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E N R I Q U E CASTAÑO 

URONEFROSIS IZQUIERDA. URONEFROSIS 
DERECHA EN UN RIÑON EN HERRADURA 

TRATAMIENTO MEDICO 

T A presente comunicación sólo tiene interés por tratarse de un 
caso más de R iñon en Herradura, presentando una de las le-

siones más frecuentes que se observan en estos tipos de mal fo rma-
ciones congénitas. 

H I S T O R I A C L I N I C A 

H . N . . 2 0 años , a rgen t ino . Antecedentes heredi ta r ios sin i m p o r t a n c i a . A n t e -

cedentes persona les : s a r a m p i ó n en la in fanc ia . S iempre ha s ido sano . 

Enfermedad actual. — C o m o consecuencia de una in tox icac ión a l iment ic ia , 

se inicia u n proceso febri l con t r a s t o r n o s gas t ro intes t inales y a los 4 días aparece 

u n do lo r en el f l anco i zqu ie rdo , d o l o r in tenso , i r r ad i ado hacia el o m b l i g o . N o 

acusa t r a s t o r n o s en la micción, sus o r ina s se e n t u r b i a n y de j an a b u n d a n t e sedi-

m e n t o de p u s . 

E s l l a m a d o u n f a c u l t a t i v o que indica t r a t a m i e n t o de des ín tox icac ión in tes-

t ina l , rég imen adecuado y U r o t r o p i n a . C o m o la f iebre y el d o l o r pers is t ieran 10 

dias después se resuelve l l amar a u n especialista en consu l ta . 

Estado actual, — S u j e t o de lgado pe ro con buen estado general . Piel h ú m e d a , 

mucosas a lgo pál idas . T e m p e r a t u r a 3 9", lengua sabur ra l . pu l so de acuerdo a la 

t e m p e r a t u r a . A p a r a t o resp i ra to r io n o r m a l . 

Abdomen. V i e n t r e t i m p a n i z a d o sensible a la pa lpac ión sobre t o d o en el 

f l anco i z q u i e r d o la sensibi l idad es más e x q u i s i t a ; p u n t o s do lo rosos costo m u s c u -

lares pos i t i vos . N o es pos ib le pa lpa r el r i ñ o n po r el d o lo r . O r i n a m u y p u r u l e n t a . 

N o hay t r a s t o r n o s a la micc ión s iendo ésta i n d o l o r a . 
E n vista del es tado del e n f e r m o se resueWe in t e rna r lo para ser e s tud iado e 

indicar el t r a t a m i e n t o adecuado . 

Aparato urinario. — U r e t r a n o r m a l , deja pasar u n e x p l o r a d o r N1-' 21. 
Cis toscop ía . Capac idad 1 6 0 c. c.. el medio t u r b i o se aclara con fac i l idad . 

Mucosa vesical n o r m a l . Or i f i c io s ureterales bien i m p l a n t a d o s . P o r el mea to ure-
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teral derecho se ve la eyaculac ión r í tmica y t r a n s p a r e n t e . M e a t o ure tera l i z q u i e r d o 

conges t i onado . Eyacu lac iones re ta rdadas y f r a n c a m e n t e p u r u l e n t a s . 

Se pract ica u n ca te te r i smo ure tera l del l ado i z q u i e r d o con u n a sonda opaca 
N l J 15 que pasa con fac i l idad has ta la pelvis , sa l iendo en f o r m a c o n t i n u a u n o s 

3 0 c. c. de o r ina p u r u l e n t a que se m a n d a al l a b o r a t o r i o para su e s tud io bac te r io -

lógico, Se deja el cateter en p e r m a n e n c i a . 
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Se hace u n dosa j e de urea en sue ro que J a grs. 0 , 3 2 p o r mi l . 

Se prescr ibe u n régimen adecuado . T o a o s los d ías en a y u n a s pequeñas dosis 

de aceite de r ic ino con be l ladona y beleño, vacunas ant icol i p o r vía o ra l . L í q u i d o s 

en a b u n d a n c i a . C y l o t r o p i n a endovenosa y l ava j e de la pelvis renal con n i t r a t o de 

p la t a al Y% p o r c iento . 

La t e m p e r a t u r a empieza a descender y a los cinco días era n o r m a l p o r lo 

que resuelve es tud ia r el r i ñ o n a p r o v e c h a n d o el ca te te r i smo en pe rmanenc i a . 

R a d i o c o s p í a s imple nega t iva . 

P i e log ra f í a ascendente demues t r a una h i d r o n e f r o s i s n o m u y g rande pe ro la 

f o r m a de la pelvis renal hace pensar en un r i ñ o n en h e r r a d u r a p o r l o que se 

resuelve prac t icar una p i e log ra f í a de excreción con uroselec tan cuyas imágenes 

p e r m i t e n ver con toda n i t i dez u n r i ñ o n en h e r r a d u r a a i t s m o in fe r io r pe r fec ta -

men te m e d i a n o con la imagen del uré ter en la f o r m a descr ipta p o r G u t i é r r e z c o m o 

en f l o r e r o . 

Es ta r a d i o g r a f í a es tan n í t ida que p e r m i t e ver el i t s m o del r i ñ o n con t o d a 

n i t idez . 

A los d iez días en vis ta de que la o r ina se aclara se ret ira el catéter, n o h a y 

d o l o r e s p o n t á n e o y sí p r o v o c a d o y las o r inas a los 2 0 d ías son c o m p l e t a m e n t e 

á m b a r . 
E l e s tud io bac te r io lóg ico de la o r ina reveló la presencia de colibacilos. 


