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RINON EN HERRADURA
(SINFISIS RENAL MEDIANA)

CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

Por los Dres. Prof. A. E. GARCIA, A. ROCCHI, J. CASAL y A.lL GUINEA

De todos los aparatos y sistemas de la economia, ¢l génito urinario es el
gue con mas frecuencia es asiento de anomalias congénitas que. desde la vulga-
rizacion de la uregrafia excretoria, han dejado de ser rarezas clinicas o anatéd-
micas para convertirse en hallazgos frecuentes, cuyo diagnostico ciinico y ra-
diolégico es perfectamente realizable.

[Los trastornos funcionales concecutivos a la anomalia, rara vez dejan de
ponerse de manifiesto en el curso de la vida del sujeto que es portador de ellas
de tal forma que estas entidades patologicas cuyo estudio abarca la Teratologia,
Levan en potencia ¢l germen de complicaciones susceptibles de convertirlos en
situactones nosolégicas cuyes sintomas guian al paciente al médico que debera
adaptar su conducta a las variadas condiciones que puedan presentarse,

En el caso de las alteraciones del desarrollio del tractus urogenital, la modi-
ticacion de los caracteres anatémicos y funcionales, incide principalmente sobre
el complejo y delicado mecanismo de la evacvacidon urinana, figurando entonces
un factor capital en la patelogia del sistema: [La wioeclasia. con cus consecuen-
ctas: dolor, isquemia, inteccion, litiasis. atrofia.

Robert Gutierrez establece que la existencia de trastornos del desarrollo del
aparato urogenital condiciona el 40 ¢, de la patologia del mismo.

Desde el punto de vista clinico y terapeutico, una de las malformaciones
mas estudiadas y que ha sido objeto de la mayor atencion por parte de urélogos,
chinicos y patologos, es la denominada rinon en herradura.

Presentamos en esta comunicacion, una serie de casos observados en el
Servicio de Urologia del Hospital Espano! entre los afios 1939 y 1947, habien-
do podido reunir en ellos gran parte de las técnicas quirdrgicas posibles en esta
afeccion y sus complicaciones, siendo nuestro propdsito el exponerlos sucinta-

mente con ¢l objeto de enriquecer la casuistica argentina sobre el tema, compa-
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rando nuestra experiencia con la de los autores nacionales y extranjeros que se
han ocupado de él: hacemos algunas consideraciones sobre el diagndstico y el
tratamiento agregando un cuadro con los casos que hemos podido recoger en
una minuciosa busqueda efectuada en la literatura nacional, que creemos poner

al dia.
DEFINICION

Se denomina “Rifion en herradura’”. a la anomalia caracterizada por la
untén a traves de la linea media del cuerpo. de los blastemas renales, adoptando
en conjunto la forma caracteristica que hizo que los primeros investigadores la
compararan a una herradura,

Dentro de la nomenclatura propuesta por Astraldi. Monserrat y Roccata-
gliata, catalogamos esta afeccién dentro de las sinfisis renales medianas, tal como
lo hacemos constar en el subtitulo del trabajo, pudiendo a su vez ir 0 no
acompafada de malformaciones de la via excretora.

BREVE RESENA HISTORICA

La primera observacion conocida de rifion en herradura, fué comprobada
en una necropsia y es la clasicamente citada en casi todas las monografias, co-
rresponde a Berengario da Carpi y data del ano 1522.

Gutierrez en su conocido libro “The clinical management of horseshoe
kidney'', hace un prolijo acopio de la bibliografia reunida hasta su publicacion.
sefialando tres etapas en el conocimiento de esta afeccion:

a) La primera corresponde a los hallazgos anatomicos en cadaveres.

b1 La segunda la relaciona con el desarroilo de la época quirtrgica, donde
¢l diagnéstico se hacia cobre todo en laparotomias exploradoras por afecciones
no bien diagnosticadas,

¢) Finalmente la tercera etapa la pene en relacion con el perfeccionamiento
de las técnicas semmiologicas particularmente con el desarrollo de la radioiogia.

Por nuestra parte creemos que esta Gltima época podemos dividirla en dos
periodos separados por el trascendental método de von Lichtenberg y Binz. la
urografia por excrecion.

Concede Gutierrez en su libro, gran importancia a la pielografia por
relleno o retrograda en el diagndstico de esta anomalia y ello es perfectamente
¢xplicable. A la fecha de ia aparicién de su libro, la arografia por excrecion,
método relativamente nuevo, no se habia impuesto aun por completo, se discutia
su utilidad, sus 1nconvententes, contraponiéndola a la prelografia ascendente vy
era algo resistida fuera de su pais de origen.

Creemos que actualmente corresponde senalar. y esto no es ningun descu-
brimiento. gue la urografia endovenosa ha diagnosticado mas anomalias reno-
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ureterales que ningun otro método conoado y ef rinon en herradura no escapa
a este concepto.

Su preeminencia dentro de la semiologia uroldgica es indiscutible, debiendo
ceservarie el cateterismo ureteral que representa siempre una pequena interven-
a6n. con todos sus riesgos, como método complementario con 1ndicactones
precisas para decidir un diagnostico dudoso u orientar una conducta terapéutica
no bien definida.

Acompafamos un cuadro con los casos de la bibliografia argentina en el
que hemos rratado de hacer una recopilacion lo mas completa posible de los
casos publicados por autores nacionales y en el mismo hemos de observar el
notable paralelismo con la ¢volucion de las deas senaladas por ¢l autor amert-
cano R. Gutierrez y vemos como’ la sorpresa de :0s primeros hallazgos en la
mesa de diseccion, precede a la del diagnéstico operatorio frente a tumores
abdominales de naturaleza desconocida para llegar al actual diagnéstico uro-

logico.
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FRECUENCIA

En 4.745 enfermos estudiados en el Servicio de Urologia del Hospital
Espafiol entre los afios 1939 y 1947, de los cuales 991 padecian de afecciones
de la glandula renal, hemos encontrado ocho casos de riflon en herradura; la
proporcién que corresponde a nuestra estadistica es de un rinon en herradura
por cada 593 enfermos urinarios y uno por cada 124 sujetos portadores de
afecciones de la glandula renal.

Nuestros datos estadisticos coinciden con las cifras de varios autores que
establecen que esta anomalia se encuentra en los Servicios de Urologia donde
se practica urografia excretora sistemdticamente en los que aparece una de estas
malformaciones por cada 100 a 150 pielogramas de excrecion,

La publicacion cada vez mas frecuente de estos casos, demuestra que no
son fan raros y que su porcentaje es de alrededor de uno por cada 100 enfermos
del aparato urinario superior, debiendo investigarse siempre en los sindromes
abdominales dudosos, recurriendo al examen radioldgico, y sobre todo a la
urografia excretora como métodos fundamentales de diagndstico.

CONSIDERACIONES EMBRIOL.OGICAS Y ANATOMICAS

Lewis y Pape, comprobaron que en el embrién de cerdo de 10-12 mm.,
ambos blastemas renales estin muy cerca el uno del otro, en el espacio formado
por ambas arterias umbilicales, pudiendo ponerse en contacto y fustonarse en
este punto al iniciar la ascension de las glandulas hacia la fosa lumbar, lugar
de su ubicacién defimitiva. Este ascenso comienza alrededor de los 30 dias, es
decir, en el embriéon de 9 mm. habiéndose observado fusiones completas en
embriones de 14 mm. pudiéndose asi pensar que el periodo critico para la
formacién de esta anomalia se encuentra entre los 30 y 40 dias de la vida
intrauterina.

R. Gutierrez dice que como resultado de la cercana ubicacion de los rinones
con las artertas umbilicales y con la bifurcacidon iliaca de la aorta, asi mismo el
hecho de que estén todos estos 6rganos en la pelvis, pueden significar estos vasos
un factor mecinico que impida la migracidn craneal de los blastemas renales,

Segun este autor, esta situacion tendria tendencia a aproximar los blastemas
renales de uno y otro lado y de esa manera fusionarse.

En ciertos casos especiales, la fusién renal puede resultar también de la
introducciéon de ambos ureteres en un musmo blastema o por un exceso de
desarrollo del ncfroblastema.

Con respecto a las particularidades anatémicas de esta malformacion,
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podemos decir en general que las pelvis renales ciempre son anteriores, prehilia
res, v los uréteres, salvo rarisimas excepciones, pasan por la cara anterior del
istmo.

También es caracteristica la poricion baja de ambas glandulas, su union
por los polos inferiores en la enorme mayoria de los casos, unas veces por puen-
tes de tepido fibreso, y otras por tejido parenguimatoso de mayor o menor
grosor cegun los casos.

Quetemos senalar la importancia del hecho de que los pediculos vasculares
sean habitualmente multiples, hecho a tener muy en cuenta al practicar una
nefrectomia o una fijacién después de la sinfisiotomia.

Dada la difusién de esta anomalia no creemos necesario por otra parte,
insistir en detalles de estructura que estan perfectamente descriptos en obras
clasicas de Urologia.

COMPILICACIONES

Una nocion fundamental, la uroectasia, condictona cast toda la natologia
de ccte tipo de anomalia.

Son excepcionales los tumores y las infecciones especificas descriptas por
los autores.

[ a dilatacion del sistema excretor. lleva consigo la posibilidad de la infec
cién. de la litiasis, con la consccutiva atrofia del parénquima.

Es bien conocida por todos los urdlogos ia predisposicion a la formacion
de calculos en los rifiones en ectasia, y en csta anomalia, se presentan las mejores
condiciones para ello.

Botez. en una cmidadosa busqueda, comprueba que en 70 casos mds del
60 %, de las lesiones eran debidas a la dificultad de la evacuacion de la ormna.

De todos los casos observados en la literatura nacional, tal como puede
verse en el cuadro adjunto, sélo uno tenia una infeccion tuberculosa, y no hay
en ella descripto ningln caso de tumor en rinon en herradura,

Asi mismo en nuestras ocho observaciones, las complicaciones estan domi-
nadas por la uroectasia y sus secuclas: dolor, infeccion o litiasis asociadas.

Foley cemala tres grupos de rifion en herradura:

1) Casos sin cambios patologicos ni sintomas de origen renal, son muy
raros.

b1 Casos con francos cambios patolégicos y sintomas de origen renal.

¢ Casos de rinon en herradura con sintomas urinarios, pero sin otro tras-
torno que certo grado de uroectasia.

Por otra parte Campbell, seflala que la importancia de las anomalias estriba
en tres factores:
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1) Disminucién de la reserva de tepdo renal.

21 Anomalias y distopias.

3y Obstruccion urinaria, diciendo a continuacién que en otras palabras,
las anomalias predisponen a la ectasia, a la disminucion de la funcion, infeccion
subsiguiente y litiasis.

En nuestros ocho casos, la complicacién fundamental fué la obstruccion
urinaria: con sus aliados, la infeccion y la litiasis: en ninguno de los casos habia
lesiones tuberculosas ni tumorales. Esto coincide totalmente con los demas
casos publicados en la literatura nacional.

SINTOMAS Y DIAGNOSTICO

Revisando la bibliografia, desde ya, copiosa de esta afeccion, se pueden
distinguir entre los autores dos corrientes en lo.que respecta a la sintomatologia.

Una de ellas con Gurierrez a su frente, que le confiere una importancia
fundamental a los sintomas provocados por la compresion del istmo, en una
palabra a lo que se ha denominado sindrome del rinon en herradura de R. Gu-
tierrez delineado por la triada: dolor, constipacion, sintomas urinarios,

La otra corriente ¢s la que sostiene que- dicho sindrome doloroso pudo
haber tenido mucho de tmportante en la época preurografica, pero que actual-
mente tiene pcca mmportancia, Nocotros sin ser absolutos, creemos que lo que
realmente lleva al diagnodstico, son los sintomas urinarios (dolor renal propia-
mente dicho o pieloureteral, hematuria, piuria, tumor abdominal palpable.
molestias vesicales) y atn asi con la riqueza de sintomas que puede dar una
enfermedad renal, hay casos cuyo diagnéstico es fortuito, en la exploracién
urografica rutinaria, tal como el caso sexto de nuestro relato.

No hemos podido hallar en la revisién de la literatura moderna, cuadros
de compresion vascular citados por algunos autores que llevaban a graves tras-
tornos circulatorios.

Sin negar en absoluto, las manifestaciones extra urinarias del rinon en
herradura, creemos firmemente que su diagnostico se hace en la enorme mayoria
de las veces por sintomas urinarios que llevan a la exploraciéon adecuada.

] os sindromas abdominales de etiologia obscura, que coinciden con una
anomalia urinaria, no son privativos del rifion en herradura, puesto que cual-
quier otro tipo de fusion renal, ya simétrica o asimétrica, lo mismo que cualquier
distopta de estas glandulas, hecho que lleva consigo la posibilidad de manifes-
taciones patoldgicas urinarias, puede dar lugar a sindromes parecidos al citado
como clasico de la anomalia en cuestion.

Es con este concepto que debe emplearse sistematicamente la urografia
excretora en todo sindrome abdominal no bien establecido, o de diagndstico
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dudoso, y con esta exploracidén se pondran en evidencia no sélo muchos casos
de rinon en herradura, sine muluples anomalias renoureterales tanto de forma
como de posicion.

¢Con qué elementos se han contado y se cuenta para hacer ¢l diagnostico
clinico positivo de la anomalia de que estamos hablando?

Siguiendo el curso de los conocimientos sobre ef tema podemos decir que
los primeros diagndsticos se hicieron por la exploracion palpatoria, seguida de
la laparatomia exploradora.

El advenimiento de la piclografia, dio la oportunidad del diagndstico
preoperatorio exacto, en todos 10s casos en que se interprelaron correctamente
los datos obtenidos por la exploracion.

-La palpacion del abdomen. puede. en individvos delgados, permitir la
percepaicn del istmo, que se traduce por una masa ubicada transversalmente, por
delante de la columna vertebral y de los grandes vasos, que suele pulsar con
ellos. y cuya compresion puede provocar dolor. Asi mismo Rovsing ha descripto
su signo de dolor a nivel del 1stmo en la hiperextension forzada de la columna
vertebral.

En uno de nuestros enfermos (observacion namero ochol, se palpaba a
traves de la pared abdominal anterior, una concrecion dura, mévil, no doloresa.
que resulto ser un gran calcule alojado en la pelvis renal 1zquierda. No hemos
podido registrar en la literatura nacional ningtin caso semejante,

La expleracién manual puede igualmente permitir la delimitacion de una
tumoracion de caracteres semejantes a los de la glandula renal normal o modifi-
cados por el proceso patolédgico de gue sea asiento: en dichos casos llamard la
atencion su proximidad a la linea media, su situacion mas baja que la normal y
su relativa fijeza.

En cuanto a la sintomatologia, ya hemos expuesto anteriormente nuestro
concepto sobre el llamado sindrome del rinon en herradura, v los sintomas vy
signos que se pueden abservar dependen casi totalmente de la afeccion concomi-
fante (uroectasia infectada o no, litiasis, tuberculosis, tumores, quistes, afeccio
nes inflamatorias difusasi.

El descubrimiento de la una de Albarran. al facilitar el cateterismo urete-
ral fué conligurando una cerie de imdagenes que redne en su libro con precision
admirable, Robert Gutiérrez, Son por tedos conocidos y muchas veces han sido
reproducidos en monografias los esquemas de este autor y es por ello que nos-

otros solo nos limitaremos a mencicnarlos:

1) La visualizacion del istmo en la radiografia directa.

2) Sombras renales en posicidén baja, muy cercanas a la columna vertebral.

31 La pielografia por relleno conftrmara los datos sobre posicion de las
glandulas.
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4 Alteraciones de rotacion del organo, estando la pelvis ubicada en po-
SICION anterior,

5) El tridngulo de Guti¢rrez, menor de 90 grados.

61 1.a notable aproximacion de los calices a la linea media.

7} I conmjunto del dibujo urogrifico semejando un florero {Flower vase
de Gutiérrez ).

En cuanto a la urografia excretora. da signos radiologicos muy semejan-
tes a los citados, y que pueden calcarse en los anteriormente senalados, pero
debemos recalcar un hecho importante basado en la fisiopatologia de esta afec-
cidn, s1 es que se quieren obtener buenas imagenes: nos referimos a la obtencidn
de placas tardias. es decir después de los treinta minutos de la inyeccion de la
sustancia de contraste.

Es esta exploracién correctamente ejecutada, la que nos va a orientar en la
enorme mayoria de ~os casos, haciendo correr al enfermo el minimo de riesgos, y
obteniendo al mismo tiempo una idea global sobre la anatomia, la fistopatolo-

gia v la patologia del sistema en estudio.

TRATAMIENTO

El tratamiento de esta afeccion esta fundamentalmente condicionado por
dos factores: la patologia del istmo y la de las lesiones asociadas.

Los elementos medicos son tales como los antibidticos (sulfas, penmicilina,
cstreptomicina’ toda la gama de antisepticos quimicos, las medidas de orden
clinico general, al con la mgestion suficiente de liquidos, evacuacion intestinal
adecuada, v todos los estimulantes de la diuresis y de las defensas del organismo.

El tratamicnto instrumental, casi siempre subsidiario del tratamiento qui-
rirgico, es cada vez menos usado, con los avances de 1a terapéutica antiinfecciosa.

No es nuestro proposito detallar el rratamiento quirdrgico de esta anoma-
lia y sus complicaciones; ello significaria revisar toda la terapéutica quirurgica
reno piclo ureteral, porque como ya hemos establecido, las afecciones de este
estado patologico no difieren de las de rinones normalmente ubicados.

Creemos sin embargo necesario insictir sobre algunos detalies que a nuestro
juicto. han sido poco divulgados, en lo que respecta a la cirugia del 1stmo y a
la seccion de dicha porcién en el curso de la nelrectomia,

[ as vias de abordaje. son las clasicamente conocidas, siendo posible con
buena anestesia y relajacion partetal, llegar a la linea media por via extraperi-
toneal, considerando la situacion muv baja de algunos casos, es necesario a veces
recurrir a incisiones abdominales anteriores (tipo Jalaguier), para abordarlos,

claro que siempre por via extraperitoneal.
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Nosotros creemos que la sinfisiotomia tiene una indicacion especial, solo
debe usarse cuando bay signos de compresion o con el objeto de fijar en posicion
correcta el polo infertor de los rifiones, es decir, hacia afuera, facilitando asi el
drenaje picloureteral.

Conceptuamos que la pexia de estos rinones cs inoficiosa puesto gue la
multiplicidad de sus conexiones vasculares constituye un medio firme dc¢ con-
tencion de los rifiones ectépicos, no se debe incistir en llevarlos a la ubicacion
que normalmente debieran ocupar, pues ¢llo representa en la mayoria de los
casos la dislocacion de relaciones que para esa glandula son normales en el lugar
que ocupa y que le permiten una funcion eficiente.

En cuanto a las técnicas de sinfisiotomia, han sido muy bien estudiadas
en un decumentado trabajo del Profesor Ercole publicado en 1940 y a ¢l remi-
timos al lector.

Un factor importante y que debe dominar el tratamiento quirirgico, es la
correccién de los factores que se oponen al libre curso de la orina; sabemos que
ello es fundamental en este tipo de patologia. l.a ureteropielosis minuciosa, las
plisticas piélicas y ureterales, la seccion de vasos andmalos cuya ligadura no
represente comprometer gran cantidad de parénquima, y ademas la ftjacion
hacia afuera de su polo inferior, que deje al urcter libre de su vecindad.

Queda ademas la cirugia conservadora en la litiasis asociada (pielolitoto-
mia, pequenas afrotomias, uréterolitotomiai .

Por tltimo, la terapcutica radical, es decir, la nefrectoma, que debe llevarse
1 cabo cuando sea necesania, tenrendo en cuenta la independencia funcional de
ambos blastemas. Es aqui donde la minuciosa bemostasia y ligadura previa de
los pediculos del riidn a extirpar, facihtan la delimitacién de la zona de isque-
mia del istmo parenquimatoso que se puede seccionar sin pérdida de sangre y
sin peligro de hemorragia secundaria,

CONCLUSIONES

| Presentamos ocho casos de rifion en herradura observados en un plazo
de ocho afios, en el Servicio de Urologia del Hospstal Espano! sobre un total
de 4.745 enfermos urinarios y un total de 991 enfermos renales, es decir, una
proporcién de 1 rifion en herradura por cada 593 enfermos urinarios y por cada
124 sujctos portadores de afecciones renales.

7 De estos ocho enfermos han sido operados cuatro y los restantes han
sido sometidos a tratamiento médico, alguno de ellos por no haber aceptado la
intervencion.

3. Los sintomas propios del rifon en herradura solo se encontraron en
un caso correspondiente a la observacién N* 5, en el caso N° 6 fué¢ un hallazgo
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al emplear la urografia de rutina en el estudio de los portadores de adenomas
prostaticos. Los demas casos fueron diagnosticados a raiz de presentar sintomas
urinarios,

4. Conferimos importancia fundamental en el diagnéstico a la urografia
excretoria, que permitié el diagndstico por si solo en todos nuestros casos.

5. Creemos que e! clisico sindrome de rifion en herradura es menos fre-

Figura 1. Figura 2

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

Observacion NY |.— Hist. 8161. M. C.. 32 anos, soltero, empleado, espafiol.

Antecedentes personales, — Sin importancia.

Antecedentes enfermedad actual. — Dolor lumbar derccho con irradiacion al hombro del
mismo lado. seis afios de evolucidn,

Estado actual. — Orinas limpidas, resto de eximenes de laboratorio, nada de particular.

Tratamiento. — Mejora con tratamiento médico.

Urografia excretoria. — Figura 1.
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Observacion N¢ 2. — Hist. 8391. T. S.. 50 anos. casado, lechero. espafiol.

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin importancia.

Antecedentes (nfermedad actual. — Comienza 5 afios antes de su ingreso con disura. pola-
quiuria y hematuria terminal. Chorro cntrecortado de escasa proyeccién. Orinas turbias. Du-
rante un mes se le hace tratamiento médico con diagndstico de rifion en herradura v es dada de
alta en buenas condiciones. para reingresar cinco afos mas tarde con la siguiente fenomenologia:
piuria, ardor uretral y pesadez en ambas regiones lumbares.

Estado actual. — Afebril, buen estado general. En o flanco 1zquierdo se palpa una tumo-

racién de limites imprecisos, indolora, no desplazable. Hipospadias peneano. Hidrocele derecho.
Urografia cxcretoria. — Imagen caracteristica de rifidn en herradura a concavidad superior.

Tratamiento. — Médico.

Observacion N¢ 3. — Hist, 9014. L. C., 23 afios. casado, chéfer, argentino.

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin importancia.

Antecedentes enfermedad actual. — Dolor lumbar en ambos lados provocado por los
esfuerzos, orina turbia, hematuria, decaimiento general.

Estado actual. — Enfermo afebril. Buen estado general. No se palpan rifiones ni puntos

dolorosos renoureterales.
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Urografia excretoria. — Fig. 2. Rifion en herradura, litiasis renal der.

Tratamiento médico.

Observacién N 4, — Hist, 11.187. J. Q., 42 afhos, pedn. espafiol.

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin importancia.

Antecedentes enfermedad actual. — Desde hace tiempo discreta polaquiuria diurna. Diez
dias antes de su ingreso comprueba que sus orinas estan tefidas de color rojizo.

Figura 4

Estado uctual. — Enfermo afebril, en buen estado general, no se palpan rifiones ni puntos

dolorosos. Qrinas hemattricas en ambos vasos.
Urografia excretoria. — Rifion en herradura y litiasis renal derecha.
Tratamiento. — Se le propone al enfermo la intervencién que no es aceptada.

Observacién NY 5. — Hist. 11.581. A. L. de L., casada. 42 afiocs, bordadora. espanocla.

Antecedentes hereditarios y personalcs. — Sin importancia,
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Antecedentes enfermedad actual. — Dolor lumbar bilateral. més acentuade en el lado
derecho.

Estado actual. — No se palpan rifiones, no hay puntos dolorosos, no se encuentra el signo
de Rovsing. Orinas limpidas.

Urografia excretoria. — Fig. 3. Rifion en herradura.

Tratamiento. — Lumbotomia de Heckenbach. Seccién y sutura del itsmo segun la técnica -

que re observa en la figura 4.
El control postoperato.io y el resultado funcional se puecde observar en la fig. 5.

Figura 5

Observacion N° 6. — Hist. 11.834. F. V., 55afios. agricultor. espafol.

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin importancia.

Antecedentes enferm:-dad actual. — Disuria inicial, polaquiuria diurna y nocturna desde
hace afios, chorro de escasa proyeccion.

Estado actual. — Enfermo afebril, ociinas ligeramente turbias, abdomen globulosc, tenso.
que dificulta la palpacién. método por el que no se consigue dato alguno. No hay puntos
dolorosos renoureterales, Préstata aumentada de tamafio con caracteres adenomatosos. Residuo

vesical 50 cc.
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Pigura 8 Figura 9
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Este enfermo concurre al Servicio para el tratamiento de su afeccion prostatica y el uro-

grama de excrecién rutinario, revelo un rifion en herradura. con litiasis en ambas pelvis renales.

Tigura 6 y 7.
Tratamiento. — DPielolitotomia bilateral en dos tiempos.

Obs. N® 7. —Hist. Cl. 11.079. V. J. A., 56 afos, zapatero. espafol.

Figura 10

Antecedentes. — Estrenido crénico. Fué operado quince afos antes y se le practicé una
pexia del riidén derecho, habiéndose ignorado ¢! rifion en herradura.
Enfermedad actual. — Piuria, Se palpan ambos rifiones. el izquierdo del tamafio de una

cabeza de adulto.
Ex. de laboratorio. — Piuria intensa, resto normal.

Urografia excretoria. — Ver figura 8.
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Diagnostica. Rifion en herradura. pionelrosis calculosa tzquierda.

Trutamiento. - - Nefrectomia.

QObservacion NY 8. — Tlist. Ci. 9740, M. A.. 37 anos. agricultor. argentino.

Antecedentes. —- Repetidos episodios febriles catalogados como fichre intestinal .

Entermedad actual. - Desde hace dos afo. delor fumbar con irradiacion a ambos lancos.
[Polaquiuma diurna v necturna. ardor en la miccion. Orinas turbizs, un episodio de hemarturia
oue du:o 24 horas. sin dolor. I'iebre que comade con los episodios delorosos.

Ertado wctual. —— Orinas turbias con grumos.

Ln ¢l hipocondiio wzquierdo se palpa una tumoracion dura. desplazable indclora. muy

movil, del tamano de una castana. No se peraiben los rinones a Lo palpacién.

Urogralfa. -  Ver fig. NY O
Fratam: nto. - — Netrectomia azguierda con lumbotemia de Heckembach, 1.a tumeracién

palpable cor.esponde a un calculo piclico izquicrdo cantenido en una gran uronelrosis. Fie. 10,

DISCUSION

Dr. Irazu. — Deseo agregar a la nunuctosa e nleresante comunicasion
presentada. una observacton que crec es de interés, de un enfermo con rinon en
Ferradura poliquistico.

En ese paciente, hubo necesidad de hacer una nefrectomia debido a una
hemorragia. Debe ectablecerse que la hemorragia existe como causa de com-
plicacton, obligando. en ocasiones. a recurric a la nefrectomia. A pesar de
lratarse de un urémico en polencia. ese hombre ya lleva una sobrevida de cuatro
anos.

Olro caso es el de un enfermo al que se le hizo una nefrectomia. [ enia
su uro-ectasta del lado tzquierdo. A pesar de la netrectonna. los resultados de
la tntervencion no fueron satitslacltorios. porque se le agregd la nelropexta para
mejorar su ectusia. Ese pactente no mefjord en su sintomatologia,

Refiriendome al rinon en herradura, no he oido ciar en la interesante
comunicacton leida, una de las caracteristicas del mrsmo. Suele decirse que el
rinon en hertadura es un drgano fuyo. Cambrando de posicion al enfermo y
tomando radiografias en distinlas posicrones. se ha podido establecer que el
rincn tiene una movihidad de 3.4 6 9 cms.. es deair, la de un rindn normal.

l'odo o que se reliere en la comunicacion sobre diagndstico es preciso, y
enttendo que la urografia de excrecion, es un recurso espléndido. para el drag-

nostico de esta anomalia.

Dr. Rocchi. — Considero muy intecesante ¢l primer caso citado por el
doctor lrazu. Es una lesion muy rara que no ha sido descripta en la bibliogra-
tia nacional. nt creo que lo haya stdo en el extranjero,
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Con cespecto al tercer caso., diwr¢ que conozco el trabayo de los doctores
teazu y Pujol. sobre movilidad de los rinones en herradura. Nosotros la con-
ctderamos muy refatrva. Mds bien, son organos fijos y no hemos tenido opor-
tumidad de encontrar casos como los relatados por los Dres. Irazu y Puiol en
cu trabajo, en los que el sindrome doloroso estaba asoctado al grado de mouvt-
ltdad de los blasternas renales.



