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Serv. de Urologia del Hospital Espaiiol,
Jefe: Doctor ARTURO SERANTES

Por los Doctores

ARTURO SERANTES, LEOPOLDO
MONTES y ALFONSO PUJOL

ECTOPIA SIMPLE BILATERAL
CON PROBABLE SINFISIS

ACIENDO una revisidn mas o menos prolija de la bibliografia
nacional, referente a las fusiones renales y a las anomalias de
posicién del rifidn, comprobaremos, que si bien son numerosas las
observaciones publicadas de ectopias simples unilaterales y de fu-
siones renales simétricas o rifiones en herradura simétricos, son por
el contrario excepcionales las ectopias simples bilaterales y las fu-
stones renales asimétricas; teniendo en cuenta estos hechos hemos
considerado oportuna la presentacién del caso clinico que a conti-
nvacién comentamos.

La historia clinica del enfermo, objeto de esta comunicacidn, pertenece al
servicio de Urologia del Hospital Espaniol v corresponde al numero de orden
5456, siendo sus datos los siguientes: S. G. Espafiol, de 22 afios, soltero, agri-
cultor, que ingresa al servicio el 17 de marzo de 1936,

Antecedentes familigres, — Padres viven y son sanos, tiene cuatro herma-
nos sanos.
Antecedentes personales. — El enfermo declara que no tuvo nunca nin-

guna enfermedad digna de mencidn, excepto la actual.

Antecedentes génito-urinarios. — Pubertad cn época normal, relaciones se-
xuales iniciadas a los 20 afios. Hace 5 afios tuvo una uretritis al parecer banal,
con escasa secrecién purulenta de color blanco, la cual curd sin medicacién espe-
cial. Inmediatamente después de esta uretritis se inicia la cnfermedad actual, ma-
nifestindose desde entonces por dolores, en ocasiones intensos, localizados en fosa
iliaca derecha, sin irradiaciones, que no aumentaban con la marcha ni los es-
fuerzos, irregulares en cuanto a intensidad y duracidén. Con tales sintomas ha-
bia sido considerado como enfermo de su apéndice y esa fué la causa que le con-
dujo al consultorio de Clinica Médica del Hospital Espafol, de donde nos fué

enviado para su examen.
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Refiere el enfermo que al mismo tiempo que sus dolores solia sufrir deseos
frecuentes de orinar, igualmente de dia que de noche miccién imperigsa y en oca-
siones tenesmo vesical, pudiendo, en esas circunstancias, contener su necesidad de
orinar sélo por espacio de media hora. En ningiin momento ha tenido fiebre.

Estado Actual. — Buen estado general, sujeto musculoso, pesa 72 kilos.

Inspeccién y palpacion de fosa iliaca y flancos. — A la inspeccion se ob-
serva, en fosa iliaca derecha a 4 centimetros por dentro de cresta, un ligero re-
lieve que no excursiona ritmicamente con los movimientos respiratorios; a la
palpacién en deciibito dorsal se percibe una tumoracién alargada de bordes re-
dondeados, que se prolonga hacia abajo y adentro en direccidn a pequefla pelvis,
al practicar una palpaciéon profunda con ambas manos, se consiguen trasmitir
los movimientos de una a otra de éstas, mediante la masa sélida, al parecer cons-
tituida por la antedicha tumoracion derecha y otra mas pequefla, escasamente
palpable, situada en lado izquierdo, casi en linea media; esta tumoracidén, tanto
la del lado derecho como la del izquierdo, dan la sensaciém de encontrarse fijas
sobre los planos resistentes subyacentes, por cuanto solo se consiguen desplaza-
mientos muy pequefios al intentar movilizarlas; tienen consistencia firme, no se
despiertan, por la palpacién profunda, dolores locales ni a distancia.

Aparato génito-urinario. — La palpaciéon de ambas zonas renales no per-
mite encontrar rifién palpable. No se perciben puntos dolorosos renales ni ure-
terales. Vejiga no tiene retencién. Uretra de buen calibre, meato amplio en po-
sicidn normal. Préstata, al tacto rectal se manifiesta de tamafio, consistencia, su-
perficie y sensibilidad normales; no se palpa tampoco nada anormal en su ve-
cindad. Pene bien formado, prepucio largo, ligera fimosis. Escroto, presenta Vva-
rices superficiales. Ambos testiculos en posicién, tamafio, consistencia y sensi-
bilidad normales. Epididimos, tamafio, consistencia y posicién normales.

Orina. — Prueba de los vasos, limpia en ambos. Miccién, normal, con una
frecuencia de 3 & 4 horas: proyeccidén del chorro normal.

Cistoscopia. —— Buena capacidad y tolerancia a la distensién, medio trans-
parente; paredes vesicales sin compresiones ni desplazamientos anormales: muco-
sa ligeramente congestiva a nivel de los orificios ureterales, el resto de color, bri-
llo y vascularizacidn, normales. Ambas desembocaduras de uréteres en la vejiga
se encuentran implantados en zona normal y presentan una dilatacién quistica del
tamafio de un garbanzo que experimenta cambios de volumen (movimientos de
expansién), con un ritmo anilogo al de las eyaculaciones de orina, su colora-
cién es roja. El orificio ureteral derecho se encuentra implantado enjel vértice de
su correspondiente dilatacién quistica y el izquierdo por detras de la suya.

Indigo carmin. — El rifdén derecho inicia su eliminacién a los 5 minutos
con poca intensidad. Rifién izquierdo a los 4 minutos y 20 segundos en forma
intensa,

Cateterismo ureteral doble. — Presenta un poco de dificultad en el lado
derecho que desaparece al colocar el enfermo en posicidn Trendelenburg, en esa
forma se consigue introducir una sonda ureteral N? 12 hasta los 22 centimetros:
en el lado izquierdo igualmente se coloca una sonda de N? 12, pero sélo hasta
los 18 centimetros.
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En posesién de esos datos clinicos practicamos una primera ra-
diografia simple de la cual no obtenemos ningin elemento de po-
sitivo valor diagnéstico a no ser la falta absoluta de sombras rena-
les a nivel de sus zonas normales. Se practica una segunda serie de
urografias endovenosas con Perabrodil, obteniéndose en los 3 cli-
chés sombras caracteristicas de una pelvis renal derecha en posicidon
y situacién anormales; por el contrario nos sorprende la falta de
climinacién de substancia opaca, suficiente para dar sombras a ni-
vel de la zona renal izquierda, no encontrandose eliminacién sos-
pechosa en ningln otro sitio.

Frente a estos resultados, decidimos practicar a nuestro enfer-
mo una tercera serie de radiografias con sonda opaca la cual se rea-
liza en 3 posiciones, de pie, horizontal y en Trendelenburg; nota-
mos en ellas por primera vez la desviacidn hacia la linea media del
uréter izquierdo y la escasa movilidad renal en las 3 distintas posi-
ciones, que da una idea de la fijeza de las glandulas. Por tltimo
aprovechamos la circunstancia de encontrarse el enfermo con doble
sondado ureteral y le hacemos una urografia por rellenamiento en
posicién horizontal, pero nos 1lama la atencién encontrar solamen-
te una imagen pieloureteral derecha con las siguientes caracteristicas:
pelvis ampular, alargada en sentido vertical, digitaciones caliciales
que se desprenden en direccidn transversal con relacidn a la pelvis y
otras en sentido anteroposterior; el uréter aborda la pelvis por su
costado externo, esta dilatado uniformemente en todo su trayecto
y tiene una acodadura bien manifiesta a nivel del extremo inferior
de 1a sinfisis sacroiliaca derecha. En cambio, observamos que todo el
liquido inyectado en pelvis izquierda ha refluido hacia la vejiga.
Inmediatamente repetimos una nueva urografia por rellenamiento
pero esta vez colocamos al enfermo en posiciéon de Trendelenburg y
sélo asi obtenemos la imagen ureteropiélica correspondiente al otro
riidn cuyas caracteristicas son las sigulentes: uréter ligeramente
dilatado que se dirige hacia arriba verticalmente hasta el punto de
unién del tercio inferior con el tercio medio de la sinfisis sacroiliaca
del mismo lado para luego incurvarse en angulo recto y seguir en
direccidén horizontal hacia la linea media; en todo su trayecto hori-
zontal y comenzando desde su acodadura se nota un ensanchamien-
to progresivo del uréter como si se esbozara una pelvis renal.
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Agregaremos como datos clinicos interesantes los resultados
del examen quimico y funcional de la orina de cada rifidén por se-
parado el cual arroja las cantidades siguientes: Tiempo de recolec-
ctén, 1 hora.

RiAdén derecho RifAdn izquierdo
Cantidad: 22 c.c. Cantidad: 31 «c. c.
Urea por mil: 11,35 Urea por mil: 12,61
Cantidad de urea: 0.249 Cantidad de urea: 0.390
Cloruros por mil: 8 Cloruros por mil: 8.50
Cantidad de cloruros: 0.176 Cantidad de cloruros: 0.263
P.SP. Inc, 4, Total: 25 < P.S.P. Inc, 3, Total: 35 ¢

No hay en ambos albimina ni gérmenes. Azoemia 0.28 por
mil.

Del analisis de los sintomas que presenta nuestro enfermo es-
tablecemos 1las siguientes conclusiones diagnésticas:

[. — Atendiendo a los signos <linicos y radiolégicos debemos
establecer el diagndstico de ectopia renal simple bilateral.

_ II. — De acuerdo a la altura en que se encuentran las glandu-
las renales es necesario clasificarle como una ectopia iliaca del lado
derecho y pelviana del izquierdo, es decir, cctopia bilateral en DO-
sicién iliopelviana.,

III. — Por 1ultimo, teniendo en cuenta la proximidad de am-
bos rifiones, los datos suministrados por la palpacién bimanual y
la excursién o movilizacidn casi igual de ambos rifiones revelada en
las distintas posiciones, presumimos como muy posible, la fusién
mas o menos intima de ambas glindulas, que han adoptado la dis-
posictdon llamada rifidén en forma de L.

Finalmente creemos necesario hacer notar los benéficos resul-
tados terapéuticos, obtenidos mediante la aplicacién reiterada de
sondas ureterales con fines diagndsticos, por cuanto después del pri-
mer cateterismo y en ocasién de una cistoscopia subsiguiente, nota-
mos que las dilataciones quisticas ureterales se habia reducido casi
por completo; al mismo tiempo el enfermo no siguié acusando sus
acostumbrados dolores y dos meses después de ausentarse del Hos-
pital nos escribe para comunicarnos que su estado general es muy
bueno, habiendo desaparecido sus sintomas subjetivos en forma
progresiva, hasta el momento de enviarnos su carta.
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Discusion:

Dr. Astraldi. — Creo interesante la comunicacién, y creo que
que de una vez por todas es necesario unificar el criterio de la cla-
sificacién de las anomalias de posicion del riAdn, a fin de facilitar
la comprension y la busqueda bibliogrdfica. Creo como los comu-
nicantes que se trata de un rifidn en L, y aconsejaria que se adopta-
ra en lo sucestvo la clasificacidn de Papin, que me parece muy bue-
na. En cuanto a la posibilidad de una sinfisis, no pudiendo com-
probarse por la intervencién quirurgica, puede recurrirse a dos me-
dios: el enfisema perirrenal, que no aconsejo en este caso, y la pie-
loscopia, que yo la he realizado con éxito en mds de una oportu-
nidad. Delante de la pantalla radioscopica es perfectamente posible:
estudiar la relacion de los desplazamientos de ambos rifiones.

Dr. Isnardi. — No pudiendo practicarse la pieloscopia, creo
gue también puede ser de utilidad sacar varias radiografias en dis-
tintas posiciones, y estudiar en ellas la relacién de los desplazamien-
tos de los drganos.

Dr. Pujol. — Estamos en comunicacion con el enfermo y es
muy posible que podamos llevar a cabo estas inuvestigaciones com-
plementarias.



