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CIRUGIA DEL RINON EN HERRADURA

Por los Dres. A. A. GRIMALDI, E. FISCH y N. GOREN

En dos oportunidades presentamos a la Sociedad Argentina de Urologia
sendas comunicaciones referentes a sinfisis renales litidsicas tratadas quirtrgica-
mente (17 2) A los 3 casos objeto de dichas presentaciones, deseamos agregar
hoy el conjunto de rifiones en herradura que hemos tenido oportunidad de
estudiar y tratar en la asistencia de nuestros enfermos privados y hospitalarios.

Hemos, asi, recopilado, 17 casos de rifiones en herradura, 6 de ellos obser-
vados hasta 1950 y los 11 restantes reunidos en el altimo quinquenio (1951-
1955).

El tratamiento quiriirgico practicado en 9 casos unilaterales y 1 bilateral,
comprende un total de 11 operaciones de tipo variado: nefrectomia, pielolitoto-
mia, istmotomia y pieloplastia, las que, salvo detalles, presentaron las particu-
laridades propias de la cirugia uroldgica normal. Solamente la via de abordaje
vuelve a llamarnos la atencidn sobre la utilidad de la laparotomia transversal
extraperitoneal a lo Bazy, que consideramos cémoda y prictica para llegar
hasta el érgano anémalo y actuar en forma ditecta y amplia. La hemos empleado
en 6 oportunidades y-sin que excluya ni mucho menos la lumbotomia clasica,
creemos que el urélogo debe preferirla ante procesos que afecten érganos anéma-
los de esta naturaleza.

No insistimos en otras consideraciones para no repetir lo que expresiramos
en nuestra (ltima comunicacién sobre el tema.

Los 17 casos que presentamos han sido objeto de un amplio estudio, en
el que el examen urogrifico ocupa el lugar predominante que merece, pues es
1nnegable que .él establece el diagndstico en la mayor parte de los pac1entes y
stempre lo certifica enr forma absoluta,

En el cuadro I se resumen los datos mas importantes de cada observacién
y las radiografias correspondientes pueden Uds. examinarlas directamente.

Resumen del cuadro |

A) Total de casos observados, 17. Sexo masculine, 13; sexo femenino, 4;
rifiones en herradura complicados, 14; rifiones en herradura no complicados, 3.
B) Complicaciones: Uronefrosis, 1; uronefrosis y litiasis, 1; pionefrosis
calculosa, 2; exclusidn funcional, 1; litiasis unilateral, 6: litiasis bilateral, 3.
C) Tratamientos: No operados, 7; operados, 11 (9 unilaterales y 1 bila-
teral).
" Vias de gbordaje: Anterior (tipo Bazy), 6 (4 unilaterales y 1 bilateral) ;
Lumbar cldsica, 5.
Tipos de operacidn: Pielolitotomias, 7 (5 unilaterales y 1 bilateral);
Pieloplastias, 1; Nefrectomias, 2; Seccidén del istmo, 1.

+
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CUADRO I

Observaciones correspondientes a los casos de Rifidn en herradura pertenecientes a la ssis-
tencia privada y hospitalaria de los autores.

”

Datos personales

Manifestaciones l

Casos | Aflo Nombre [Edad‘ Soxo clinicas Diagnéstico Tratamiento
111937 A C 30 | M. | Célico renal R. en herradura! Pielolitotomfa izq.
izquierdo Litiasis izq. (lumbar)
211938 |D.D.8.| 33| M. |C.R. L R. en H. Pielolitotomfa jzq.
Piuria Litiasis izq. (lumbar)
Hematuria
3| 1942 | J. D. 48 | M. '/C.R. D. R. en H. Nefrectomia derecha
Piuria Pionefrosis (lumbar)
F. | Fiebre calculosa der.
41944 | E.G. | 40| F |C.R L R. en H. Rehusa operacién
’ Litiasis izq.
5] 1947 J. A, 42 | M. {C.R. D. R. en H. Pielolitotomia
Piuria Litiasis der. (lumbar)
Fiebre
6| 1948 | M.deF.| 356 | E. |C.R. L. R. en H. Pielolitotomfa izq.
Litiasis izq. (Bazy) .
71951 | M.V. 38 . | Lumbalgia. R.en H Seecién del istmo.
- Epigastralgia no complicade | (lumbar)
C.R. L
811951 {J.L.M.| 39 | M. |C.R. L R. en H. Pielollastia izq.
Hematuria Uronefrosisizq. | (Bazy)
9| 1952 |{M.C.M.| 36 | M. | Hematuria R. en H Médico
Piuria Litiasis y uro-
nefrosis der.
10 | 1953 P.S 42 | M. |GC. R. L. R. en H. Nefrectomia izquierda
Piuria Pionefrosis cal- | (Bazy)
Eliminador culosa izq.
cdlculos
11| 1954 ] N. A 60 | M. | Hematuria R. en H. En observacién
ne complicado
12 ] 1954 { J. G. M. | 60 | M. | Anuria terminal | R. en H. —
Exclusién r. Tumor de vejiga
‘ izquierda Infiltr. izq.
13, 1954 | D. R 49 | F. | Lumbalgia R. en H. Pielolitotomia der.
Hematuria Litiasis bila- (Bazy)
teral
i4 | 1955 | D. R 49 | F. | Lumbalgia R. en H. DPielolitotomia izqg.
f Hematuria Litiasis bila- (Bazy)
teral
15 | 1958 41 ' M. | Célicos frustros | R. en H. Maédico
; no complicado
151 1955 | V. T. 35 | M. | Lumbalgia R. en H. Médico
' Microlitiasis
, izquierda
16 | 1955 P.J 45 | M. |C.R. L. R. en H. Pre-operatorio
Piuria Litiasis bila-
teral
17 | 1955 | C. M. 1. | 32 | F. | Célico renal R. en H. Pielolitotomia izq.
de bilateral Litieltsis bila- (Bazy)
‘ tera
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COMENTARIOS

El examen del cuadro que resume muestrd 17 observaciones y su analisis
posterior permite establecer unas bkreves conclusiones.

1) El rifién en herradura es una malformacién, relativamente frecuente,
cuyo diagnéstico se ha ampliado, sin duda alguna, con la incorpora-
cién de la urografia al arsenal del urélogo.

2) Las sinfisis renales, no complicadas pueden determinar “‘per se’’, fend-
menos dolorosos que obliguen a la seccién del istmo para la desapa-
ricién de éstos.

3) La complicacién es frecuente en estos érganos andémalos. y, entre ellas,
la lifiasis es la que predomina.

4) Las vias de aborddje pueden ser las habituales para el 6rgano normal,
mejor dicho, sin alteraciones de forma y situacién, pero la laparoto-
mia lateral transversal, extraperitoneal, a lo Bazy, parece mis adecuada.

RESUMEN

Los autores exponen el conjunto de casos de rifiones en herradura asistidos
durante la prictica privada y hospitalaria.

Son en total 17 observaciones, 11 reunidas en estos iltimos 5 afnos.

Se practicaron 11 operaciones en 10 casos, con distifitas variedades de
intervenciones y abordando el érgano malformado por lumbotomia clasica y
por laparotomia anterior extraperitoneal, a lo Bazy, haciendo consideraciones
sobre las ventajas de ésta.
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