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Centro Gallego de Bs. Aires. Servicio de
Urologia; Jefe: Dr. AURELIO SERANTES

Por los Doctores

IGNACIO V. ALBORNOZ
y HORACIO TORRES

RINON SUPERNUMERARIO FUSIONADO
IZQUIERDO CON LITIASIS DE AMBOS

tistoria Clinica: 8. N.. 51 anos, casado,

Antecedentes hereditarios. —— Sin importancia,

Antecedentes personales. -+ Padecid una uretritis blenorrigica hace 28 aios,
lh que ttato con lavajes uretrovesicales de permanganato de potasio y curé sin
vomplicaciones.

Enfermedad uctual. - — Puede hacerse remontar a la época en gue tuvo su
primer clico izquierdo, es decir, hace 21 afos. Célico con sus caracteres de irra-
diacion y reflejos urinarios y gastricos. se produce varias veces en ¢l mismo lado
tequicdo, hasta que en una oportunidad elimind un cdlculo v aienillas. Se ha
repetido desde entonces muchas veces vy nunca se le practico una radiografia, En
alguna oportunidad se acompand de hematuria a tipo total, con codgulos mol-
deades vy finos. En esta {orma continua hasta hace 6 afios. Desde entonces no
[ran repetido ni los c¢olicos ni la eliminacion de arenillas. experimentando sola-
mente, ligera pesades en el flanco izquierdo. Ultimamente, siente algunas moles-
tias gactricas por lo que consulta a un clinico, quicn, al practicarle un cxamen
radiologico de estdmago. descubre unos calculos en rinon izquierdo y lo envia
4 un urdlogo para su tratamiento. En vstas condiciones nos consulta.

Estado uctual. — Sujeto obeso. No ha bajado de peso. l.engua v mucosas
rosadas v humedas.

Rifones y uréteres: Examen fisico. — En ¢l lado derecho no se encuentra
nada digno de mencién. En ¢l lado izquierdo se palpa tumoracion del tamano de
una cabeza de feto. de consistencia elastica. forma irregular. acomparia los mo-
vimlentos respiratorios, tiene peloteo y contacto lumbar y lateral.

Examen radiologico. — Radiografia simple (fig. ). — En el lado derecho
no s¢ observa sombra renal. En ¢l lado izquierdo se ve sombra renal gque va
desde la undécima vértebra dorsal hasta la cresta iliaca. Entre la 1% y 2% vér-
tebra dorsal v a cuatro traveses de dedo por fuera de borde izquierdo de la co-
lumna, se observa calculo caraliforme que dibuja pelvis y cilices superior y medio.

Otros pequeios por fuera y abajo de ¢ste. Abajo a dos traveses de dedo del pri-
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mero. otra sombia alargada simulando una corneta. con el pabellén hacia arriba
y afuera y el pico hacia abajo. El borde externo a esta altura presenta una esco-
tadura por encima de la cual estin las 2/3 partes de la glindula. Estas dos partes
tienen distinta tonalidad. siendo mas densa la superior.

Radiografia con sonda opaca (fig. 1. La sonda flega hasta la 3* vértebra
lumbar y su punto sc proyecta sobre ¢l borde inferior de dsta, orientada bucia
artiba y adentro.

La sombra renal y la de los cilculos igual a la anteriormente descripta.

Pielografia ascendente con torotrast, lado izquierdo (fig. II1). [n la parte
alta varias cavidades de bordes regulares simulando un racimo de uvas. Abajo
otra pelvis ocupada por un cilculo que también llena parte de uréter. Este cs
Unico dzsde la vejiga, hasta un través de dedo por debajo de la linca innominada,
luego s¢ bifurca vendo a terminar en las pelvis anteriormente descriptas. sin cn-
trecruzarse,

Pielografia excietora con uroselectan (fig. 1V). In ¢ lado derecho cilicos,
pelvis y uréier normales. Pobre eliminacion a los 5. 20 y 45 minutos.

En el lado izquierdo se ve mejor la glandula y resalta ¢l borde externo vcsco-
tado. Varias cavidades de poca opacidad en la parte inferior y mediana de ia
landula. En vejiga poca sustancia opaca.

Examen funcional. — Orina global turbia. no aclara con acilo acdtico,
Densidad: 1.015:: :Rie:accidn débilmente alcalina: Ures: gramos 3+.95
Acido trico: grs. 0,30 %, ; Cloruros: grs. 8.60 % esfatos: ats, 1 %, Albu-
mina: vestigios: Pus: conticne.

Sedimento: abundante mucus que engloba cristales de fosfatos smonico. may -
nésico y regular cantidad de leucocitos granulosos.

28/1/36., — Orina recogida por cateterismo (antes de la pielograiia, des

pués de haber introducido la sonda ureteral 20 cms.), durante 30 minutos.

Rinon derecho Rifon izquierdu
Cantidad =~ . . . . .79 ¢ ¢ antidad .~ . . 9 ¢
Urea . . . . . . . _grs. 7,56 %, Urea . ars. 4,30 Y
Cloruros . . . . grs. 7.80 % Cloraros = . . grs. 5.50 ¢,
Sedimento: abundantes hematies. Sedimentos: abundantes leucocitos y
hematies.
5/2/36. — Nuevo cateterismo ureteral (después de la pielografia y vista

la bifides del uréter, sélo se introduce la sonda tres centimetros en el lado iz-
quierdo para recoger orina de los dos uréteres), durante 20 minutos.

Rindn derecho Rinon (zquierdo
Cantidad . . . . . . _ 32 ¢ ¢ Cantidad =~ . | 45 ¢ ¢
Ureaa . . . . . . . grs. 16,30 %  Urea . . . . . grs. 5,40 %,
Cloruros . . . . . .grs. 11,80 %, Cloruros . . . . . . grs. 5,80 %,
Sedimento: no contiene pus ni ele-  Sedimenioé: abundante pus, regalar

mentos renales. cantidad de hematies,
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NMrueba de la sulfofenoltaleina: Global.
Comienzo de la eliminacidén: a los 16 minutos.
Cantidad eliminada: 45 %..

Azohemia: grs. 0,36 %..

Glucemia: grs. 0,98 %..

Reaccidén de Wassermann: Negativa.

Recuento globular:

Glébulos rojos: 4,850.000 por mm?.
Globulos blances: 6.800 por mm?.
Hemoglobina: 82 %..

Valor globular: 0.85.

Formula leucocitaria:

Polinucleares necutrdfilos = . . . . . 67,50 ‘s«
cosindofiles . . . . . . . 2

Linfocitos . . . . . X o

Meonocitos . . . . . . . . . . . 450

[.os globulos rojos se presentan con los caracteres normales,

Vejiga. — Dalpacion indolora. No hay retencidn. Buena contractibilidad.
Sensible a la distension. Capacidad: 300 ¢. c.

Cistoscopia. — Mucosa de aspecto normal. La regidn ureteral izquierda
algo congestionada. Los uréteres normales, con eyaculacion limpida en el lado
derecho y turbia en ¢l lado izquierdo. Se cateterizan con facilidad.

Uretra. — Explorador 18, nc percibe anillos.

Préstata. — De caracteres normales.

Genttales externos. — Nada de particular.

Otros 6rganos. — Corazon con tonos normales cn los cuatro focos. Pulso:
normal. Electrocardiografia: normal.

Diugndstico. — Rifion supernumerario fusionado izquierdo. Litiasis en
ambos.

COMENTARIO

Cabe aqui hacer algunas consideraciones respecto a los ele-
mentos que hemos tenido en cuenta para hacer nuestro diagnoéstico
y ante todo es justo reconocer que éste no es de certeza. Para ello
hubiera sido necesario otros elementos — artertografia, acto qui-
rargico — examen histoldgico de la pieza.

Primeramente consideremos los datos radiolégicos y funcio-
nales.
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La radiografia simple nos revela una glandula izquierda muy
grande sobre todo en sentido del eje mavyor.

Ademas el borde externo presenta claramente una escotadura
v hasta parece que fueran de opacidades distintas la parte que cstd
por encima y la que estd por debajo de dicha escotadura.

La presencia de dos cilculos grandes, coraliforme uno de cllos
y la distancia que los separa, hace pensar en que son dos pelvis las
que los contienen o el inferior estd ubicado en un uréter dilatado
y mal implantado, — o que una de esas sombras no sea calculosa.
[stas tltimas eventualidades nos han parecido las menos posibles.

[.a piclografia ascendente nos revelé las dos pelvis, contenien-
do cada una un calculo y el uréter bifurcado a la altura de un tra-
vis de dedo por debajo de la linea innominada.

Funcicnalmente, un primer cateterismo ureteral (después de
haber introducido la sonda muy alta) revela que en el lado izquie-
do hay una eliminacién distinta en cantidad y en aclidad a la que
nos da un segundo cateterismo, posterior a la pielografia, en el cual
solo se introduce la sonda 3 cm. con el objeto de tomarlo antes de
la bifurcacion y recoger la orina de ambos sistemas.

Se podria obtener un diagndstico de certeza si la arteriografia
nos revclara la presencia de dos pediculos vasculares, o de uno que
irrigara la parte superior o inferior, quedando la otra sin irrigacién,
lo que haria pensar también en doble pediculo; ya que no seria po-
sible efectuar dos punciones y que el resultado obtenido con la aor-
tografia seria aleatorio.

Por daltimo, el acto quirurgico, al revelarnos la presencia de
vasos polares, pediculo doble y luego la pieza anatémica que nos
mostratia macro o microscopicamente la separacién de los dos sis-
temas excretores.

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

La literatura nacional soélo tiene un caso presentado por el
Dr. Isnardi a esta Sociedad y en el cual hizo diagnéstico de rifidén
supernumerario fusionado con pionefrosis de uno y litiasis del otro
y basé su diagnéstico en: 1) La circunstancias de ser la orina del
uréter 1zquierdo purulenta en la eyaculacidn vista cistoscépicament:
y en cambio por una sonda ureteral se obtenia orina limpida y 2°)
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en que la cxploracion radioldgica mostrd un rindn alargado con
vna pelvis en la parte superior y un calculo en la inferior. El acto
quirargico y ¢l examen de la pieza corroboraronlo.

El profesor Astraldi, relator oficial al 5" Congreso Nacional
de Medicina (1934, en su trabajo publicado en el “"'Dia Medico™,
al referirse a las anomalias de nimero y de éstas a las por exceso o
rificnes supernumerarios no trae ninguna obscrvacion clinica hasta
esa época.
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