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Hosp. Ramos Mejia. Serv. de Vías 
Urinaria» del Dr. G. ELIZALDE 

RIÑON EN HERRADURA Y LITIASIS 

j Q ESDE el primer t r aba jo de Salieras y van der Becke en 1929 
son varios los casos de r iñon en herradura presentados a 

nuestra Sociedad, Carnes y Ercole en 1930 comentan otra obser-
vación y el mismo Salieras en 19 32 presenta dos nuevos casos. 
Astraldí y Lanar i en 19 34 aprovechan su comunicación para insis-
tir sobre la importancia de la palpación en esta anomalía . Siguen 
luego las comunicaciones de C o m o t t o en 1936. de Surra en 1937, 
de Cacciatore, Gálvez y Pereda en 1938 y de Cas taño también 
en 19 38. Cabría agregar a esta enumeración el caso de Elizalde 
y Gr imald i leído en la Sociedad de Médicos del Hospital Ramos 
Mej í a ; las observaciones de Arrúes (Anales del Inst . M u n . de Radio-
logía y Fisioterapia) y de Granara Costa {V trab. de Adscr ipc ión) . 

La asociación de la mal formación que nos ocupa y la litiasis 
es relat ivamente frecuente, a juzgar por la estadística de Rober to 
Gutiérrez, quién en sus 25 casos de r iñon en herradura encuentra: 

la litiasis uni lateral : en 3 casos, 

es decir que la asociación se observaría en el 20 c/c de sus obser-
vaciones. Este porciento aumenta considerablemente sí tenemos en 
cuenta los casos referidos en la Sociedad ya que sobre un total de 
10 casos de r iñon en herradura, encontramos en 5 la litiasis aso-
ciada; lo que hace pensar que después de la infección pielorenal. es 
la litiasis la complicación más frecuentemente observada en esta 
anomal ía . 

* J bilateral: en 1 caso, 
concomitante con otras les. (pionefrosis y cáncer) : 
1 caso; 
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E n el deseo de c o n t r i b u i r a la casuística del r i ñ o n en her ra -
du ra y hacer breves comen ta r io s sobre la m i s m a es que p resen tamos 
a la consideración de nues t ros consocios la h i s to r ia clínica de : 

D. Di S. — 3 3 años, a r g e n t i n o ; a quien venos d 3 de N o v i e m b r e de 1 9 3 7. 
Antecedentes personales. — Ha sido siempre sano hasta los 2 3 arios en que 

cont rae una b lenorragia , t ra tada con i r regular idad y que recrudeció en varias o p o r -
tun idades ; en el in tervalo quédale una gota mat ina l pe rmanen te exagerada con 
los excesos de toda índole. Hace un año y medio inicia un t r a t amien to a base 
de lavajes de p e r m a n g a n a t o de potasio, beniqués, masajes de prós ta ta y vacuno-
te rapia ; mejora cons iderablemente en lo que a la gota se refiere pero sus or inas 
siguen turbias. Hace nueve meses sufre un episodio do lo roso a localización lumbar , 
de u n o y o t ro lado de la c o l u m n a con po laquiur ia discreta y sensación de or ina 
ardorosa , E n esas circunstancias el e n f e r m o nos es env iado p o r el médico t ra tante . 

Estado actual• — Excelente estado de nu t r i c ión . P u l s o regular e igual, 72 
p o r m i n u t o . T e n s i ó n M x . 13, M n . 7\ ¿ ( V a q u e z - E a u b r y ) ; t o n o s cardíacos 
normales . Pulmones, ; nada de par t icu lar . Api rex ia . 

Sin secreción uretral en el m o m e n t o del examen (micción de "5 h o r a s ) . 

Orina. — 1er. vaso, t u r b i o ; 2" vaso, t ambién tu rb io . 

Ure t ra permeable a un exp lo rador N- 22 , presenta dos anil los anteriores. 
T a c t o rectal : prós ta ta dé t amaño , f o r m a , superficie, consistencia y sensibi-

lidad normales . El masaje da salida a pequeños g r u m i t o s que n o empañan el 
l i qu ido de relleno vesical. 

R iñones ; sé palpa el r iñon derecho en su po lo infer ior m u y p r ó x i m o a la 
l ínea media, poco móvil y con un peloteo impreciso. E l r iñon i zqu ie rdo n o se 
palpa, aún en las inspiraciones p r o f u n d a s , ni en la posición de Israel, ni en la 
de Schede. 

Or ina alcalina, densidad 1 0 2 1 , úrea IB %t:, c lo ruros 8 . 5 0 , fo s fa tos 2 , 1 0 , 
A l b ú m . 0 , 1 5 /íV. E n el sed imento se observan a b u n d a n t e s piocí tos, a lgunas 
células epiteliales planas, granulac iones de f o s f a t o a m o r f o y cristales de fos fa to 
amónico- magnésico. 

El examen bacteriológico revela la presencia de colíbacilos al estado de 
pureza . 

La radiograf ía N!< 1 nos demuestra la existencia de un cálculo del t a m a ñ o 
de un grano de café ubicado a un buen través dé dedo por fuera de la apófis is 
t ransversa de la W vértebra lumbar , a la izquierda de la linea medía. 

Somet ido a las pruebas clásicas de reactivación de su blenorragia los exáme-
nes demuestran la presencia de gonococos de Neisser en la secreción u r e t i o -
prostát ica . p o r lo que no e fec tuamos los exámenes endoscópicos necesarios, 
indicándole en cambió , el t r a t a m i e n t o correspondiente a su u re t ro -p ros ta t i t i s , 
amén de un régimen cetógeno y mande la to de a m o n i o para su colibacilosis. 

Nueve meses después nos es enviado nuevamente , ya curada su blenorragia , 
pero siempre con or inas turbias , aunque n o en el g radó de las que t raía en su 
p r imer consul ta . 
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E f e c t u a m o s una cistoscopía con 2 5 0 c.c. de capacidad, mucosa de aspecto 
n o r m a l , meatos bien i m p l a n t a d o s , se con t raen r í tm icamen te y t ienen eyacula -
ciones opalescentes, el í n d i g o - c a r m í n aparece a la D . a los 4 m i n u t o s y a la I a 

lo hace recién a los 14 en f o r m a débil e i n t e r r u m p i d a . 
Las r ad iog ra f í a s n ú m e r o s 2 y 3 demues t r an el r i p i d o crecimiento de la 

pequeña concreción p r i m i t i v a , que de un g r a n o de café ha pasado a tener el 
t a m a ñ o de una a l m e n d r a en la 2* y de u n h u e v o de p a l o m a en la 3- r ad iogra f í a . 

R a d i o g r a f í a N- 1 R a d i o g r a f í a N 9 2 . 

El examen somát ico n o revela nada nuevo , excepción hecha de un p u n t o 
d o l o r o s o c os to -muscu l a r i zqu ie rdo . S i g n o de R o v s i n g nega t ivo . 

O r i n a g l o b a l : Opalescente con escaso s e d i m e n t o ; de reacción alcal ina; den-
s idad : 1 0 2 2 ; U r e a : 2 1 , 5 0 ; C l o r u r o s : 1 2 , 1 0 ; F o s f a t o s : 2 , 2 0 . 

A lb ú m i n a : 0 , 2 0 '/u ; h e m o g l o b i n a : vestigios. 
A b u n d a n t e s p ioc i tos en el s ed imen to , escasa células epiteliales p lanas a lgunos 

hemat íes , cristales de f o s f a t o amón ico -magnés i co . 
Urea en sue ro : 0 , 3 5 %o. 
Recuen to g l o b u l a r : h e m a t í e s : 4 . 9 5 0 . 0 0 0 . Leucoc i tos : 7 . 5 0 0 . 
H e m o g l o b i n a : 9 0 % . 
S u l f o f e n o l f t a l e í n a : Aparece el co lo ran te a los 6 m i n u t o s de su inyección 

endovenosa y e l imina un 5 0 % en la 1 * media ho ra y un 2 0 % en la media 
ho ra siguiente. 



U r o g r a f í a excre tora : 
La radiograf ía es mala, n o se observa el c o n t o r n o de la sombra renal ni 

el borde del psoas. 
R i ñ o n derecho: la sombra de la pelvis está proyectada en el espacio que 

se extiende entre el borde super ior del cuerpo de la segunda vértebra l u m b a r y 
apófis is transversa de la tercera; en c o n j u n t o m u y p r ó x i m a a la línea media. 
P o r su fo rma se aprecia cierto grado de rotación y basculacíón renal que de fo rma 

Rad iogra f í a N " 3 Rad iog ra f í a N'-' 4 

considerablemente la imagen con sus cálices abocados en la cara anter ior y dos 
prolongaciones del polo infer ior que se ext ienden hacia a b a j o y hacia la línea 
media, l legando a cabalgar sobre la apófis is transversa derecha de la 3• vértebra 
lumbar . 

R i ñ o n i zqu ie rdo : la imagen pielográfica se extiende desde el borde infer ior 
de la 1 ' V . L. al borde ínerior de la 2'1; imagen m u y irregular por el aboca-
miento in te rno y anter ior de los cálices a una pelvis globulosa en cuyo inter ior 
se a loja el cálculo. 

Con el diagnóst ico de r iñon en herradura , observamos la co lumna que según 
T c h o u d n o v k y . í c i tado po r Astraldi y Lana r i ) presentaría f recuentemente a n o m a -
lías en las vértebras y en efecto nos es dado observar la existencia de una 6" 
vértebra l umbar aplanada y con fal ta de soldadura del arco vertebral poster ior . 

A p r o v e c h a m o s la imagen pielográfica para t razar sobre ella el t r i ángu lo 



que R , Gu t i é r rez considera c o m o p a t o g n o m ó n i c o de esta an o m a l í a y o b t e n e m o s 

en la m i s m a la imagen característica descripta p o r el a u t o r . 

Preparación pre-operatoria. — D u r a n t e 8 días p o n e m o s al e n f e r m o en repo-

so. Die ta cetógena. 
U n a a m p . endovenosa de l euco t rop ina diaria, a m p h o - v a c u n a ur inar ia p o r 

R a d i o g r a f í a N " 5 

vía bucal ( 2 a m p . ) y Mandeca l ( 1 2 grs. , d i a r i o s ) ; el in tes t ino se man t i ene 

libre, a pesar de la dieta y del reposo en cama. 
T r a n s c u r r i d a la semana, el e n f e r m o presenta o r inas t r anspa ren tes y en esas 

condiciones dec id imos in te rveni r lo . 
2 2 / 9 / 3 8. Anestesia etérea. 
C i r u j a n o : D r . R u b í . A y u d a n t e : D r . L a n d i . 
L u m b o t o m í a i z q u i e r d a : incisión de Israel, secciónanse los p l anos muscu-

lares y se llega a la celda renal, se separa la g lándula de la grasa per i r renal , se 
libera de las adherencias que presenta en el p o l o infer ior y se c o m p r u b a la u n i ó n 
con el r i ñon del l a d o o p u e s t o p o r u n grueso i s tmo, que f i j a la g lándula y casi 
la i nmov i l i za . Se separa el t e j ido esc le ro- l ipomatoso pre-piél ico, d e j a n d o al 
descubier to la cara an te r io r de la pelvis, bordeada p o r dos gruesos vasos que 
con los separadores de Farabeuf se reclinan hacia ar r iba u n o , hacía a b a j o el o t ro , 

P i e l o t o m í a an te r io r ampl i a que pe rmi te la fácil basculación y luego extrac-
ción del cálculo de u n o s 4 c tms. de l o n g i t u d . S u t u r a de la brecha piélica con 
p u n t o s n o pe r fo ran tes , Se deja u n rubberdra ig , se recons t ruye la pared en u n 
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dob le p l a n o m ú s c u l o - a p o n e u r ó t i c o ; se a f r o n t a el t e j i d o celular c o n c a t g u t y se 

s u t u r a la piel con á g r f f e s . 

S u e r o g l u c o s a d o i s o t ó n i c o ; 1 . 0 0 0 c.c. en d e r m o c l i s i s ; r e c l o r u r a c i ó n e n d o -

v e n o s a : c o r a m i n a , i a m p . cada 6 h o r a s y l e u c o t r o p i n a e n d o v e n o s a : 1 a m p . 

dada 1 1 h o r a s . 

2 3 / 9 / 3 8. P o s t o p e r a t o r i o excelente, b u e n e s t a d o general , p u l s o 8 0 ' . r egu-

lar y t enso , t e m p e r a t u r a m á x i m a 3 7 , 4 , d iures i s 9 0 0 c.c., o r i n a b ien c o n c e n t r a d a . 

H e r i d a o p e r a t o r i a seca, se rel i ra el d r e n a j e ; se ins is te con el s u e r o c l o r u r a d o 

h i p e r t ó n i c o e n d o v e n o s o ( 3 0 c e . ) , el sue ro g l u c o s a d o i s o t ó n i c o s u b c u t á n e o 

( 1 . 0 0 0 c . c . ) , c o r a m i n a m a ñ a n a v n o c h e y l e u c o t r o p i n a 2 a m p . 

I f i W i f i W H f f H i 
1' 2 1 3 ' 4 ) 

F i g u r a N'-' 6 

2 5 / 9 / 3 8 . E l e n f e r m o s igue en m u y b u e n e s t a d o , h a b i e n d o a u m e n t a d o la 

d iures is a 1 . 7 5 0 c.c., a p i r é t i c ó ; la he r ida l i m p i a , n o se ha m o j a d o en n i n g ú n 

m o m e n t o : e n e m a e v a c u a n t e . 
3 0 / 9 / 3 8. Ee r e t i r an los ag ra f f e s , cierre p o r p r i m e r a . 

4 / 1 0 / 3 8 . E l e n f e r m o se l e v a n t a y es d a d o de a l ta al d í a s igu ien te , con 

o r i n a s t r a n s p a r e n t e s . 

E n nnues t ro caso n o hemos encon t r ado comple ta la t r íada de 
Gutiérrez , ya que si bien el e n f e r m o presentó en una o p o r t u n i d a d 
una crisis dolorosa imprecisa y tenía u n a pequeña a lbuminu r i a 
( p u s ? ) , f a l t aba en cambio para comple tar el cuadro la const ipación. 

Creemos, por ahora , que en la inmensa mayor í a de los casos 
el p o r t a d o r de esta curiosa anomal í a consul ta al médico por las 
lesiones asociadas a las que está más predispuesta que la g lándula 
no rmal y que m u y raras veces lo hará por la m a l f o r m a c i ó n en sí, 
como sostienen a lgunos autores, entre ellos el m i s m o Gut iérrez que 
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describe un cuadro clínico debido a la existencia del r iñon en herra-
dura , en contradicción, qu izás con su misma estadística en la que 
sobre 21 observaciones de orden clínico (las restantes son ha l lazgos 
de autops ias en 19 casos se llegó al d iagnóst ico a través de los exá-
menes a que ob l igó la presencia de una lesión asociada. 

P o r o t ra par te el pos t -ope ra to r io de nues t ro e n f e r m o ha sido 
excelente p o r q u e la preparación previa nos ha pe rmi t ido yugula r la 
infección colibacilar, con el ácido mandél ico en pr imer lugar y secun-
dar iamente con la leucotropina y la a m p h o - v a c u n a . Sin duda ha 
c o n t r i b u i d o a ello más que la su tura la si tuación an te r ior de la 
incisión piélica. 

D r . T r a b u c c o . — Hace unos dos meses, aproximadamente, 
tuvimos también en el Hospital Rawson un caso similar al citado 
por el doctor Rubí, en el cual, en lugar de estar el cálculo a la 
izquierda, estaba a la derecha, también con riñon infectado del 
lado del cálculo con estafilococos, especialmente. Luego, intervi-
nimos y sacamos el cálculo, Cosió mucho trabajo cerrar esa fístula; 
aproximadamente unos 20 días,, pero lo más grave fué esto: que 
este enfermo después de cerrada su fístula y aparentemente sano 
hizo una píelo-nefritis sobreaguda gravísima. Quisimos contro-
larla con la sulfaniíamida, pero lo que hizo la sulfaniíamida fué 
matar al enfermo. Se hizo una erupción exantemática de piel, 
de mucosas, pero no hubo modo de salvarlo, posiblemente debido 
a la intolerancia de la sulfaniíamida. 

Dr . R u b í . — Quisiera preguntarle al doctor I ra hueco, si 
pudieron llevar al enfermo a un estado de asepsia suficiente como 
para garantizar el éxito de la operación. 

D r . T r a b u c c o . — La sulfaniíamida se la dimos después. 

D r . R u b í . — Insisto en ¡a ventaja de realizar el examen bac-
teriológico previo y colocar al enfermo en condiciones ideales para 
brindarle el máximo de garantía en la intervención y en el post-
operatorio por consiguiente, 

D r . Surra C a n a r d , — Como contribución al tema quiero 
citar un caso de riñon en herradura, de la sala de! doctor Chutro, 
en el año ¡934, caso que no se operó, porque la familia del enfer-
mo se negó a ello. 

D I S C U S I O N 


