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T> R E S E N T A M O S al seno de nuestra Sociedad, este caso de Riñon en 
Herradura, que creemos interesante por algunos conceptos, re-

cordando antes los previamente presentados. 
Salieras y von der Becke presentan, en 1929, un caso cuyo 

diagnóstico pielográfico se hace previamente a la operación; en el 
año 1932 Salieras presenta dos casos, en uno de ellos realizando la 
misma terapéutica que el motivo de esta comunicación; Astraldi, en 
1934, insistiendo sobre el valor de la palpación, en colaboración con 
ei Dr . Lanari ; Comot to , en 1936, con litiasis izquierda; Albornoz, 
en 1936, y, últimamente, Surra Canard, en 1937. Arrúes publica 
en "Anales del Inst i tuto Municipal de Radiología y Fisioterapia" 
6 casos. 

La historia clínica que motiva esta publicación lleva el 

N'-' 6 4 5 2. 

M . A. M . . 2 5 años . So l t e ro . E m p l e a d o . A r g e n t i n o . 

Antecedentes familiares. •—- M a d r e m u e r t a de u n a afección cerebral a la edad 

de 3 7 años . El pad re vive y es sano . U n i c o h i j o . 

Antecedentes personales. — N o recuerda haber t en ido n i n g u n a e n f e r m e d a d 

d u r a n t e la i n f anc i a . 
Antecedentes génito-urinanos. — Blenor rag ia hace 5 años . T r a t a m i e n t o clá-

sico, c u r a n d o en tres meses. Hace 8 meses vuelve a contagiarse n u e v a m e n t e ( ? ) 
c o n t i n u a n d o el t r a t a m i e n t o hasta el m o m e n t o de ingresar a n u e s t r o Servicio. 

Enfermedad actual. —• C o m i e n z a a l rededor de hace 6 años . E n esa fecha 
dice el e n f e r m o que e x p e r i m e n t a b a fue r t e s do lores c u a n d o a d o p t a b a la posición 
horizontal, apareciendo especialmente durante la noche, lo que le ob l igaba a cam-
biar de pos ic ión o a levantarse . Es tas crisis do lo rosas d u r a b a n u n o o dos días, 
desapareciendo y v o l v i e n d o cada veinte o t re in ta días. D u r a n t e los ú l t i m o s tres 
meses los dolores eran casi con t i nuos , con sensación nauseosa . N o recuerda habe r 



t e n i d o t e m p e r a t u r a . N o ha h a b i d o p o l a q u i u r i a ni d i sur ia . Recuerda el e n f e r m o 

habe r a r r o j a d o hace u n o s dos a ñ o s a lgunas areni l las con escasos a rdo re s d u r a n t e la 

micc ión . 
Hematuria. — P r i m e r a h e m a t u r i a de t i p o to ta l hace dos años , h a b i e n d o n o -

i H 
t a d o estas pérd idas de sangre c o n j u n t a m e n t e con la apa r i c ión de fuer tes do lores 

de t i p o cólico del f l anco i z q u i e r d o . E n general , con a l t e rna t ivas más o m e n o s 

mercadas , la sangre ha c o n t i n u a d o has ta la fecha. 

F i g u r a N - 1 
R a d i o g r a f í a s imple . 

p¡uria. — T a m b i é n hace r e m o n t a r el e n f e r m o has ta hace d o s a ñ o s la a p a -

r ic ión de sus o r i n a s tu rb ia s , que a l t e r n a b a n con p e r í o d o s más o m e n o s claros de 

cor ta d u r a c i ó n . 

Fiebre. — N o recuerda habe r t e n i d o f iebre o n o precisa el d a t o . 
Estado general. — Disc re to es tado general del e n f e r m o . P u l s o , regular , r í t -

mico , a m p l i o , igual 8 0 p o r m i n u t o . A p i r é t i c o en el m o m e n t o del e x a m e n . 
Aparato génito-urinario. — R i ñ o n e s : Inspección de las regiones l u m b a r e s 

n a d a de p a r t i c u l a r . Al p a l p a r el r i ñ o n i z q u i e r d o , se l o encuen t ra descendido, 
s i endo f ác i lmen te pa lpab l e su p o l o i n f e r io r lo m i s m o que la m i t a d de su cue rpo . 
L l a m a la a t enc ión la p r o x i m i d a d de esta t u m o r a c i ó n a la l ínea media , su falta de 



peloteo, s i endo m u y do lo rosa con esta m a n i o b r a . E n o t r a pa lpac ión e fec tuada 
previa colocación de una sonda ure tera l , la pres ión sobre esta m i s m a masa hace 

la s o n d a . R i ñ o n derecho. Se pa lpa su p o l o i n f e r io r , p o c o d o l o r o s o . 

Uréteres. — P u n t o s urcteralcs s u p : r i o r y medio , i zqu ie rdos , d o l o r o s o s ; de-

rechos, no rma les . 
Vejiga. — N o r m a l . N o h a y re tención de o r ina . 
Uretra. — M e a t o n o r m a l . C a l i b r e : p e r m i t e el paso de una s o n d a bequi l le 

N " 18 sin d i f i c u l t a d . 

F i g u r a N* 2 
P í e log ra f í a directa . 

Próstata. — D e t a m a ñ o , consistencia y super f i c ie no rma le s , n o do lo rosa al 

t ac to . E x p r e s i ó n p ros tá t i ca , L í q u i d o r ecog ido : n o r m a l . 

Pene y testículos. — N o r m a l e s . 

Citoscopía. — B u e n a capac idad vesical, to le ranc ia a la d i s t ens ión . M e d i o 

l í m p i d o ; paredes vesicales sin compres iones ni d e s p l a z a m i e n t o s ; mucosa n o r m a l . N o 

se v i sua l i zan cue rpos e x t r a ñ o s . Or i f i c io s ureterales i m p l a n t a d o s en z o n a s n o r m a -

les. Mucosa del l ado i z q u i e r d o l i ge ramen te conges t iva . Uré te res . D e r e c h o ; eyacu-

laciones r í tmicas de o r ina l i m p i a . I z q u i e r d o : l i ge ramen te en t reab ie r to , a lgo ede-

m a t o s o , n o obse rvándose eyaculaciones d u r a n t e la c i toscopía , 
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Carmín de índigo. — R i ñ o n derecho: VIO", franca. R. I. N o eyacula a 1c 
1 0 minutos . 

Exámenes de Laboral ario y prueban funcionales del riñon. 

Análisis de la orina global. — C o l o r : ámbar . Aspecto: turbio . Sedimento: 
escaso. Reacción: alcalina. Densidad: 1024 . Urca : 2 1 . 7 7 . C lo ru ros : 13 ,40 . 
Fos fa tos : 2. 

Elementos anormales : A l b ú m i n a s : UJ5 Hemoglob ina : tiene. P u s : tiene. 
Sangre. — Azo temia : 0 .22 </,. 1 5 - 1 2 - 3 7 . Recuento g lobular : Hematíes : 

4 . 8 3 0 . 0 0 0 . Leucocitos: 6 . 6 0 0 . Hemoglobina (Sahl i ) : por ciento 80. 

Fórmula Leucaataria. — Neul ró f i los : 73 r/( . L infoc i tos : 27 . 
Constante de Ambard. — Orina eliminada en 24 horas : 504 c, c. Concen-

t ración: 10 .08 '/„. Déb i to : 5 . 0 4 . Azo temia : 0 . 2 7 %„. Peso: 4 7 kilos. 
K. = 0 . 1 2 3 . 

Sulfofenolftalvina. — Eliminación inicial a los 15 minutos . Eliminación 
a los 70 m i n u t o s : 4 0 c/< . 

Separación de orinas. ----- Ríñones cateterizados: ambos. Sondas: derecho: 12: 
i zqu ie rdo : 14. 

R iñon derecho 

Cant idad 

Débi to 
Cloruros %r> 
Cloruros el iminados 
P . S . P . Inicial 
T o t a l 
Fosfa tos térreos. Regulares he 
matíes. 
N o hay pus. 
N o se observan bacilos de Koch 

30 c. c. 
17 ,37 

0 . 5 2 1 
1 6 , 5 0 

0 , 4 9 5 
4 ' 

4 5 % 

R i n ó n izquierdo 

21 c. c. 
11 ,17 

0 , 2 4 3 
5. 
0 , 2 3 4 

2 0 ' 
7 % 

Células. Abundantes leucocitos 
granulosos. Regulares hematíes. 
Hay pus. 
Abundantes bacilos Gram nega-
tivos y escasos diplococos Gram 
negativos. N o se observan baci-
los de Koch. 

Exámenes radiográficos. — Radiograf ía simple. Entre la tercera y cuarta 
vértebra lumbar se observan dos sombras del lado izquierdo impresionando como 
cálculos: pero alejada la zona renal clásica (F igura N" 1) . 

Pielografia con Perabrodtl. — Buena visualización y eliminación de pelvis 
renal derecha l lamando la atención en las distintas placas la fo rma anormal de 
ella, con sus cálices visualizados hacia dentro, su rotación y elongación n o ob-
servándose dilatación de ese lado. En el lado izquierdo, mala eliminación, sombra 
difusa de pelvis y cálices, volviendo a acentuarse las sombras encontradas en las 
placas anteriores, rotación de pelvis, acercamiento hacía la línea medía, 
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Pieíografía directa. — Se cate ter izan a m b o s uréteres, i nyec tando so luc ión 
de T h o r o t r a s t al med io . Pelvis derecha : el uréter hace su en t rada p o r el l ado ex-
t e rno de la pelvis , que se encuen t ra a la rgada , poco d i la tada y ro t ada . Pe lv i s iz-
q u i e r d a : t a m b i é n el uréter la abo rda p o r su cara ex te rna , e n c o n t r á n d o s e m u c h o 
m á s d e f o r m a d a que la derecha, d i la tada , no t ándose aho ra ne t amen te la f o r m a de 
los cálculos grandes o c u p a n d o el po lo i n f e r i o r del r i ñ o n y acercándose hacia la l ínea 
media ( F i g u r a N ? 2 ) . 

F i g u r a N " 3 

Sobre esta r ad iog ra f í a hacemos u n t r i á n g u l o de G u t i é r r e z , que este a u t o r 
considera f ac to r p a t o g n ó m i c o del r i ñ o n en h e r r a d u r a . 

Diagnóstico. —- R i ñ o n en he r r adu ra . Li t ias is renal i zqu ie rda . P ione f ro s i s . 

E V O L U C I O N Y P R E - O P E R A T O R I O 

El dia 18 de d ic iembre el e n f e r m o tiene u n f u e r t e d o l o r en su lado i z q u i e r d o 

sobre h i p o c o n d r i o y fosa ilíaca con elevación de t e m p e r a t u r a hasta 3 9°. Náuseas . 

Resistencia de pared l u m b a r i zqu i e rda . Se pract ica u n ca te ter i smo uretera l , deseen-

c iendo la t e m p e r a t u r a en lisis, desaparec iendo sus dolores en dic iembre 2 3 . E l 

s o n d a j e dió o r inas f r a n c a m e n t e p iú r icas p o r lo que se hacen l avados de pelvis . 



Preparac ión hab i tua l . Suero c lo ru rado h ipe r tón ico . Suero g lucosado isotónico 

con insul ina , digi tal , etc. 

Operación. — Diciembre 31 de 1 9 3 7 . O p e r a d o r : D r . Cacciatore. A y u d a n -

tes: Dres. Gá lvez y Gara te . 

F igura N " 4 
Mostrando: A : P o l o supe r io r ; S ; Super -

ficie de sección; P : Pelvis ab ie r ta ; 
C : Concrec ión calculosa. 

Se practica anestesia per idura l . inyección de 4 5 c. c. de solución de n o v o -

caína con adrenal ina al nivel de duodéc imo espacio dorsal . 
G r a n incis ión que pa r t i endo del á n g u l o cos tomuscu la r se ext iende basta cua-

t ro traveses de dedo hacia den t ro de la espina ilíaca an te r io r s iguiendo la direc-
ción clásica. Sección de p l anos musculares . Se llega a celda renal que se abre, poca 
grasa per í r renal . C o m p l e t a m e n t e adher ido sobre t odo en su porc ión in fe r io r y l ado 
in te rno , se encuentra r i ñ o n a t íp ico est irado, con su pelvis y uréter comple tamen te 
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d i l a t ados y a la rgados , p a l p á n d o s e dos g randes cá lcu los : u n o ure tera l , de u n o s 
c u a t r o cen t íme t ros p o r dos de ancho , y encima de él, en pelvis renal , o t r o más 
g r ande en f o r m a de " V ' (ve r F i g u r a N * 4 ) , de t i p o c o t a l i f o r m e , i n t r o d u c i é n d o s e 
en los cálices m u y d i l a t ados . Sensación de reni tencia en pelvis . 

El r i ñ o n se c o n t i n ú a a nivel de la cua r t a l u m b a r hacia el o t r o lado, u n i d o 
a r i ñ o n derecho p o r un grueso i s t m o de 5 a ó c e n t í m e t r o s de espesor . 

F i g u r a N'-' 5 
( A ) A r r i b a , ep i te l io de la pelvis en des-

c a m a c i ó n ; p o r d e b a j o se destaca un i n f i l -
t r a d o ( B ) que separa a l g u n o s haces m u s -
culares ( C ) . Y en ( D ) t u b o s colectores 

ap la s t ados p o r la d i l a t ac ión excéntr ica 
de la pelvis . 

Se libera u ré te r con g ran d i f i cu l t ad secc ionándo lo has ta su p o r c i ó n il íaca. 

Se despega t r a b a j o s a m e n t e el r i ñ o n , d i f i c u l t a n d o esta m a n i o b r a g r a n can t idad de 

m e m b r a n a s vascu la r i zadas y 3 vasos que se van l i g a n d o . Al l legar al ped í cu lo se 

colocan dos p i n z a s C l a m p s y ent re a m b a s se secciona y se liga c o n t i n u a n d o luego 

el de spegamien to de a t rás hacia ade lan te ( F i g u r a N " 3 ) . 

Has t a esta a l tu ra de la ope rac ión la anestesia hab ía s ido suf ic ien te pe ro c o m o 

estas ú l t i m a s m a n i o b r a s resu l tan s u m a m e n t e do lo rosas para el e n f e r m o se le da 

éter. 



E n pa r t e i n f e r io r de r i ñ o n a la rgada en f o r m a de morci l la e inc l inada hacia 

la derecha h a y que secciooar un vaso g rueso que viene d i r ec tamen te de la ao r t a . 

Al llegar al i s t m o se colocan p i n z a s C l a m p s p r o t e g i d a s con t u b o s de g o m a y ent re 

ellas se secciona el h e m i - r i ñ ó n i z q u i e r d o . S u t u r a s con p u n t o s en " U " del h e m i -

r i ñ ó n derecho. H e m o s t a s i a cu idadosa . Se de j an dos t u b o s de d rena je , u n o a n t e r i o r 

y o t r o pos t e r io r . 

F i g u r a N- 6 
G l o m é r u l o s más o m e n o s n o r m a l e s . O b -
sérvese el i n f i l t r a d o i n t e r g l a n d u l a r con 
a c ú m u l o s l i n f o i d e o s y la casi to ta l des-

apa r i c ión de los t u b o s u r i n í f e r o s . 

Post-operatocio, — E n e r o 1". B u e n es tado general del e n f e r m o . T e m p e r a -

t u r a 3 7 , 3 - 3 7 , 5 . Diures i s 1 2 7 5 c. c. 

R e c l o r u r a c i ó n . Sue ro g lucosado con insu l ina , t ón icos cardíacos . 

E n e r o 2. A z o t e m i a 0 ,5 5 2 grs . %0. Diures i s 9 5 0 c. c. L e n g u a h ú m e d a sa-

b u r r a l . M i s m o t r a t a m i e n t o . 

El e n f e r m o c o n t i n ú a con buena diuresis ( 1 . 0 0 0 a 1 . 5 0 0 c. c . ) , l e v a n t a n d o 

p a u l a t i n a m e n t e su es tado general . 
E n e r o 7 . A z o t e m i a 0 . 2 2 grs, %0. Ap í r é t i co . O r i n a s l i m p i a s . 



E n e r o 2 0 . La her ida ha c ica t r i zado pe r f ec t amen te . El e n f e r m o c o n t i n ú a con 
sus o r ina s l impias , p o r lo que se decide hacer lo l evan t a r . 

E n e r o 2 2 . E l e n f e r m o tiene u n fue r t e d o l o r en el m u s l o i z u q i e r d o con t e m -
p e r a t u r a . Discre to edema. F lebi t i s . R e p o s o a b s o l u t o . 

D a d a la c i rcuns tancia de la f lebi t i s y del mes que t u v o que pasar de más el 
e n f e r m o en el H o s p i t a l a p r o v e c h a m o s pa ra , an tes de ser d a d o de al ta , p rac t i ca r 

F i g u r a N 9 7 
P e r a b r o d i l . P i e l o g r a f i a . un mes después 

de la ope rac ión . 

una nueva p i e log ra f i a descendente con pe rab rod i l . lo q u e nos d e m o s t r ó u n a m u y 

buena e l iminac ión de r i ñ o n derecho ( F i g u r a N ? 7 ) . 

E S T U D I O H I S T O P A T O L O G I C O ( D r . Monserrat) 

Descripción macroscópica. 

La pieza remi t ida pa ra el e x a m e n , está c o n s t i t u i d a p o r una g l á n d u l a renal , 
que cons ta de u n p o l o s u p e r i o r n o r m a l , y la z o n a in fe r io r , seccionada q u i r ú r -
g icamente . 

L a g l á n d u l a renal se presenta ap las tada en el eje a n t e r o - p o s t e r i o r descri-
b i e n d o una doble concav idad hacia a r r iba y hacía a t rás , en la f o r m a en que h a -
b i t u a l m e n t e lo hacen los r iñones en h e r r a d u r a a concav idad supe r io r . 
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I a región b i l ia r , ampl í a y d i la tada , se ubica en la cara p o s t e n o r de la g lán-

dula y a ella concur ren el uréter y la vena renal, sin pa r t i cu la r idades n o asi el 

sistema arter ial , cuyas característ icas se descr ibieron en el detalle o p e r a t o r i o ( E s -

q u e m a , F i g u r a N- 3 ) . 

Presentase el ó r g a n o e rgu ido , g lobu loso , c o m p a c t o es t ando la superf ic ie su r -

cada p o r restos de lobu lac iones fetales, b r idas colagenas y parceles de t e j ido ad i -

poso . f u e r t e m e n t e u n i d o al p a r é n q u i m a . 
l a coloración es r o j o amar i l l en ta y destaca pequeños n o d u l i t o s b l anqueados , 

TiOLOK 
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F igu ra N " 8 

rodeados de una areola congest iva . i r r egu la rmen te d i s t r ibu idos , s u f u s . o n e s san-

guineas . . 

[ a s mediciones pract icadas, nos dan las s iguientes m e d i d a s : eje m a y o r ( l o n -

g i t u d i n a l ) 13 c t m s . ; a n c h o a nivel del p o l o super io r , 6 c t m s . : en la par te media , 

4 c tms • a nivel de la sección q i rúrg ica , 7 c t m s . ; espesor 3 c tms . 

A la pa lpac ión , el r i ñon se caracteriza p o r un a u m e n t o general de consis-

tencia, ex is t iendo a l g u n o s focos de reb landec imien to . E n la región hi l iar , se tacta 

a t ravés de una pelvis d i la tada , una serie de concreciones pétreas . 

A b r i e n d o el bacinete ( F i g u r a N* 4 ) , se observa una v o l u m i n o s a concreción 

calculosa, ramif icada en p ro longac iones que pene t ran en los cálices. 
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L a pelvis d i la tada , de paredes rugosas y mucosa congest iva , espesada y con 

g r u m o s de pus , mues t r a u n a d i la tac ión de los cálices así c o m o el r e chazamien to 

y a t ro f i a , p o r compres ión excéntrica de las p i r á m i d e s de M a l p i g h í o , y en a lgunas 

zonas , su desapar ic ión to ta l , p r o v o c a n d o así u n m a r c a d o acercamiento de la cáp-

sula renal, con la cavidad piélíca. 
Este proceso pielo-cal icial ha p r o v o c a d o una reacción esc le ro l ipomatosa en 

el bacinete y en el p a r é n q u i m a u n i n f i l t r a d o y u n a esclerosis d i f u s a . 

Descripción histológica. 

His to lóg icamen te , en observac ión p a n o r á m i c a se destaca una m a y o r in tens i -
dad en las lesiones a nivel de la z o n a piélica que se caracteriza p o r u n espesa-
m i e n t o del epi te l io de reves t imiento , u n e x u d a d o lucoc i ta r io , t a n t o hacia la l uz , 

c o m o hacia el p a r é n q u i m a renal . 
A nivel del p a r é n q u i m a , la lesión está más i r r egu la rmen te d i s t r i bu ida , con 

u n cierto carácter focal , pero local izada especialmente en el t e j i do interst icial con 

u n a reacción f íb roce lu la r ( F i g u r a s N r o s . 5 y 6 ) . 
L a p o r c i ó n medu la r , esclerosada, nos mues t r a n u m e r o s o s t u b o s con u n con-

t en ido p u r u l e n t o . E n la cortical además de los focos de i n f i l t r a c ión , existen le-

siones g lomeru la res , per icapsulares , índice de que el proceso inters t ic ial es as-

cendente . 
Diagnóstico. — P i o n e f r o s í s calculosa. 

De las malformaciones renales, el r iñon en herradura es qui-
zás el de más ant iguo conocido y cuyo cuadro clínico se haya indi-
vidualizado. En el año 1552 es citado por Berengari da Carpí, ló-
gicamente, como hal lazgo de autopsia, pero sin atribuirle n ingún 
papel patogénico. En 1901, Israel, comentando tres casos, logra ha-
cer diagnóstico en los dos últ imos, antes de la operación; en el ter-
cero diagnostica hidronefrosis en la mitad derecha de un riñon en 
herradura "por la fal ta de movil idad de la tumoración y su mar-
cada situación hacia la línea medía" . E n 1934, Gutiérrez publica su 
obra sobre r iñon en herradura, basada en el estudio de 30 casos, 
describiendo el cuadro radiológico y dando a algunos signos un va-
lor patognomónico. 

Hemos citado únicamente tres jalones escalonados en el estudio 
de esta malformación renal. En t re ellos, la bibliografía, es copiosí-
sima. Desde hallazgos sorpresivos de autopsia u operatorio, hoy es 
un capítulo de la patología urológica con un cuadro perfectamente 
delineado, pudiendo decir con Carlier y Gérard, "en la práctica, es 
bien evidente que para hacer el diagnóstico de r iñon en herradura, 
hay que pensar en él". 
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Signos clínicos y radiológicos nos llevan a este diagnóstico. 
Recordemos la tríada sindrómíca de Rober to Gutiérrez: Dolor, 
constipación y el cuadro urinario. El dolor puede, como siempre que 
se trata de este s íntoma, tener todas las gamas imaginables. Trátese 
de una sensación de molestia o de pesadez, de dolores de tipo gás-
trico, apendicular o hepático, pudíendo confundirse con lesiones de 
estos órganos, rotuladas y operadas como apendicitis crónicas mu-
chas veces, o bien de dolores más concretos y localizados, de los 
cuales el más típico es el descripto por Rovsing, que quiso hacer de 
él un signo de certeza, pero que falta en muchas ocasiones: dolor en 
la hiperextensión. También suelen encontrarse dolores al acostarse 
o en el momento de levantar un peso. 

La constipación. aisladamente, por eí hecho de ser un síntoma 
banal, poca orientación puede proporcionar, mas no así cuando se 
encuentra asociada al resto del s índrome. Suele ser pert inaz a todo 
tratamiento, lógicamente. 

El cuadro urológico no tiene en sí individualidad, salvo una 
a lbuminuria persistente de valor discutido, pero, si recordamos que 
los ríñones mal formados por las mismas dificultades que la mal for -
mación acarrea a la libre circulación de la orina, es asiento con gran 
frecuencia de procesos patológicos — hidronefrosis, litiasis, pione-
frosis, tuberculosis — veremos cómo adquiere toda su importancia, 
por cuanto, investigando el origen de esos cuadros patológicos, es 
que el médico se orienta hacia el diagnóstico. 

El examen del enfermo puede orientar, en efecto. Al efectuar 
la palpación de los ríñones, a) no se encuentra el órgano en la re-
gión lumbar , b) están ambos ríñones descendidos, c) se palpan am-
bos riñones, pero notamos que no hay movil idad respiratoria ni pe-
loteo renal. La disposición anatómica de ambas glándulas renales 
unidas entre sí por delante de la columna lumbar , nos explican es-
tos datos. Y por úl t imo, d) en personas delgadas, es posible palpar 
como, el r iñon de un lado se continúa hacia la línea media, al en-
cuentro del otro, notándose más o menos claramente lo que consti-
tuye el istmo. 

El nefrograma es concluyente en la gran mayoría de los casos. 
N o hablemos de absolutismos que, en Medicina, son la negación 
de la verdad. 
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A ) La radiografía simple suele mostrarnos los ríñones m u y 
cercanos a la línea media, viéndose en ocasiones el istmo, como una 
f r an ja que une ambos ríñones. B ( La pielografia directa muestra 
uno o varios de los siguientes detalles: pelvis, ro tada; uréter hacia 
afuera o hacia adelante, acercándose hacia la línea media, más o me-
nos, según el proceso patológico que afecte al r iñon. Cálices dirigi-
dos hacia dentro o hacia adelante. C ) La pielografia descendente 
puede orientarnos o darnos datos concretos, según el concepto ya 
definido que se tiene de este nefrograma. 

En cuanto al diagnóstico en sí del cuadro patológico agrega-
do al r iñon en herradura, nada diremos. Serán los signos de la en-
fermedad que lo produzcan. 

Pero, en cambio, queremos agregar algo sobre el t ra tamiento. 
¿El r iñon en herradura por sí, es t r ibutar io de algún t ra tamiento? 
Para muchos autores, sí. 

Ya hemos dicho que la malformación predispone a toda la 
gama de la patología renal, pero además, en ciertas ocasiones los 
dolores provocados, rebeldes a todas las terapéuticas, traen lógica-
mente un déficit orgánico y funcional de su por tador , que unido a 
los t rastornos gástricos y funcionales pueden obligar a intervenir. 
En este caso se hará una sección del is tmo y si es posible una pexía 
renal, que cura a los enfermos. 

SÍ el r iñon está enfermo se realizará, según la afección hemine-
frectomía o bien pielotomía, con sección del istmo, contraindicán-
dose en general la nefrostomía por los peligros de hemorragia, muy 
de temer en ríñones de vascularización siempre anormal , como ha 
demostrado Papin . 
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