
AGEN ESI A DEL RIÑON 

P o r los Dres. M A R I O F. V I C C H I y J U A N A S B U N Z. 

(Re lator Dr. A L F R E D O A. G R I M A L D I ) 

L o s a u t o r e s ref ieren un caso de r i ñ o n ún ico c o n g é n i t o o b s e r v a d o en un 
i n d i v i d u o q u e c o n c u r r i ó a la c o n s u l t a con m o t i v o de u n pers i s ten te d o l o r , loca^ 
l i 7 a d o en la reg ión l u m b a r derecha , desde hac ía 2 a ñ o s a p r o x i m a d a m e n t e , t i 
e x a m e n c l ín ico endoscóp ico , u r o g r á f i c o y el e n f i s e m a p e n r r e n a l reve la ron la 
ausenc ia del r i ñ o n i z q u i e r d o e h i p e r t r o f i a c o m p e n s a d o r a del derecho-

E n s ín tes is se t r a t a de la o b s e r v a c i ó n c l ín ica de u n caso de agenesia renal 

i z q u i e r d a , . , 
E n base a este e n f e r m o , V icch i y A s b u n t r a n s c r i b e n cons ide rac iones sob re 

la e m b r i o l o g í a u r i n a r i a , c las i f icación de las a n o m a l í a s renales de n ú m e r o , y, sus 
caracter ís t icas a n a t ó m i c a s , c i t a n d o luego d a t o s es tad ís t icos sobre la casuís t ica 
respect iva. , . . * * 

L o s ú l t i m o s casos p r e s e n t a d o s a esta Soc iedad , c o r r e s p o n d e n a M a s s o l o 
y Bar t e s ( 1 9 4 6 ) y a R u b í y G r i m a l d i ( 1 9 5 0 ) , este ú l t i m o d i a g n o s t i c a d o y 
ce r t i f i cado del p u n t o de v i s ta c l ín ico, en doscóp íco , r a d i o g r á f i c o , q u i r ú r g i c o y 
nccróps ico . L a c o m u n i c a c i ó n de h o y , c o m o p o d r á apreciarse, se refiere exc lus iva-
m e n t e al d i a g n ó s t i c o c l ín ico de u n n u e v o caso de esta a n o m a l í a u r i n a r i a poco 
f recuente . A c o n t i n u a c i ó n va el r e l a to de los doc to re s V í c c b í y A s b u n . e x c l u i d a s 
las t r a n s c r i p c i o n e s e m b r i o l ó g i c a s , que t o d o s U d s . conocen y que , p o r o t r a par te , 
se i nc luyen en u n t r a b a j o a n t e r i o r sob re ec top ia renal de los m i s m o s a u t o r e s 

Clasificación de las anomalías renales en número, 

A. — Ausenc i a de a m b o s r iñones . 

B. Ü—Ausenc i a de un solo r i ñ o n . 

E l r i ñ o n ú n i c o puede ser: 
a) N o r m a l : 1, — C o n t r í g o n o c o m p l e t o o i n c o m p l e t o sin resto de uréter . 
2. T r í g o n o c o m p l e t o con d o s m e a t o s con o sin uré ter . 

C o n uré te r del l a d o o p u e s t o y vasos renales m o d i f i c a d o s . 
b i A n o r m a l : 1. — C o n d o s uréteres d e s e m b o c a n d o en el m i s m o lado . 
2. — E c t o p i a c r u z a d a . 
1 > . — E c t o p i a p e l v i a n a . 
4 . — E c t o p i a m e d i a n a . 

El caso q u e p r e s e n t a m o s , c o r r e s p o n d e a un r i ñ o n ún ico c o n g é n i t o con tri 
g o n o i n c o m p l e t o sin res to de uré ter . 
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Anatomía del riñon úntco; 1 . — Riñon ausente: Genera lmente están 
ausentes : r iñon , pelvis, uréter y en la vejiga no se observa el or i f ic io ureteral . 
R a r o es la presencia de uréter que te rmine en f o n d o de saco. W i n t e r describió 
un uréter de 8 cms. de largo. 

2. — Riñon presente: En general el r iñon único es n o r m a l , en su aspecto 
exter ior . En pocos casos hay al teración de la f o r m a : r edondo , discoidal, apla-
n a d o : en a lgunos casos se aprecia una l ibulación fetal . El v o l u m e n presenta 
variaciones considerables; es raro que sea n o r m a l o esté d i s m i n u i d o : general 
mente se encuentra a u m e n t a d o de v o l u m e n . La posición casi s iempre es n o r m a l , 
p u d i e n d o ser ectópico: iliaco o pélvico. L a vascular ización está a u m e n t a d a . 

L a disposición de los uréteres es m u y in teresante : único o doble , con dos 
pelvis y dos or i f icos que desembocan en un m i s m o sitio a nivel de la vejiga 

La vejiga puede presentar las siguientes f o r m a s : 
1. — U n t r í g o n o bien cons t i t u ido y dos or i f ic ios permeables. 
% —- U n t r í g o n o bien f o r m a d o y u n o de los cuernos no tiene or i f ic io 

ureteral . 
X Existencia de so lamente la mi tad del t r ígono , c o n f u n d i é n d o s e con el 

resto de la vejiga, la o t ra m i t a d . 
Malformaciones de ios órganos genitales en caso de riñon único; Las rela-

ciones ana tómicas y embriológicas , existentes entre el a p a r a t o genital y ur ina-
rio, expl ican las a n o m a l í a s concomi tan tes de los dos apara tos . Es más frecuente, 
las lesiones de a m b o s sistemas, en la m u j e r : U t e r o unicorne, doble, bicorne, rudi -
m e n t a r i o ; vagina cerrada, dob le ; ausencia de t rompas . En el h o m b r e : ausencia 
de vesículas seminales, deferente, a t ro f ia del testículo. 

Otras anomalías concomitantes: Atresía , ausencia del ano . Situs inversas. 
L o b u l a d o » a n o r m a l del p u l m ó n . Persistencia del agu j e ro de Bota l . M a l f o r m a -
ciones de la vá lvula aórtica. Anencefa l ia . Hidrocefa l ia . Espina b í f ida . Po l i -
dacti l ia. 

V a m o s a refer i rnos a un caso de r iñon único congéni to , anoma l í a que en 
o t ras épocas era ha l l a zgo de au tops ia casi exclus ivamente pero con los mode rnos 
m é t o d o s exp lo ra to r ios urológicos ( u r o g r a f í a excretora, cistoscopia, etc.) permi-
ten en ia ac tual idad hacer el d iagnóst ico , en vida, de los enfe rmos . El conocimien-
to de esta anoma l í a , tiene considerable impor t anc ia desde el p u n t o de vista qui-
rúrgico, po rque no es excepcional , en la l i tera tura , encon t ra r relatos sobre 
ne f rec tomías pract icadas en e n f e r m o s por tadores de esta anoma l í a , con las conse-
cuencias desastrosas de imaginar- T h o m s o n y W a l k e r han reun ido 18 casos de 
ne f rec tomías pract icadas en esta a n o m a l í a . Po r esta r azón ins is t imos en Ja impor -
tancia que tiene el examen urológico comple to , f rente a posibles in tervenciones 
sobre el r iñon , ya que es inconcebible, que en la medicina actual , ocur ran acciden-
tes c u a n d o d i sponemos de medios tan precisos e inocuos para estudiar nues t ros 
enfe rmos . 

Esta a n o m a l í a 'generalmente pasa desapercibida, sa lvo que, c u a n d o ei r iñon 
único da s i n toma to log í a o c u a n d o se somete al e n f e r m o a una explorac ión uro-
lógica por ot ras razones. 

Diagnóstico: El Diagnós t i co de esta anoma l í a , puede hacerse por varios 
mé todos exp lo r a to r i o s . 

1 . — C i s t o s c o p i a : c u a n d o rea l izamos un examen endoscópico, nos encon-
t r amos con un mea to único y ausencia de una mi tad de t r ígono , podemos presu-
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mir esta a n o m a l í a y comple ta r el es tudio con cromocis toscopia y u rogra f ía 
excretora. 

7. U r o g r a f í a excre tora : I n d u d a b l e m e n t e este es el mé todo d iagnos t ico 
más i m p o r t a n t e que tenemos. 

Genera lmen te la ausencia de un r iñon , se a c o m p a ñ a de ot ras anomal ías , 
sobre t o d o del a p a r a t o genital , y la ausencia de la cápsula suprar rena l correspon-
diente. E n nues t ro e n f e r m o no h e m o s encon t r ado n i n g u n a de estas circuns-
tancias , ya que n o existía o t ra a n o r m a l i d a d y existía la cápsula suprar rena l . 
Deseamos destacar, que además de los m é t o d o s h a b i t u a l m e n t e empleados , hemos 
recurr ido al enf i sema per i r renal , con el doble o b j e t o de poner , más n í t idamente , 
en evidencia la ausencia de sombra renal y cerciorarnos si existía o no capsula 
suprar rena l . 

Tratamiento: N a t u r a l m e n t e nos refer imos al caso de una afección agregada, 
en presencia de un r iñon ún ico ; en t o d o m o m e n t o deberá ser conservador , desde 
el p u n t o de vista uro lógico y qu i rúrg ico . E n caso de ol igur ia , infección marcada 
o mani fes tac iones urémicas, debe asegurarse el drenage y dominar se la infección. 
Si se requiere una in tervención de urgencia por cálculo o con o b j e t o de drenar , 
debe c o n f o r m a r n o s la n e f r o s t o m í a , ya que con la p ie los tomia . corremos el riesgo 
de p roduc i r una estrechez. En presencia de un t u m o r re t roper i toneal h a y que 
asegurarse de que n o se t ra te de un r iñon único ectópico, antes de ex t i rpar lo . 
U n r iñon grande , palpable y do loroso , exige un examen cu idadoso del o t ro 
r iñón , para evitar el error d iagnós t ico y terapéutico, en el caso de este t ipo de 
a n o m a l í a . 

D e la l i te ra tura revisada, e n c o n t r a m o s la siguiente casuística: En el t r a t ado 
de uro logía de H u g b C a b o t , e n c o n t r a m o s el siguiente cuadro indicador de la 
ausencia de un r iñon único en la l i te ra tura , a base de descubr imientos post-
ín or ten. 

N ' de Riíi. izq. 
casos ausento 

B a l l o w i t z 2 1 3 117 
C a d o r o 2 3 6 127 
C a t h e l i n 2 2 10 
C a m p b e l l 10 6 

B r a a s h 9 8 

Ho l l i na D . C . . . . 5 8 1 :;1R 

iiiíi. dcr. I ailo no Femenino Masculino 
ausente indicado Der. Izq. Der. Izq. 

8 8 8 7 0 4 2 3 1 84 

97 1 2 7 6 47 3 1 84 

10 2 1 1 8 7 
4 — 2 2 4 1 
1 4 5 

23 S 2 5 2; 81 2 8 1 

E n la revista A r g e n t i n a de U r o l o g í a : 
Dr . L e ó n D . Ar rues 1 caso. A ñ o 193 7. 
Dr . Oscar T . Buz/ . i 1 caso. A ñ o 1 9 3 7 . 
Drs . Masso lo y Lu i s R o q u e Baríes 1 caso, con doble sistema excretor y 

litiasis a nivel de la pelvis. A ñ o 1 9 4 6 . 
Drs . G a m b o a Rafae l y M a r a ñ o 2 casos de agenesia renal r /q . y de la 

cápsula supra r rena l h a l l a z g o de au tops ia . A ñ o 1 9 3 3 . 
Dr . N . Repe t to . A ñ o 1 9 1 3 . 
Drs.Pa'gliere y Schapapie t ra 1 caso en autops ia . A ñ o 1927 . 
Dr . N . Car te l l í 1 caso. D iag . en vida. 
Drs . E . C a s t a ñ o , R. Surra C a n a r d y A. Ber to lazz i , publ ican 3 casos. 

A ñ o 1 9 3 9 . 
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En el Journal of U r o l o g y : 
Dr. Charles P. Mathe y G. D u m . 1 caso con doble conducto deferente y 

r iñon único derecho. 

RESUMEN DE LA HISTORIA CLÍNICA . — A . F . . 4 5 a ñ o s . 
Antecedentes: Sin impor t anc ia . Sa lvo ure t r i t i s de et iología inde terminada 
Enfermedad actual: Desde hace dos años, do lor l u m b a r pe rmanen te en el lado derecho 

lo que lo obliga a diversas consultas , sin ob tener d iagnós t ico ct iológico. Se presenta a 
nuestra consul ta , m a n i f e s t a n d o como única s i n t o m a t o l o g í a ; dolor lumbar persistente. 

F igu ra 1 F igura 2 
P ie iograf ia y enfisema perirrenal del caso que presentamos. 

Examen físico. Buen estado de nu t r i c ión . O r i n a s l impias. U r e t r a libre, no hay 
residuo. T a c t o rectal : P rós ta ta con caracteres normales . 

Palpación: Se pa lpa r iñon derecho a u m e n t a d o de t amaño , movib le , l igeramente 
do lo roso . 

Uretrocitoscopia: Mucosa de aspecto no rma l . Mea to lado derecho bien s i tuado . Se 
observa ún icamente el desarrol lo de la mi tad derecha del t r i g rono . N o t á n d o s e ausencia t í p i ' a 
del h e m i t r i g o n o i zqu ie rdo . 

Cromocitoscopia: El í nd igo ca rmín endovenoso , es e l iminado a los 5 m i n u o s p o r 
el r iñon derecho, no observándose e l iminac ión del colorante p o r n i n g ú n o t r o meato a n ó m a l o . 

Uretroscopia posterior: V e r u m o n t a n u m n o r m a l . N o se observa lesión o r g á n i ' ^ 
uretral . Riñon simple, n o se observan sombras calculosas. 

Urografia excretora: E l medio de contras te es e l iminado a los 5 m i n u t o s , p o r el r iñon 
derecho, el cual se encuentra m u y a u m e n t a d o de t a m a ñ o con vías excretoras normales . 
Ausencia de sombra renal del lado i zqu ie rdo ( f i g u r a 1 ) . 

Enfisema perirrenal: El aire inyectado, mues t ra ausencia de r i ñon , en cambio se 
observa u n a f o r m a c i ó n que corresponde a la í ápsu la supra r rena l ( f i g u r a 2 ) . 

Diagnóstico: Agenesia del r iñon izqu ie rdo . H i p e r t r o f i a compensadora del r iñon 
derecho. 


