HIDRONEFROSIS INFECTADA EN RINON
EN HERRADURA

TRATAMIENTO QUIRURGICO

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

Desde el caso deseripto por Beranger de Carpi en 1532, numerosas han
sido las observaciones de ecste género que registra la literatura médica; los tra-
bajos de conjunto v casuistica, su estudio fisiopatolégico, clinico, radiografico,
v la terapdutica quirdrgica han agotado, por decir asf, ol tema.

Por lo tanto, nuestra observaciédn no tiene otra pretension que la de agre-
gar otro caso mds a la estadistica.

Se trata de un enfermo transferido a nuestro Servicio desde ¢l Instituto de Medicina
I'xperimental y regicirado bajo la historia siguiente: H. C. CCCIH-15. Marzo de 1946,
R. Y. Argentine. 30 afos. casado. comerciante. Procedente de Villa Mercedes (San Luist,

CONMEMORATIVOS

A. H. Sin importanca.

A. . Hace 4 afios operade de peritonitis apendicular. Constipado habitual. Estado
sctual: Su enfermedad se inicia hace 2 afios cen pequehas punfadas en la region lumbar iz
quicrda gue van aumentando de intensidad paulatinamente hasta legar al cdlico renal franco
y de gran violencia.

En este estado es internado en ¢l Instituto de Medicina Experimental donde fuc radio-
grafiado y luego enviado al Servicio de Urologia del H. Rawson.

Estado uctual: Miccién, Se efectia sin ningun inconveniente.

Rifén-Ureter. En la region lumbar izquierda se palpa una tumoracion grande: reni-
tente. dolorosa, dolor que sc exacerba con la maniobra palpatoria provocando una contrac-
tura defcnsiva de 1a pared abdominal que impide su delimitacion

E1 tifién dereche se palpa, indoloro y de situacion algo mas bajo que la normal. El
cateterismo del ureter izquicrdo hasta la pelvis renal permite recoger alrededor de 80 cms.B de
orina turbia y pdlida.

Uretra: lLibre.
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Vejiga: Indolora. no hay retencién. insensible al contacto instrumental. Endoscopia.
Orinas turbias. buena capacidad. mucosa normal. Iadigo Carmin R. D. 7 minutos R. [. 12
no funciona.

Préstata y vesiculas seminales nada de particular.

Testiculo y epididimo, normales.

Examen clinico general. Paciente emaciado. Piel y mucosas de tinte pélida. Lengua
seca y caburral. Los demds érganos y aparatos nada de particular.

Examen de orina completo: Cantidad. 300. Color. amarillo. Aspecto. turbio. Sedimento.

Figura 1
Pielograffa descendente. Sélo se aprecia pelvis renal derecha pro-
yectada en la proximidad de la 3a y 4a vértebra lumbar.

regular. Espuma, lechosa. Reaccién. acida. Densidad.1020. Urea. 17,34. Acido urico. 0,22.
I‘osfatos. 1.20. Cloruros, 8. Urobilina. indica vestigics. Albamina, indica vestigios. Glucosa.
no contiene. Bilis, no contiene. Sangre, no contiene. Pus, indica vestigios. Acetona, no con-
tiene. Diacética, no contiene. Diazorrcaccién. ncgativa.

Examen histobacteriolégico. Células planas, leucocitos normales. urato de sodio amorfo
y pus.

Examen bacteriologico: Glébulos de pus cn gran cantidad. ausencia de gérmenes.

EXAMENES DE SANGRE: Urea 0.30% cmsd.

Cloremia: 350 mlg. de cloro plasmitico y 170 mlgs. de cloro globular.

Reserva alcalina: 54 cms? de anhidrido carbénico por 9.
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EXAMEN RADIOGRAFICO: Radiografia simple. No se visualizan las sombras 1ena-
les por ¢l acumulo de gases intestinales, no hay imigencs calculosas.

Pielografia escretora: Buena eliminaciéon en el lado derecho. papilas normales calices
alargados y de ditposicién znormal, dilatacién ampollar de la pelvis, la que encuentra descen-
dida y aproximada a la linca media entre las apdfisis transversas de la segunda y tercera vérte-
bras lumbar. Rificn izquierdo no elimina: visualizacién de la sustancia opaca en el drea vesical.

I'igura 2
Pielografia ascendente. Rifion y izquierdo, dilatacién de pelvis y
cdlices, en porcién inferior sobre 2 lengiietas; la superior corres-
pondié a un paquete de vasos, la inferior al itsmo, el uréter sale
m4s hien de la mitad externa de la pelvis renal

Pielografia ascendente izq.: La imagen pielografica permite reconocer una gran dilatacién
de la pelvis y los cilices; las papilas han perdido tu estructura anatomica: su conjunto per-
mite comprobar por su disposicién una conformacién anormal del sistema —calices en sentido
antero posterior y algunos prolongindose hacia la linea media—; mala implantacion ureteral,
¢! que se encuentra algo dilatado en su extremo inferior yuxtavesical.

Pielografia ascendente derecha: No puede practicarse un buen relleno del sistema excretor
por el intenso dolor que le provoca. sin mbargo la imagen es semejante al pielograma excretor.
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Figura 3
Rifién izquierdo por su cara externa en su porcién inferior se ob-
servan una porcién del itsmo y el externo superior del uriter en
la parte lateral,

Figura 4
Rifién abierto se observa la cavidad de la pelvis dilatada y los
cdlices dilatados con el extremo superior del uréter lateralizado.
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MARCHA DL LA ENFERMEDAD:

20-3-46. Fnfermo on malas condiciones. febril (temp. en agujas? lengua seca y saburral,
vientre distendido: se indica suero clorurado vy glucosado hiperiénico. suero fisiologico y glu
cesado isotdnico. Enema hipertdnico v prostigmin una ampolla.

26-3-46. El mismo estado: ol corddn espermatico izquierdo estd engrosado v doloroso

la palpacion.

Dias 28 y 29: sigue igual: se continua el mizmo tratamiento.

Dia 30-3-46. Mejor ¢l corddn espermatico: se ha reducido y ya no es doloroso; e
estado gencral también ha mejorado.

2.4-46. Sigue bien: s¢ continua con suero glucosado dos wveees al dia v gluconato de
calcio.

22.4.406. Se¢ practica nuevo indige carmin que da una buena eliminacion en ¢l lado
derecho 4 mm. y medio. izq. en las mismas condiciones.

DIAGNOSTICQ: Hidronefrosis infectada en rindn andmalo congénito.

OPERACION 25-4-46 Cirujano doctor A. Ortiz. Ayudantes: doctores Torroba v
Diner. Anestesia ctérea: doctor Carrcno.

Incisién de Israel. Abierta la celda renal se comprueba la presencia de un drgano ano.
malo (rindn en herradural: se libera previa ligadura v oscccion del uréter que lo aborda por
su cara anterior: liberacion meticulosa de los distintes pediculos v ligadura desde ¢l polo su-
rior al tmo; se toma dste con claps cuyas ramas s¢ protcjen con goma, s¢ secciona circu-
latmente la capsula a un ¢ms. v medio de la toma vy se la libera hasta el clamp. Seccién cunci-
forme en sentido longitudinal del parénguima: puntos en U hemostaticos. Se suelta ¢l cdam v
se comprieba la cempleta bemostasia cubriendo después ol riién con el manguito <apsular v
grasa practicando puntos perforantes de refuerzo. Drenaje de rubber. cierre con planos, apésito.

Postoperatorio sin complicaciones, salvo ligera distension abdominal que se domina con

¢nemas hiperténicas v sonda rectal. alta a los 17 dias curado.

COMENTARIOS

Si bien entre las posibilidades mas logicas entraba el rindn en herradura
no descartamos tampoco la simple rotacion congénito del rifidn izquierdo:
razédn por la cual practicamos el abordaje clasico prolongando despues la extre-
midad caudal de la herida, no hubo mayores dificultades, pues las adherencias
laxas permiticron sa perfecta liberacion a nivel del 1stmo.

Esta observacion por lo tanto tienc interés ¢n primer término en lo que
concierne a la causistica y en segundo término por el buen estado que quedd
¢l enfermo después de la nefrectomia.

Se deduce de los casos publicados de ri"don en herradura con afeccion que
el porcentaje mayor lo da el rinon izquierdo.

DISCUSION
Dr. Bernardi, — Por qué via se hizo la netrectomia’
Dr. Ortiz. — Stguiendo la via cldsica. prolongada hacia abajo.
Dr. Schiappapictra. —- Como contribuctén a la cirugia conservadora on

complicaciones tan frecuentes de los rifnones en herradura. aporto esta casuistica.
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Se trata de una nina de 20 anos de edad, la que me fué enviada de la
ciudad de Jujuy para la heminefrectomia. La indicacidn estaba fundada en la
existencia de episodios dolorosos del rifidn izquierdo. hematurias prolongadas
y persistencia de abundante piuria.

La urografia que presenta muesira sin lugar a dudas la disposicton de
rinones en herradura. buena eliminacién de la substancia de contraste a traves
del rifidn derecho con imagen completa de las vias excretoras superiores con
apreciable dilatacion de cdlices y vacinete, Del lado izquierdo la eliminacion
de la subsiancia de contraste obstenciblemente menor con imdgenes de grandes
cavidades uronefréticas.

El cateter penetraba sin difwcultad en peluts renal izquierda; drenaba
abundante orina muy purulenta. Sesiones de diltacion ureteral con persistencia
del cateter y lavajes antisépticos. pese a lo cual hubo que recurrir a la penict-
lina por complicaciones sépticas de orden general. Enfriado el proceso Séptico
se le somete a la lumbotomia a izquierda, confirmdndose la disposicton de
rifion en herradura y la arcesia del uréter en el punto de tmplantacion piélica
con gran dilatacién superior. Una pldstica sobre la implantacion ureteropiélica
realizada sobre cateter ureteral exteriorizado por la nefrostomia de drenaje que.
luego hizo factible la amplia dilatacién descsdente del uréter. De esta manera
e pudo conservar el rifndn. No se han repetido los dolores, la hematuria ni la
repercusiones sépticas. Abrigamos la esperanza de que recupere una discreta fun-
cion renal.



