
de 
na 

ta 634 -

C e n t r o G a l l e g o d e Es. A i r e r . S e r v i c i o d e 
U r o l o g í a ; Je fe : Dr. A U R E L I O S E R A N T E S 

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

I G N A C I O V . A L B O R N O Z 

y H O R A C I O T O R R E S 

RIÑON SUPERNUMERARIO FUSIONADO 
IZQUIERDO CON LITIASIS DE AMBOS 

i l . s ior i . i C l í n i c a : S. N . , 5 1 años, casado, 

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia. 

Antecedentes personales. — •• Padeció una uretrilis blenorrágica hace 28 años , 
la que t r a tó con lavajes uretrovesicales de p e r m a n g a n a t o de po tas io y curó sin 
compl icaciones . 

En!ermedud actual. — Puede hacerse r e m o n t a r a la época en que t u v o su 
p i í m e r cúlico izquierdo, es decir, hace 2 1 años . Cól ico con sus caracteres de irra-
diación y ref le jos u r ina r ios y gástricos, se produce varias veces en el mismo lado 
i / qu i evdo , hasta que en una o p o r t u n i d a d e l iminó un cálculo y a ieni l las . Se ha 
i cpe t ido desde entonces muchas veces y nunca se le pract icó una radiograt ia. En 
a lguna o p o r t u n i d a d se a c o m p a ñ ó de h e m a t u r i a a t i po tota l , con coágulos m o l -
deados y f inos . Hn esta ( o rma c o n t i n ú a hasta hace t> años . Desde entonces no ut 
han repet ido ni los cólicos ni la e l iminac ión de arenil las, e x p e r i m e n t a n d o sola-
mente , ligera pesadez en el f l anco i zqu i e rdo . U l t i m a m e n t e , siente algunas moles-
tias gástricas por lo que consulta a un clínico, quien, al practicarle un examen 
rad io lóg ico de e s tómago , descubre unos cálculos en r iñon i zqu i e rdo y lo envía 
a un u r ó l o g o para su t r a t a m i e n t o . Hn estas condic iones nos consu l t a . 

Estado actual. — S u j e t o obeso. N o ha b a j a d o de peso. P e n g u a y mucosas 

rosadas y h ú m e d a s . 

Ríñones y uréteres: Examen tísico. — P n el lado derecho no se encuent ra 
nada d i g n o de menc ión . E n el l ado i z q u i e r d o se palpa t u m o r a c i ó n del t a m a ñ o de 
u n a cabeza de fe to , de consistencia elástica, f o r m a i r regular , a c o m p a ñ a los m o -
v imien tos respi ra tor ios , t iene pe lo teo y c o n t a c t o l u m b a r y lateral . 

Examen radiológico. — R a d i o g r a f í a s imple ( f í g . I ) . — E n el lado derecho 
no se observa s o m b r a renal . E n el lado i z q u i e r d o se ve s o m b r a renal que Va 
desde la undéc ima vértebra dorsal has ta la cresta ilíaca. E n t r e la 1 P1 y 1 2 ' vér-
tebra dorsal y a c u a t r o traveses de dedo p o r fuera de borde i zqu i e rdo de la co-
l u m n a , se observa cálculo ca r a l í f o rme que d i b u j a pelvis y cálices supe r io r y med io . 
O t r o s p e q u e ñ o s po r fue ra y a b a j o de éste. A b a j o a dos traveses de dedo del p r i -
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m e r o , o t r a s o m b t a a l a igada s i m u l a n d o u n a co rne ta , con el pabel lón, hacia a r r i ba 
y a f u e r a y el p ico hacia a b a j o . El b o r d e e x t e r n o a esta a l t u r a presenta u n a esco-
t a d u r a p o r enc ima de la cual es tán las 2 / 3 pa r t e s de la g l á n d u l a . l i s tas dos pa r t es 
t ienen d i s t in t a t o n a l i d a d , s i e n d o m á s densa la s u p e r i o r . 

R a d i o g i a f í a con s o n d a opaca ( f i g . I I ) . La s o n d a llega has ta la V- ve r t eb ra 
l u m b a r y su p u n t o se p royec ta sobre el bo rde i n f e r i o r de ésta, o r i e n t a d a hacia 
a t t i ba y a d e n t r o . 

La s o m b r a renal y la de los cá lcu los igual a la a n t e r i o r m e n t e desc r ip ta . 

P i e l o g r a f í a ascendente con t o r o t r a s t , l ado i z q u i e r d o ( f i g . 111). Ln la p a r t e 
al ta var ias cavidades de bordes regulares s i m u l a n d o un r a c i m o de u v a s . A b a j o 
o t ra p : l v i s o c u p a d a p o r u n cá lculo que t a m b i é n l lena p a r t e de u ré te r . E s t e es 
ún ico desde la ve j iga , has ta u n t ravés de d e d o p o r d e b a j o de la l inca i n n o m i n a d a , 
l uego se b i f u r c a y e n d o a t e r m i n a r en las pe lv is a n t e r i o r m e n t e descr ip tas . sin en-
t rec ruzarse . 

P i e l o g r a f í a e x n e t o r a con urose lec tán ( f i g . I V ) . E n el l ado derecho c á l i c e s , 
pelvis y u i c t e r no rma le s . P o b r e e l i m i n a c i ó n a los 5. 2 0 y 4 5 m i n u t o s . 

E n el l ado i z q u i e r d o se ve m e j o r la g l á n d u l a y resalla el bo rde e x t e r n o a c o -
tado . V a n a s cavidades de poca o p a c i d a d en la pa r t e i n f e r i o r y m e d i a n a de ¡a 
g l á n d u l a . E n vej iga poca sus tanc ia opaca . 

Examen funcional. — O r i n a g loba l t u r b i a , n o aclara con ác ido acét ico. 
D e n s i d a d : 1 . 0 1 5 ; ; ; R ; e ; a c c i ó n d é b i l m e n t e a l ca l ina ; U r e a : g r a m o s 3 4 , 9 5 '/, 
Ac ido ú r i c o : grs . 0 . 3 0 '/,, ; C l o r u r o s : grs . 8 . 6 0 F o s f a t o s : gis . I ;•/, ; A l b ú -
m i n a : ves t ig ios : P u s : con t i ene . 

S e d i m e n t o : a b u n d a n t e m u c u s que eng loba cristales de f o s f a t o s a m ó n i c o , mag-
nésico y regular c a n t i d a d de leucoci tos g r a n u l o s o s . 

2 8 / 1 / 3 6 . — O r i n a recogida p o r ca t e t e r i smo ( a n t e s de la p i e log ra f í a , des i 
pués de h a b e r i n t r o d u c i d o la s o n d a ure tera l 2 0 t r a s . ) , d u r a n t e 3 0 m i n u t o s . 

Riñon derecho Riñon izquierdo 

C a n t i d a d 7 9 c. c. a n t i d a d 9 c. c. 

U r e a grs . 7 , 5 6 /,',, Urea grs . 4 , 3 0 ' f f 

C l o r u r o s grs, 7 . 8 0 '/,'„ C l o r u r o s grs. 5 , 5 0 '/,,• 

S e d i m e n t o : a b u n d a n t e s hema t í e s . S e d i m e n t o s : a b u n d a n t e s leucoci tos y 

h e m a t í e s . 

5 / 2 / 3 6 . — N u e v o ca t e t e r i smo ure te ra l (después de la p i e l o g r a f í a y • 
Ja b i f ides del u ré te r , só lo se i n t r o d u c e la s o n d a tres c e n t í m e t r o s en el l ado 
q u i e r d o p a r a recoger o r i n a de los dos u r é t e r e s ) , d u r a n t e 2 0 m i n u t o s . 

Riñon derecho 

C a n t i d a d 3 2 c. c. 

U r e a grs. 1 6 , 3 0 

C l o r u r o s grs. 1 1 , 8 0 

S e d i m e n t o : n o con t i ene p u s n i e le : 

m e n t o s renales. 

Riñon izquierdo 
C a n t i d a d 4 5 c. c, 

g rs . 5 , 4 0 %r 

C l o r u r o s grs . 5 , 8 0 '/<„ 

S e d i m e n t ó : a b u n d a n t e p u s , r egu l a r 

c a n t i d a d de hema t í e s . 



F i g u r a N» 1. F i g u r a N ' 2 . 

F i g u r a N 9 3 , F i g u r a N 9 4 . 
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P r u e b a de la s u l f o f e n o l t a l e í n a : G l o b a l . 

C o m i e n z o de la e l i m i n a c i ó n : a los 16 m i n u t o s . 

C a n t i d a d e l i m i n a d a : 4 5 '/,<•• 

A z o h e m i a : grs . 0 , 3 6 %, . 

G l u c e m i a : grs . 0 , ^ 8 %r.. 

Reacc ión de W a s s e r m a n n : N e g a t i v a . 

Recuento globular: 

G l ó b u l o s r o j o s : 4 , 8 5 0 . 0 0 0 p o r m m ; í . 

G l ó b u l o s b l a n c o s : 6 . 8 0 0 p o r m m 3 . 

H e m o g l o b i n a : 8 2 %*. 

V a l o r g l o b u l a r : 0 , 8 5 . 

Fórmula leucocitaria: 

L o s g l ó b u l o s r o j o s se p r e s e n t a n con los caracteres n o r m a l e s . 

Vejiga. — P a l p a c i ó n i n d o l o r a . N o h a y re t enc ión . B u e n a c o n t r a c t i b i l i d a d . 

Sensib le a la d i s t ens ión . C a p a c i d a d : 3 0 0 c. c. 

Cisloscopia. — M u c o s a de aspec to n o r m a l . La reg ión ure te ra l i z q u i e r d a 

a lgo c o n g e s t i o n a d a . L o s uréteres n o r m a l e s , con eyacu lac ión l í m p i d a en el l a d o 

derecho y t u r b i a en el l a d o i z q u i e r d o . Se ca te t e r i zan con f ac i l i dad . 

Uretra. — E x p l o r a d o r 18, n o perc ibe an i l los . 

Próstata. — De caracteres n o r m a l e s . 

Genitales externos. — N a d a de p a r t i c u l a r . 

Otros órganos. — C o r a z ó n con t o n o s n o r m a l e s en los c u a t r o focos . P u l s o : 

n o r m a l . E l e c t r o c a r d i o g r a f í a : n o r m a l . 

Diagnóstico. — R i ñ o n s u p e r n u m e r a r i o f u s i o n a d o i z q u i e r d o . L i t i a s i s en 

Cabe aquí hacer a lgunas consideraciones respecto a los ele-
men tos que hemos ten ido en cuenta para hacer nues t ro d iagnós t ico 
y ante t o d o es j u s t o reconocer que éste n o es de certeza. Para ello 
hubiera sido necesario o t ros e lementos — ar te r iograf ía , acto qui-
rúrgico — examen his to lógico de la pieza. 

P r i m e r a m e n t e consideremos los da tos radiológicos y func io -
nales. 

Pol inuc lea res n c u t r ó f i l o s 

e o s i n ó f i l o s 
L i n f o c i t o s 

M o n o c i t o s 

6 7 , 5 0 '/,. 

2 
26 

4 , 5 0 „ 

a m b o s . 

C O M E N T A R I O 
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La rad iogra f ía s imple nos revela una g l á n d u l a izquierda m u y 
g rande sobre t o d o en sen t ido del eje m a y o r . 

A d e m á s el bo rde ex te rno presenta c la ramente u n a escotadura 
y has ta parece que f u e r a n de opacidades d is t in tas la par te que está 
po r encima y la que está p o r d e b a j o de dicha escotadura . 

La presencia de dos cálculos grandes, co ra l i fo rme u n o de ellos 
y la distancia que los separa, hace pensar en que son dos pelvis las 
que los cont ienen o el infer ior está ubicado en un uréter d i l a t ado 
y mal i m p l a n t a d o , — o que una de esas sombras n o sea calculosa. 
Lstas ú l t imas eventua l idades nos han parecido las menos posibles. 

La p ie lograf ía ascendente nos reveló las dos pelvis, contenien-
d o cada una un cálculo y el uréter b i f u r c a d o a la a l tu ra de un t ra-
vés de dedo po r d e b a j o de la línea i n n o m i n a d a . 

Func iona lmen te , un p r imer cateter ismo ureteral (después de 
haber i n t r o d u c i d o la sonda m u y a l t a ) revela que en el l ado ízquíe-
do h a y una el iminación d is t in ta en cant idad y en aclidad a la que 
nos da un segundo cateterismo, pos ter ior a la p ie lograf ía , en el cual 
sólo se in t roduce la sonda 3 cm. con el o b j e t o de t o m a r l o antes de 
la b i furcac ión y recoger la o r ina de a m b o s sistemas. 

Se pod r í a obtener un d iagnós t ico de certeza si la a r te r iograf ía 
nos revelara la presencia de dos pedículos vasculares, o de u n o que 
irrigara la pa r t e super ior o infer ior , q u e d a n d o la o t ra sin i rr igación, 
lo que har ía pensar t ambién en doble ped ícu lo ; ya que n o seria po-
sible efectuar dos punc iones y que el resu l tado o b t e n i d o con la aor-
tog ra f í a sería a leator io . 

P o r ú l t imo , el acto qu i rúrg ico , al revelarnos la presencia de 
vasos polares, pedículo doble y luego la pieza ana tómica que nos 
mos t ra r í a macro o microscópicamente la separación de los dos sis-
temas excretores. 

De cualquier manera , es un caso interesante por lo poco fre-
cuente. 

La l i tera tura nacional sólo tiene un caso p resen tado po r el 
D r . I snard i a esta Sociedad y en el cual h i z o d iagnós t ico de r iñon 
supe rnumera r io f u s i o n a d o con p ionef ros i s de u n o y litiasis del o t r o 
y basó su d iagnós t ico en : 1") La circunstancias de ser la or ina del 
uréter i zqu ie rdo p u r u l e n t a en 3a eyaculación vista c is toscópicament i 
y en cambio p o r una sonda ureteral se ob ten ía o r ina l ímp ida y 2 1 ) 
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en que la explorac ión radiológica m o s t r ó un ri i íón a la rgado con 
una pelvis en la par te super ior y un cálculo en la infer ior , hl acto 
qui rúrgico y el examen de la pieza c o r r o b o r á r o n l o . 

El profesor As t ra ld i , relator oficial al 5" Congreso Nac iona l 
de Medic ina ( 1 9 3 4 ) , en su t r a b a j o pub l i cado en el " D í a M é d i c o " , 
al referirse a las anoma l í a s de n ú m e r o y de éstas a las por exceso o 
r íñones supernumera r ios n o trae n i n g u n a observación clínica has ta 
esa época. 
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