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Desde la primera y clasica observacién de un rifion en herradura, referida
en 1522 por Berengario-de Capri, hasta el presente, numerosas han sido las
publicaciones nacionales y cxtranjeras, aparecidas sobre el mismo tema, con-
siderandose actualmente que esta anomalia, es mucho mas frecuente de lo que
se cree en base a constataciones necropsicas, quirirgicas y especialmente uro-
orificas. Es indudable que el pielograma constituye el medio de mas comoda
y evidente verificaciéon de esta anomalia, pero desgraciadamente las malas ra-
diografias hospitalarias, no lo muestran con la frecuencia real. Debemos con-
fesar que esta fué nuestra posiciom, ¢omo se puede constatar en las peliculas
adjuntas, v que el enfermo fué operado con el diagnéstico de uretero-urone-
frosis por obstruccién vésico-ureteral v litiasis secundaria sin pensar que nos
encontrariamos, ademds, con un rifion en herradura. Por otra parte, nuestra
observacién coincide, entre otras, con las ultimas publicaciones sobre estas
anomalias, aparecidas en The Journal of Urology, Vol. 71, 171-293, a traves
de los trabajos de Spence y Bowie y colaboradores. Cabe destacar que nuestro
caso tiene cierta similitud con el “‘uréter en espiral”’ observado por Bowme y
descrito por primera vez por Ostling en 1942 quien atribuye esta deformacién
a pliegues que incluyen toda la pared del conducto.

A nuestro enfermo se le practicd una nefro-ureterectomia aséptica en una
sola pieza, mediante una doble incisiéon (1° lumbar y 27 infraumbilical) de
acuerdo con la técnica descripta por Beer en 1921

Historia clinica: Nifio de 9 afios de edad, que hace 2 afics a raiz de una caida a hor-
cajadas se produjo una ruptura traumaitica de la uretra perineal. por la que es cistostomizado y
dilatado en otro servicio.

Concurre hace 2 meses al nuestro con una estrechez filiforme de la uretra permneo-
bulbar y 1 calculo vesical que e¢s extraido por talla.

Al examen urogrdfico mediante inyeccién intramuscular con Xylocaina y Hyalase, segiin
la técnica que describimos en otro trabajo observamos:

a) Buena eliminacién renal izquierda con discreta uronefrosis y una leve desviacion
hacia la linea media, hecho rfecuente en las anomalias congénitas cuando existe defesto de
rotacién renal.

b) Una litiasis ureteral derecha secundaria. que atribuimos al estasis urinario. al repose
prolongado en cama, a la calcio y vitaminoterapia intensa practicada en otro Servico.
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¢) Una gran uronefrosis derecha, que ocupa pritticamente todo el rifion, verdadera
nefrectasia, con marcada insuficiencia renal. La pelvis comienza a visualizarse a los 30 de la
urografia intramuscular.

FiG. 1
Uronefrosis izquierda discreta; gran uronefrosis derecha; litiasis
u.cteral y uréter en forma de espiral. No se vismaliza isimo de
unién, ni mayor confluencia de las vias de excrecién que justifique
¢l diagndstico de rifion en herradura.

FIG. 2
Esquemas correspondientes a la seccién del istmo (ver texto).

d) Un uréter derecho con dilatacién y estrechamientos alternados. simulfando un ‘‘uréter
en espiral”’, Ostling.

En ningin momento se observa en estas urografias la continnidad de los parénguimas,
caracteristica de los rifiones en herradura, ni la desviacidon mediana de las vias altas de ex-
crecion,
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Hace 1 mes, para ser mis exactos el 20 de mayo, le practicamos una doble incisién
como ya dijimos: la primere lumbar, en la que observamos sorpresivamente la existencig de
un rifion en herraduta con gran uronefrosis; el istmo de 4 cm. de ancho por 1 de espesor,
fué seccionado previa compresion con un clamp de intestino. (fig. NY 2) : los cilices suturados
a punto separado con catgut 000 y el parénguima con doble punto en U gue incluia un
trozo de Spongostan: el pediculo vascular seccionado y ligado, quedando sostenido dnicamente
por el uréter y colgando del extremo inferior de la herida suturada; la segunda, infraumbilical,
con reseccién de la cicatriz anterior, observandose firmes adherencias entre el peritoneo y la
vejiga; el uréter con numerosas dilataciones y estrecheces. mostrd en la porcidn vecina a la
vejiga una verdadera red- vascular que lo comprimia y sangraba fdcilmente, una vez liberado
de esa trama vascular, observamos c¢émo se dilataba adquiriendo un calibre normal, lamando
la atencién la ausencia de estrechez en la porcidn vésico-ureteral; el uréter fué seccionado con
un trozo de la vejiga v ésta suturada en 2 planos; cierre de la pared: tubo de goma en el
Retzius y sonda de Nelaton N 14 por la uretra.

RESUMEN

Se presenta un caso de estrechez uretral por ruptura traumitica de la
vretra y una ureterouronefrosis derecha con litiasis en un rinon en herradura,
observado en un nino de 9 anos. La nefroureterectomia con doble incisidn
curd al enfermo.
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