Serv. de Urologia del Hosp. Mspanol de Bs. Ajre-

RINON EN HERRADURA POLIQUISTICO

Por los Dres. JOSE CASAL y GABINO GONZALEZ MARTIN

[.a asociacion de las malformaciones que nos ocupan en este caso clinico.
¢s muy poco frecuente y es por ello que creemos de interés la publicacion de una
observaciéon de rinon poliquistico en herradura.

Los primeros casos que se encuentran en la literatura, corresponden a
Sandifort y Zuckerkandl, respectivamente. siguiéndole luego las observaciones
de Paschkis v Bockenheimer.

En un trabajo anterior, publicado por uno de nosotros, hicimos el examen
de los casos de rinion en herradura observados en el Servicio del Hospital Espaiiol
y que sumaban ocho: ninguno de ellos presentaba quistes. El enfermo que
motiva esta comunicacion es la primera observacion de esta naturaleza en el
Servicio donde actuamos.

Histora clinica: A, S. H., 41 afos, casada.

Antecedentes: I.a madre y un tio materno padecieron poliquistosis renal.
L.a madre fallecid en el postoperatorio de una operacién por su afeccién renal,
a los 59 anos, el tio mund a los 68 anos de insuficiencia renal.

Desde hace alrededor de cinco afios. tiene episodios de hematuria y perma
nente sensacion de pesantez en ambas regiones lumbares: hace tres meses. una
hematuria abundante, con codgulos y que duré alrededor de una semana.

Estado actual: Enferma en buenas condiciones generales: el examen de su
aparato urinario evidencia en la fosa lumbar derecha una tumoracién de superficic
irregular, de grandes nodulos. eliastica, poco movil, no dolorosa, del tamano
aproximado de un gran pomelo.

En la fosa lumbar izquierda, otra voluminosa tumoracién, de caracteres
semejantes, que ocupa ¢l flanco v el hipocondrio y que tiene franco contacto
lumbar.

Nada de anormal en el resto del examen clinico.

Orina: Densidad 1020, sin elementos anormales.

Azohemia: y glucemia normales, moderada anemia hipocrémica.

Fondo de ojo: Discretos signos de esclerosis vascular. Papila normal. No
se observan hemorragias ni exudados.

Eritrosedimentacion: 1* hora: 18 mm. 2* hora 32 mm.

Lxamen radiogrdfico: En la radiografia directa se ven dos grandes rifiones,
de contorno irregular. En la urografia de excrecién (fig. 1), muestra en el lado
derecho, la deformacién, compresion y el alargamiento de los calices v 1a desvia
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ci6n del vréter baca 1a linea media. En el lado wzquierdo, se ven caracteres seme
1antes a los descriptos. agregandose la deformacion de [a pelvis renal acompanada
de una ligera dilatacion.

Con diagnéstico de poliguistosis renal, se intervienen fa enferma.

Cirujano: Prof. Alberto }:. Garcia. ayudantes Dres. Casa’ vy Gonzaler
Martin.

Anestesta - Pentothal-ciclo-cter.

| umbotomia de Heckenbach, en ¢! lado derecho, Se expone la glandula
renal vy ose encuentra un gran quiste seroso del polo inferior cuyo contendo se
aspira. se reseca ademas su capsula, en wgual lorma se procede con los quistes

Figura 1

corticales y con los accesibles. Investigando la glandula renal, no se da consigue
exteriorizar y se comprueba la existencia de su continuidad con el rinon del
lado opuesto con un istmo amplio que hace una fusion completa. Se decapsula
¢l rinon derecho.

Direnaje y cierre por planos.

Bl postoperatorio fué absolutamente normal.

COMENTARLPO

En la revision de la literatura que hicimaos, hemos encontrado muv pocos
casos semejantes al descripto.

Ademas de los citados en el encabezamiento del trabajo, podemos senalar
¢l de Ludowigs, que se refiere a un rinon en herradura con grandes quistes
serosos: ol enfermo de Viethen en el que se enconlrd un gran quiste seroso de
la glindula derecha. Walters y Priestley. en sesenta y ocho casos de sintisis
renal mediana encuentran dos de quistosis.

Swan Joselyn, publicé una observacion de degencracion poliquistica del
pulo inferior del rinon derecho v del istmo.
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Moynihan encontré un gran quiste seroso en ¢l istmo de un rifon en
herradura.

Rathbun en 108 casos de rifion en herradura comprueba tres casos de
poliquistosis.

Sorrentino en 1946, publica la observacidon de un caso semejante en un
feto a término monstruoso.

En la literatura argentina s6lo hemos hallado el caso de Landivar e Irazu
en el que se practico la nefrectomia izquierda por hematurias intensisimas que
hacian peligrar la vida del enfermo.

En la enferma por nosotros estudiaba el diagndstico de rifion en herradura
poliquistico se hizo durante el acto operatorio. Salvo contadas excepciones.
entre las que se puede contar la observaciéon de Landivar e Irazu, en la que se
nzo el diagndstico preoperatorio, la comprobacién de esta asociacion de ano
malias se hizo durante la operacién o en la mesa de autopsias.

Radioldgicamente se encuentran los signos de la poliquistosis asoctados a
los de rifion en herradura, aunque en algunas oportunidades, como en la nuestra,
la presencia de grandes quistes del polo inferior puede alejar totalmente la idea
de una sinfisis renal mediana.

La terapéutica quirargica esta condicionada por las complicaciones y puede
variar entre la nefrectomia y la reseccion de los quistes cuando son solitarios vy
de gran tamafo y la operacion de Goldstein. En cuanto a la sinfisiotomia en
este tipo de rifion en herradura, como operacion aislada, no hemos encontrado
ninguna referencia en la literatura que hemos podido examinar, en nuestro caso
no fué llevada a cabo por la ausencia de sintomas que la justificaran.

Rt S UMEN

Presentamos una rara malformacién congénita, cuyo diagnostico se efectuo
en el acto operatorio: hacemos la revision de la bibliografia y examinamos la
terapéutica quirtrgica de la afeccion.
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