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La frecuencia del riñon único congcnito es aproximadamente del 1 % 
según hallazgo de autopsias practicadas por diferentes autores. Su diagnóstico 
clínico se halla en la actualidad con más posibilidades a nuestro alcance, aun-
que no contamos con estadísticas completas que expresen en números esta in-
cidencia, así como la frecuencia, que se considera mayor que en el normal, de 
sus afecciones. 

La importancia de su diagnóstico y de los problemas que crea la patología 
y la terapéutica de la glándula solitaria, especialmente cuando es asiento de 
procesos que influencian la secreción o excreción de la orina, es obvia. 

Expondremos ante la Soc. Arg. de Urología un caso de riñon único con-
congémto mal formado y complicado, diagnosticado clínicamente y compro-
bado en la autopsia. La anuria recidivante, provocada por la litiasis que lo 
complicaba y que fuera certificada recién en el acto quirúrgico, originó una se-
rie de circunstancias que consideramos interesantes y aleccionadoras desde el 
punto de vista clínico-terapéutico. 

H I S T O R I A C L I N I C A 

V . P . , 4 0 a ñ o s , i t a l i a n o , ca sado , p e ó n m u n i c i p a l . H . C . N v 1 0 6 4 . 

Antecedentes. — H e r e d i t a r i o s y p e r s o n a l e s : sin i m p o r t a n c i a . 

E l 1 8 . 1 2 . 1 9 4 8 . es i n t e r n a d o p o r la G u a r d i a del H o s p i t a l P i ñ e r o en el S e r v i c i o de C l í n i c a 

M é d i c a del D r . S c h u l t z O r t i z , a r a í z de u n cuadro doloroso de r e g i ó n i n g u i n a l de recha , con 

i r r a d i a c i ó n hac i a el f l a n c o e h i p o c o n d r i o del m i s m o l a d o , q u e s o b r e v i n o el d í a 1 6 , es deci r . 

4 8 h o r a s a n t e s de su i n g r e s o . D e s d e la in i c i ac ión del d o l o r n o v o l v i ó a o r i n a r , c o m p r o b á n d o s e 

la anuria al ser s o l i c i t a d a la c o l a b o r a c i ó n del S e r v i c i o de U r o l o g í a . L a tasa de u rea s a n g u í n e a 

es e levada ( 1 . 4 0 grs . %t) y la t e n s i ó n a r t e r i a l es de M x . 2 1 - M n . 1 1 . 

L a r a d i o g r a f í a d i r ec t a ( 1 7 . i 2 . 1 9 4 8 ) , o b t e n i d a e n t o n c e s , es n e g a t i v a . Se p re sc r ibe t r a t a -

m i e n t o ana lgés i co y a n i i e s p a s m ó d i c o , h i d r a t a c i ó n p a r e n te ra l y r é g i m e n h i d r o c a r b o n a d o , E l 
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d o l o r , ya a t e n u a d o , cesó p a u l a t i n a m e n t e , res tableciéndose la diuresis el día 19 . E n s ín tse is : 

d o l o r r enourc te ra l derecho y a n u r i a de 3 d ías de du rac ión y de resolución e spon t ánea . 

E l 2 3 . 1 2 . 9 4 8 , a los siete d í a s de in ic iado el p roceso y c u a t r o d ías después del restable-

c i m i e n t o de la secreción u r i n a r i a , el pac iente es p a s a d o al Servic io de U r o l o g í a . C o n los da to s 

q u e h e m o s c i t ado p receden temente , ingresa en la sala 1, cama 2 6 . 

E l estado actual es p r á c t i c a m e n t e n o r m a l : excelente es tado de n u t r i c i ó n , n o h a y t r a s t o r n o s 

s u b j e t i v o s de n i n g u n a n a u r a l e z a . L a o r i n a es l í m p i d a y de m u y buena p i g m e n t a c i ó n . E x i s t e 

u n a estrechez u re t r a l b u l b a r N 9 16 . 
Urea en suero s a n g u í n e o 0 . 2 2 g r m s . %o\ g lucemia 1 gr . %o\ e r i t r o s e d i m e n t a c i ó n : 1* h . 

4 3 m m . , 2* h . 7 4 m m . IK = 4 0 . C í t o l ó g i c o s a n g u í n e o : H e m a t í e s 4 . 6 0 0 . 0 0 0 ; leucoi tos 

8 . 9 0 0 ; o r i n a : n o c o n t i n e e lementos anormales , ácida, dens idad 1 . 0 1 4 . 

E l estudio radiológico ( I n s t . M u n . de R a d i o l o g . y F i s io te r . , 2 5 . 1 . 1 9 4 9 , N 9 3 9 5 5 ) es el 

s i gu i en t e : radiografía simple: n o revela imágenes calculosas, s i endo la s o m b r a renal derecha 

más g r a n d e que lo n o r m a l y con l ími t e s poco ne to s la i z q u i e r d a ; la urografía de excresión 
a los 5 ' , 15 ' y 4 5 ' ( f i g . N Q 1) revela la e l iminac ión n o r m a l del f á r m a c o a la derecha, q u e 

i m p r e g n a u n r i ñ o n a u m e n t a d o de t a m a ñ o con b i f i d e z de la pelvis y a m p l i o s cálices. N o se 

percibe s o m b r a renal n i de las v ías excre toras del l ado i zqu i e rdo . 

E l 2 . I I . 1 9 4 9 , d i l a tada p r e v i a m e n t e su u re t r a , es s o m e t i d o a examen endoscópico con el 

B r o w n Buerge r . La mucosa pesical y el cuel lo n o p resen tan pa r t i cu la r idades . Se obse rvan unas 

4 ó 5 p e q u e ñ í s i m a s concreciones b l anquec inas d i s eminadas a l rededor del m e a t o ureteral dcrecho, 
que es de aspecto n o r m a l , eyacula r í t m i c a m e n t e o r ina clara y e l imina el í n d i g o c a r m í n a los 

cinco m i n u t o s de inyec tado . No existe meato ureteral izquierdo ni la porción correspondiente 
del músculo interureteral y la u re t r a pos t e r io r n o a lo j a n i n g ú n o r i f i c io aber ran te . 

F i g u r a 1 



REVISTA ARGENTINA DIÍ UROLOGÍA 2 1 9 

R e s u m i e n d o el e s tud io p rac t i cado a n o t a m o s en la h i s to r ia del e n f e r m o : " A g e n e s i a renal 
izquierda; riñon derecho único congénito con bifidez de la pelvis; litiasis (?)". 

A ra íz de una ep id imi t i s desencadenada p o r el examen endoscóp ico se p r o l o n g a la p e r m a -
nencia en la sala del paciente has ta el 2 3 . I I I . 1 9 4 9 , en q u e es d a d o del alta en per fec tas cond i -
ciones. 

A l mes del al ta su urea en sangre es de 0 . 2 8 grs. %<, y la o r ina , sin caracteres ano rma les , 
presenta u n a dens idad de 1 0 1 8 . 

F i g u r a 2 
Un corte mediano sagital del riíión maestra varios cálculos de los cuales el ma-
yor (a) está enclavado en un cáliz y otros forman una arenilla litiásica (b). 

En la corteza se encuentran dos infartos anémicos (c). 

E l 2 5 . V I . 1 9 4 9 , reingresa a la sala 1, cama 2 9 . 

Desde el día 2 4 , a las 4 de la m a ñ a n a se hal la con dolor d iscre to en f l anco derecho, 
i r r a d i a d o a h i p o g a s t r i o , con náuseas, v ó m i t o s , sin f iebre . Su ú l t ima emis ión de o r ina , l í m p i d a 
p o r o t r a pa r t e , se p r o d u j o a dicha h o r a . 

E l examen s o m á t i c o establece su buen es t ado general , p u l s o regular , tenso de 7 2 p o r 
m i n u t o , 16 de tens ión m á x . y 10 de m í n . al B a u m a n ó m e t r o . La pa lpac ión del c u a d r a n t e 
s u p e r i o r derecho del a b d o m e n es do lo rosa d i sc re tamente . El sondeo vesical c o n f i r m a la anuria. 
La urea sangu ínea es de 0 . 5 5 grs. %r y la g lucemia de 0 . 9 8 grs. %r. 

Se inicia el t r a t a m i e n t o m e d i a n t e analgésicos, an t i e spasmód icos y sue ro endovenoso , m a -
n iob ra vesical de Pas teau , calor en región renal , etc. A las 4 8 h o r a s la urea s angu ínea es de 
1 . 0 5 grs . %o. 



2 2 0 REVISTA ARGENTINA DIÍ UROLOGÍA 220 

Se ca te ter iza , entonces , el r i ñ o n derecho único , s in que se pueda apreciar obs t ácu lo ureteral 
n i re tenc ión al ta . C o n el catéter en p e r m a n e n c i a se ob t i ene u n a radiografía directa que es nega-
t iva y la pielografía retrógrada, q u e t a m p o c o i lus t ra pues es def ic iente yel y o d u r o parece 
re f lu i r a ve j iga . N o se obse rvan imágenes calculosas. 

La tasa de úrea siue p r o g r e s a n d o : 2 , 1 0 - 2 . 4 7 - 3 , 3 7 . . . A la p l a s m o t e r a p i a y trans-
fu s iones se asocia la anestesia del esplácnico l u m b a r repet idas veces, p e r o t o d o fracasa. 

E l 1 9 - V I I - 1 9 4 9 , al 6 9 d ía de la a n u r i a , se decide intervenir. B a j o anestesia general (é te r ) 
se a b o r d a el r i ñ o n p o r inc is ión l u m b a r derecha t r a n s m u s c u l a r . Se reconoce la g l á n d u l a de 
d i m e n s i o n e s considerables , g lobu losa y tensa, perc ib iéndose p o r pa lpac ión la existencia de u n 
c u e r p o e x t r a ñ o , a l o j a d o en el s i t io de c o n j u n c i ó n de la pelvis b í f i d a . Se descapsula el ó r g a n o , 

F i g u r a 3 
Parte de parénquiraa renal escleroso, inserción de un cáliz con intensas lesio-

nes inflamatorias y tres pequeños cálculos de los que forman la arenilla. 
Coloración: Remalumbre-eosina, Zeiss, obj. aa (sin ocular), aumento 41x. 

se ex t rae el cálculo p o r piclotomía (del t a m a ñ o de u n a a l m e n d r a p e q u e ñ a ) y se deja d rena j e 

p i e l o s t ó m i c o . R u b b e r - d a m . Cier re de la pa red en u n p l a n o . 

A las 2 4 h o r a s del acto q u i r ú r g i c o el f l u j o u r i n a r i o que se ha restablecido casi de inme-

d ia to , a lcanza a 9 l i t ros 6 0 0 cc. P e r o a pesar de la repos ic ión de agua y sales ( p l a s m a , san-

gre, e t c . ) , ton icard íacos , ana lép t icos , o x í g e n o , el pac iente fallece el día 3, alas 4 8 h o r a s de la 

ope rac ión , ha l l ándose en coma desde var ias h o r a s an tes . 

H a b i é n d o s e p r o d u c i d o el f a l l ec imien to el d o m i n g o a las 1 4 . 3 0 ho ras , el Servicio de G u a r -

dia efectúa la a u t o p s i a , de acuerdo a nues t ra so l ic i tud , c o m p r o b a n d o la ausencia de r i ñon y vías 

excre toras del l ado i z q u i e r d o y e x t r a y e n d o el r i ñon derecho, ún ico , c u y o estudio anátomopato-
lógico p rac t ica el D r . J u l i o César L a s c a n o G o n z á l e z : 
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" E x a m e n de : r i ñon derecho ( ú n i c o ) . P i eza de a u t o p s i a . Fecha de recpeción: 4 de j t í l io 
de 1 9 4 9 . Inc lus ión N 9 2 6 5 9 . 

"Examen macroscópico ( f i g . 2 ) . — El r i ñ o n que se es tudia ha s ido o b t e n i d o en la 
a u t o p s i a y el f a l l ec imien to se p r o d u j o 4 8 h o r a s después de u n a p i e l o t o m í a pract icada c o m o 
t r a t a m i e n t o de u n a a n u r i a de seis días. La a u t o p s i a c o n f i r m ó que se t r a t aba de u n r i ñ o n ún ico . 

" E l ó r g a n o está considerablemente aumentado de tamaño, m i d e 16 cms. de la rgo , p o r 
8 de a n c h o y a p r o x i m a d a m e n t e 5 de espesor la super f ic ie ex te rna es i r regu la r y se encuen t r an 
dos i n f a r t o s anémicos re la t ivamente recientes p o r su pa r te la pelvis es bifida. 

" 'La sección del ó r g a n o mues t r a u n p a r é n q u i m a sin g randes a l teraciones macroscópicas , 
s a lvo los dos i n f a r t o s ya menc ionados , pero , en camb io , es de interés el s is tema de excreción, 
el q u e se encuen t ra l i t e ra lmente l leno de formaciones calculosas de las cuales una de m a y o r e s 

d imens iones , f ig . 2 ( a ) f o r m a n d o u n a areni l la li t iásica las res tantes ( b ) . L a s dos pelvis y los 
cálices co r respond ien tes m u e s t r a n un f r a n c o espesamien to del as paredes con s ignos i n f l a m a t o r i o s 
c rónicos . 

"Examen microscópico.—Los p r e p a r a d o s h i s to lóg icos , hechos de d i fe rene t s regiones del 
r i ñ o n yde su a p a r a t o excre tor revelan la existencia de u n p a r é n q u i m a sin m a y o r e s a l teraciones 
de su e s t r u c t u r a ; só lo se encuen t r an p e q u e ñ o s f o c o s de ne f r i t i s ascendente y u n a m o d e r a d a 
f ib ros i s d i f u s a . 

" E n la pelvis y enl os cálices se encuen t r an n u m e r o s o s micro-cálculos , ( f i g . 3 ) y coinci-
d i endo con su presencia, u n a reacción i n f l a m a t o r i a de t i po s u b a g u d o y sin caracetres específ icos; 
el ep i te l io de estas z o n a s se ha descamado p o r c o m p l e t o y en su luga r se encuen t ra u n t e j i do 
de g r anu l ac iones r egu la rmen te vascu la r i zados . 

"Diagnóstico. — P ie lone f r i t i s litiásica en r i ñ o n ún ico de pelvis b í f i d a e i n f a r t o s anémicos 
de la c o r t i c a l " . 

E l cálculo e x t r a í d o q u i r ú r g i c a m e n t e f u é co locado sobre u n chassis r ad iográ f i co , al l ado de 
o t r o ( c o n s t i t u i d o p o r o x a l a t o de calcio) q u e s i rv iera de test igo. La r a d i o g r a f í a así ob t en ida 
( f i g . 4 ) revela la p e r m e a b i l i d a d radiológica de aquél , c o m p a r a b l e a la de las par tes b landas . 

P o r o t r a par te , el análisis químico estableció su c o n s t i t u c i ó n : " 7 0 % de subs tancia orgánica , 
h a b i é n d o s e carac te r izado la f i b r i n a ; 3 0 % de f o s f a t o s bibásicos de cal y a m ó n i c o m a g n e s i a n o s . " 

F i g u r a 4 
Radiografía comparativa del cálculo extraído quirúrgicamente 

(a la izquierda) y otro testigo (a la derecha). 
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C O M E N T A R I O S : 

El caso que hemos expuesto presenta diversas características dignas del 

comentar io: 
l 9 ) La mal formación urinaria congénita, consistente en agenesta renal 

izquierda con nñón derecho doble (pelvis b i f i d a ) . 

V) La litiasis que complica la anomalía. 

3 ?) La anuria. 

4?) La mgatividad del estudio radiográfico para determinar el cuerpo 
extraño, permeable a los rayos, como factor determinante de la anuria. 

5°) La importancia de la intervención quirúrgica como medio de explo-
ración terapéutico y la corrección instantánea de la anuria con la ex-
tracción del cálculo piélico. 

6") La cantidad de orina eliminada en el primer día de restablecida la 
diuresis: casi 10 litros. 

7°) La alteración humoral preexistente y la consecutiva a la grave expo-
liación hidrosalina provocada por el exagerado f l u j o urinario, des-
equilibrio que no se logró compensar, y que provocó, según creemos, 
la muerte del paciente. 

Algunos de los problemas diagnósticos pudieron, quizás, ser resueltos 
con un estudioi más p r o f u n d o , en un medio más adecuado y sin el apremio de 
un cuadro tan serio como el de la anuria, que exigía una conducta práctica. 

La conducta activa, intervencionista, debió ser más precoz. El cuadro do-
loroso inicial, el diagnóstico que asentamos en la historia clínica del 1er. epi-
sodio, de "anur ia probablemente litiásica" debió prevalecer a pesar de la negati-
vidad del examen radiográfico. Pero, éste, tan claro a la distancia, encontraba 
f reno en el silencio clínico radiológico de entonces y la tendencia actual a restar 
valor a la descapsución precoz, considerado el período crítico de la anuria des-
pués del sexto día y factible la reversibilidad de las lesiones tubulares en dicho 
lapso. Debemos remarcar que considerando que " toda anuria en r iñon único 
congénito es calculosa mientras no se demuestre lo contrario y que el cateterismo 
ureteral debe ser de ru t i na" (Roln ick) colocamos durante 24 horas un catéter 
ureteral al segundo día de la anuria y efectuamos la pielografía retrógrada, 
deficiente y poco ilustrativa, desafor tunadamente . 

E n tales condiciones recién se resolvió operar al 69 día de la anuria. Eisen-
dra th en 30 casos de anuria en r iñón solitario congénito refiere que en 12 la 
causa se diagnosticó en el acto quirúrgico. Lo mismo ocurrió en nuestro caso: 
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preestablecido que se t rataba de un r iñon doble único congénito, sólo la ope-
ración permitió establecer el factor etiológico de la anuria. 

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

Presentamos un caso de r iñon doble único, congénito, con anuria litiásica. 
El diagnóstico etiológico se estableció en el acto quirúgico al 6- día de la anuria. 

El lesultado consecutivo a la desobstrucción fué inmediato, provocándose 
una diuresis de 10 litros en las primeras 24 horas, pero el enfermo falleció a 
las 48 horas. 

La constitución química del cálculo yla fal ta de algunos exámenes com-
plementarios explica, a nt-estro entender, que el diagnóstico del itiasis, sospe-
chado en prmera instancia, se confi rmara tardíamente y en la mesa de opera-
ciones. 

C o m o corolario de todas estas consideraciones creemos que ante casos si-
milares debe procederse activa y precozmente con fines de exploración y tera-
péuticos, 

D I S C U S I O N 

D r . Tnibuccu. — - C r e o q u e o b r a r o n m u y b i e n ios a u t o r e s de l a c o m u n i c a c i ó n y el c i r u j a n o 

q u e o p e r ó a l s e x t o d í a . D e h a b e r s i d o u n a a n u r i a de c u a l q u i e r o t r o o r i g e n la o p e r a c i ó n al 

s e x t o d í a e s t a b a i n d i c a d a . E l e s p e r a r u n o s d í a s es tá a u t o r i z a d o p o r l o s q u e t i e n e n e x p e -

r i e n c i a en e s t a s c u e s t i o n e s . L o q u e le h a p r o d u c i d o la m u e r t e al e n f e r m o n o h a s i d o la d e p u -

r a c i ó n de ese l í q u i d o , s i n o q u e se h a d e b i d o a la e x i s t e n c i a de u n r i ñ o n ú n i c o . 

Dr. Grimaldi.—La a u t o c r í t i c a q u e h a c í a m o s e ra é s t a : h a b í a m o s v i s t o la v e j i g a ; e n c o n -

t r a m o s u n a s r o n c r c c i o n e s m u y p e q u e ñ a s a l r e d e d o r del m e a t o u r e t e r a l d e r e c h o . E n la h i s t o r i a 

d e j a m o s c o n s t a n c i a de ese h a l l a z g o y al e n f e r m o le i n s i s t i m o s de q u e n o r e c u r r i e r a a la 

g u a r d i a s i n o q u e b u s c a r a a n o s o t r o s . F u é as í . q u e c u a n d o m e h a b l ó p o r t e l é f o n o a m i 

d o m i c i l i o p a r t i c u l a r , le d i j e q u e f u e r a al h o s p i t a l y se i n t e r n a r a d i r e c t a m e n t e en el s e r v i c i o de 

u r o l o g í a . A I d í a s i g u i e n t e y a e s t u v o b a j o n u e s t r a a s i s t e n c i a y a p e s a r de t e n e r ese se l lo , 

e m p e z a m o s a c o n s u l t a r c l í n i c o s q u e n o s f r e n a r o n . 

C o n s i d e r o q u e en este caso se p u d o h a b e r a c t u a d o c o n m a y o r a c t i v i d a d , p u e s al c u a r t o 

d í a e s t aba en m u y b u e n a s c o n d i c i o n e s . 

D r . Trabucco. — E l e n f e r m o e s t a b a en b u e n a s c o n d i c i o n e s p o r q u e o r i n ó 9 l i t r o s , y 

f a l l e c i ó p o r la d e s c o m p o s i c i ó n b r u s c a y a g u d a d e u n r i ñ o n ú n i c o . U s t e d e s h a n o b r a d o m u y b i e n . 

Dr. Grimaldi. — A g r a d e z c o las p a l a b r a s del D r . T r a b u c c o q u e t r a n q u i l i z a n en p a r t e 

a n u e s t r a c o n c i e n c i a . 


