AGENESIA DEL RINON

Por los Dres. MARIO F. VICCHI y JUAN ASBUN Z.
(Relator Dr. ALFREDO A. GRIMALDI)

lLos autores refieren un caso de rifion Gnio cONgENito observado en un
individuo que concurrié a la consulta con motivo de un persistente dolor, loca
lizado en la regién lumbar derecha, desde bacia 2 anos aproximadamente. El
examen clinico endoscépico, urografico y el enfisema perirrenal. revelaron la
avsencia del rifion izquierdo e hipertrofia compensadora del derecho-

En sintesis se trata de la observacion clinica de un caso de agenesia renal
izquierda.

En base a este enfermo, Viccht y Asbun transcriben consideraciones sobre
la embriologia urinaria, clasificacion de las anomalias renales de numero, y, sus
caracteristicas anatomicas. citando luego datos estadisticos sobre la casustica
respectiva. . -

[.os altimos casos presentados a esta Sociedad, corresponden a Massolo
y Bartes (1946) y a Rubi y Grimaldi {1950, este Gltimo diagnosticado y
certificado del punto de vista clinico, en doscopico, radiografico, quirdrgico y
necrépsico. La comunicacion de hoy, como podra apreciarse, se refiere exclusiva-
mente al diagndstico clinico de un nuevo caso de esta anomalia urmnaria poco
frecuente. A continuacién va el relato de los doctores Vicchiy Asbun, exclmdas
las transcripciones embrioldgicas, que todos Uds. conocen y que, por otra parte,
se incluyen en un trabajo anterior sobre ectopia renal de los mismos autores

Clasificacion de las anomalias renales en numero.

A. — Ausencia de ambos rinones.
B. — Ausencia de un solo rinon.
El rifon Gnico puede ser:
1) Normal: 1. — Con trigono completo o incompleto sin resto de ureter.
2. - Trigono completo con dos meatos con o sin uréter.
__Con uréter del lado opuesto y vasos renales modificados.
b) Anormal: 1. -— Con dos uréteres desembocando en el mismo lado.
2. — Ectopia <ruzada.
3. .— Ectopia pelviana.
4. — Ectopia mediana.

El caso que presentamos, corresponde a un rifion Unico congénito con tn
gono incompleto sin resto de uréter.
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Anatomia del rifion dnico: |.— RiAon agusente: Generalmente estan
ausentes: rifion, pelvis, uréter y en la vejiga no se observa el orificio ureteral.
Raro es la presencia de uréter que termine en fondo de saco. Winter describié
un uréter de 8 cms. de largo.

2. — Rinon presente; En general el riton Gnico es normal, en su aspecto
exterior. En pocos casos hay alteracién de la forma: redondo, discoidal, apla-
nado: en algunos casos se aprecia una libulacién fetal. El volumen presenta
variaciones considerables: es raro que sea normal o esté disminuido: general
mente se encuentra aumentado de volumen. La posicidn casi siempre es normal,
pudiendo ser ectdopico: iliaco o pélvico. La vascularizacion estd aumentada.

La disposicidn de los uréteres es muy interesante: unico o doble, con dos
pelvis y dos orificos que desembocan en un mismo sitio a nivel de la vejiga

[.a vejiga puede presentar las siguientes formas:

1. — Un trigono bien constituido y dos orificios permeables,

2. — Un trigono bien formado y uno de los cuernos no tiene orificio
ureteral.

3. Existencia de solamente la mitad del trigono, confundi¢ndose con el

resto de la vejiga. la otra mitad.

Malformaciones de los drganos genttales en caso de rtfion unico: Las rela-
ciones anatémicas y embriolégicas, existentes entre el aparato genital y urina-
rio, explican las anomalias concomitantes de los dos aparatos. Es mads frecuente,
las lesiones de ambos sistemas, en la mujer: Utero unicorne, doble, bicorne, rudi-
mentario; vagina cerrada, doble; ausencia de trompas. En el hombre: ausencia
de vesiculas seminales. deferente, atrofia del testiculo.

Otras anomalias concomitantes: Atresia, ausencia del ano. Situs inversus.
l.obulacion anormal del pulmén. Persistencia del agujero de Botal. Malforma-
ciones de la valvula adrtica. Anencefalia. Hidrocefalia. Espina bifida. Poli-
dactilia.

Vamos a referirnos a un caso de rifion unico congénito, anomalia que en
otras ¢pocas era hallazgo de autopsia cast exclusivamente pero con los modernos
métodos exploratorios uroldgicos (urografia excretora, cistoscopia, etc.) permi-
ten en la actualidad hacer el diagndstico, en vida, de los enfermos. EI conocimien-
to de esta anomalia, tiene considerable importancia desde el punto de vista qui-
rirgico, porque no es excepcional, en la literatura, encontrar relatos sobre
nefrectomias practicadas en enfermos portadores de esta anomalia, con las conse-
cvencias desastrosas de imaginar. Thomson y Walker han reunido 18 casos de
nefrectomias practicadas en esta anomalia. Por esta razén insistimos en la impor-
tancia que tiene el examen uroldgico completo. frente a posibles intervenciones
sobre ¢l rifion. ya que es inconcebible. que en la medicina actual, ocurran acciden-
tes cuando disponemos de medios tan precisos ¢ inocuos para estudiar nuestros
enfermos.

Esta anomalia generalmente pasa desapercibida, salvo que, cuando el rinon
unico da sintomatologia o cuando se somete al enfermo a una exploraciéon uro-
logica por otras razones.

Diagndstico: El Diagndstico de esta anomalia. puede hacerse por varios
métodos exploratorios.

|. — Cistoscopia: cuando realizamos un examen endoscOpico, nos encon-
tramos con un meato Gnico y ausencia de una mitad de trigono, podemos presu-
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mir esta anomalia y completar el estudio con cromocistoscopia y urografia
excretora.

7. —— Urografia excretora: Indudablemente este cs el método diagnostico
mas importante que tenemos.

Generalmente la ausencia de un rihon, se acompana de otras anomalias.
sobre todo del aparato genital, y la ausencia de la capsula suprarrenal correspon-
diente. En nuestro enfermo no hemos encontrado ninguna de estas circuns-
tancias, ya que no existia otra anormalidad y existia la capsula suprarrenal.
Deseamos destacar, que ademas de los métodos habitualmente empleados, hemos
recurrido al enfisema perirrenal, con el doble objeto de poner, mas nitidamente,
en evidencia la ausencia de sombra renal y cerciorarnos si existia o no capsula
suprarrenal.

Fratamiento - Naturalmente nos referimos al caso de una afeccion agregada.
cn presencia de un rifion Gnico: en todo momento debera ser conservador. desde
el punto de vista uroldgico y quirurgico. En caso de oliguria, infeccion marcada
o manifestaciones urémicas, debe asegurarse el drenage y dominarse la infeccion.
Si se requiere una intervenciéon de urgencia por calculo o con objeto de drenar.
debe conformarnos la nefrostomia, ya que con la pielostomia, corremos el riesgo
de producir una estrechez. En presencia de un tumor retroperitoneal hay que
asegurarse de que no se trate de un rifon Gnico ectdpico. antes de extirparlo.
Un rifion grande, palpable y doloroso, exige un examen cuidadoso del otro
rindn, para evitar el error diagnostico y terapéutico, en ¢l caso de este tipo de
anomalia.

De 1a literatura revisada. encontramos la sigutente caswistica: En el tratado
de urologia de Hugh Cabot, encontramos el siguiente cuadro indicador de la
Jusencia de un rifion unico en la literatura, a base de descubrimientos post-
morten.

Ne de  Rif. izq. Rin. der. Lado no Femenino Masculino

casns ausente ausente  indiecado Der. Izq. Der. lzq.
Ballowitz ... ..... 213 117 88 3 70 42 31 04
Cadore .......... 236 127 97 12 76 17 Al 54
Cathelin . ....... . 22 10 10 2 1 1 8 7
Campbell ........ 10 6 4 — 2 2 4 ]
Braash .......... 9 8 I 4 B
Jolling D, C, | .. 581 318 238 25 231 281

En la revista Argentina de Urologia:

Dr. Leén D. Arrues 1 caso. Afio 1937.

Dr. Oscar T. Buzzi 1 caso. Afio 1937.

Drs. Massolo y Luis Roque Bartes 1 caso, con doble sistema excretor y
litiasis a nivel de la pelvis. Afo 1946,

Drs. Gamboa Rafael y Marano 2 casos de agenesia renal 1zq. y de la
capsula suprarrenal hallazgo de autopsia. Afio 1933.

Dr. N. Repetto. Afio 1913,

Drs.Pagliere y Schapapietra 1 caso en autopsia. Ano 1927

Dr. N. Carrelli 1 caso. Diag. en vida.

Drs. E. Castano, R. Surra Canard y A. Bertolazzi, publican 3 casos.
Afio 1939,
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En el Journal of Urology:
Dr. Charles P. Mathe y G. Dum. 1 caso con doble conducto deferente y
rifion unico derecho.

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA. — A. F.. 45 :zfios.

Antecedentes: Sin importancia. Salvo uretritis de etiologia indcterminada

Enfermedad actual: Desde hace dos anos. dolor lumbar permanente en el lado dere-ho
lo que lo obliga a diversas consultas. sin obtener diagndstico ctioldgico. Se presenta a
nuestra consulta, manifestando como unica sintomatologia: dolor lumbar persistente.

Figura 1 Figura 2
Pielografia v cnfisema perirrenal del caso que prescntamos.

Examen [istco:. Buen cstado de nutricion. Qrinas limpias. Uretra libre. no hay
residuo. Tacto rectal: Prdstata con cara-teres normales.

Palpacion: Se palpa rifion derecho aumentado de tamafio. movible. ligeramente
doloroso.

Uvretrocitoscopia: Mucosa de aspecto normal. Meato lado derecho bien situado. Se
observa tunicamente el desarrcllo de la mitad derecha del trigrono. Notindose ausencia tipi-a
del hemitrigono izquierdo.

Cromocitoscopta: El indigo carmin endovenoso. es eliminado a los 5 minuos por
¢l rifion derecho, no observindose eliminacion del cclorante por ningin otro meato andmalo.

Uretroscopia posterior: Veru montanum normal. No se observa lesion orgini4a
uretral. Rinon simple, no se observan sombras calculosas.

Urografia excretora: El medio de contraste es eliminado a los 5 minutos, por el rifon
derecho. el cual se encuentra muy aumentado de tamafio con vias eXcretoras normales.
Ausencia de sombra renal del lado izquierdo (figura 1).

Enfisema perirrenal: El aire inyectado, muestra ausencia de rifion, en cambio se
observa una formacién que corresponde a la cipsula suprarrenal (figura 2).

Diagnéstico:  Agenesia del rinon izquierdo. Hipertrofia compensadora del rinon
derecho.



