a i n m o v i l i z a d a y 

le a r r a n c a n q u e j i d o s l l e v á n d o s e a m b a s m a n o s a la r e g i ó n h i p o g á s t r i c a . f r a n c a m e n t e en el b a j o 

v i e n t r e E l d o l o r en p o c o t i e m p o m a n i f i e s t a f r a n c a i r r a d i a c i ó n hac ia a t rás , r e g i ó n l u m b a r 

derecha , y hac ia los g r a n d e s l a b i o s , o b s e r v á n d o s e a d e m á s m i c c i ó n d o l o r o s a f r e c u e n t e e i m p e r i o s a , 

t e n e s m o vesical y h e m a t u r i a c o n la escasa c a n t i d a d de o r i n a e m i t i d a . 

F e n ó m e n o s r e f l e j o s de l l a m a t i v a i n t e n s i d a d a c o m p a ñ a d a al d o l o r l a n c i n a n t e y a g u d o , cara 

p á l i d a y c u b i e r t a de s u d o r , e x t r e m i d a d e s f r i a s y s u d o r o s a s , v ó m i t o s b i l iosos q u e se r ep i t en en 

fo r t . i a p e r s i s t e n t e a c o m p a ñ a d o s de h i p o . 
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P u l s o p e q u e ñ o y t a q u i c á r d i c o . s u b c o n c i e n c i a , i n t ensa l i p o t i m i a . T i m p a n i s m o a b d o m i n a l 

m a r c a d o , v i e n t r e a b o m b a d o de p e r i t o n i s m o l l a m a t i v o , c o n s t i p a c i ó n a b s o l u t a y l igera h i p o t e r m i a . 

T o d o el s í n d r o m e r e f l e j o r e f e r i d o , m á s la l o c a l i z a c i ó n del d o l o r , el p e r i t o n i s m o e x a g e r a d o 

y Ia g 
r a v e d a d del s h o c k d o l o r o s o , h u b i e r a n p e r m i t i d o a f i r m a r el d i a g n ó s t i c o de o c l u s i ó n i n t e s t i na l 

a g u d a , si los s i n t o m a s u r i n a r i o s c o n c o m i t a n t e s n o h u b i e r a n o b l i g a d o a s o s p e c h a r la e t i o l o g í a 
r e n o u re t e ra l del p r o c e s o . 

El s í n d r o m e c l ín i co , la i n t e r p r e t a c i ó n p a t o g é n i c a y la i nd i cac ión t e r a p é u t i c a de u rgenc i a 

F i g u r a 2 

Urografía do excreción Ni tason 15'. 
Decúbito dorsal. Urograma izquierdo: normal ; situación normal. 
Urograma derecho visible en zona sacra. Polo inferior deprime la 

hemivejiga derecha, (cistograma). 

se ac l a ran de i n m e d i a t o con el d e s p e ñ o ca l cu loso q u e al c o i n c i d i r con la a t e n u a c i ó n de t o d a s 

las moles t i a s , p e r m i t i ó r e f e r i r el s í n d r o m e a g u d o a su real e t i o l o g í a . 

E n e fec to , la crisis d o l o r o s a se p r o l o n g ó d u r a n t e 5 h o r a s , m e j o r a n d o con o p i á c e o s y b a l -

neac iones cal ientes , al c a b o de lo cual la e x p u l s i ó n de u n p e q u e ñ o cá l cu lo del t a m a ñ o de u n 

g r a n o de t r i g o ch ico , de u r a t o de s o d i o t e r m i n ó con el s í n d r o m e y p e r m i t i ó a p o s t e r i o r i el 

e s t u d i o c o m p l e t o de la e n f e r m a y el d i a g n ó s t i c o de l i t i as i s r ena l y có l ico n e f r í t i c o en r i ñ o n e c t ó p i c o . 

C o n i n t e r v a l o de 15 d í a s el s í n d r o m e d o l o r o s o se r e p i t i ó c o n igua les ca rac te r í s t i cas y el 

a g e n t e causal ( n u e v a m e n t e u n c á l c u l o ) e x i g i ó m a n i o b r a s i n s t r u m e n t a l e s de c a t e t e r i s m o p a r a 

f a c i l i t a r su e l i m i n a c i ó n , p u e s su e n c l a v a m i e n t o en la p o r c i ó n i n t r a m u r a l p r o l o n g a b a el c u a d r o 

a g u d o y la e n f e r m a es taba en o l i g u r i a e x t r e m a . 
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T e r m i n a d o el p r o c e s o a g u d o , el p r o l i j o e s t u d . o r a d i o l ó g i c o p e r m i t i ó a f i r m a r el d i a g n ó s t i c o 

d e * - T f r O S 1 
r C ó l os n e f r i t i c o s de rechos p o r l i t ias is en r i ñ o n en ec top ia . ( a n o m a l í a renal de p o s i c i o n ) 

A m b o s d i a g n ó s t i c o s fáci les de a f i r m a r , t ienen en n u e s t r a e n f e r m a ín teres e s p e c a , p o r las 

" ^ « T U S S E S d a d U : T e r r : u r o g r á f , c o o b t e n i d o en ocas ión de los accidentes 

F i g u r a 3 

Urografía de excreción. Nitason 20'. 
Posición de pie. Billón izquierdo desciende visiblemente rebasando 

el polo inferior la cresta iliaca. 

d o l o r o s o s i z q u i e r d o s , los cuales m o s t r a b a n en u n e x a m e n supe r f i c i a l a p a r e n t e ausencia 

de f u n c i ó n del r i ñ o n derecho . 
2 * , La i m p o r t a n c i a de los s . n t o m a s u r i n a r i o , c o n c o m i t a n t e s a. d o l o r a g u d o , p a r a sos-

p e c h a r la p o s i b i l i d a d de u n p roceso de t i p o u r i n a r i o . 
30) L a pe r f ec t a t o l e ranc ia de u n a ec top ia p e l v i a n a en u n a m u l t í p a r a . 

A n a l i z a n d o los tres p u n t o s o b t e n e m o s c o m o ref lex .ones de interés lo 

" " " T a u r o g r a f í a excretora sólo a p a r e n t a b a ser negaúva del l ado derecho, pues 

un examen a t en to de los clisé, p e r m ú í a obse rva r : 1", a u m e n t o de la o p a a d a d 
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en la zona del sacro con respecto a las radiograf ías directas y c o n t o r n o ureteral 
de cor to recorrido a par t i r de la zona del sacro. Si a ello se agrega la f ranca 
deformación de la vejiga en el m i smo lado, eran todos indicios que permi t ían 
sospechar por lo menos la existencia de una posible ectopía. 

C o n respecto al 2 9 p u n t o es indudab le que las características de localiza-
ción del algia f r ancamen te h ipogást r ico y el ileus a b d o m i n a l de t ipo paral í t ico 

con vómi tos y l ipot imia hubieran exigido sospechar una obstrucción intes-
cinal y aconsejar de inmedia to una l aparo tomía . 

Es así como Legueu en su d o c u m e n t a d o T r aba jo de Tesis, y Quenú , insis-
ten sobre la s imi l i tud que existe a veces en el s índrome doloroso y ref le jo 
de un cólico nefr í t ico y de un ocluido intest inal . 

Los s ín tomas ur inar ios l lamat ivos y elocuentes (micción imperiosa y dolo-
rosa, hematur i a terminal y tenesmo) si bien no pe rmi t í an sospechar la exis-
tencia de una ectopía, sí, ob l igaban a referir el s índrome a un obstáculo uretera! 
yux ta vesical. 

C o n respecto al tercer p u n t o cabe destacar, que la ectopía pelviana de 

F i g u r a 4 

Urograma de excresión Nitason 5 \ 
Decúbito dorsal. Urograma izquierdo: normal ; situación normal. 

Urograma derecho: no se visualiza. 
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cierta frecuencia en la m u j e r , const i tuye siempre un inconveniente para el emba-
razo y un serio obs táculo para el par to . 

Pap in y Gerard. al respecto a f i r m a n que : hab iendo observado en l 10 
embarazos de r iñon ectópico, en 5 se p r o d u j o el abor to , en 13 fue necesario 
la intervención quirúrgica y en 1 {señalado por Albers y Schónberg) se pro-
d u j o la rup tu ra del r iñon y la del útero. 

E l lo se explica lógicamente sabiendo que el r iñon pélvico está s i tuado más 
o menos p r o f u n d a m e n t e en la pelvis, menos a m e n u d o delante del sacro o 
la tera lmente j u n t o al recto, detrás de la vejiga en el hombre , del útero y de los 
anexos en la mu je r y mant iene por lógica posición situación de í n t imo contacto 
con los ó rganos genitales intrapelvianos. Lógico es suponer pues, su seria reper-
cusión en el p rob lema del embarazo y especialmente du ran te el par to . 

En nuestra enferma a pesar de tratarse de una mul t ípa ra (5 h i jos ) el 
embarazo y el pa r to se desarrolló con absoluta no rma l idad a tal p u n t o que 
n ingún s índrome ni complicación urinaria exigió la intervención del especialista. 
Los par tos fueron normales y en u n o se recurrió al auxi l io del fórceps para 
acelerarlo, dada la exigencia de un discreto s u f r i m i e n t o fetal. 

C O M E N T A R I O S 

Nuestra enferma sólo ha requerido el es tudio del caso clínico y la docu-
mentac ión de los procesos renales de d is t in ta etiología, en r iñon ectópico uno 
y ptósico el o t ro . 

Evidentemente sólo ello justificaría el interés casuístico de nuestra obser-
vación. 

C o m o datos impor tan tes del estudio clínico debemos a f i r m a r : 
1" La ptosis renal izquierda fué a f i r m a d a : a) S índ rome clínico (h id ro -

nefrosis i n t e rmi t en te ) , b) Exp lo rac ión semiológica ( r iñon palpable : maniobra 
de Glenard pos i t i va ) , c) Es tudio radiológico (descenso p ronunc iado del r iñon 
en posición de píe l . 

2" La ectopia renal derecha fué a f i r m a d a : a) La urograf ía excretora, b) 
La pielografía ascendente: al most rar ureter cor to ( 8 c m . ) , pielograma norma l 
en la excavación del sacro y c o n t o r n o renal m t r ape lv i ano d e f o r m a n d o y depri-
miendo la mi tad derecha de la vejiga. 

Las crisis de cólicos nefrí t icos no exigen con respecto al r iñon ectópico 
n inguna solución terapéutica quirúrgica pues el r iñon está sano, func iona lmen-
te no rma l y las orinas l ímpidas . 

C o n respecto al tacto vaginal, impor t an t e en nuestra enferma, debemos 
agregar que permi t ió la palpación de una t u m o r a c i o n alta vinculada con el útero, 
lisa, dura , pero que en n ingún m o m e n t o permi t ió referir su verdadera naturaleza. 

C o m o recuerdos de orden didáctico di remos con respecto a la ectopia: Es 
una anomal ía renal de posición. 
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Según Lejars y R u b c n s Duva l . puede ser: 1") L u m b a r en posición ba ja . 
2 ) L.umbar en posición alta. V ) Ilíaca. 4") Pelivica. 5") C r u z a d a , 

Con respecto al estudio clínico pueden según Pap in y Gerard, considerarse: 
1") R iñon ectopico sano y f i jo . 2") R i ñ o n ectópico sano y móvi l . 3") R i ñ o n 
cctópico enfe rmo. 

Nuestra enferma tiene ectopía renal derecha t ipo pelviano y litiasis (3er. 
g rupo de la clasificación de Pap in y G e r a r d ) . 

Con respecto a la ptosis: La ptosis renal o r iñon móvil , lesión adqui r ida , 
que representa la exageración de la movi l idad renal normal . 

Más frecuente en la mu je r que en el hombre , es en la pr imera de predi-
lección en el lado derecho. 

T r e s grados de ptosis pueden observarse: Nuest ra enferma aqueja el 2' 
grado (sobrepasa el l ímite de la cresta i l íaca) . 

C o n respecto al estudio clínico el r iñon normal puede ser: 1") Latente 
v no se traduce por n ingún s ín toma. 2") Doloroso , do lor con t inuo y por 
crisis, estas ú l t imas imputables a la h idronefros is in termitente . 

Nuest ra enferma tiene una ptosis renal r /qu íe rda de 2" grado dojorosa . 
A m b a s alteraciones renales -—congcnila y a d q u i r i d a — tiene en el docu-

m e n t a d o . estudio radiológico a d j u n t o , su perfecta conf i rmación . 

D I S C U S I Ó N 

Dr. T rabucco . — Creo que ti punía mas interesante de este caso es justa-
mente. el de tratarse de ana multípara, porque ríñones ectópteos en el promon-
torio en una multípara. y que ha soportado han su;, embarazos, sin trastornos 
de ninguna especie, es verdaderamente extraordinario, porque una de tas razo-
nes que inducen a la intervención en una mujer con un rtñón ectópico en el 
promontorio son los trastornos que puede traer ti embarazo sobre el riñon, que 
produciría la pérdida del feto. 

D r . iViathis. — Hace un año. más o menos, presenté a esta Sociedad, 
con motivo de la técnica seguida, un caso de ectopía renal pelviana. Llamaba 
la ulención en el sentido de que era un enfermo que había estado durante bas-
tante tiempo en varios servicios hospitalarios de mucho prestigio, con un sin-
tomatología que podía haber inducido al diagnóstico exacto y sin embargo, 
había pasado por todos esos servicios sin ningún diagnóstico. Ese enfermo 
presentaba sus crisis dolor osas, y su tumor que desaparecía cuando venía una 
ins'is de poliuria. 

El caso que presentan los doctores lacapraro y Brea llama la atención que 
haya estado en manos de urólogos o por lo menos, de médicos especializados, 
como lo dice él. y que no se le haya hecho un diagnóstico con más anticipa-
ción, para haber tenido que llegar, a! fin. a sus manos, para hacerse el diagnós 
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tico exacto. Digo que llama la atención, porque cuando se hace el examen 
urológico compitió, creo que no es difícil llegar al diagnóstico exacto de esta 
afección la que debe estar presente en la mente de lodo médico. 

Dr . Iacapraro. - - - Encuentro muy atinadas las reflexiones del doctor Era-
bucco; a mí no me dejó de sorprender lo mismo dadas las características de la 
ectopia y lo que todos sabemos a! respecto, tratándose de una mujer ioven 
multípara y madre de 5 criaturas. Use dato fué confirmado y tan bien confir-
mado fué. que esta mujer de escasos recursos, ni siquiera había recurrido para 
la soluctón de su problema obstétrico a los médicos parteros. Había resuelto 
todos sus partos en su casa. Esta mujer de escasos recursos, como digo, del 
barrio de San I elmo. no había sufrido alteraciones de tipo urinario que jus-
tificasen la intervención del urólogo. 

En cuanto a lo que manifieste el doctor Malhis. el problema tiene su 
fácil explicación. Esta enferma aceptó) el estudio radiológico primero, cuando 
empezaron sus molestis izquierdas, en una mutualidad del sud —no sé cuál— 
y allí empezaron y terminaron las investigaciones de tipo urológico, porque la 
enferma, dadas las características de su padecimiento, no aceptaba las manio-
bres de tipo instrumental si no hubietan sido con finalidad terapéutica pao 
resolver la expulsión del segundo cálculo enclavado. Es posible que si a cual-
quiera de nosotros nos hubiera ocurrido tener qui inittpretar. desde el punto 
de Vista urológico, los estudios uroyráficos que tuvieron que interpretar los 
urc'ylogos en ese entonas, con toda seguridad que pudimos haber caído en el 
mismo error, dado que la interpretación que uno hace en el aumento de la 
opacidad del .sacro la hace cuando tiene elementos de juicio suficientes como 
para tratar de despistar que se licita de la sustancia opaca excretora y que no se 
ti ala de un aumento de la calcificación osea. 

No ha sido mi intención el criticar a los médicos que antes asistieron a 
estu enferma, sino que deseo destacar lo interesante del caso clínico que permi-
tía interpretaciones especiales, dado que todos los hechos inducen, debido a la 
ausencia de antecedentes urinarios importantes del lado derecho, a sospechas 
sino la inhibición renal y la ausencia congénita del órgano. Es posible que si 
esta enferma no hubiera tenido el accidente de cólico que agregó a su riñon 
ectópico. la litiasis, cosa que si no es frecuente, es fácil observarla, esta enferma 
hubiera ignorado la ubicación baja de su riñóm. que desde el punto de vista 
ginecológico tiene de interés que el tacto vaginal permitía su perfecta constata-
ción y palpación. 

Hay que tener presente que se trata de enfermas que aceptan la interven-
ción del médico en forma muy limitada. Cuando le han resuelto el problema 
de orden terapéutico, no aceptan maniobras instrumentales, lo que. para cierto 
tipo de enfermos, es muy lógico. 


