RINON UNICO ECTOPICO PELVIANO

Pro los Dres. Prof. ALBERTO E. GARCIA, JOSE CASAL y
G. GONZALEZ MARTIN

Las anomalias del aparato urinario se presentan con frecueicia muchc
mayor que en otros lugares del organismo y la exploracién de este*sector de
la economia por las urografias de excrecién, ha enriquecido de manera extra-
ordinaria la casuistica.

Las ectopias ocupan un lugar de preponderancia y de ellas, la que nos
ocupa es de las mas interesantes.

En una comunicacién anterior, uno de nosotros, estudié un caso de
rifion ectépico pelviano con su adelfo” en posicidn normal y se insistia en
la necesidad de establecer la presencia de ambas glandulas antes de realizar
ninguna terapéutica radical con el rifién ectépico, para no incurrir en el
error que ha costado alguna vida, es decir, la nefrectomia en un riién
Ginico en -ectopia pelviana,

El rifién Gnico ectépico pelviano, es una anomalia poco frecuente,
Hawes, en 1950, encuentra en una recopilacién 43 casos registrados hasta
entonces y agrega dos propios.

En Ja literatura meédica argentina, sélo hemos podido hallar tres casos de
rifién Gnico ectépico pelviano que corresponden a publicaciones de Salleras
y Pagliere, Cieza Rodriguez, Albertalli y Bartésy a Planas y Fablet.

En el Servicio de Urologia del Hospital Espafiol, es el primer caso regis-
trado en mis de 18.000 historias clinicas.

“U.B.A., 33 afios, espafiol, soltero. H. C. 9282.

No tiene antecedentes dignos de mencién. Su enfermedad actual comienza un aflo antes
de su ingreso con dolor en el hipogastrio y regidn periumbilical irradiados a la fosa iliaca
derecha; no tuvo trastornos digestivos ni urinarios. *

Estado actual: Orinas limpidas, Por palpacién abdominal se percibe un tumor en
fosa iliaca derecha que se extiende desde una linea yue pasa por al espina iliata antero-superior
hasta la linea media, ocupando en parte la fosa y el hipogastrio.

Fl polo superior del.tumor esti a cuatro traveses de dedo por debajo de la linea umbilical
y el inferior se pierde detrds de la sinfisis pubiana. Es de superfidie lisa, consistencia firme,
uniforme, no doloroso y desplazable con maniobras manuales en sentido transversal,

El resto del examen fisico del enfermo v el estudic del medio interno no pusieron en
evidencia ninguna otra anormalidad.

La presencia de este tumor abdominal provocod la exploracién radioldégica del aparato
digestivo que demostré su total independencia con respecto a él.

TLos caracteres semioldgicos del tumor, hicieron pensar en una ectopia renal y la uro-
grafia por excrecién muestra la ausencia de las siluetas renales y de sustancia de contraste en
2 zona correspondiente a ambas vias excretoras, sefialando en cambio la presencia de sustancia
de contraste en la cara anterior del sacro y la visualizcién del uréter derecho en su porcién
terminal, no observindose el uréter del lado izquierdo.

A continuacién, una cistoscopia con el objeto de obtener pielogramas retrégrados, evi-
dencié el orificio ureteral derecho normotdpico, de aspecto normal. seguido de un relieve inter-
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ureteral que desciende hacia el cuello vesical en su porcién media. En 1a hemivejiga izquierda,
no sz chserva orificio ureteral ni relieve interuretirico.
El indigo carmin se elimina normalmente por el orificio ureteral derecho y no hay

FiG. 1

visualizacion del meato izquierdo en la vejiga ni en una minuciosa observacion de la uretra
posteriot,

FIG. 2

La pielografia ascendente derecha, su posicién frontal (fig. 2) y en posicién oblicua
derecha (fig. 3), permite visualizar nitidamente la pelvis renal derecha y el uréter correspon-
diente. de aspectos normales ubicadas la pelvis sobre la cara anterior de la V lumbar y T sacra.
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COMENTARIOS

El diagndstico de ectopia pelviana con rifidn dnico u ocupando uno de
ellos, su posicién normal, asi como el conocimiento de otras distopias renales
ya-sea en glindulas separadas o fusionadas, tuvo_hasta el advenimiento de los
métodos actuales de exploracién, muchas dificultades.

Es asi que los casos de la literatura argentina por nosotros encontrados,
el diagnéstico se hizo en el caso de Salleras y Pagliere por exploracién quiriir-
gica, llegandose al diagnodstico definitivo después de una lumbotomia bilateral.

La enferma de Planas_y Fablet, fué intervenida por un mioma uterino
encontrdndose en el acto operatorio un rifién pelviano. La exploracién ulte-
rior demostré que se trataba de un rifién unico.

El caso de Cieza Rodriguez, Albertalli fué dxagn0st1cado clinicamente y
y se exploré la capacidad funcional de la glindula ectdpica.

Las complicationes de esta anomalia ademis de las ocasionadas por las
afecciones propias del rifién (tuberculosis, tumores, litiasis, uroectasias, etc.),
tienen mucha importancia en el desarrollo del embarazo y en trabajo de
parto obligando muchas veces a una cesirea.

El diagnéstico diferencial se plantea con todos los tumores del abdomen
inferior y sobre todo con los del mesenterio y del aparato genital femenino;
es por ello que insistimos que en el caso de ausentia total de sintomas que
orienten hacia la exploracién del aparato urinaro, debe emplearse como método
de rutina la urografia por excrecion para el examen de los tumores abdomina-
les cuyo diagndstico exacto no se haya establecido por otros procedimientos
clinicos.

RESUMEN

a) Presentamos un caso de rifién unico ectépico pelviano, con diag-
néstico clinico-radiolégico.
b) Revisamos la literatura argentina con respecto a esta poco frecuente

anomalia. N )
¢) Sugerimos el empleo sistemético de la urografia por excrecidon en los

tumores abdominales de diagnodstico dudoso.
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