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De t o d o s los a p a r a t o s y s is temas de la e c o n o m í a , el gén i t o u r i na r io es el 
que con más f recuencia es as ien to de a n o m a l í a s congén i t a s que . desde la vu lga -
r izac ión de la u r e g r a f i a excre tor ia , han d e j a d o de ser ra rezas clínicas o a n a t ó -
micas para conver t i r se en ha l l azgos (recuentes, c u y o d i agnós t i co c l ín ico y ra-
d io lógico es p e r f e c t a m e n t e realizable. 

Los: t r a s t o r n o s f u n c i o n a l e s consecu t ivos a la a n o m a l í a , rara vez de jan de 
ponerse de m a n i f i e s t o en el curso de la v ida del su jeto que es p o r t a d o r de ellas 
de ta! f o r m a q u e estas en t idades pa to lóg icas c u y o e s tud io abarca la T e r a t o l o g í a , 
Kevan en potencia el germen de compl icac iones suscept ibles de conve r t i r l o s en 
s i tuaciones nosológicas cuyos s í n t o m a s g u í a n al paciente al méd ico que deberá 
a d a p t a r su c o n d u c t a a las va r iadas cond ic iones que puedan presentarse . 

E n el caso de las a l te rac iones del de sa r ro l lo del ; rae.tus u rogen i t a l , la m o d i -
íicnción de lo.s caracteres amaló micos y f u n c i o n a l e s , incide p r i n c i p a l m e n t e sobre 
el c o m p l e j o y del icado m e c a n i s m o de la evacuac ión u r ina r ia , f i g u r a n d o en tonces 
un f ac to r capi ta l en la pa to log í a del s i s t ema : La uiorctastu. con sus con sequen -
cías: d o l o r , i squemia , in lecc ión , litiasis, a t r o f i a . 

R o b e r l Gu t i é r r ez establece que la exis tencia de t r a s t o r n o s del desa r ro l lo del 
a p a r a t o u rogen i t a l cond ic iona el 4 0 % de la p a t o l o g í a del m i s m o . 

Desde el p u n t o de vista c l ín ico y te rapéut ico , u n a de las m a l f o r m a c i o n e s 
más es tud iadas y que ha s ido o b j e t o de la m a y o r a t enc ión p o r pa r t e de u r ó l o g o s , 
c l ínicos y pa tó logos , es la d e n o m i n a d a r i ñ o n en h e r r a d u r a . 

P r e s e n t a m o s en esta c o m u n i c a c i ó n , u n a serle de casos o b s e r v a d o s en el 
Servicio de U r o l o g i a del H o s p i t a l E s p a ñ o l en t re los a ñ o s 1 9 1 9 y 1 9 4 7 , h a b i e n -
d o p o d i d o reunir en ellos g r a n pa r t e de las técnicas qu i rú rg i ca s posibles en esta 
alección y sus compl icac iones , s i endo n u e s t r o p r o p ó s i t o el e x p o n e r l o s suc in ta -
mente con el o b j e t o de enr iquecer la casuís t ica a r g e n t i n a sobre el t ema, c o m p a -
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r a n d o nues t ra experiencia con la de ios autores nacionales y e x t r a n j e r o s que se 
h a n o c u p a d o de él: hacemos a lgunas consideraciones sobre el d iagnós t ico y el 
t r a t a m i e n t o ag regando u n cuadro con ¡os casos que hemos p o d i d o recoger en 
u n a minuc iosa búsqueda efectuada en 1a l i te ra tura nacional , que creemos pone r 
al día, 

D E F I N I C I O N 

Se d e n o m i n a " R i ñ o n en h e r r a d u r a " , a la anoma l í a caracter izada por la 
un ión a través de la línea media del cuerpo, de los blas temas renales, a d o p t a n d o 
en c o n j u n t o la f o r m a característica que h izo que los p r imeros invest igadores la 
c o m p a r a r a n a u n a he r radura . 

D e n t r o de la n o m e n c l a t u r a p ropues ta po r Asi ta Id:. M o n s e r r a t y Roccata-
glíata, c a t a logamos esta afección d e n t r o de las sínfisis renales medianas , tal como 
lo hacemos cons ta r en el s u b t í t u l o del t r a b a j o , p u d i e n d o a su vez ir o no 
a c o m p a ñ a d a de m a l f o r m a c i o n e s de la vía excretora. 

B R E V E R E S E Ñ A H I S T O R I C A 

La pr imera observación conocida de r iñon en her radura , fué c o m p r o b a d a 
en una necropsia y es la clásicamente ci tada en casi todas las m o n o g r a f í a s , co-
r responde a Berengar io da C a r p i y data del año 1 5 2 2 . 

Gu t i é r r ez en su conocido l ibro " T h e clinical m a n a g e m e n t of horseshoe 
k i d n e y " , hace un p ro l i j o acopio de la b ib l iogra f ía reunida basta su publ icación, 
s eña l ando tres e tapas en el conoc imien to de esta afección: 

a ) La p r imera corresponde a los ha l l azgos ana tómicos en cadáveres, 
b ) La segunda la relaciona con el desarrol lo de la época qui rúrgica , donde 

el d iagnós t ico se hacía sobre t o d o en l apa ro tomías exp lo r ado ra s por afecciones 
no bien d iagnos t icadas . 

c) F ina lmen te la tercera e tapa la p e n e en relación con el pe r fecc ionamien to 
de las técnicas semiolcgícas pa r t i cu la rmen te con el desarrol lo de la radiología . 

P o r nuestra par te creemos que esta ú l t ima época p o d e m o s d iv id i r la en dos 
per íodos separados por el t rascendental m é t o d o de von L ich tenbe rg y B i n z . la 
u rog ra f í a p o r excreción. 

Concede Gut ié r rez en su l ibro, gran impor t anc ia a la pie lograf ía por 
rel leno o re t rógrada en el d iagnós t ico de esta anoma l í a y ello es per fec tamente 
expl icable . A la fecha de la apar ic ión de su l ibro, la u rogra f í a por excreción, 
m é t o d o re la t ivamente nuevo, n o se hab ía impues to aún por comple to , se discutía 
su u t i l idad , sus inconvenientes , c o n t r a p o n i é n d o l a a la p ie lograf ía ascendente y 
era a lgo resistida fuera de su país de or igen. 

Creemos que ac tua lmen te corresponde señalar, y esto no es n ingún descu-
br imien to , que la u rogra f í a endovenosa ha d iagnos t icado más a n o m a l í a s reno-
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ureterales que n i n g ú n o t r o m é t o d o conoc ido y el r iñon en he r radura no escapa 

a este concepto. 
Su preeminencia d e n t r o de la semiología urológica es indiscut ible , deb iendo 

r e se rva re el cate ter ismo ureteraí que representa siempre una pequeña in terven-
ción, con todos sus riesgos, c o m o m é t o d o c o m p l e m e n t a r i o con indicaciones 
precisas para decidir un d iagnós t ico d u d o s o u o r i en ta r una conducta terapéutica 
no bien def in ida . 

A c o m p a ñ a m o s un cuadro con los casos de la b ib l iogra f ía a rgen t ina en el 
que hemos t r a t a d o de hacer una recopilación lo más comple ta posible de los 
casos publ icados por autores nacionales y en el m i s m o hemos de observar el 
no tab le para le l i smo con la evolución de las ideas señaladas por el au to r ameri-
cano R. Gutierre/ , y vemos cómo la sorpresa cíe los p r imeros ha l l azgos en la 
mesa de disección, precede a la del d iagnós t i co ope ra to r io f ren te a t umores 
abdomina le s de na tu ra leza desconocida para llegar al actual d iagnós t ico u ro -
lógico. 

CASOS Di : LA HÍBLIOCillAKlA N ACION AI. 
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F R E C U E N C I A 

E n 4 . 7 4 5 e n f e r m o s e s t u d i a d o s en el Servicio de U r o l o g í a del H o s p i t a l 
E s p a ñ o l en t re los a ñ o s 1 9 3 9 y 1 9 4 7 , de los cuales 9 9 1 padec ían de afecciones 
de la g l á n d u l a renal , h e m o s e n c o n t r a d o o c h o casos de r i ñ o n en h e r r a d u r a ; la 
p r o p o r c i ó n que c o r r e s p o n d e a nues t ra es tadís t ica es de u n r i ñ o n en h e r r a d u r a 
por cada 5 9 3 e n f e r m o s u r i n a r i o s y u n o p o r cada 124 su je tos p o r t a d o r e s de 
afecciones de la g l á n d u l a rena l . 

N u e s t r o s d a t o s es tadís t icos co inc iden con las c i f ras de var ios au to re s que 
establecen que esta a n o m a l í a se e n c u e n t r a en los Servicios de U r o l o g í a d o n d e 
se pract ica u r o g r a f i a excre tora s i s t emá t i camen te en los que aparece u n a de estas 
m a l f o r m a c i o n e s po r cada 1 0 0 a 1 5 0 p í e l o g r a m a s de excreción. 

L a pub l icac ión cada vez más f r ecuen te de estos casos, demues t r a que n o 
son tan ra ros y que su p o r c e n t a j e es de a l r ededor de u n o p o r cada 1 0 0 e n f e r m o s 
del a p a r a t o u r i na r io super io r , d e b i e n d o invest igarse s iempre en los s í n d r o m e s 
a b d o m i n a l e s d u d o s o s , r ecu r r i endo al e x a m e n rad io lóg ico , y sobre t o d o a la 
u r o g r a f i a excre tora c o m o m é t o d o s f u n d a m e n t a l e s de d i agnós t i co . 

C O N S I D E R A C I O N E S E M B R I O L O G I C A S Y A N A T O M I C A S 

L e w i s y P a p e , c o m p r o b a r o n que en el e m b r i ó n de cerdo de 1 0 - 1 2 m m . , 
a m b o s b las t emas renales están m u y cerca el u n o del o t r o , en el espacio f o r m a d o 
p o r a m b a s ar te r ías umbi l ica les , p u d i e n d o ponerse en c o n t a c t o y f u s i o n a r s e en 
este p u n t o al iniciar la ascensión de las g l á n d u l a s hacía la fosa l u m b a r , lugar 
de su ubicación de f in i t i va . Es te ascenso c o m i e n z a a l r ededor de los 30 días, es 
decir, en el e m b r i ó n de 9 m m . h a b i é n d o s e o b s e r v a d o f u s i o n e s c o m p l e t a s en 
e m b r i o n e s de 14 m m . p u d i é n d o s e así pensa r que el p e r í o d o cr i t ico para la 
f o r m a c i ó n de esta a n o m a l í a se e n c u e n t r a ent re los 3 0 y 4 0 días de la v ida 
i n t r a u t e r i n a . 

R . G u t i é r r e z dice que c o m o r e s u l t a d o de la cercana ubicac ión de los r íñones 
con las a r te r ias umbi l i ca les y con la b i f u r c a c i ó n ilíaca de la ao r t a , así m i s m o el 
hecho de que estén t o d o s estos ó r g a n o s en la pelvis, pueden s igni f icar estos vasos 
un fac to r mecánico q u e i m p i d a la m i g r a c i ó n craneal de los b l a s t emas renales . 

Según este a u t o r , esta s i tuac ión t e n d r í a tendencia a a p r o x i m a r los b l a s t e m a s 
renales de u n o y o t r o l ado y de esa m a n e r a fu s iona r se . 

E n ciertos casos especiales, la f u s i ó n renal puede resu l ta r t a m b i é n de la 
i n t r o d u c c i ó n de a m b o s ureteres en un m i s m o b l a s t ema o p o r un exceso de 
desa r ro l lo del n e f r o b l a s t e m a . 

C o n respecto a las p a r t i c u l a r i d a d e s a n a t ó m i c a s de esta m a l f o r m a c i ó n , 
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p o d e m o s decir en general que las pelvis renales r i cmpre son an ter iores , p rch iha 

res t y los uréteres, sa lvo ra r í s imas excepciones, pasan p o r la cara a n t e r i o r del 

i s tmo . 
T a m b i é n es caracterís t ica la posición b a j a de a m b a s g l á n d u l a s , su u n i ó n 

p o r los p o l o s in fe r io res en la e n o r m e m a y o r í a de los casos, unas veces por p u e n -
tes de t e j i d o f i b roso , y o t r a s po r t e j i d o p a r e n q u i m a t o s o de m a y o r o m e n o r 
g rosor según los casos. 

Q u e r e m o s señalar la i m p o r t a n c i a del hecho de que los pedículos vasculares 
sean h a b i t u a l m e n t e mú l t i p l e s , hecho a t ener m u y en cuenta al pract icar u n a 
n e f r e c t o m í a o u n a f i j ac ión después de la s i n f i s i o t o m í a . 

D a d a la d i f u s i ó n de esta a n o m a l í a n o creemos necesario por o t r a par te , 

insis t i r en detal les de e s t ruc tu ra que es tán p e r f e c t a m e n t e descr ip tos en ob ras 

clásicas de U r o l o g í a . 

C O M P L I C A C I O N E S 

U n a noc ión f u n d a m e n t a l la uroectasia , cond ic iona casi toda la pa to log í a 
de £Ste t i p o de a n o m a l í a . 

Son excepcionales los t u m o r e s y las infecciones específicas dcscr ip ias pol-

los au tores . 

La d i l a tac ión del s is tema excre tor , lleva cons igo la pos ib i l idad de la infec-
ción, de la li t iasis, con la consecut iva a t r o f i a del p a r é n q u i m a . 

Es bien conoc ida po r t o d o s los u r ó l o g o s k pred ispos ic ión a la f o r m a c i ó n 
de cálculos en los r íñones en ectasia, y en esta a n o m a l í a , se p resen tan las mejores 
condic iones pa ra ello. 

Bo tez , en una cu idadosa b ú s q u e d a , c o m p r u e b a que en 7 0 casos más del 
6 0 % de las lesiones eran deb idas a la d i f i c u l t a d de la evacuación de la o r i na . 

D e t o d o s los casos obse rvados en la l i t e ra tu ra nac iona l , tal c o m o puede 
verse en el c u a d r o a d j u n t o , sólo u n o tenia u n a infección t u b e r c u l o s a , y no hay 
en ella descr íp to n i n g ú n caso de t u m o r en r i ñ o n en h e r r a d u r a . 

As í m i s m o en nues t ras o c h o observac iones , las compl icac iones están d o m i -
n a d a s p o r la uroectasia y sus secuelas: d o l o r , infección o li t iasis asociadas. 

Eoley :.eñala tres g r u p o s de r i ñ o n en h e r r a d u r a : 
a ) Casos sin c a m b i o s pa to lóg icos ni s i n t o n í a s de or igen renal , son m u y 

raros . 
b ) Casos con f r ancos c a m b i o s pa to lóg i cos y s í n t o m a s de or igen renal . 
c) Casos de r i ñ o n en h e r r a d u r a con s í n t o m a s u r ina r io s , pe ro sin o t r o t ras-

t o r n o que cierto g r a d o de uroectas ia . 
P o r o t r a pa r te C a m p b e l l , señala que la i m p o r t a n c i a de las a n o m a l í a s es t r iba 

en tres fac to res : 
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1) D i s m i n u c i ó n de la reserva de t e j i d o renal . 
2 ) A n o m a l í a s y d í s top ías . 
3 ) O b s t r u c c i ó n u r ina r i a , d ic iendo a c o n t i n u a c i ó n que en o t r a s pa l ab ras , 

las a n o m a l í a s p r e d i s p o n e n a la cctasía, a la d i s m i n u c i ó n de la f u n c i ó n , infección 
subs igu ien te y li t iasis. 

E n nues t ro s o c h o casos, la compl i cac ión f u n d a m e n t a l f u é la o b s t r u c c i ó n 
u r i n a r i a ; con sus a l iados , la infección y la l i t iasis ; en n i n g u n o de los casos hab í a 
lesiones tube rcu losas ni ¡umora l e s . E s t o coincide t o t a l m e n t e con los d e m á s 
casos pub l i c ados en la l i t e ra tu ra nac iona l , 

S I N T O M A S Y D I A G N O S T I C O 

R e v i s a n d o la b ib l i og ra f í a , desde ya, copiosa de esta afección, se pueden 
d i s t ingu i r en t re los au to re s dos cor r ien tes en l o . q u e respecta a la s í n t o m a t o l o g í a . 

U n a de ellas con Gut ie r re ' / a su f r en t e , que le conf ie re una i m p o r t a n c i a 
f u n d a m e n t a l a los s í n t o m a s p r o v o c a d o s p o r la compres ión del i s tmo , en u n a 
p a l a b r a a lo que se ha d e n o m i n a d o s í n d r o m e del r i ñ o n en h e r r a d u r a de R . G u -
tiérrez de l ineado po r la t r í a d a : d o l o r , cons t i pac ión , s í n t o m a s u r ina r io s . 

L a o t r a corr iente es la que sost iene que d i cho s í n d r o m e d o l o r o s o p u d o 
habe r t e n i d o m u c h o de i m p o r t a n t e en Ja época p r e u r o g r á f i c a , pe ro que ac tua l -
m e n t e tiene poca i m p o r t a n c i a , N o s o t r o s sin ser a b s o l u t o s , c reemos que lo que 
rea lmente lleva al d i agnós t i co , son los s í n t o m a s u r ina r io s ( d o l o r renal p r o p i a -
m e n t e d i cho o píelo urétera I, b e m a t u r i a , p iu r ía , t u m o r a b d o m i n a l pa lpab le , 
moles t ias vesicales» y aún así con la r i queza de s í n t o m a s que puede d a r u n a 
e n f e r m e d a d renal , hay casos c u y o d i a g n ó s t i c o es f o r t u i t o , en la e x p l o r a c i ó n 
u rog rá f i ca ru t ina r i a , tal c o m o el caso s e x t o de n u e s t r o re la to . 

N o h e m o s p o d i d o ha l l a r en la revisión de la l i t e r a tu ra m o d e r n a , c u a d r o s 
de c o m p r e s i ó n vascular c i t ados p o r a l g u n o s au to res que l l evaban a graves t ras-
t o r n o s c i rcu la tor ios . 

Sin negar en a b s o l u t o , las m a n i f e s t a c i o n e s ex t ra u r ina r i a s del r i ñ o n en 
h e r r a d u r a , creemos f i r m e m e n t e que su d i a g n ó s t i c o se hace en la e n o r m e m a y o r í a 
de las veces po r s í n t o m a s u r ina r io s que l levan a la e x p l o r a c i ó n adecuada . 

L o s s í n d r o m a s a b d o m i n a l e s de e t io log ía obscura , que co inc iden con u n a 
a n o m a l í a u r inar ia , n o Son p r iva t ivos del r i ñ o n en h e r r a d u r a , p u e s t o que cual-
qu ie r o t r o t i p o de f u s i ó n renal , ya s imétr ica o as imétr ica , lo m i s m o que cua lqu ie r 
d i s top ia de estas g l á n d u l a s , hecho que lleva cons igo la pos ib i l idad de man i f e s -
taciones pa to lóg icas u r ina r ias , puede da r l u g a r a s í n d r o m e s parec idos al c i t ado 
c o m o clásico de la a n o m a l í a en cues t ión . 

E s con este concep to que debe emplearse s i s t emá t i camen te la u r o g r a f i a 
excre tora en t o d o s í n d r o m e a b d o m i n a l n o bien es tablecido, o de d i agnós t i co 
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dudoso, y con esta exp lorac ión se p o n d r á n en evidencia no só lo m u c h o s casos 
de r i ñón en h e r r a d u r a , s ino múl t ip l e s a n o m a l í a s renouretera les l a u t o de f o r m a 
como de posición. 

¿ C o n qué e lementos se han c o n t a d o y se cuenta para hacer el d iagnós t ico 
clinico pos i t ivo de la a n o m a l í a de que es tamos h a b l a n d o ' 

S iguiendo el curso de los conoc imien tos sobre el tema p o d e m o s decir que 
los p r imeros d iagnóst icos se hicieron por la explorac ión pa lpa tor ia , seguida de 
la l a p a r a t o m í a exp lo rado ra . 

El a d v e n i m i e n t o de la p ie lograf ía , d i o la o p o r t u n i d a d del d iagnós t ico 
p reope ra to r i a exacto, en todos los casos en que se in te rp re ta ron correc tamente 
los da tos ob t en idos p o r la exp lorac ión . 

- L a pa lpación del a b d o m e n , puede, en ind iv iduos delgados, pe rmi t i r la 
percepción del i s tmo, que se t raduce por una masa ubicada t i ansversa lmente , por 
de lante de la c o l u m n a ver tebral y de los g randes vasos, que suele pulsar con 
ellos, y cuya compres ión puede p rovocar do lo r . Así m i s m o Rovs ing ha descr ipto 
su s igno de do lo r a nivel del i s tmo en la h ipe tex tens ión fo rzada de la c o l u m n a 
ver tebral . 

En u n o de nues t ros en fe rmos (observación n ú m e r o o c h o ) , se pa lpaba a 
través de la pared a b d o m i n a l anter ior , una concreción dura , móvi l , no do lorosa . 
que resul tó ser un gran cálculo a l o j a d o en la pelvis renal izquierda. N o hemos 
p o d i d o regis t rar en la l i teratura nacional n i n g ú n caso semejante . 

La explorac ión m a n u a l puede igua lmente permi t i r la del imi tación dé una 
t u m o r a c i ó n de caracteres semejantes a los de la g l ándu la renal no rma l o m o d i f i -
cados p o r el proceso pa to lóg ico de que sea as iento; en dichos casos l l amará ta 
atención su p r o x i m i d a d a la linea media, su si tuación más ba ja qué la n o r m a l y 
su relat iva f i jeza . 

En c u a n t o a la s i n toma to log i a , ya h e m o s expues to an te r io rmen te nues t ro 
concepto -sobre el l l a m a d o s í n d r o m e de! r iñon en her radura , y los s ín tomas y 
s ignos que sé pueden observar dependen casi t o t a lmen te de la afección concomi-
tan te (uroectasia infectada o no, litiasis, tuberculosis , tumores , quistes, a Lev i o 
nes i n f l a m a t o r i a s d i fusas ) . 

El descubr imien to de la uña de A!ba r ran , a! faci l i tar el cateter ismo urete-
ral fué c o n f i g u r a n d o una serie de imágenes que reúne en su l ibro con precisión 
admirab le , R o b e r t Gut ié r rez . Son por t o d o s conoc idos y muchas veces han sido 
reproduc idos en m o n o g r a f í a s los esquemas ele este a u t o r y es por ello que nos-
o t ros sólo nos l imi ta remos a menc iona r los : 

1 ) La v ísual ízación del i s tmo en la rad iogra f ía directa. 
2 ) S o m b r a s renales en posición ba ja , m u y cercanas a la c o l u m n a vertebral . 
L) L a p ie lograf ía po r relleno c o n f i r m a r a los da tos sobre posición de las-

g lándu las . 
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4 i Al teraciones de rotación del ó rgano , e s t ando la pelvis ubicada en p o -

sición anter ior . 

5 ) H1 t r i ángu lo de Gut ié r rez , menor de ()0 g r ados . 

6.) La no tab le ap rox imac ión de los cálices a la línea media. 

7 j c o n j u n t o del d i b u j o u rográ f ico s e m e j a n d o un f lorero ( F l o w e r vase 

de Gut ié r rez I . 
En c u a n t o a la u rogra f ia excretora, da s ignos radiológicos m u y semejan-

tes a los citados, y que pueden calcarse en los an t e r io rmen te señalados, pero 
debemos recalcar un hecho i m p o r t a n t e basado en la f i t o p a t o l o g í a de esta afec-
ción, si es que se quieren ob tene r buenas imágenes; nos refer imos a la obtenc ión 
de placas tardías , es decir después de los t re inta m i n u t o s de la inyección de la 
sustancia de contras te . 

Es esta explorac ión correc tamente e jecutada, la que nos va a or ientar en la 
enorme mayor í a de '.os casos, hac iendo correr al e n f e r m o el m í n i m o de riesgos, y 
o b t e n i e n d o al m i s m o t i e m p o una idea g lobal sobre la ana tomía , la f i s iopa to lo-
gía y la pa to log ía del sistema en es tudio . 

T R A T A M I E N T O 

El t r a t a m i e n t o de esta afección está f u n d a m e n t a l m e n t e cond ic ionado por 
dos factores : la pa to log ía del i s tmo y la de las lesiones asociadas. 

Los e lementos médicos son tales c o m o los an t ib ió t icos i su l fas , penici l ina, 
es t reptomicina ) t oda la gama de ant isépt icos qu ímicos , las medidas de orden 
clínico general, tal con la ingest ión suficiente de l íquidos , evacuación intes t inal 
adecuada, y todos 1® es t imulantes de la diuresis y de las defensas del o r g a n i s m o . 

El t r a t a m i e n t o in s t rumen ta l , casi s iempre subs id iar io del t r a t a m i e n t o qu i -
rúrgico, es cada vez menos usado, con los avances de Ta terapéutica ant i infecciosa. 

N o es nues t ro p ropós i to detal lar el t r a t a m i e n t o qu i rú rg ico de esta a n o m a -
lía y sus complicaciones; el lo s igni f icar ía revisar toda la terapéut ica qui rúrg ica 
reno p i d o ureteral , porque como ya hemos establecido, las afecciones de este 
estado pato lógico n o difieren de las de r iño nos n o r m a l m e n t e ubicados. 

Creemos sin e m b a r g o necesario insistir sobre a lgunos detalles que a nues t ro 
¡UU'IO, han s ido poco d ivulgados , en lo que respecta a la cirugía del i s tmo y a 
la sección de dicha porción en el curso de la ne l rec tomía . 

Las vías de abo rda j e , son las clásicamente conocidas, s iendo posible con 
buena anestesia y re la jación parietal , llegar a la línea media por vía e x t r a p e n -
toneal , cons ide rando la s i tuación muy ba ja de a lgunos casos, es necesario a veces 
recurrir a incisiones a b d o m i n a l e s anter iores ( t i p o J a l a g u i e r l , para abordar los , 
claro que siempre po r vía ex t raper í tonea l . 
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N o s o t r o s creemos que la s in f i s io tomia tiene una indicación especial, sólo 
debe usarse c u a n d o h a y s ignos de compres ión o con el o b j e t o de f i j a r en posición 
correcta el po lo in fe r io r de los r íñones, es decir, hacia a fuera , f a c i l i t ando así él 

d r ena j e pieiouretera! . 
C o n c e p t u a m o s que la pexía de estos r íñones es inoficiosa puesto que la 

mul t ip l i c idad de sus conexiones vasculares cons t i tuye un medio f i rme de con-
tención de los r íñones ectópicos, n o m debe insistir en l levarlos a la ubicación 
que n o r m a l m e n t e debieran ocupar , pues ello representa en la m a y o r í a de los 
casos la dislocación d e relaciones que para esa g l ándu la son normales en el lugar 
que ocupa y que le permi ten u n a f u n c i ó n eficiente. 

En c u a n t o a las técnicas de s in f i s io tomía , h a n sido m u y bien es tudiadas 

en un d o c u m e n t a d o t r a b a j o del P ro fe so r Etcole pub l i cado en 1 9 4 0 y a él remi-

t imos al lector. 
U n fac tor i m p o r t a n t e y que debe d o m i n a r el t r a t a m i e n t o qu i rúrg ico , es la 

corrección de los factores que se o p o n e n al libre curso de la o r i n a ; sabemos que 
ello es f u n d a m e n t a l en este t ipo de pa to log ía . La ureteropielosis minuciosa , las 
plásticas piélicas y ureterales, la sección de vasos a n ó m a l o s cuya l igadura no 
represente c o m p r o m e t e r gran cant idad de p a r é n q u i m a , y además la f i jación 
hacia a fuera de su po lo infer ior , que deje al uréter libre de su vecindad. 

Queda además la cirugía conservadora en la litiasis asociada ( p i e l o h t o t o -
mía , pequeñas a f r o t o m i a s , u ré t e ro l i t o tomía i . 

P o r ú l t imo , la terapéutica radical, es decir, la nef rec tomía , que debe llevarse 
a cabo cuando sea necesaria, t en iendo en cuenta la independencia func iona l d t 
a m b o s blas temas. Es aqu í d o n d e la minuciosa bemostas ia y l igadura previa de 
los pedículos del n ñ ó n a ex t i rpar , faci l i tan la de l imi tac ión de la z o n a de isque-
mia del i s tmo p a r e n q u i m a t o s o que se puede seccionar sin pérd ida de sangre y 
sin pel igro de hemorrag ia secundaria . 

C O N C L U S I O N E S 

1. P re sen tamos ocho casos de r iñon en he r r adu ra observados en un p l azo 
de ocho años, en el Servicio de U r o l o g í a del Hosp i t a l E s p a ñ o l sobre un to ta l 
de 4 . 7 4 5 e n f e r m o s u r ina r ios y un to ta l de 9 9 1 e n f e r m o s renales, es decir, una 
p ropo rc ión de 1 r iñon en her radura por cada 5 9 3 en fe rmos u r ina r ios y por cada 

124 su je tos po r t ado re s de afecciones renales. 
2. D e estos ocho en fe rmos han s ido operados cua t ro y los restantes h a n 

sido somet idos a t r a t a m i e n t o médico, a l g u n o de ellos por no haber aceptado la 

in tervención. 
3. L o s s í n t o m a s p rop ios del r iñon en her radura sólo se encon t r a ron en 

u n caso cor respondien te a la observación N " 5. en el caso N" 6 fué un ha l l azgo 
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al emplear la urograf ia de rut ina en el estudio de los portadores de adenomas 
prostáticos. Los demás casos fueron diagnosticados a raíz de presentar s ín tomas 
urinarios. 

4. Confer imos importancia f u n d a m e n t a l en el diagnóstico a la urograf ia 
excretoria, que permit ió el diagnóstico por sí solo en todos nuestros casos. 

5. Creemos que el clásico s índrome de r iñon en herradura es menos f re-

Figura 1 Figura 2 

cuente que lo que se ha dicho hasta ahora, y que por sí solo no se justifica como 
entidad aislada. 

Observación N v 1. — H i s t . 8 1 6 1 . M . C. , 3 2 años, soltero, empleado, español. 

Antecedentes personales. — Sin importancia. 

Antecedentes enfermedad actual. — D o l o r lumbar dcrccbo con irradiación al h o m b r o del 
m i s m o lado, seis años de evo luc ión . 

Estado actual. — Orinas l ímpidas , resto de exámenes de laboratorio, nada de particular. 
Tratamiento.—Mejora con tratamiento médico. 
Urografia excretoria. — Figura 1. 
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Observación N * 2 . — His t . 8 3 9 1. T . S „ 5 0 años, casado, lechero, español . 

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin importanc ia . 

Antecedentes enfermedad « r ú a ! . — C o m i e n z a 5 años antes de su ingreso con disuria. po la-
quiuria y hematuria terminal . C h o r r o entrecortado de escasa proyecc ión . Orinas turbias D u -
rante un mes se le hace tratamiento médico con d iagnós t i co de r iñon en herradura y es dada de 
alta en buenas condiciones , para reingresar cinco años mas tarde con la s iguiente f e n o m e n o l o g í a : 

oiuria, ardor uretral y pesadez en ambas regiones lumbares . 
Estado actual. — A febril, buen estado general. E n el f l a n c o izquierdo se palpa una t u m o -

rsción de l ímites imprecisos, indolora, n o desplazable. Htpospadias peneano. Hidrocele derecho. 
Urografía excretoria. - Imagen característica de r iñón en herradura a concavidad superior. 

T ratamiento. — Médico . 

Observación N v 3 . — H i s t . 9 0 1 4 . L . C „ 2 3 años, casado, chófer, argent ino. 

Antecedentes hereditarios y personales. — S in importanc ia . 
Antecedentes enfermedad actual. — D o l o r lumbar en a m b o s lados provocado por los 

esfuerzos , orina turbia, hematuria , deca imiento general. 
Estado actual. — E n f e r m o afebril . Buen estado general. N o se palpan ríñones ni p u n t o s 

do lorosos renoureterales. 
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Urografía excretoria. — Fig . 2 . R i ñ o n en herradura, l i t iasis renal der. 

T r a t a m i e n t o médico . 

Observac ión N'-' 4 . — H i s t . 1 1 . 1 8 7 . J . Q . , 4 2 años , p e ó n , e spaño l . 

Antecedentes hereditarios y personales.—Sin i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes enfermedad actual. — D e s d e hace t i e m p o discreta po laqu iur ia diurna. D i e z 

días antes de su ingreso c o m p r u e b a que sus or inas están teñidas de co lor r o j i z o . 

F igura 4 

Estado actual. — E n f e r m o afebril , en buen estado general , n o se p a l p a n r íñones ni p u n t o s 

d o l o r o s o s . Or inas hematúr icas en a m b o s vasos . 

Urografía excretoria. — R i ñ o n en herradura y l i t iasis renal derecha. 

Tratamiento.—Se le p r o p o n e al e n f e r m o la in tervenc ión que n o es aceptada. 

Observac ión N 9 5 . — His t . 1 1 . 5 8 1 . A . L. de L . . casada, 4 2 años, bordadora , e spañola . 

Antecedentes hereditarios y personales. — S in impor tanc ia . 
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Antecedentes enfermedad actual. — D o l o r lumbar bilateral, más acentuado en el lado 

derecho. 

Estado actual.—No se palpan ríñones, n o hay p u n t o s do lorosos , n o se encuentra el s i gno 

de R o v s i n g . Orinas l ímpidas . 
Urografia excretoria. — Fig . 3 . R i ñ o n en herradura. 

Tratamiento. — L u m b o t o m í a de Heckenbacb. Sección y sutura del i t smo según la técnica • 

que ce observa en la f igura 4 . 
El control p o s t o p e r a t o . i o y el resultado func iona l se puede observar en la f ig . 5. 

Figura 5 

Observación N " 6. — H i s t . 1 1 . 8 3 4 . F. V . . 5 5 a ñ o s . agricultor, español . 

Antecedentes hereditarios y personales. —- Sin importancia . 
Antecedentes enfermedad actual. — Disur ia inicial, po laquiur ia diurna y nocturna desde 

hace años, chorro de escasa proyecc ión. 
Estado actual. — E n f e r m o afebril . o u n a s l igeramente turbias, abdomen g lobu loso , tenso, 

que di f icul ta la pa lpac ión , m é t o d o por el que n o se cons igue dato a lguno . N o hay p u n t o s 

do lorosos renoureterales. Próstata aumentada de t a m a ñ o con caracteres adenomatosos . Res iduo 

vesical 5 0 cc. 



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 147 

F i g u r a 8 Figura 9 
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Este e n f e r m o concurre al Servicio para el t ra tamiento de su afección prostática y el uro-

grama de excreción rutinario, reveló un r iñón en herradura, con litiasis en ambas pelv is renales. 

F igura 6 y 7. 
Tratamiento. -—Pielolitotomía bilateral en dos t i empos . 

Obs. N 9 7. His t . Cl . 1 1 . 0 7 9 . V . J. A . , 5 6 años, zapatero, español . 

F igura 10 

Antecedentes. — Es treñ ido crónico . Fué operado quince años antes y se le practicó una 

pexia del r iñón derecho, habiéndose ignorado el r iñon en herradura. 
Enfermedad actual. — P iur ía . Se palpan a m b o s ríñones, el i zqu ierdo del t amaño de una 

cabeza de adul to . 
Ex. de laboratorio.—Piuria intensa, resto normal . 

Urografia excretoria. — Ver f igura 8. 
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Diaynósttco. - — R i ñ o n en h e r r a d u r a p i o n e l r o s í s ca lcu losa i z q u i e r d a . 

Inflamiento. - - N'efrcttomia. 

O b s e r v a c i ó n N"-' 8 . — I ¡isl . C t . 9 7 4 0 . jVi. A. . %7 a ñ o s , a g r i c u l t o r , a rgen t ino : . 

Añlecedentcs. — R e p e t i d o s e p i s o d i o s febr i les c a t a l o g a d o s ¿ o r n o " f i e b r e i n t e s t i n a l " . 

knti'rmi'Jad actual. - D e s d e hace d o s año.-, d o l o r l u m b a r con i r r a d i a c i ó n a a m b o s ¡ l aucos . 

Rol a q u i l i n a d i u r n a y n o c t u r n a , a r d o r en la n ñ e c i ó n . O r i n a s t u r b i a s , un e p i s o d i o de h e m a t u r i a 

cute d u ; ó 2 4 h o r a s , sin d o l o r . L iebre q u e c o i n a d e con los e p i s o d i o s do lorosOS: 

L:tado tatuul.— O r i n a s t u r b i a s con g r u m o s . 

l;n el h i p o c O i u l n o izq ti tercio se palpa una tu moraei-0-n dura, deí-plazable. indolora, m u y 

móvil, del Lamano de una castalia, ÍNrO se perc iben los ríñones a 1.» pjijpjíiión. 
Uroe/raí ia. Ver í ig. Nv (L 
I ra tumi ni o . — N e i r e c t o m i a izquierda con l u m b o t c m i a d i H e c k e m b á c h . La t Ltmcíráción 

p a l p a b l e c o r . e s p o n d e a un ca l cu lo p ié l ico i z q u i e r d o c o n t e n i d o en u n a g r a n u r o n e f r o s i s . Lis;. 10 . 

D l S C U f i . I Ó N 

D r . I r a z u . — Deseo agregar a la minuciosa e interesante comunicación 
presentada. una observación que creó es de ¡nten\ de un enfermo con rtñóri en 
kerradw a pohquíslico. 

En ese paciente, hubo necesidad de hacer una nefrectomía debido a una 
hemot ragui. Debe establecerse que la hemorragia existe como causa de com-
plicuaón, obligando. en ocasiones, a recurrir a la nefrectomía. Á pesar de 
tratarse de un urémicó en potencia, ese hombre ya lleva una sobrevida de cuatro 
años. 

Otro caso es el de un enfermo al que se te hizo una nefrectomía. ¡enía 
m uro-ectasia del lado izquierdo. A pesar de la netreclomia, los resultados de 
la intervención no fueron satislacianos, porque M té agregó) ¡a neíropexia para 
mejorar su ectasta. Ese páctente no mejoró) en su sinlomatología. 

Refiriéndome al riñon en herradura, no he oído citar en la interesante 
comunicación leída, una de las características del mismo. Suele decirse que el 
nñón en hertudura es un órgano fijo. Camblando de posición al enfermo y 
tomando radiografías en distintas posiciones, se ha podido establecer que el 
nñón tiene una movilidad de 3. 4 ó) f cms.. es decir, la de un riñó>n normal, 

l'odo lo que sw reliere en la comunicación sobre diagnóstico es preciso, y 
entiendo que la urografía de excrectójn, es un recurso espléndido. para el diag-
nóstico de esta anomalía. 

D r . R o c c h i . — C o n s i d e r o muy interesante el primer caso citado por el 
doctor Irazu. Es una lesión muy rara que no ha sido descripta en la bibliogra-
fía nacional, ni creo que lo haya sido en el extranjero. 
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Con respecto al tercer caso, diré que conozco el trabajo de ¡os doctores 
irazu y Fajol, sobre movilidad de Ion ríñones en herradura. Nosotros la con-
sideramos muy relativa. Más bien, son órganos fijos y no hemos tenido opor-
tunidad de encontrar casos como los relatados por los Dres. Irazu y !}u iol en 
su trabajo, en los que el síndrome doloroso estaba asociado al grado de movt-
ltdad de los blastemas renales. 


