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RINON EN HERRADURA CON PIONEFROSIS DEL IZ-
QUIERDO. DIAGNOSTICO PIELOGRAFICO.
NEFRECTOMIA. CURACION

Por el doctor

JUAN SALLERAS

En la sesién del 16 de abril de 1928 presentames, en cola-
horacion con el Dr. Von der Becke, un easo de rinon cn herra-
dura doloreso diagnosticado antes de la interveneidn. En aque-
Ha ocasion lileimos una resenia historica y estadistica sobre la
frecuencia del proeeso, que nos exime de repetirlo nuevamente,

El caso presentado hoy a los colegas, no tiene mas finali-
dad que mostrar ofra vez, como es posible y relativamente fa-
cil, hacer este diagndstico c¢nando se sistematiza el examen
pielografico, como lo vemimos haciendo nosotros desde hace
va varios anos. La interoretacion de los clichés pielograficos
Loy puede deeirse que con la experiencia acumulada por di-
ferentes autores es seneilla, Basta para scspeehar un vinon
»n herradura, ver la disposieion del uréter, la pelvis v los ca-
ilees s en efecto, cuando el uréter entra en la pelvis renal por
sit borde externo, desvidndose mareadaniente de ]Ja columna ver-
tebral, cuando el baeinete es externo con relaciom a la glian-
dula v cuando los ealices se dibujan contra la colimna verte-
bral, podemaos asegurar la presencia de este anomalia renal. Hs-
1a es la reela general, aungue debemes admitiv, v oasi lo en-
contramos nosotros en una observacion hace varios anos, la posi-
bilidad de un rifdn en herradura con los caracteres pielogra-
ficos completamente normales, correspondiendo a una posicién
alta de estos rinones.

La observacion por nosotros presentada hoy se reflere a
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rna pionefrosis del rindn izquierdo, al que practicamos una
nefrectomia de este lado, de acuerdo con los detalley gue «i-
guen :

[Historia clinica 1222, W. M. 30 anos, carnicero. [ngresa
a la sala XI del Hospital Fernandez con fecha 21-VIE-32,
permaneciendo en el servicio proximo a salwe de alta.

Antecedentes hereditarios: Sin importaneia.

Antecedentes personales: Blenorragia a los 25 anos, gque
irata con lavajes de permanganato potasico, que se agudiza
hace tres anos, con epididimitis izquierda,

Enfermedad actual : Hace 45 dias comienza su enfermedad,
por frecuencia de micciones diurna (cada treinta minutos) v
nocturna (de 2 a 3 veees), gran piuria y hematuria final, gque
cede «on instilaciones de nitrato de plata al 1 ojo. Hace un
mes siente fuerte dolor lumbar izquierdo, con irradiacion a

v largo del urdéter, orinas turbias.

Estado actual: Sujeto delgado, de piel muy palida te-
Frosa.

Riftiones v uréteres. Examen fisico. El rinom izquierdo se
palpa con todos los caracteres de glandula, muy aumentado
de volumen, liso, renitente, con peloteo france y contacto hum-
bar. Lilama la atencién su posicion muy proxima a la linea
media .y su tamano muy aumentado, legando por su polo -
ferior hasta la cresca iliaca y por arriba se pierde debajo del
reborde costal, Bl rifion derecho no se palpa, ni es sensible.

Radiografia siwple: negativa. Pielografic doble. Rinén iz-
quierdo: El uréter del tamano normal, se desvia fuertemente
hacia afuera, buscando su implantacion pelviana y separando-
<o mucho de la columna vertebral. La pelvis renal muy disten-
dida y del tamano cuatro veces el normal en situacién externa
con relacion a los eatices, o sea en sitnacion invertida. Los
calices situados por dentro de la pelvis (también en posicidn
invertida), se provectan dilatados contra las apofisis transver-
sas de las vértebras lumbares 1o, 20., 30. v 4o. A, este nivel, o
sea de la 4o. Tumbar., hay una prolongacion del caliz inferior
dilatada, que nosotros sospechamos corresponde al istmo, gue
lo une con ef rindén derecho.

Rindén derecho. — Kl uréter sigue un trayecto y tamarno
normales, pero en su punto de implantacion en la pelvis puede
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verse una posieién posterior con relaciéon a un caliz anormal
que parte del polo inferior del rinon y se dirige hacia la co-
lamna vertebral, como buscando la prolongacion dilatada del

FIGURA 1
HISTORIA No. 1222

Rifion cn herradura - Plonefrosis del izquierdo
Neofrectomia - Curaeidn

caliz inferior izquierdo. La pelvis, algo anmentada ‘de tamafio
v globulosa, da nacimiento a varios ecalices, los superiores di-
latados, dando un aspeeto en conjunto de una pequefia urone-



H REVIST A ARGENTIN A

frosis. De acuerdo con la imagen de conjunto de los dos rino-
nes, tenemos la impresion de tratarse de un rinon en herradu-
va a soldadura inferior, con la particularidad poco frecuente
de que la anomalia princeipal, en lugar de ser doble y snnétri-
¢a, como sucede habitualmente en nuestra observacion, es solo
aparentemente del rifion izquierdo, En efecto. la operacion
demostrdé que también el rifion derecho era andmalo, pero
<6lo al nivel del polo inferior que se prolonga al mvel del pe-
queno conducto perfectamente visible a la pielografia, hasta
continuarse con el polo interior del izquierdo. La pelvis y los
calices, en cambio, tienen una disposicion normal. (Ver pielo-
vrafia No. 1).

Examen funcional, — Rinén derecho: Cantidad, 21 ce.
Urea, 16,67, Cloruros, 14,20 mil, Sedimento, hematias, sin ba-
cilos de Koch. Rifdn izquierdo: Cantidad en 307, 640 cc.
Urea, 2,06 mil. Cloruros, 5,75 mil, Sedimento, mucho pus, no
hay bacilos de Koch, signo de Clolombino positivo.

Vejign: Buena capacidad, sin retercion, Cestoscopia. Mu-
eosa, de aspecto normal. Uréter derecho aspecto v evaculacion,
normales. Uréter izquierde, se le ve eyacular, pus muy es-
peso, simulando pasta. dentifrica. El cateterismo permite re-
coger orina muy purulenta, gota a gota, palida, de reacciin
acida, Ph. 5.2

Uretra: Anillo bulbar No. 20, Prostata, algo awmentada,
dura, 1irregular,

Testiculos 1y epididimas, Tingrosamiento del dereche, sin
nddulos.

Operacion: Dr_ J. Salleras, Ayudantes, Dres. D1 Lella v
Albornoz. Eter. Lumbotomia muy prolongada hacia adelante
v adentro, de unos 25 ce. de longitud. Exteriorizacion relati-
vamente facil del rinén, a pesar de algunas adherencias al pe-
ritoneo y a la pared: es del tamano de una cabeza de feto de
consistencia blanda. Se lica el uréter, que es del tamaiio de
un dedo pulgar, y se secciona, comprobiandose que su situa-
cion es externa con relacion al rindn. En seguida se encuentra
por dentro del uréter un vaso polar inferior, algo menor que
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una arteriarenal, que se liga y se secctona, comprobandose que se
pierde en plena masa renal.

Al tratar de exteriorizar el rifon, observamos, de acuerdo
con la pielografia, que el polo inferior se dirige a la linea

media, y mediante una extrangulacién perfectamente palpable
v visible se continfia eon el polo inferior del rifion derecho
(eomisura inferior de un rifion en herradura). Se pasa un
catgut simple y otro por transficeién en dicha zona extrangu-
lada, y se secciona, cortando un poco sobre el parengquima,
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pata formar mundn a las lgaduras. Al seccionar dicho paren-
quima queda abierta un trayecto que corresponde seguramen-
te al ealiz inferior, que se ve muy bien en la pielografia, y
por &l sale una gran cantidad de pus, al mismo tiempo que
se vacla la cavidad renopiélica, Se pediculizan los vasos rena-
les, se ligan con dos ligaduras de catgut No.o 20 Se extirpa
el rifion v cierra la pared a tres planos. dejando un tubo
grueso de drenaje en loge.

Bi rifén extirpado es tres veces el tamano normal. La
capsula grasosa estd intimamente adherida a la capsula pro-
pia. Abierto por su borde convexo pitede observarse que el pa-
renquima renal ha desaparecido casi totahmente, siendo subs-
tituido por cavidades, a su vez prolongacion de los calices v
levis sumamente dilatadas, dando la impresién de una enorme
pienefrosis no tuberculosa. El ureter del tamano de un dedo
pulgar muy espesado.

Postoperalorio. — Diuresis cada 24 horas: 650 cc., 500
ce., 800 ce., T80 ce., 1000 ce., 1180 ce., 1800 ceo Lia diuresis se
mantiene alta. Se le han dado 1500 ce. de suero glucosado iso-
tonico endovenoso hasta conseguir huena diuresis, y se suspen-
de desde entonees. Lengua hiimeda y muy buen estado general
y local. Estd va en condiciones de salir de alta, prosiguiendo

las curaciones on el consultorio externo.



