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P o r los D o c t o r e s 

G E R A R D O V I L A R 
y H . T O R R E S 

TRANSPOSICION D E CIEGO Y 
A P E N D I C I T I S SIMULANDO UNA 
TUMOR ACION RENAL IZQUIERDA 

L caso motivo de esta comunicación es doblemente interesante por 
mostrar una distopía cecal sumamente rara y poner en eviden-

cia una vez más las vinculaciones existentes entre los procesos apen-
diculares y renoureterales. 

H I S T O R I A C L I N I C A 

La e n f e r m a . ]. M. , e spaño la , casada, de 5 0 años , ingresa al Servic io , r emi -
t ida con d i a g n ó s t i c o de t u m o r de r i ñ o n i z q u i e r d o . 

Antecedentes hereditarios. -— Sin i m p o r t a n c i a c l ínica. 

Antecedentes personales. - - 1 lace 15 a ñ o s le p r a c t i c a r o n una i n t e r v e n c i ó n 
de r i ñ o n derecho p o r l i t iasis, i gnora que t i p o de o p e r a c i ó n le e f e c t u a r o n . Desde 
en tonces n o ha v u e l t o a sent i r t r a s t o r n o a l g u n o u r i n a r i o . 

E l i n t e r r o g a t o r i o , después del h a l l a z g o r ad io lóg ico , d i r i g i d o sobre sus f u n -
ciones gas t ro in t e s t i na l e s evidencia u n a c o n s t i p a c i ó n c rón ica y p e r t i n a z , en a l g u n a s 
o p o r t u n i d a d e s pasa has ta cinco d ías sin depos ic iones . 

Enfermedad actual. —- C o m i e n z a hace un mes en f o r m a brusca con i n t e n s o 

d o l o r en el h i p o c o n d r i o i z q u i e r d o i r r a d i a d o a o m b l i g o , nauceas, t e m p e r a t u r a , 

c o n s t i p a c i ó n , sin re f le jos u r i n a r i o s . Si bien el c u a d r o n o es t an a g u d o a su in -

g leso se m a n t i e n e más o m e n o s con iguales caracter ís t icas . 

Estado actual. — El e x a m e n de sus a p a r a t o s r e sp i r a to r io , c i r cu l a to r io , y 
s is tema ne rv ioso , n o acusa a n o r m a l i d a d e s . A b d o m e n g l o b u l o s o y as imét r i co , he -
m i a b d o m e n i z q u i e r d o g l o b u l o s o , se p a l p a en h i p o c o n d r i o i z q u i e r d o u n a t u m o -
rac ión d o l o r o s a del t a m a ñ o de u n a cabeza de fe to , s e m i b l a n d a , i n m ó v i l en las 
insp i rac iones , con pe lo teo p o s i t i v o y c o n t a c t o l u m b a l f r a n c o ; p u ñ o p e r c u s i ó n y 
p u n t o d o l o r o s o cos to m u s c u l a r p o s i t i v o s . H í g a d o en pos i c ión y con caracteres 
cl ínicos n o r m a l e s . El b a z o n o se p a l p a p o r la t ens ión a b d o m i n a l y su pe rcus ión 
se c o n f u n d e con la de la t u m o r a c i ó n . 

E x a m e n de o r i n a g l o b a l : n o r m a l . 

E x a m e n de s a n g r e : r e c u e n t o g l o b u l a y f ó r m u l a leucos i ta r ia sin p a r t i c u -
lar idades . 



COMENTARIO 

Nuest ra pr imera impresión al recibir la enferma, íué de que se 
t ra taba de algo ext rar renal ; porque si bien los caracteres palpator ios 
de la tumoración inducían a pensar en ello, la fa l ta de t odo ante-
cedente urológico inmediato , la ausencia de reflejos urinarios y -Je 

R a d i o g r a f í a N - 1 

anormal idades acusadas por el examen químico de sus orinas abo-
naban nuestra hipótesis. 

La pr imera radiograf ía simple de abdomen , nos h izo descartar 
que fuese una esplenomegalía, el bazo se visualizaba en su ubica-
ción normal . 

E n estas condiciones se resuelve practicar una pielografía as-
cendente ( rad iograf ía N 9 1) donde se observa además de una dís-
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creta dilatación de cáliz superior y algunas sombras pseudo-lacuna-
res por insuficiente relleno, una franca desviación del uréter que 
describe una curva de gran convexidad hacia la columna y de gran 
arco, que llega a sobrepasar el borde externo de los cuerpos verte-
brales. 

¿Se trataría de un tumor de polo inferior del r iñon? La ima-
gen de la radiografía N" 7 correspondiente a un enfermo operado 
en el servicio con diagnóstico de t umor de polo inferior y que la 
intervención conf i rmó, muestra la semejanza de las imágenes y jus-
tifica nuestra duda. 

¿Es un quiste seroso para-renal? T a m b i é n pueden dar pielo-
gramas parecidos. 

R a d i o g r a f í a N " 2 
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A esta altura de nuestras investigaciones se resuelve practicar 
una radiografía del intest ino grueso con mezcla opaca para ver la 
relación que pudiera tener el t umor con el mismo. Fué recién en-
tonces que al ponerse en evidencia la posición anómala del ciego y 
por una feliz coincidencia visualizar el apéndice relleno parcialmen-

te e irregular en su extremo, nos orientamos en el diagnóstico. A 
este hallazgo radiológico hay que agregar algo que es de interés, la 
tumoración que era a su ingreso, del t amaño de una cabeza de fe-
lo se había reducido a los diez días al t a m a ñ o aprox imado de una 
naran ja , al p u n t o que era difícil palpar lo y solamente se conseguía 
en posición lateral y en los momentos de máxima laxi tud abdo-
minal . Sin acompañarse de debacle urinario ni haberse modificado 
el carácter normal de sus orinas. 

R a d i o g r a f í a N- 3 
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Se trata pues, en nuestro pensar, de un tumor in f lamator io 
abdominal que no puede ser sino un plas t rón apendicular en regre-
sión. La coincidencia de localización del tumor , la iniciación del 
cuadro y los antecedentes de constipación referidos por la enferma 
abonan nuestro acertó. 

Hasta hoy se había destacado las variadas e ínt imas vincula-
ciones que tienen los procesos apendiculares con las afecciones reno-
ureterales: cólico nefrí t ico derecho y apendicitis, apendicitis y he-
maturia , etc. Hoy , por una anomal ía ceco-apendicular, cabe el diag-
nóstico diferencial entre apendicitis y tumor renal izquierdo. 

En nuestro caso, que repito es sumamente raro, ya que T e s t u t 
no lo cita en su t ra tado de anatomía , y no hemos encontrado en la 
l i teratura nacional más que un caso publ icado en " L a Prensa Mé-
dica Argen t ina" por la doctora Sara Malamud , puede descartarse el 
situs inversus total , ya que el resto de los órganos toráxicos y abdo-
minales conservan su ubicación normal . 

Ahora bien, ¿se trata de una anomal ía congénita o adquir ida? 
U n proceso de perivisceritis de origen apendicular en un ciego m u y 
móvil y di latado podr ía provocar por medio de adherencia la dis-
locación de la viscera. N o habiendo antecedentes claros de padeci-
mientos intestinales crónicos hay que aceptar la anomal ía como 
congénita. E n nuestro caso caben ambas interpretaciones. 


