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DISTOPIA RENAL CRUZADA

Por los Dres. CLAUDIO CACCIATORE y ALBERTO E. GARCIA

Se conoce con el nombre de distopia o ectopia renal cruzada, la
anomalia de posicion en la cual ¢l érgano se halla alojado en la mitad
opuesta del abdomen, en conexion mds o menos intima con el riftdn
que ha conservado su posicion anatomica, siendo los dos ureteres inde-
pedientes y desembocando normalmente a cada lado de la vejiga.
Papin y Palazzoli, consideran unicamente como ectopia renal cruzada
los casos en gque ambos rifiones son independientes, designando con el
nombre de “Sinfisis renal unilateral”, cuando estan unidos, sin hacer
distincion en la naturaleza de la union (85 % de los casos). Pero
el concepto de estos autores no ha progresado, y solo se tiene en
cuenta la nocion de posicion.

La ectopia renal cruzada es una anomalia poco frecuente. Motz-
feldt dice no haberla observado nunca en 4.500 autopsias en que
la ha buscado. Papin y Palazzoli, en 1910, en un trabajo muy com-
pleto, han podido reunir 79 casos en la literatura mundial. Pagel, en
cambio, en 1923, dice no haber encontrado sino 59 casos, incluyendo
4 personales, pero en su bibliografia faltan las observaciones de Alba-
rran y otras citadas por Papin y Palazzoli. Fassiani cree que hasta
1928, podrian reunirse alrededor de un centenar de observaciones a
través de las diversas estadisticas publicadas.

Dentro de este centenar de casos, 80 cuando menos correspon-
derian a hallazgos de autopsia, y entre los 20 restantes, la mayoria



it REVISTA ARGENTINA

fueron comprobaciones operatorias, cuando mas, presumidas clinica-
mente. Es indudable que la era de la pielografia ha aportado el tnico
método de diagnostico inequivoco.

El concepto de distopia renal adquirida, sostenido por Cifuentes
y Ontafién en un trabajo reciente, creemos que no debe separarse del

Figura N” 1

estudio de los desplazamientos del rifion por tumores desarrollados
en su vecindad, como se ha hecho hasta ahora.

La distopia renal cruzada es mas frecuente del lado izquierdo, se
encuentra mayor numero de veces en la mujer, y va acompaiiada
casi siempre de otras anomalias y deformaciones del aparato urina-
rio y genital, y de la columuna lumbosacra.
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El rifion ectopico se encuentra casi siempre situado por debajo del
rifion mantenido en posicién normal, esta unido a él en la mayoria de
los casos (85 %), por tractus de naturaleza diversa, algunas veces
hasta muscular (Goomaghtigh), y cominmente de polo a polo. El ri-

Figura N" 2

fion ectépico presenta con frecuencia alteraciones de tamaifo, formay
orientacién, y el bacinete y los célices suelen estar anormalimente con-
formados y orientados. Los uréteres conservan su independencia, el del
lado ectépico cruza habitualmente la linea media 2 nivel del promon-
torio y desembocan normalmente en los Hites del trigono. La vas-
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cuiarizacion es casi siempre multiple (aorta lumbar, iliacas, ete.). como
si le prestara una rama cada tronco vascular proximo. Por dltimo, ¢l ri-
flon ectopico parece ser funcionalmente inferior a su homologo, y en la
mayoria de los casos es ademas un rifion fragil (Atbarrdn).

Figura N 3

Otra observacion de distopia renal, en estudio.

El caso que motiva esta comunicacion lleva el N 4.065 de historia
clinica del servicio de urologia del Hospital Espaiiol, y corresponde al
enfermo |. T. Espaiiol, de 37 afios de edad, soltero, empleado, que in-
gresa el 23 de Agosto del corriente ano.

No registra ningun antecedente hereditario de importancia, y co-
mo antecedente personal no recuerda sino un chancro especifico con-
traido hace 11 afios, y una blenorragia hace 6 afios, que fué¢ tratada y
curada en poco tiempo.
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El enfermo hace remontar la iniciacion de su enfermedad actual a
6 afios atrdas, ¢poca en la gque comienza a sentir dolores en la region
lumbo-sacra que aparecen en ocasion de los movimientes, y ciertas
molestias vagas abdominales, que relaciona con las comidas, y que
coinciden con un estado diarreico (3 o 4 deposiciones en las 24 hoias)
que ha persistido sin variantes.

Hace aproximadamente 3 anos, en ocasion de un examcen clinico,
dice que le “descubrieron” una tumoracion en ¢l tlanco izquierdo, que
desde entonees ha ido anmentando de tamaio y haciéndose mas pal-
pable, sintiendo dolores que refiere como una sensacion de pinchazos a
ese nivel, fugaces, poco intensos y sin irradiacion determinada.

Desde entonces, el enfermo vive con la obsesion de sy tumora-
cion, cuya naturaleza no han podido precisarla en los numMerosos servi-
cios a que ha concurrido, y a la cual le atribuye todos sus males, que
en rigor de verdad no los puede determinar categoricamente. En cuan-
tas ocasiones lo han examinado, le han instituido fos mas diversos tra-
tamientos especiticos v sintomaticos.

No refiere ningtin trastorno urinario.

Examinado ¢l enfermo, constatamos la existencia de una tumora-
cion que ocupa ¢l flanco izquierdo, de tamafio aproximado al de un
puio, con dos polos netamente perceptibles, ¢l superior a dos traveses
de dedo por encima del ombligo y elinferior a nivel de la espina iliaca.
El borde externo es convexo, y ¢l borde interno presenta a nivel de su
parte media una escotadura gue se aprecia claramente. La superficie es
lisa, la consistencia cs firme, y la sensibifidad es torpida, salvo a ni-
vel de la escotadura mencionada, donde una fuerte presion digital des-
pierta un dolor vivo con intensa reaccion muscular de defensa. La tu-
moracion se desplaza con la respiracion y se moviliza de arriba a abajo
con las maniobras de palpacion bimanuales. No pelotea.

Por encima de dicha masa tumoral, ocupando ¢l hipocondrio iz-
quicrdo, y situada mas profundamente que ella, se palpa otra tumora-
cion con todos los caracteres de un rindn aumentado de tamafo. Se
percibe ¢l peloteo, es indofora, y pareee independiente de la tumora-
cion del flanco, con Ja cual no es solidaria en sus movimientos. El resto
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del abdomen depresible, sin particularidades. No se palpa ni pelotea
el rinon derecho.

El examen del aparato urinario ¢s negativo, asi como el de los or-
ganos genitales. no apreciandose ninguna malformacion. Las miccio-
nes son normales, la orina es limpia en las dos copas, y ¢l examen qui-
mico y del sedimento de la misma, no acusa ningin clemento patolo-
¢ico.

Practicamos una cistoscopia y obscrvamos una vejiga de aspecto
normal, con los uréteres bien implantados, que cyaculan ritmicamente
orina limpia. Inyectamos carmin de indigo, que aparece a los 4° 107 en
el uréter izquierdo, y a los 5 20 en ef derecho. Eliminacion infensa en
ambos lados.

Los detalles recogidos por la palpacion de la tumoracion del flan-
co, que reune todos los caracteres de un rifdon ectopico, nos hicieron
pensar en la existencia de esta anomalia, y a fin de despistarfa, lleva-
mos a cabo una piclografia ascendente hilateral.

El piclograma (fig. N° 1) que debio de hacerse retrogrado por 1a
imposibilidad de introducir la sonda mas de 4 centimetros en cada
uréter, nos resultd muy interesante y demostrativo. En ¢l puede apre-
ciarse claramente la posicion de los dos rifiones, alojados en el hemi-
abdomen izauierdo. E! rifion de cse lado estd situado normalmente:
aumentado de tamafio con conservacion de la forma. y una imagen
piélica aue aunque incompletamente rellena, no acusa mavores altera-
ciones. El rifon derecho, en cambio, en ectopia cruzada, situado por
debaijo de su homdlogo, sin poder apreciarse sus contornos, pero con
nna modificacion erosera de la forma y relaciones de los calices v de
la pelvis. El uréter cruza la Tinea media a nivel del promontorio, para ir
a desembocar en la vejiga, en posicion normal. El uréter izquierdo si-
cue mas o menos su trayecto normal algo desviado hacia afuera a
nivel del rifién ectopico.

Fn la misma radiografia puede observarse la existencia de una
g !
espina bifida a nivel de 1a 5 Tumbar, y tn esbozo de espondilolistesis

en dicha vértebra.
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Con el objeto de precisar las relaciones entre ambos rifiones, prac-
ticamos una pielografia endovenosa (fig. Ne 2), pero a traves de
ella no pudimos determinar los contornos del parénquima.

Llevamos a cabo también una separacion de orina, que nos acuso
un discreto déficit, traducido por una disminucion de la cantidad y
comentracion de urea y cloruros del rifion cctopico. El estudio quimico
y el examen del sedimento, no revelaron, sin embargo, la existencia de
ningun elemento patologico.

Concluimos, pues, diciendo:

Que estamos en presencia de una distopia renal cruzada, a lo-
calizacion izquierda, que reune todas las condiciones mencionadas como
clasicas en esta anomalia de posicion.

Que consideramos a ambos rifones independientes, o cuando me-
nos con un puente de union muy debil, por la perfecta limitacion de los
contornos del rifdn ectdpico, y la falta de solidaridad de sus movi-
mientos, en relacion con el rindon normal.

Que la pielografia cs una vez mas el medio decisivo de diagnosti-
co, y que conviene hacerla siempre bilateral, pues en casos como cl
presente, la pielografia izquierda (el presunto lado enfermo) habria
demostrado un piclograma normal que obliga a deshechar la partici-
pacion del rindn en ¢l proceso en cstudio.

Que la deformacion de los calices y de la pelvis, y el discreto dé-
ficit funcional del rifidn ectopico son de regla, considerando a ambos
rifones sanos, y por ende innecesario todo tratamiento.

Que los dolores lumbo-sacros que acusa ¢l enfermo los atribuimo:
a su malformacion de columna, proponiéndonos iniciar unas aplicacio-
nes de radioterapia profunda, que parecen beneficiar mucho en algias
senrejantes.

Montenegro A.
DISCUSION

Refiere una observacion de un rifion derecho siluado por delrds
de la matriz con ptosis simple.
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Como ectopia cruzada cruzada reficre una observacion de una en-
ferma que se intervine por una tumoracion del lado derecho, encontran-
dose en la operacion de quc se trataba de un caso de eciopia cruzada,
sin poder precisar si los rifiones estaban o no corridos.

Castane E.

Como malformaciones renales publicé una observacion con tres ri-
flones, 2 en su ubicacion normal y el tercero en ectopia pelviana, diag-
nosticandose clinicamente, quiste de ovario.




