
HIDRONEFROS1S INFECTADA EN RIÑON 
EN HERRADURA 

TRATAMIENTO QUIRURGICO 

Por los Dres. E. CASTAÑO, A. B. ORTIZ y J. GRIMBERG 

Desde el caso descripto por Beranger de Carpi cji 1552, numerosas han 
sido las observaciones de osle género que registra la literatura médica; los tra-
bajos de conjunto y casuística, su estudio fisiopatológico, clínico, radiográfico, 
y la terapéutica quirúrgica lian agotado, por decir así, el tema. 

Por lo tanto, nuestra observación no tiene otra pretensión que la de agre-
gar otro caso más a la estadística. 

Se ira 1.1 de un e n f e r m o t r ans f e r i do a nues t ro Servicio desde el I n s t i t u t o de Medicina 
E x p e r i m e n t a l y regí: i r ado b a j o la h is tor ia s igu ien te : H. C . C C C I I I - 1 5 . M a r z o de 1 9 4 6 . 

R . Y . A r g e n t i n o . 10 años, casado, comerciante . Procedente de Vi l la Mercedes (San L u i s » . 

CONMEMORA TiVOS 

A. H. Sin i m p o r t a n c i a . 
A. P. Hace 4 años o p e r a d o de pe r i ton i t i s apend icu la r . C o n s t i p a d o hab i tua l . E s t a d o 

ac tua l : Su en fe rmedad se inicia hace 2 años con pequeñas p u n t a d a s en la región l u m b a r i / 

quierda que van a u m e n t a n d o de in tensidad p a u l a t i n a m e n t e hasta llegar al cólico renal f r a n c o 

\ de gran violencia. 
En este es lado es i n t e rnado en el I n s t i t u t o de Medicina E x p e r i m e n t a l d o n d e fue radio-

g r a f i a d o y luego env iado al Servicio de U r o l o g í a del H. R a w s o n . 
Eslado actual: Micc ión . Se efectúa sin n i n g ú n inconveniente . 
R i ñ o n - Uré te r . En la región l u m b a r i zqu ie rda se palpa una t u m o r a c i ó n g r a n d e : reni-

tente. do lorosa , d o l o r que se exacerba con la m a n i o b r a pa lpa to r i a p r o v o c a n d o una cont rac-
tura defensiva de la pared a b d o m i n a l que impide su de l imi tac ión . 

El r iñon derecho se pa lpa , i n d o l o r o y de s i tuac ión algo mas b a j o que la n o r m a l . E l 
ca te ter ismo del uretev i zqu ie rdo hasta la pelvis renal pe rmi te recoger a l rededor de 8 0 cms. : ! de 
or ina turb ia y pá l ida . 

Uretra: Libre . 
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Vejiga: I n d o l o r a , n o h a y re tenc ión , insensible al c o n t a c t o i n s t r u m e n t a l . E n d o s c o p í a . 

O r i n a s t u rb i a s , b u e n a capac idad , mucosa n o r m a l . I n d i g o C a r m í n R . D . 7 m i n u t o s R . I. 12 

n o f u n c i o n a . 

P r ó s t a t a y ves ículas semina les r a d a de p a r t i c u l a r . 

T e s t í c u l o y e p i d i d i m o , n o r m a l e s . 

E x a m e n c l ín ico genera l . Pac ien te e m a c i a d o Piel y mucosas de t in t e pá l ida . L e n g u a 

seca y ¿abu r r a l . L o s d e m á s ó r g a n o s y a p a r a t o s n a d a de p a r t i c u l a r . 

Examen de orina completo: C a n t i d a d , 3 0 0 . C o l o r , a m a r i l l o . Aspec to , t u r b i o . S e d i m e n t o . 

F i g u r a 1 
Pielografía descendente. Sólo se aprecia pelvis renal derecha pro-

yectada en la proximidad de la 3a y 4a vértebra lumbar. 

r egu la r . E s p u m a , lechosa. Reacc ión , acida. D e n s i d a d , 1 0 2 0 . U r e a . 1 7 , 3 4 . A c i d o ú r ico . 0 , 2 2 . 

F o s f a t o s . 1 , 2 0 . C l o r u r o s , 8 . U r o b i l i n a . indica ves t ig ios . A l b ú m i n a , indica ves t ig ios . G lucosa , 

n o con t i ene . Bilis , n o con t i ene . Sangre , n o con t i ene . P u s , indica ves t ig ios . A c e t o n a , n o con-

t iene. Diacét ica , n o con t i ene . D i a z o r r c a c c i ó n . n e g a t i v a . 

E x a m e n h i s t o b a c t e r i o l ó g i c o . Cé lu l a s p lanas , l eucoc i tos n o r m a l e s , u r a t o de s o d i o a m o r f o 

y p u s . 

Examen bacteriológico: G l ó b u l o s de p u s en g ran can t i dad , ausencia de gérmenes . 

E X A M E N E S D E S A N G R E : U r e a 0 . 3 0 & , c m s 3 . 

Cloremia: 3 5 0 m l g . de c lo ro p l a s m á t i c o y 1 7 0 mlgs . de c lo ro g l o b u l a r . 

Reserva alcalina: 5 4 cms 3 . de a n h í d r i d o c a r b ó n i c o p o r °/c. 
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EXAMEN RADIOGRAFICO: R a d i o g r a f í a s imp le . N o se v i s u a l i z a n las s o m b r a s í ena -

les p o r el a c u m u l o de gases in tes t ina les , n o h a y imágenes calculosas . 

Pielografía escretora: B u e n a e l i m i n a c i ó n en el l a d o derecho, p a p i l a s n o r m a l e s cálices 

a l a r g a d o s y de d i spos ic ión «-.normal, d i l a t ac ión a m p o l l a r de la pelvis , la que encuen t r a descen-

d ida y a p r o x i m a d a a la l ínea med ia en t re las a p ó f i s i s t r ansver sas de la s e g u n d a y tercera vérte-

bras l u m b a r . R i ñ o n i z q u i e r d o n o e l i m i n a : v i sua l i zac ión de la sus tanc ia opaca en el área vesical. 

I : i gura 2 

P i e l o g r a f í a a s c e n d e n t e . R i ñ o n y i z q u i e r d o , d i l a t a c i ó n d e p e l v i s y 
cá l i c e s , en p o r c i ó n i n f e r i o r s o b r e 2 l e n g ü e t a s ; la s u p e r i o r c o r r e s -
p o n d i ó a u n p a q u e t e d e v a s o s , l a i n f e r i o r a l i t s m o , el u r é t e r s a l e 

m á s b i e n d e l a m i t a d e x t e r n a d e l a p e l v i s r e n a l . 

P i e l o g r a f í a ascendente i z q . : La imagen p i e log rá f i ca p e r m i t e reconocer u n a g r a n d i l a t ac ión 

de la pe lv is y los cálices; las p a p i l a s h a n p e r d i d o tu e s t r u c t u r a a n a t ó m i c a ; su c o n j u n t o per -

m i t e c o m p r o b a r p o r su d i spos i c ión u n a c o n f o r m a c i ó n a n o r m a l del s i s t ema — c á l i c e s en s e n t i d o 

a n t e r o p o s t e r i o r y a l g u n o s p r o l o n g á n d o s e hacia la l ínea m e d i a — ; mala i m p l a n t a c i ó n ureteral , 

el que se e n c u e n t r a a lgo d i l a t a d o en su e x t r e m o i n f e r i o r yux t aves i ca l . 

Pielografía ascendente derecha: N o p u e d e prac t icarse un b u e n re l leno del s i s tema excre to r 

p o r el i n t e n s o d o l o r que le p r o v o c a , sin m b a r g o la imagen es s e m e j a n t e al p i e l o g r a m a exc re to r . 
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F i g u r a 3 

Hiñón izquierdo por su cara externa en su porción inferior se ob-
servan una porción del itsmo y el externo superior del uróter en 

la parte lateral. 

F i g u r a 4 

Riñón abierto se observa la cavidad de la pelvis di latada y los 
cálices dilatados con el extremo superior del uréter lateralizado. 
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MAM:HA DE LA ENFERMEDAD: 

2 0 - 3 - 4 6 . E n f o r m o en malas condic iones , febri l \ l e m p . en a g u j a s ; l e n g u a seca y saburr . i l . 

v ien t re d i s t e n d i d o : se indica suero c l o r u i a d o y g l u c o s a d o h i p e r t ó n i c o , suero f i s io lóg ico y glu 

ce sado i so lón ico . E n e m a h i p e r t ó n i c o v p r o s t i g m i n u n a a m p o l l a . 

2 6 - 5 - 4 6 . El m i s m o e s t a d o : el c o r d ó n e s p e n n á t i c o i z q u i e r d o está e n g r o s a d o y d o l o r o s o 

la p a l p a c i ó n . 

D í a s 2 8 y 2 9 : s igue igua l : se c o n t i n u a el mi: m o t r a t a m i e n t o . 

D ía 3 0 - 3 - 4 6 . M e j o r el co rdón e s p e r m á t i c o : se ha r educ ido y ya no es d o l o r o s o : el 

es lado general t a m b i é n ha m e j o r a d o . 

2 - 4 - 4 6 . Sigue b i en : se c o n t i n u a con suero g l u c o s a d o dos veces al día y g l u o o n a t o de 

calcio. 

2 2 - 4 - 4 6 . Se pract ica n u e v o Índ igo c a r m í n que da una buena e l iminac ión en el l ado 

derecho 4 m m . y medio , i/.q. en las m i s m a s cond ic iones . 

DIAGNOSTICO: H í d r o n e f r o s i s i n f ec t ada en r i ñ o n a n ó m a l o c o n g é n i t o . 

OPERACION 2 5 - 4 - 4 6 C i r u j a n o d o c t o r A. O r t í z . A y u d a n t e s : doc to res T o r r o b a y 

D ine r . Anestes ia e té rea : d o c t o r C a r r e ñ o . 

Incisión de Israel. Ab ie r t a la celda tena! se c o m p r u e b a la presencia de un ó r g a n o a n ó 

m a l o ( r i ñ o n en h e r r a d u r a ) : se libera previa l igadura y sección del uré ter que lo a b o r d a p o r 

su cara a n t e r i o r : l iberación met icu losa de los d i s t i m o s ped ícu los y l i g a d u r a desde el p o l o su-

r ior al i - t m o ; se t o m a éste con c laps cuyas r amas se p i o t c j e n con g o m a , se secciona circu-

la! m e n t e la cápsula a un cms. y m e d i o de la l o m . . y se la l ibera has ta el c l a m p . Sección cunei -

f o r m e en sen t ido l o n g i t u d i n a l del p a i é n g u i m a : p u n t o s en U h e m o s t á t i c o s . Se suel ta el c lam y 

se c o m p r u e b a la c o m p l e t a hemo'Uasia c u b r i e n d o después el l i nón con el m a n g u i t o capsu la r y 

grasa p r a c t i c a n d o p u n t o s p e r f o r a n t e s de r e f u e r z o . D r e n a j e de r u b b e r , cierre con p l anos , a p o s i t o . 

P o s t o p e r a t o r i o sin compl icac iones , sa lvo ligera d i s t ens ión a b d o m i n a l que se d o m i n a con 

e n e m a s h i p e r t ó n i c a s v sonda rectal, al ta a los 17 d ías c u r a d o . 

C O M E N T A R I O S 

Si bien entre' las posibi l idades más lógicas en t raba el r iñon en herradura 
no descar tamos t a m p o c o la simple rotación congéni to del r iñon i zqu ie rdo ; 
razón por la cual pract icamos el aborda je clásico p r o l o n g a n d o después la extre-
midad caudal de la herida, no h u b o mayores dif icul tades, pues las adherencias 
laxas permi t ieron su perfecta l iberación a nivel del i s tmo. 

Esta observación por lo t a n t o tiene interés en pr imer t é rmino en lo que 
concierne a la causística y en segundo t é rmino por el buen estado que quedó 
el e n f e r m o después de la nef rec tomía . 

Se deduce de los casos publ icados de rr 'ón en her radura con afección que 
el porcenta je m a y o r lo da el r iñon izquierdo . 

DISCUSIÓN 

Dr. Bernardi . — ..'Por qué vía se hizo la netrectomía:' 

D r . O r t i z . — Siguiendo la vía clásica, prolongada hacia ahajo. 

D r . Schiappapie t ra . — - C o m o contribución a la cirugía conservadora en 
complicaciones tan frecuentes de los ríñones en herradura, aporto esta casuística. 
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Se trata de una niña de ¿0 años de edad, la que me fué enviada de la 
ciudad de Jujuy para la heminefrectomía. La indicación estaba fundada en la 
existencia de episodios dolorosos del riñán izquierdo, hematurias prolongadas 
y persistencia de abundante piuría. 

La urografia que presenta muestra sin lugar a dudas la disposición de 
ríñones en herradura, buena eliminación de la substancia de contraste a través 
del nñón derecho con imagen completa de las vías excretoras superiores con 
apreciable dilatación de cálices y vacinste. Del lado izquierdo la eliminación 
de la substancia de contraste obstenciblemente menor con imágenes de grandes 
cavidades uronefróticas. 

El cateter penetraba sin dificultad en pelvis renal izquierda; drenaba 
abundante orina muy purulenta. Sesiones de díltaaón ureteral con persistencia 
del cateter y lavajes antisépticos, pese a lo cual hubo que recurrir a la penici-
lina por complicaciones sépticas de orden general. Enfriado el proceso séptico 
se le somete a ta lumbotomía a izquierda, confirmándose la disposición de 
riñon en herradura y la atresia del uréter en el punto de implantación piéhca 
con gran dilatación superior. Una plástica sobre la implantación ureteropiéhca 
realizada sobre cateter ureteral exteriorizado por la nefrostomía de drenaje que, 
luego hizo factible la amplía dilatación desesdente del uréter. De esta manera 
se pudo conservar el nñón. No se han repetido los dolores, la hematuria nt la 
repercusiones sépticas. Abrigamos la esperanza de que recupere una discreta fun-
ción renal. 


