Hospital Alvear. Servicio de Urologia
Jefe: Prof. Dr. Armando Trabucco

SOBRE UN CASO DE ROTACION DE RINON,
SU TRATAMIENTO QUIRURGICO,

Por los Dres. A. TRABUCCO y J. C. LURASCHI

Consideramos de interés presentar a esta sociedad Ia solucién terapéu-
tica que hemos encontrado al tratar un caso de defecto de rotacién de tipo
doloroso, que no sélo comprometia el bienestar del enfermo, sino que tam-
bién le impedia el desarrollo normal de sus actividades.

El caso es el siguiente:

J. C. D. de 34 afios de edad, sexo masculino,

Consulta por primera vez el 3 de marzo de 1956. Desde hace un afo padece de fuertes
dolores en flanco vy fosa iliaca izquierda ccn irradiaciones a la zona lumbar del mismo lado,
cefaleas intensas. sintomatologia interrumpida solamente por pocos periodos de calma.

Estado actual: En el momento del ingreso al servicio el enfermo presenta buen estado
general, sin particularidades en aparatos circulatorio, regpiratorio y digestivo,

Tension arterial: Mx. 140, Mn. 70.

Examen urolégico: Dolor a la palpacion profunda en fosa iliaca izquierda, con igual
reaccion a dicha maniobra en zona lumbar del mismo lado. la glindula renal no se consigue
palpar. debido a la defensa muscular abdominal provocada por-el dolor, ornnas limpidas. pene,
testiculos y cordones sin particularidades, uretra libre, al tacto rectal. préstata con todos sus
caracteres normales. Los exdmenes de laboratorio se encuentran todos ellas dentro del limite
de la normalidad.

Estudio radiolégico: En la radiografia directa del arbol urinario, se observan ambas
glandulas colocadas en situacién y posicion normal, ocupando en fesa lumbar el espacio com-
prendido entre la 1%, 2% y 3% vértebras lumbares, el perfil de ambos. rinones aparentemente
normal, Psoas bien marcado.

Urografia excretora: La realizada a los 5 minutos con compresion muestra nefrograma
normal con funcion de excrecién ¢ptima. El pielcgrama derecho no muestra grandes alteracio-
nes y la ectasia que se visualiza en pelvis y uréter. nos inclina a pensar que es debido a com-
presibn hipogastrica muy marcada, que el enfermo soportaba en ese momento.

En el lado izquierdo se observa un nefrograma con buena funcién, pero el sistema de
excrecion no es normal; en efecto. se percibe la pelvis renal y sus cilices en medio de parénqui-
ma y no en su borde, estando en linea perpendicular los cilices superior e inferior y pelvis.
notindose ademis un pequefio ¢iliz medio a la altura de pelvis, las papilas del superior ¢ n-
ferior no se muestran bien marcadas; la pelvis de este rifion se muestra globulosa y da salida
por su extremo inferior ¢ interno al uréter que se dirige hacia abajo y adentro en una longi-
tud de 4 cm., luego en direccion descendente en busca de vejiga.

Evidentemente se trata de un caso de rotacion de rifion izquierdo.

Para confirmar el diagnéstico y ver la orientacidn de la rotacidn, practicamos pielografia
ascendente, la que nos confirma la extructura revelada en radiografias anteriores y nos per
mite afirmar que la rotacién es anterior, con existencia de tres grupos de cilices principales
y dos secundarios partiendo de la pelvis.

Con ¢l diagnéstico de rotacién dolorosa del rifion es llevado a la sala de operaciones el
dia 22 de marzo de 1956:

Cirujano: Dr. A. Trabucco. Ayudantes: Dres. Marquez y Luraschi.

Anestesia: General con pentothal y novecaina.
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Se efectia incision lumbar oblicua, que interesa todos los planos musculares, se incide
la fascia de Zuckerland. se realizan maniobras para obtemer la liberacion remal que presenta
en su polo superior fuertes adherencias, en el opuesto se visualizan bridas firmes que fijan
¢l uréter a dicho extremo y tejidos vecinos. Igualmente en polo infericr se debe seccionar un
vaso polar que provoca al efectuarla ligeros cambios de coloracién en el parénquima, dicho
vaso dificultaba todo movimiento renal. Se procede a efectuar la nefropexia segiin técnica del
Dr. Trabucco.

Post-operatorio: Normal, El enfermo es dado de alta sin sintomatologia dolorosa.

El 9 de abril se efectia nueva pielografia ascendente de frente y perfil que revela
pcsicién renal correcta con mejoria anatémica evidente de los perfiles caliciales.

COMENTARIOS

Las correcciones quirfirgicas de los rifiones anormales tienen que tener
su indicacién siendo los mas importantes el dolor y la obstruccién. en este
caso primaba el dolor que era intenso y que como dijimos, comprometia la
vida de relacién del enfermo.

Hay un punto que puede considerarse obscuro vy de dificil explicacion;
es el desarrollo de la sintomatologia que se ha presentado a los 32 afios.
Podemos interpretar este hecho de dolor tardio si pensamos en una causa
inicial tal como alglin proceso sobreagudo: éste puede ser con muchas proba-
bilidades una pielonefritis intercurrente, pero no olvidemos que en la intervencién
quirargica se ha encontrado un vaso polar no evidenciable en las radiografias
por la anatomia anormal del érgano, pero con toda seguridad ha compro-
metido la fisiologia de la glandula, provocando alteraciones en su quinesia
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o en su peso oncdtico, distensién de cipsula, congestiones renales persisten-
tes. etc.

El fin de la intervencién quirtrgica si bien en su comienzo fué explora-
dor, nos ha permitido descubrir que el vaso polar inferior era el que fijaba
en posicion andémala a la glandula y que sin mayor esfuerzo podia ser mefro-
pexiado en situacién normal, para que cumpliera su funcidén fisiolégica en
forma correcta. El resultado ha sido éptimo, no sélo morfoldgicamente, sino
también clinicamente, pues el paciente se reintegré a sus actividades sin  tras-
tornos que comprometieran su vida de relacién.
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