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R I Ñ O N E N H E R R A D U R A 
CON LITIASIS DEL IZQUIERDO^ 

A pielografía, uno de los métodos más valiosos de diagnóstico 
con que se ha enriquecido la urología en los últ imos años, ha 

tenido por virtud multiplicar el hal lazgo de una malformación con-
génita que anteriormente constituía, en la mayor parte de los casos, 
un hal lazgo de autopsia o de cirugía. 

El caso que nos ocupa lo consideramos de interés casuístico, 
pero deseamos recalcar de paso el valor de la pielografía, como ele-
mento de diagnóstico de certidumbre ante uno de probabilidad ob-
tenido por los otros exámenes clínicos. Lamentamos no poder 
presentar el sujeto en cuestión, pues abandonó impensadamente el 
servicio en vísperas de ser operado. Brevemente transcribiremos !a 
historia clínica, permitiéndonos de paso algunas consideraciones. 

Historia clínica N" 1 5 2 1 . — N. A. Polaco. 34 años. Soltero. Herrero. In-
gresa el 2 7 de febrero de 1934 . Abandona c! servicio el 21 de marzo de 19 34. 

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia . 

Antecedentes personales. — Ti fo idea en la infancia. Niega venéreas. Estre-
ñido crónico, moviendo su vientre cada tres a cuatro días. 

Enfermedad actual. — El enfermo se queja de dolores sordos y casi conti 
nuos en la región lumbar derecha, exacerbados con los movimientos bruscos, irra-
diados hacia el epigastrio, testículo y pierna del mismo lado. Empezaron sus mo-
lestias hace un año en fo rma progresiva. Hace tres meses intensa crisis de t ipo 
cólico renal derecho, que dura algunas horas para desaparecer bruscamente y no 
repetirse más. 

Estado actual. — Su je to apirético y en decúbito indiferente. Corazón y 
vasos; aparatos digestivo y respiratorio sin nada de part icular . 

A p a r a t o urogeni ta l : Orinas un i fo rmemente turbias, alcalinas con piocitos y 
diplococos banales. Ríñones y uréteres: Pa lpac ión : Se palpa masa renal poco mo-
vible, indolora y cuya región polar infer ior se dirige hacia la linea media, atra-
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vesándola u n poco por encima del ombl igo , para cont inuarse hacia el lado iz-
quierdo, donde se palpa r iñon con iguales caracteres que su congénere, pero un 
poco doloroso, y c u y po lo infer ior se dirige también hacia la línea media para 
cont inuarse con el precedente. Los p u n t o s ureterales anter iores son dolorosos los 
izquierdos. P u ñ o percusión posit iva a la izquierda y negativa a la derecha. El 
i s tmo de un ión entre las dos masas renales, se palpa y se delimita bien, o c u p a n d o 
unos dos traveses de dedo, siendo doloroso a la presión. Haciendo f l ex ionar p r i -

Figura N® 2 
His t . C l in . N " 1 5 2 1 . ••— Ureteropie lo-
graf ía ascendente. R i ñ o n en her radura . 

mero y luego extender bruscamente el t ronco del enfermo, éste acusa v ivo dolor 
en el epigastr io. 

Los signos que acabamos de describir nos hicieron sentar el diagnóst ico de 
presunción de r iñon en her radura , que luego los exámenes sucesivos nos conf i r -
m a r o n . Pasamos por a l to todo lo que no nos interesa directamente de la h is to-
ria clínica para detenernos en aquellos detalles impor tan tes . 

Cate ter i smo ure t ra l : Sin dif iculad en ambos lados hasta pelvis renal. N o se 
observa retención. Eyaculaciones de carácter no rma l . Se recogen muestras para el 
examen citobacteriológico, que revela lado izquierdo con numerosos piocitos, 
neumococos y cristales de fo s f a to s ; lado derecho, ausencia de gérmenes y de pus . 
Fa l ta dolor a la distensión piélica en ambos lados. 



Examen radiológico. — Rad iog ra f í a s imple : E n ambos lados visibles las 
sombras renales que no sobrepasan por arr iba a la pr imera l u m b a r , confundiéndose 
p o r su par te interna con la sombra del raquis y l legando po r a b a j o hasta la cuar-
ta l umbar . E n lado izquierdo, imagen ní t ida de cálculo renal m u y p r ó x i m a a la 
línea de las apóf is is transversas, o c u p a n d o el área de un rectángulo de Bazi -
M o i r a n d descendido de una vértebra. El cálculo renal corresponde al lado opues-
to del que el en f e rmo acusa do lo r . 

P ie lograf ía ( l o K al 30 '/< ) : Aparecen n í t idamente las imágenes piélicas, 
ambas muy p r ó x i m a s a la co lumna vertebral, sobre todo la del lado derecho que 
llega con dos cálices in ternos hasta el cuerpo de la tercera l u m b a r . La pelvis renal 
izquierda presenta sólo cálices externos. E n c o n j u n t o , los dos bacinetes se dirigen 
obl icuamente hacia aden t ro y aba jo , o c u p a n d o un arco de círculo, que fuera t ra-
zado t o m a n d o como eje una línea que pasara entre la pr imera y segunda vértebra 
l umbar . Los uréteres se dirigen hacia la línea media, f o r m a n d o una marcada con-
vexidad. (Fig . N v 2 ) . 

CONCLUSIONES. 

La pielografía con sus características imágenes propias del ri-
ñon en heradura : gran p rox imidad a la línea media y situación 
muy descendida; los cálices, que aparecen hacia adentro y hacia 
afuera de la pelvis; los uréteres, con dirección atípíca, marcadamen-
te convexos hacía la línea media de la región lumbar ; signos todos 
estos del r iñon en herradura descriptos por Mar ión , Papin , V o o -
have, que unidos a los signos objet ivos y subjetivos del examen del 
enfermo, a la radiografía simple que es bastante demostrativa, nos 
han permit ido llegar al diagnóstico de cert idumbre del r iñon en he-
rradura. Hacemos recalcar de paso la s intomatología dolorosa dere-
cha, siendo que el cálculo se encuentra a la izquierda. 


