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Por el Dr. ENRIQUE CASTAÑO 

N o v o y a e n t r a r en c o n s i d e r a c i o n e s s o b r e l a s e c t o p i a s r e n a l e s , 

p u e s f u é m o t i v o d e u n a c o m u n i c a c i ó n p r e s e n t a d a p o r m í en el C o n -

g r e s o N a c i o n a l d e M e d i c i n a d e l a ñ o 1 9 2 2 . 

E s t e e s u n n u e v o c a s o , a l g o s e m e j a n t e al a n t e r i o r , t a m b i é n de l 

l a d o d e r e c h o , p e r o la v i a e l e g i d a p a r a p r a c t i c a r la n e f r e c t o m í a h a 

s i d o la e x t r a - p e r i t o n e a l , c o n t r a r i a m e n t e a l c a s o a n t e r i o r q u e t u v e q u e 

e l e g i r la v í a t r a n s p e r i t o n e a l . 

Historia Clínica. — D. C., 30 años , a r g e n t i n o . Ingresa a nues t ro Servicio 
del Hospi ta l S a l a b e r r v el 2 de junio del cor r ien te a ñ o . 

Antecedentes hereditarios. — P a d r e s muer tos , ignora la c a u s a ; t iene 6 

h e r m a n o s vivos y sanos . 

Antecedentes personales. - A los 16 años adquie re un c h a n c r o que fue 
t r a t a d o con neusa lva r san y aceite gris. Ha ten ido una pará l i s i s facial que ha 
c u r a d o a u n q u e len tamente . B l eno r r ag i a hacen 1U años t r a t a d a con l ava jes . 
Hacen 2 años p resen ta una pares ia de la m a n o derecha de ca r ác t e r p ro fes io -
nal, pues se t r a t a d-e un t e l eg ra f i s t a . 

Enfermedad actual. — Comienza hace 1 año coincidiendo con un t r a t a -
miento de ioduro endovenoso . A la te rcer inyección t iene una a b u n d a n t e 
hernatur ia , seguida de esc la f r ios y t e m p e r a t u r a . A pesa r de habe r se suspend ido 
el t r a t a m i e n t o la hernatur ia ha con t inuado has t a la fecha, hab iendo a l g u n a s 
a l t e rna t ivas en lo re fe ren te a la in tens idad . Hace seis meses fué e x a m i n a d o 
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por un médico, quien t ra tó de hacerle una cistoscopia y una rad iograf ía , dedu-
ciendo de este examen que se t r a t a b a de una ptosis renal izquierda. En estas 
condiciones y a pesa r de los t ra tamientos , resuelve consu l ta rnos . 

Estado actual. — Suje to bien const i tuido, pero de tinte algo anemiado. 

T ó r a x : l igera bronquit is . — Corazón : nada de part icular . 

Abdomen: El h ígado se percute den t ro de sus límites no rma les . A la 
inspección del abdomen se nota en el h ipogast r io una tumoración central. A 
la palpación se toca un tumor redondeado, localizado en el hipogastr io , deba jo 
del ombligo en su mayor parte , del t a m a ñ o de una cabeza de feto, desplazable 
lateralmente, fi jo en el sentido vertical, duro, indoloro. Este tumor dice el enfer-
mo recién lo ha notado estos últ imos días. 
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Riñon izquierdo no se palpa. 

Riñon derecho en su posición normal , no se palpa. 

Orina en la prueba de los vasos turbia , con sangre y pus en todos los 
vasos. 

Cistoscopia. — Capacidad 2ÜÜ c. c. Vejiga no rma l . Meato ureteral iz-
quierzo normal, eyaculación t ransparen te . Meato ure tera l derecho entreabier to , 
eyaculaeión sanguinolenta . 

Dosa je de úrea en suero 2.20 centg. por mil. 

P rueba de la sulfofenolf ta le ina 46 %. 

Se practica el ca te ter ismo del riñon izquierdo. Urea 16 gr. o /oo . Cloruros 
13 gr 13 o / o o . Pus no cont iene . 

Regular cant idad de hematíes. Escasos cristales de oxala to de cal. 
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Puic^rafta, — Su consigue introducir un cateter opaco con relativa faci-
lidad unos 15 centímetros. Se inyectan 40 c. c. de loduro de sodio al 20 % y 
como puede verse, se t ra ta de un riñon anómalo, localizado en la pelvis y en 
de línea media y caba lgando sobre la columna vertebral . 

Operación — Anestesia general con éter. Operador doctor Cas taño, ayu-
dantes doctores Sur ra y Zapiola. 

T r a t á n d o s e de un riñon infectado, resolvimos p rac t i ca r la nefrectomia 
extraper i toneal pa ra lo cual prac t icamos una incisión t ransversa l como la de 
Bazy, pero par t iendo de dos t raveses de dedo por encima de la espina iliaca 
y dirigida oblicuamente hacia a b a j o y adelante hasta el borde externo del 
recto, y dos t raveses de dedo por d e b a j o del ombligo. Se incinde el oblicuo 
mayor en toda su extensión, el oblicuo menor y t ransverso . Con mucho cuidado 
se rechaza el peri toneo hacia la línea media, yendo en busca del tumor. Con 
mucho t r a b a j o se consigue desprender lo en su total idad, siendo muy difícil 
exteriorizarlo, dada sti situación intrapelviana. Se amplía la incisión, seccio-
nando la aponeuros is al nivel del borde externo del recto; aparece el uréter 
que es corto y se liga y secciona. Luego aparece el pedículo fo rmado por 
vasos ais lados en número de tres y que se ligan por s e p a r a d o ; el tumor se 
encont raba caba lgando sobre la columna. Se saca el tumor, se comprueba que 
no hay sangre y se deja un d r e n a j e . Se reconstruye la her ida por planos. Piel 
con crin. Pos t -opera tor io muy bueno. 

A los 14 d í a s el e n f e r m o s e l e v a n t a , d i u r e s i s a b u n d a n t e , o r i n a 
a m b a r . S a l e d e a l t a c u r a d o a los 2 5 d í a s . 

La p i e z a n o ha s i d o a b i e r t a p a r a c o n s e r v a r su f o r m a ; se n o t a un 

p o l o del r i ñ o n c o n s e r v a d o , el s u p e r i o r . T o d o e! e x t r e m o i n f e r i o r e r a 

un t u m o r de l t a m a ñ o d e u n a c a b e z a d e f e t o , r e n i t e n t e . A p e s a r d e l a s 

d i f i c u l t a d e s q u e s e t u v i e r o n en la o p e r a c i ó n p o r la v í a d e a c c e s o e l e -

g i d a , c r e o q u e h a s i d o c o n v e n i e n t e h a b e r s e d e c i d i d o p o r e l l a , p u e s 

s i e m p r e o f r e c e m u c h o m a y o r t r a n q u i l i d a d t r a t á n d o s e d e un t u m o r 

i n f e c t a d o , n o e n t r a r en la c a v i d a d p e r i t o n e a l . 

El o t r o c a s o q u e l i e m o s p u b l i c a d o se t r a t a b a d e u n a h i d r o n e -

f r o s i s n o i n f e c t a d a y la i n c i s i ó n q u e p r a c t i c a m o s f u é la J a l a g u i e r r e s e -

c a n d o u n a a n t i g u a c i c a t r i z d e a p e n d i c i t i s y n o h u b o q u e d e j a r d r e n a j e . 


