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PRESENTACION DE LA PIEZA 
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Las anomalías renoureterales, que hasta hace poco tiempo consti tuían 
hallazgos de excepción en la mesa quirúrgica o de autopsia, han sido reveladas 
en la actualidad con una frecuencia extraordinarias, merced a la urografía excre-
toria; y si bien la cistoscopía permite, en muchos casos, reconocerla cuando exis-
te una anomalía ureteral, con multiplicidad de meatos, la primera por la 
sencillez, inocuidad y precisión, la suplanta siempre con ventaja . 

La creciente frecuencia de las anomalías renoureterales se deben en la ac-
tualidad a dos causas principales: 1") a la incorporación de sustancias de con-
traste en el diagnóstico de las afecciones urológicas y 2") a que el concepto de 
"sistema" impuesto por Von Lichtemberg al referirse al aparato urogenital obli-
ga a realizar en casi todas las ocasiones un examen urcgráfico completo aún 
cuando la lesión causal asiente en el tractus medio o inferior. 

Esta perfecta unidad anatómica y funcional , lleva mediante el estudio uro-
gráfico al diagnóstico de lesiones insospechadas por su tipo y localización. 

Al principio se descubrieron solamente las anomalías renoureterales com-
plicadas por tuberculosis, uronefrosis, litiasis, etc.; pero en la actualidad, su 
número se ve acrecentado por la sistematización del examen urográfico en afec-
ciones vésicoprostáticas y uretrales. 

En estas condiciones las anomalías se presentan en las películas más bien 
como curiosidad morfológica que patológica. 

Sin embargo, teniendo en cuenta que la función está en relación con la 
forma del órgano, las anomalías renoureterales, al crear un estado de menor 
resistencia aumentan las posibilidades de lesión. Empero en los casos patológicos 
como el nuestro, de riñon doble con uréter Infido, la abolición funcional de uno 
de los órganos (tuberculosis) puede fácilmente encubrir la anomalía. 
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En este breve comentario sobre anomalías renoureterales, deseamos ex-
presar nuestro emocionado homenaje a la memoria del Profesor Minuzzi , cuyo 
interesante t rabajo basado en más de 100 observaciones personales, constituye una 
de las compilaciones más nutridas reunidas hasta la fecha, por un solo autor. 

N u e s t r o caso se refiere a un e n f e r m o de 2 1 años de edad, i n t e r n a d o en el Servicio del 
H o s p i t a l P e d r o F i o r i t o . F icha 1 3 . 4 4 1 . el día 10 de abri l de 1 9 4 6 . p o r una cisti t is discreta con 

Figura 1 
Riñón visto por su cara interna. 

Tubercu los i s fol icular super ior ; uronefros is inferior. 

h c m a t u r i a s totales e in t e rmi ten tes y dolores l u m b a r e s i zqu ie rdos del t i p o cólico, mode rados , 
sin expu l s ión dé cálculos, aparec idos 2 meses an tes de su ingreso. 

C o m o detalle i m p o r t a n t e f i gu ra una coxalgia del m i s m o lado , iniciada a los 6 años de 
edad, a ra íz de un t r a u m a t i s m o , según refieren los fami l ia res . Las r ad iog ra f í a s m u e s t r a n la 
lesión os teoar t i cu la r , con toda c lar idad. 

Las o r inas eran t u r b i a s con pequeños g r u m o s ; en c u a n t o a la inves t igac ión del baci lo 
de Koch , f u é r epe t idamen te nega t iva . 

A l examen cis toscópico aparecía una lesión p s e u d o p o l i p o s a i zqu ie rda , con un meato 
único, d i l a t ado y cyaculación t u r b i a ; el resto de la vej iga era n o r m a l . 
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E l í n d i g o c a r m í n se e l i m i n a b a a los 5 ' p o r el m e a t o de recho : el i z q u i e r d o eyaculaba 

d é b i l m e n t e a los 1 2 ' . 

E l e x a m e n r a d i o g r á f i c o m u e s t r a un h i d r o u r é t e r único, d e b i d o a u n a estenosis de la 

p o r c i ó n pélvica y u n a u r o n e f r o s i s i n t r a r r e n a l . n o obse rvándose , p o r o t r a pa r t e , n i n g ú n de-

Figura 2 
Riñón visto por su cara externa. 

El uréter inferior estaba dilatado (hidrouréter) y era el único re-
conocible a la urografía; el superior, de menor calibre o más rígido, 

correspondía al riñon superior bacilar. 

talle que hic iera pensa r en la exis tencia de una d u p l i c i d a d n i t a m p o c o en u n a lesión ú lcero-

cav i t a r i a del r i ñ ó n s u p e r i o r . 

E n vis ta de la edad del pac ien te , la coxa lg ia , la cis t i t is con h e m a t u r i a s y la i m a g e n 

r a d i o g r á f i c a , s e n t a m o s el d i a g n ó s t i c o de uréterouronefrosis por estenosis ureteral bacilar, p o r 

s u p u e s t o q u e en u n r i ñ ó n único y a c o n s e j a m o s u n a u r e t e r e c t o m í a to t a l , p o r la a m p l i a p a r t i -

c ipac ión del ó r g a n o , con n e f r e c t o m i a . 
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El 15 de abr i l del co r r i en te ¿.ño. le p r a c t i c a m o s la dob le i n t e r v e n c i ó n : l v ) u re t e rcc to -

m í a to ta l con incis ión í n g u i n o a b d o m i n a l ob l icua y 2 9 ) n e f r e c t o m i a con resección de la 1 2:-' 

costi l la, p o r t ra ta r se de un r i ñ o n a l to . 

G r a n d e f u e nues t r a sorpresa al e n c o n t r a r n o s , en la incis ión i n g u i n o a b d o m i n a l con un 

uréter d o b l e : el s u p e r i o r d d cal ibre de u n d e d o índice, f l e x u o s o y de p a i e d e s ade lgazadas que 

cubr ía p o r c o m p l e t o al o t r o . í n t i m a m e n t e a d h e r i d o en t o d o su t rayec to , ( l u t n b o i H a c o p e l v i a n o ) . 

i i 'gido. del d i á m e t r o de u n l áp i z . 

A pesar del t i p o de inc is ión , n o p u d i m o s l legar más que a 2 c e n t í m e t r o s de la ve j iga 

p o r q u e la pos i c ión viciosa de la pe lv i s ósea, generada p o r la coxa lg i a , a u m e n t ó cons iderab le -

m e n t e la p r o f u n d i d a d del c a m p o o p e r a t o r i o . Es la c i r cuns tanc ia nos i m p i d i ó establecer con 

abso lu t a prec is ión si se t r a t aba de u n uré ter dob le to ta l o solamente bifido; [a presencia de 

un solo m e a t o al e x a m e n c is toscópico a f i r m a b a el ú l t i m o d i a g n ó s t i c o . 

M e d i a n t e la 2:¡ i n e m ó n , o b s e r v a m o s un r i ñ o n l i ge r amen te a u m e n t a d o de v o l u m e n con 

u n a d u p l i c i d a d ure tera l conse rvada , pendrando el uréter dilatado (hidrouréter) en la parte infe -
rior del ¿lio (porción uroneffonética) y el más delgado y escleroso en la s u p e r i o r (tuberculosis 
( í / e : rocav i l a r ía ) c o m o es fácil c o m p r o b a r en la pieza a d j u n t a . 

S e n t a d o el d i a g n ó s t i c o de uré ter b i f i d o , con r i ñon dob le , a f ec t ado de tube rcu los i s ú lcero-

cavi ia r ia s u p e r i o r y u r é t e r c u r o n c l r o s i s del i n fe r io r , p r e g u n t a r í a m o s : ¿cuál ha s ido la p a t o g e n i a 

de la ú l t i m a l e s i ó n ? : ¿debe cons iderarse a la estenosis c o m o p r i m i t i v a p o r a sen ta r en el p u n t o 

de u n i ó n de los 2 uréteres o secundar í a a una lesión t ube rcu losa , p r o v e n i e n t e del o t r o u r é t e r ? : 

; o es que la in tensa adherenc ia en t re los 2 ó r g a n o s p o r ía g r an p e n u r c t c r i t i s ve rdadera incor -

p o r a c i ó n de! uré ter i n f e r i o r t u b e r c u l o s o en la pa red p o s t e r i o r del h i d r o u r é t e r . q u e o b l i g ó a 

s e p a r a r l o a t i j e ra d u r a n t e t o d o su r eco r r ido , f u é más in tensa en la po rc ión y generó p o r vía 

e x t r a u r e t c r a l la e s t r e c h e z ' 

E s un p r o b l e m a e t i o p a t o g é n i c o el de este i n t e re san te caso, que deseo p l a n t e a r a los co-

legas, en la s egur idad de q u e p o d r á llegarse a va l iosas conc lus iones . 

R E S U M E N 

Presenta una observación de riñon doble con uréter bif ido y tuberculosis re-
nal del r iñon superior y uréterouronefrosis del inferior, no alcanzando a expli-
carse el origen de la dilatación ureteral. 

D I S C U S I Ó N 

Dr. Surra Canard. — Descaria formular una pequeña observación que surge 
del examen radiográfico. 

Vinculando la imagen de las cavidades pielocaliciales que se exteriorizan 
del lado enfermo con el área total del parénquima renal Visible a Rayos X, se 
observa la existencia de un hemiparénquima, un polo superior desprovisto dé 
vías excretorias. 

Considero que ese elemento radiográfico es suficiente para sospechar la 
existencia de una posible anomalía. Yo he tenido oportunidad de ver. en varias 
ocasiones, anomalías renales con vías de excreción bífidas o dobles existiendo 


