
RIÑON UNICO ECTOPICO PELVIANO 

Pro los Dres. Prof . A L B E R T O E . G A R C I A , J O S E C A S A L y 
G. G O N Z A L E Z M A R T I N 

L a s anomalías del aparato urinario se presentan con frecuencia mucho 
mayor que en otros lugares del organismo y la exploración de este* sector de 
la economía por las urografías de excreción, ha enriquecido de manera extra-
ordinaria la casuística. 

L a s ectopias ocupan un lugar de preponderancia y de ellas, la que nos 
ocupa es de las más interesantes. 

E n una comunicación anterior, uno de nosotros, estudió un caso de 
riñon ectópico pelviano con su adelfo* en posición normal y se insistía en 
la necesidad de establecer la presencia de ambas glándulas antes de realizar 
ninguna terapéutica radical con el riñón ectópico, para n o incurrir en el 
error que ha costado alguna vida, es decir, la nefrectomía en un nnon 
único en~ectopia pelviana. 

E l riñon único ectópico pelviano, es una anomalía poco frecuente, 
Hawes, en 1950 , encuentra en una recopilación 43 casos registrados hasta 
entonces y agrega dos propios. 

En la literatura médica argentina, sólo hemos podido hallar tres casos de 
riñón único ectópico pelviano que corresponden a publicaciones de Salieras 
y Pagliere, Cieza Rodríguez, Albertalli y Barros y a Planas y Fablet. 

E n el Servicio de Urolog ía del Hospital Español , es el primer caso regis-
trado en más de 1 8 . 0 0 0 historias clínicas. 

" U . B . A . , 3 3 años , e spañol , so l tero . H . C . 9 2 8 2 . 
N o tiene antecedentes d i g n o s de menc ión . S u enfermedad actual c o m i e n z a un ano antes 

de su ingreso con do lor en el h i p o g a s t r i o y región per iumbi l i ca l i r r ad i ados a la f o s a ^ i l í a c a 
derecha; n o t u v o t ra s tornos d iges t ivos ni u r inar io s . 

E s t a d o a c t u a l : Or ina s l í m p i d a s . P o r p a l p a c i ó n a b d o m i n a l se percibe un t u m o r en 
f o s a ilíaca derecha que se ext iende desde u n a l ínea que p a s a p o r al espina ilíaca antero- super ior 
has ta la l ínea media , o c u p a n d o en par te la f o s a y el h i p o g a s t r i o . 

E l p o l o super ior del t u m o r está a cua t ro traveses de dedo p o r d e b a j o de la l inea umbi l ica l 
y el in fer ior se pierde detrás de la s ín f i s i s pu f i i ana . E s de superf ic ie lisa, consistencia f i rme, 
u n i f o r m e , n o d o l o r o s o y desp lazable con m a n i o b r a s m a n u a l e s en sent ido- t ransver sa l . 

E l resto del examen f í s i co del en fe rmo y el e s tudio <el medio interno n o pus i e ron en 
evidencia n i n g u n a otra a n o r m a l i d a d . _ 

L a presencia de este t u m o r a b d o m i n a l p r o v o c ó la e x p l o r a c i ó n rad io lóg ica del a p a r a t o 
d iges t ivo que d e m o s t r ó su total independencia con respecto a él. 

L o s caracteres s emío lóg i co s del t u m o r , hicieron pensar en una ectopía renal y la u ro-
g r a f í a p o r excreción mues t ra la ausencia de las s i luetas renales y de sustancia de contraste en 
la z o n a correspondiente a a m b a s v í a s excretoras , s eña l ando en c a m b i o la presencia de sustancia 
de contraste en la cara anter ior del sacro y la v i sua i í zc ión del uréter derecho .en su p o r c i ó n 
terminal , n o observándose el uréter del l ado i zqu ie rdo . 

A cont inuac ión , una c i s toscopia con el o b j e t o de obtener p i e l o g r a m a s retrógrados,. evi-
denció el o r i f i c io ureteral derecho n o r m o t ó p i c o , de aspecto n o r m a l , s egu ido de un relieve ínter-
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ureteral que desciende hacia el cuel lo vesical en su p o r c i ó n media . E n la h e m i v e j i g a i zqu ierda , 
n o SJ observa or i f i c io ureteral ni relieve interuret ír ico. 

E l í n d i g o ca rmín se e l imina n o r m a l m e n t e p o r el or i f i c io ureteral derecho y n o hay 

FIG. 1 

visua l izac ión del mea to i z q u i e r d o en la ve j iga ni en una minuc io sa observac ión de la uretra 
pos te r io í . 

FLG. 2 

L a p ie logra f í a ascendente derecha, su pos ic ión f ronta l ( f i g . 2 ) y en pos ic ión obl icua 
derecha ( f i g . 3 ) , permite v i sua l i za r n í t idamente la pe lv i s renal derecha y el uréter correspon-
diente. de aspectos normale s ubicadas la pe lv i s sobre la cara anter ior de la V l u m b a r y I sacra. 
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C O M E N T A R I O S 

El diagnóstico de ectopia pelviana con riñón único u ocupando uno de 
ellos, su posición normal, así como el conocimiento de otras distopias renales 
ya-sea en glándulas separadas o fusionadas , tuvo, hasta el advenimiento de los 
métodos actuales de exploración, muchas dificultades. 

E s así que los casos de la literatura argentina por nosotros encontrados, 
el diagnóstico se hizo en el caso de Salteras y Pagliere por exploración quirúr-
gica, llegándose al diagnóstico definit ivo después de una lumbotomía bilateral. 

L a enferma de Planas r y Fablet , fué intervenida por un mioma uterino 
encontrándose en el acto operatorio un riñón pelviano. L a exploración ulte-
rior demostró que se trataba de un riñón único. 

El caso de Cieza Rodríguez, Albertal l i fué diagnosticado clínicamente y 
y se exploró la capacidad funcional de la g lándula ectópica. 

L a s complicaciones de esta anomal ía además de las ocasionadas por las 
afecciones propias del riñón (tuberculosis, tumores, litiasis, uroectasias, etc.) , 
tienen mucha importancia en el desarrollo del embarazo y en trabajo de 
parto obl igando muchas veces a una cesárea. 

E l diagnóstico diferencial se plantea con todos los tumores del abdomen 
inferior y sobre todo con los del mesent^rio y del aparato 'genital femenino; 
es por ello que insistimos que en el caso de ausencia total de síntomas que 
orienten hacia la exploración del aparato urinaro, debe emplearse como método 
de rutina la urograf ía por excreción para el examen de los tumores abdomina-
les cuyo diagnóstico exacto no se haya establecido por otros procedimientos 
clínicos. 

R E S U M E N 

a) Presentamos un caso de riñón único ectópico pelviano, con diag-
nóstico clínico-radiológico. 

b ) Revisamos la literatura argentina con respecto a esta poco frecuente 
anomalía . 

c) Sugerimos el empleo sistemático de la urografía por excreción en los 
tumores abdominales 'de diagnóstico dudoso. 
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