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V T o hace m u c h o , u n o de noso t ros t u v o o p o r t u n i d a d de publ icar 
en la Revista Argentina de Urología, ( a ñ o 1 9 3 7 N'-: 9 y 10) 

un caso de rotación renal incomple ta bi lateral y congcni ta, y que 
cons t i t uyó la segunda comunicac ión que sobre ese tema se publ icó 
en nues t ro pa í s . 

A h o r a dos nuevos casos de anomal ía de rotación, a u n q u e no 
idénticas a la ci tada, por tratarse de anomal í a s unilaterales, nos 
inducen a presentarlas con el sólo ob j e to de con t r ibu i r a enriquecer 
la casuística nacional sobre este c ap í t u lo . 

O PJS F R V Z1 C I O N E S : 

N . N. , 4 0 años, argentina, casada. — His i . N" 254 , Hosp . Salaberry. 
Antecedentes sin importancia . Sólo es d igno de recordarse un bocio de que 

es por tadora , que se mant iene sin afectarla con t ra tamien to médico. Un bijO sa-
no. cuando nació fórceps por posición viciosa. 

F.nf ermedad actual. — • Comienza hace 6 años, bruscamente con u n a taque: 
dolor en la región renal i/.q.. muy intenso, con irradiación a la pierna ízq. y 
grandes labios, acompañado de vómi tos y violentos escalofríos, Orinas un poco 
"suc ias" . Me jo ró con reposo. Este ataque se repite con las mismas característi-
cas en varias opor tun idades , especialmente en ocasiones de esfuerzos o t raba jos 
muy pesados. Después de los ataques y en los intervalos de los mismos dice que 
las or inas son claras. Nunca ha e l iminado cálculos. D u r a n t e los episodios dolo-
rosos polaquiur ía . micciones imperiosas, tenesmo vesical, discreto a rdor y do-
lor. de escasa cantidad. En una ocasión en que le fué adminis t rada u r o t r o p i n a 
para calmar un ataque, t uvo una hematur ia terminal . 



evista ^rgentina 

E s t a d o a c t u a l : O r i n a s de emis ión t u r b i a s , d e j a n discre to s e d i m e n t o . 
S in p o l a q u i u r i a ni d i sur ia . 

Examen clínico general. — L o ú n i c o d i g n o de m e n c i o n a r s e es que es p o r t a d o -
ra de l i t iasis bi l iar t o t a l m e n t e silenciosa has ta la fecha , con excelente f u n c i ó n h e -

pá t ica . A p a r a t o geni ta l , exoccrvic i t i s d i s e c a . 

Examen urolóc/ico. — Se p a l p a r i ñ o n i z q u i e r d o , a lgo sensible y u n p o c o a u -

m e n t a d o de t a m a ñ o . L a d o de recho n o se p a l p a . F u n c i ó n renal g loba l , K ; 0 , 0 9 2 , 

S u l f o f e n f t a l e í n a 3 3 o | o . O r i n a s p o r s e p a r a d o : 

I Z Q U I E R . D E R E C H O 

V o l . 
Urea 
C l o r . 3 % 

9 cc. 

3 %r 

N o gérmenes , n o p u s 
I n d i g o C a r m í n , a los 2 0 ' n o 

h a y e l i m i n a c i ó n 

2 2 cc. 
15 % 
1 3 

A l g u n o s leucoc i tos 
A l g u n o s gé rmenes N o K c c h 
A los 4 ' e l i m i n a . 
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Uréter. — P u n t o inferior doloroso, lado izq, ( t a c t o ) . 

Vejiga. — Nada de part icular . Cístoscopia, normal , meato D eyacula con rit-
mo acelerado, Izq. no se vé eyacular. Cateterismo fácil total b i la ten! . P o r la 
sonda izquierda no sale orina después de 30 ' . 

Examen radiológico. — Simple, no se visualizan las siluetas renales, del lado 
izquierdo una mancha que por sus características debe corresponder a un cálculo 

si tuado en la pelvis. Lado D sombras de cálculos biliares. (An te ro -pos t e r io r ) . 
Perfil sobre el lado izq. se vé la sombra sospechosa proyectarse sobre columna 
a la al tura de la tercera vértebra lumbar , por detrás del cuerpo de la vértebra. 
Urogra f í a excretora. Del lado izq. no hay eliminación, nefrograma marcado. 
Del lado D nada de part icular . Pielografía ascendente: D imagen pelvi-calicial 
normal . Izq. Dilatación pelvi-calicial. cavidades en pleno parénquima, gran 
hidronefrosis . Además se puede apreciar que el bacinete y la porción superior 
del uréter se hallan alejados de la línea medía, dando la impresión de estar situa-
dos sobre la cara anterior del órgano. La nefrectomía conf i rma la lesión. 

Qbs. 1* — Pielografía retrógrada lateral, izq. 



V OBSERVACIÓN 

N . N . . 24 años, arg., soltero. Hist . N o . 2 5 1 , Hosp . Salabcrry. 

Aantec. hereditarios y familiares. — Sin impor tanc ia . 

Antee, personales. — R e u m a t i s m o desde los 18 años. 

Enfermedad actual. — El 28 de Sept iembre de 1 9 3 5 sufre u n accidente'; al 
despedido de un ó m n i b u s choca v io len tamente contra un carro, recibiendo el 

golpe en la región l u m b o costal izquierda. E s t r anspo r t ado al Hosp . Alvear, acu-
sando gran di f icul tad para respirar, fat iga, no p u d i e n d o realizar inspiraciones 
p r o f u n d a s . Inmedia tamente al acjjjdente, desde la pr imera micción hematu r i a 
total sin coágulos, indolora , a veces un poco de a rdor al f inal de la micción. A los 
quince días del accidente la hematur ia cedió comple tamente . D u r a n t e los pr ime-
ros días t u v o tempera tura . A las 24 hs. de in te rnado se le pract icó una t r a n s f u -
sión de sangre de 5 0 0 cc. El t r a t amien to fué expectante. Fué dado de alta des-
pués de 75 días. 
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A los 25 días de haber salido del hospi ta l , a raíz de un es fuerzo tiene una 
nueva hematur ia , total , indolora , de poca intensidad, que desapareció con repo-
so en cama. Pasa un año perfectamente bien, p u d i e n d o realizar toda clase de ejer-
cicios sin acusar n inguna molest ia . 

V 

Obs. 2'' — Pieza ana tómica . 

El 29 de Agos to de 1 9 3 8 empezó a sentir un do lo r que comienza en f o r -
ma lenta en la región renal izquierda, t u v o un escalofr ío de corta duración y no 
m u y intenso. Al día siguiente se levantó por sentirse mejor , pero el dolor se pre-
sentó más violento , sin irradiación, no se repit ieron los chuchos de f r ío . 

E n estas condiciones ingresa al servicio. 

Estado actual. — Or inas de emisión claras, sin sedimento. 
Sin polaqui r ia ni disuria, chorro no rma l . 

\ 
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Examen clínico general. <—» N o acusa n a d a de i n t e r é s p a r a r e t e n e r . S ó l o es 

d i g n o de m e n c i o n a r s e la p r e s e n c i a de u n a m a r c a d a esco l ios i s a c o n c a v i d a d s u p e r i o r 

i z q u i e r d a . 

Examen urológico. R í ñ o n e s n o se p a l p a n , n o h a y p u n t o s d o l o r o s o s . 

Examen t uncional. — P o r s e p a r a d o : 

I Z Q U I E R D O 

Vol. 6 cc, 
U r c a 1 7 , 6 5 & 

Q o r . 1 0 % 

N o h a y g é r m e n e s ni p u s 

A b u n d a n t e s h e m a t í e s 

I n d i g o C a r m í n , a los 2 0 ' n o 

h a y e l i m i n a c i ó n 

R e s t o de e x a m e n s e m i o l ó g i c o n a d a de p a r t i c u l a r . 

Examen rmioacópict:. — Meatos- , en p o s i c i ó n n o r m a l , el i z q u i e r d o n o e y a c u l a , 

v e j i g a de a s p e c t o n o r m a ) . C a t e t e r i s m o b i l a t e r a l , fác i l d e r e c h o , d i f i c i l el i z q u i e r d o 

p o r h a b e r u n o b s t á c u l o a u n o s 4 c m s . . f r a n q u e a b l e c o n s o n d a f i n a . 

Examen radiológico. — S i m p l e a m e r o p o s t e r i o r , n o se o b s e r v a n s o m b r a s 

s o s p e c h o s a s , e sco l ios i s a c o n v e x i d a d i z q u i e r d a . U r o g r a f í a e x c r e t o r a , a p a r e c e en a m -

b o s l a d o s , m á s n e t o a la d e r e c h a d o n d e la e l i m i n a c i ó n es b u e n a , a u n q u e r e t i ene 

a l g o a n ive l del cál ice s u p e r i o r , D e l l a d o i z q u i e r d o la e l i m i n a c i ó n es a l g o d e f i -

c i e n t e n o l l e g a n d o a v i s u a l i z a r s e n í t i d a m e n t e el s i s t e m a pc lv i - ca l i c i . i l . 

P i c t o g r a f í a a s c e n d e n t e ; D , d i l a t a c i ó n del cál ice s u p e r i o r , m e n o s de la p e l -

v i s , t r i p l e s i s t e m a ca l ic ia l . 1 / q . a n t e r o - p o s t e r i o r , i m a g e n p e l v i - c a l icial a l a r g a d a , n o 

p u d i e n d o o b s e r v a r s e bien los cál ices p o r e s t a r el b a c i n e t e s i t u a d o en la cara a n -

t e r i o r del ó r g a n o , l o m i s m o la p o r c i ó n s u p e r i o r del u r é t e r . L a p i e l o g r a f í a l a t e r a l 

c o n f i r m a el a b o c a m i e n t o a n t e r i o r del u r e t e r y la s i t u a c i ó n a n ó m a l a del b a c i n e t e 

en la cara a n t e r i o r del r i ñ o n . 

D E R E C H O 

2 4 cc. 

1 7 , 6 5 '.V 

1 0 $r 

N o g é r m e n e s , n o p u s 

A b u n d a n t e s b e m a t i e s 

a l o s 4 ' 

C O N S I D E R A C I O N E S 

E n ambos casos ha sido el examen radiológico quien ha pues to 
en evidencia la posición anóma la del bacinete con respecto al ó rgano 
y es suf ic ientemente demos t ra t ivo como para poder excluir cual-
quier factor ext ra renal que la just i f icase. 

G r a h a m dice en fo rma axiomát ica que es siempre una compl i -
cación quien pone en descubierto la anomal í a y así ha ocur r ido en 
nuestras dos observaciones. 

E n la segunda, la existencia de un t r a u m a t i s m o sobre la región 
lumbo-cos ta l izquierda abre un paréntesis sobre la na tu ra leza con-
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géníta de la lesión, pero noso t ros nos inc l inamos hacia ella en v i r tud 
de que nos cuesta aceptar que un t r a u m a capaz de dislocar el r iñon, 
n o haya t r a ido apare jada una deficiencia func iona l que el examen 
de or inas po r separado no muestra . P o r o t ra par te , los numerosos 
t r a b a j o s hechos sobre t r a u m a t i s m o de r i ñon n o han p o d i d o just i -
ficar la si tuación a n o r m a l del bacinete, s ino que se refieren más que 
nada a las tors iones renales, que no se deben c o n f u n d i r con estas 
fa l tas de rotación . 

La dislocación del ó r g a n o como debiera haberse p roduc ido en 
este caso, f a t a lmen te hubie ra ocas ionado una elongación del íleo 
vascular que lógicamente es factor de per turbac iones en la irriga-
ción del r iñon , cosas que en este caso d u d a m o s que exis tan. Además 
existe una mal fo rmac ión en el raquis que n o es adqui r ida . 

Po r t o d o lo expuesto , vo lvemos a repetir, creemos en la conge-
n i ta l ídad de la lesión, es decir que se t rata de una ausencia de la 
ro tac ión que n o r m a l m e n t e sufre el bacinete en el curso del desarrollo. 

E n la p r imera observación, la enferma fué a la nel rectomía y 
con la pieza en la m a n o se p u d o con f i rmar lo que radiológicamente 
se había sospechado. El bacinete ocupaba , lo m i s m o que la porción 
super ior del uréter, la cara anter ior del ó rgano y el sistema arterío-
venoso cruzaba el borde in t e rno para ir a desembocar en el í leo. 

E n síntesis, de acuerdo a la clasificación de Pap in y Eisendra th 
se t ra ta de dos casos de Rotac iones incomple tas totales y congéni-
tas uni la tera les . 


