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RIÑON EN HERRADURA ÜON PIONEFROSIS DEL IZ-
QUIERDO. DIAGNOSTICO PIELOGRAFICO. 

NEFRECTOMIA. CURACION 

Por el doctor 

JUAN SALLERAS 

En la sesión del 16 J e abril de 192') presentamos, en cola-
boración con el D r . Yon der Beeke, un caso Je r iñon en her ra -
dura doloroso d iagnos t icado an tes J e la in tervención. En nqne-
11a ocasión hicimos una reseña histórica y estadís t ica sobre h> 
f iecuencia del proceso, que nos ex i l i e de repe t i r lo nuevamen te . 

El caso p resen tado hoy a los colegas, no t iene más f ina l i -
dad (pie mos t r a r otra, vez, como es posible y r e l a t ivamen te fá-
cil, hacer este diagnóst ico cuando se sistematiza el examen 
pielográf ico, como lo venimos haciendo nosotros desde hace 
ya varios años. La in t e rp re t ac ión de los clichés p ic tográf icos 
hoy puede decirse que con la exper iencia a cumulada por di-
ferentes au tores es sencilla. Rauta para sospechar un r iñon 
en h e r r a d u r a , ver la disposición del u ré te r , la pelvis y los cá-
lices: en efecto, cuando el u ré t e r en t ra en la pelvis renal por 
su borde externo, desviándose m a r c a d a m e n t e de la columna ver-
tebral , cuando el bacinete es ex te rno con relación a la g lán-
dula y cuando lo« cálices se d i b u j a n contra, la columna verte-
bral , podemos a s e g u r a r la presencia de este anomal ía rena l . Es-
ta. es la regla general , a u n q u e debemos admi t i r , y así lo en-
contramos nosotros en una observación hace varios años, la posi-
bi l idad de un r iñon en h e r r a d u r a con los carac te res pielo«'rá-
i.icos comple tamente normales , co r respond iendo a una posición 
ilta. J e estos r íñones. 

La observación por nosotros p re sen tada hoy se re f i e re a 
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una p ionef ros i s del r iñon izquierdo, al que prac t icamos una 
ne f rec tomia de e«te lado, de acuerdo con los detal le^ que si-
guen : 

H i s to r i a clínica, 1222. W. M. 30 años, carn icero . Ingresa 
a la sala X I del !Ios])ital F e r n á n d e z con fecha 21-Vi 1-932, 
pe rmanec iendo en el servicio p róx imo a. salir de al ta . 

Anteceden tes he red i t a r io s : Sin impor tanc ia . 
Anteceden tes persona les : Blenorrag ia a los 25 años, que 

t r a t a con l ava jes de p e r m a n g a n a t o potásico, (pie se agudiza 
¡lace t res años, con ep id id imi t i s izquierda. 

E n f e r m e d a d ac túa! : Hace 45 d ías comienza su en fe rmedad , 
por f recuenc ia de micciones diurna, ( cada t r e in ta minutos) y 
noc tu rna (de 2 a 3 veces), g r a n piur ia y hematu r i a f ina l , que 
i-ede con inst i laciones de n i t r a to de p la ta al 1 ojo. Hace un 
mes siente f u e r t e dolor l umbar izquierdo, con i r radiación a 
i'> la rgo del u ré te r , or inas tu rb ias . 

Estado acitud-. S u j e t o delgado, de piel muy pálida te-
rrosa. 

Ríñones y uré teres . Examen físico. El riñon izquierdo se 
pa lpa con todos los ca rac te res de g l ándu la , muy a u m e n t a d o 
de volumen, liso, ren i ten te , con peloteo f r a n c o y contacto lum-
bar . L lama la a tención su posición muy próxima a la línea 
media y su t a m a ñ o m u y aumen tado , l legando por su polo in-
fer ior has ta la cresca ilíaca y por a r r iba se p ierde d e b a j o del 
r eborde costal. El r iñon derecho no se pa lpa , ni es .sensible. 

Radiografía s imp le : nega t iva . PieUxjrafutdoble. Riñon iz-
qu ie rdo : El u r é t e r del t a m a ñ o normal , se desvía f u e r t e m e n t e 
hacia a f u e r a , buscando su implantac ión pe lv iana y sepa rándo-
se mucho de la columna, ver tebra l . La pelvis renal muy disten-
d ida y del t a m a ñ o cua t ro veces el normal en si tuación ex te rna 
con relación a los cálices, o sea en s i tuación inver t ida . Los 
cálices s i tuados por d e n t r o de la pelvis (tamibién en posición 
i n v e r t i d a ) , se proyec tan d i l a tados con t ra las apóf i s i s t r ansve r -
sas de las vér tebras lumbares lo. , 2o., 3o. y 4o. A, este nivel, o 
sea. de la 4o. lumbar , hay una prolongación del cáliz in fe r io r 
d i l a t ada , que nosotros sospechamos cor responde al istmo, que 
lo une con ef r iñon derecho. 

Riñon derecho. — El u ré t e r ¡sigue un t rayec to y t a m a ñ o 
normales , pero en su pun to de implan tac ión en la pelvis puede 
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verse u n a ;posieión pos ter ior con re lac ión a u n cáliz ano rma l 
que p a r t e del polo i n f e r io r del r i ñon y se d i r ige hacia la co-
l u m n a ver tebra l , como buscando la pro longación d i l a tada del 

FIGURA 1 
HISTORIA N"o. 1222 

Riñon oh herradura - Pionefrosis del izquierdo 
Neofrectomía - Curación 

cáliz i n fe r io r izquierdo. La pelvis, algo aumentada , de t a m a ñ o 
y globulosa, da nac imien to a var ios cálices, los super iores di-
latados, d a n d o u n aspecto en c o n j u n t o de u n a p e q u e ñ a urone-
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frosis. De acuerdo con la imagen de c o n j u n t o de los dos ríño-
nes, tenemos la impresión de t r a t a r s e de un r iñon en he r radu-
ra a so ldadu ra infer ior , con la p a r t i c u l a r i d a d poco f r ecuen t e 
de que la anomal ía pr inc ipa l , en l uga r de ser doble y s imétr i-
ca, como sucede hab i tua lmen te en nues t r a observación, es sólo 
a p a r e n t e m e n t e del r iñon izquierdo. En efecto, la operación 
demost ró que también el r iñon derecho era anómalo, pero 
sólo al nivel del polo in fe r io r que se prolonga al nivel del pe-
queño conducto .per fec tamente visible a la p ie lograf ía , hasta 
con t inuarse con el polo in fe r io r del izquierdo. La pelvis y los 
cálices, en cambio, t ienen una disposición normal . (Ver pielo-
g r a f í a No. 1). 

Examen func iona l . — líiñón de recho : Can t idad , 21 re. 
Urea, 16,67. Cloruros , 14,20 mil. Sedimento , hemat ías , sin ba-
cilos de Kocli. Riñon i zqu ie rdo : C a n t i d a d en :?()', 6,40 ce. 
Urea, 2,56 mil . Cloruros , 5,75 mil. Sedimento , mucho pus, no 
hay bacilos de Koch, signo de Colombino positivo. 

Vejiga: Buena capac idad , sin re tención. Cisfoscopia. Mu-
cosa, de aspecto normal . Uré te r derecho aspecto y eyaeulación, 
normales . Uré ter izquierdo, se le ve eyacular , pus muy es-
peso, s imulando pasta, den t í f r i c a . El ca te ter i smo permi te re-
coger o r ina m u y p u r u l e n t a , gota, a gota, pál ida , de reacción 
ácida, P h . 5,2. 

Uretra: Ani l lo bul ba r No. 20. Próstata, algo aumentada, , 
d u r a , i r r egu la r . 

Testículos y epirfirf<m.os. l í n g r o s a m i e n t o del derecho, sin 
nodulos. 

Operación: D r . J . Sal ieras. Ayudan te s , Dres . Di Leí la y 
Albornoz . E t e r . Luinbotomia m u y p ro longada hacia ade lan te 
y aden t ro , de unos 25 ce. de long i tud . Ex te r io r izado! ! relati-
vamente fácil del r iñon, a pesar de a l g u n a s adherenc ias al pe-
r i toneo y a la p a r e d : es del ta nía ño de una cabeza de feto de 
consis tencia b landa . Se liga el u ré te r , que es del t a m a ñ o de 
u n dedo pu lga r , y se secciona, comprobándose que su s i tua-
ción e¡s ex te rna con relación al r iñon . En seguida se encuen t ra 
T>or d e n t r o del u r é t e r un vaso po la r in fer ior , algo menor q u e 
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u n a a r t e r i a renal , que se 1 iga y se secciona, comprobándose que se 
p ie rde en plena masa renal . 

Al t r a t a r de ex te r io r izar el r iñon, observamos, de acue rdo 
con la piel ogra f í a , que el polo i n f e r io r se d i r ige a la l ínea 

media, y med ian te u n a e s t r angu l ac ión p e r f e c t a m e n t e pa lpab le 
y visible se continúa, con el polo in fe r io r del r iñon derecho 
(comisura i n f e r io r de u n r iñon en h e r r a d u r a ) . Se pasa u n 
ca tgu t s imp le y o t ro por t r ans f i cc ión en d i cha zona e s t r a n g u -
lada, y se secciona, co r t ando u n poco sobre el p a r e n q u i m a , 
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par a f o r m a r muñón a las l igaduras . Al seccionar dicho paren-
qu ima queda abier ta un t r ayec to que corresponde seguramen-
te al cáliz in fe r io r , que se ve muy bien en la p ie lograf ía , y 
po r él sale una g r a n can t idad de pus, al mismo t iempo que 
se vacía la cav idad renopiél ica. Se pedieulizan Ion vasos rena-
les, se ligan con dos l igaduras de ca tgut No. 2. Se ex t i rpa 
el r iñon y cierra la pared a t res planos, d e j a n d o un t u b o 
grueso de d r e n a j e en loge. 

E i r iñon e x t i r p a d o es t res veces el t amaño normal . La 
cápsu la grasosa está í n t i m a m e n t e adhe r ida a la cápsula pro-
pia . Abier to por su borde convexo puede observarse que el pa-
r e n q u i m a renal ha desaparec ido casi to ta lmente , siendo subs-
t i t u ido por cavidades, a su vez prolongación de los cálices y 
levis s u m a m e n t e d i la tadas , d a n d o la impres ión de una enorme 
pioneí ros is no tuberculosa . El u r é t e r del t a m a ñ o de un dedo 
p u l g a r muy espesado. 

Postoperatorio. — Diures is cada 24 horas : 650 ec., 500 
ce., 800 cc., 780 ce., 1000 ec., 1180 ce., 1800 ce. La diures is se 
m a n t i e n e a l t a . Se te han dado 1500 ce. d e s u e r o glucosado iso-
tónico endovenoso hasta conseguir buena diuresis , v se suspen-
de desde entonces. Lengua húmeda y muy buen estallo general 
y local. Está ya en condiciones de salir de alta, pros iguiendo 
las curaciones en el consul tor io externo. 


