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T E 

A facilidad de poder realizar en el m o m e n t o actual prol i jos 
exámenes urológicos, nos lleva al descubrimiento de todas las 

variantes en materia de perturbaciones anatómicas de desarrollo. 
E n el Congreso de R o s a r i o ( 1 9 3 5 ) el P r o f . Astra ldi publica la 
estadística del país : 2 casos semejantes al nuestro. 

H o y damos a publ ic idad tres casos de ausencia congénita del 

árbol ur inar io . 

Observación /• — L a p r i m e r a h i s t o r i a c l ín ica se refiere a un j o v e n de 2 0 

a ñ o s , de d e s a r r o l l o a t l é t i co , h i j o de un co lega . E l pac iente h a b í a hecho , c o n 

a n t e r i o r i d a d a n u e s t r a i n t e r v e n c i ó n , un proceso i n f a m a t o r i o renal n e f r í t i c o , 

c o m p l i c a c i ó n de u n a a n g i n a . A s i s t i d o p o r un d i s t i n g u i d í s i m o c l í n i c o , éste l l evó 

al m u c h a c h o a buen p u e r t o , n o q u e d a n d o en la a c t u a l i d a d s i g n o a l g u n o de aquel 

p a d e c i m i e n t o . j 

M a s , el padre del e n f e r m o h a b í a q u e d a d o p r e o c u p a d o p o r el s í n t o m a h e m a -

tur ía presente en la fase aguda de la n e f r i t i s , h e m a t u r i a que revest ía i m p o r t a n c i a 

según é l — . P o r e l lo le hace u n a r a d i o g r a f í a de a p a r a t o u r i n a r i o y nos pide 

la i n t e r p r e t a c i ó n de la. m i s m a . E n la placa v i m o s u n a s o m b r a a l g o grande , 

c o r r e s p o n d i e n t e a r i ñ o n d e r e c h o y, del l ado i z q u i e r d o , n o h a l l a m o s nada a n o r -

m a l , C o m o la pe l í cu la fuera a l g o def ic iente , s o l i c i t a m o s del d o c t o r G u a r d a d o 

la repet ic ión del e x a m e n r a d i o l ó g i c o , c o m p l e m e n t á n d o l o con u n a p i e l o g r a f í a 

excre tora , P e r o , c o n gran sorpresa , o b s e r v a m o s : ausenc ia de s o m b r a del l a d o 

derecho, y fa l ta cíe e l i m i n a c i ó n del l i q u i d o de c o n t r a s t e en el l a d o i z q u i e r d o . 

E l l o n o s i n d u j o a rea l izar un e x a m e n e n d o s c ó p i c o . en p r o c u r a de un diag-

nós t i co de c e r t i d u m b r e . L a v e j i g a , n o r m a l en su c o n j u n t o , t en ía un t r í g o n o 

bien desarro l lado en el l a d o derecho , p e r o ausente en el l ado i z q u i e r d o . E n ese 

lado i z q u i e r d o n o ex is ía el sal iente q u e n o r m a l m e n t e hace el ure ter en su reco -

rr ido s u b m u c o s o , o b s e r v á n d o s e , además , en el s i t io c o r r e s p o n d i e n t e al m e a t o 

ureteral , u n a superf ic ie l e n t i c u l a r a largada , de c o l o r b l a n c o - n a c a r a d o , a l g o 

estrellada. 



C o n estos e l e m e n t o s : p o r un lado, ausencia de s o m b r a renal y negativa de 

la p ie lograf ia e x c r e t o r a ; p o r el o t r o , ausencia de desarrol lo t r igonal y m e a t o 

ureteral s u s t i t u i d o p o r u n a c icatr iz , l l egamos a la conc lus ión de que este enfer -

m o adolecía de una agenesia congéni ta del apara to ur inar io i z q u i e r d o . 

A t í t u l o de c o m e n t a r i o f ina l , agregaremos que estos e lementos de e x a m e n , 

f u e r o n ut i l izados para sol ic i tar la excepción del servicio mi l i tar , ya que esta 

m a l f o r m a c i ó n colocaba al paciente en condic iones de inerioridad para la vida 

activa del e jérc i to . 

1 

Observac ión N " 1 - F í g . 2 
P i e l o g r a f í a excretora a los 3 0 ' . 

Observac ión N ° 1 - F i g . 1 

Observación 2-. — L a segunda observación es más comple ta porque , con 

una a n o m a l í a semejante a la anter ior , el apara to ur inar io exis tente se hal laba 

afectado y h a b í a , además, un lesión i m p o r t n t e de la vesícula bi l iar . L a narra-

ción cl ínica es la s iguiente : 

L a enferma consul ta a un prest ig ioso colega, a ra íz de una crisis de urt icaria 

y grandes ronchas . E l e x a m e n c l ín ico descubre un t u m o r de a b d o m e n , revesti-

do de caracteres que a u t o r i z a n a sospechar lo c o m o loca l izado en r iñon derecho. 

P o r ese m o t i v o nos traen a la paciente, para su estudio. 

C o m o antecedentes personales, refiere haber sufr ido , hace dos años, una 

crisis do lorosa intensa en el epigastr io , con irradiación poster ior , a c o m p a ñ a d a 

de v ó m i t o s a l iment ic ios y b i l iosos . E s t e s í n t o m a repitióse o t ra vez. L o s demás 

antecedentes, t a n t o personales c o m o famil iares , carecen de i m p o r t a n c i a . 
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E l e x a m e n c l ín ico m u e s t r a : regular estado de nutrición- , l igera e n o f t a l m a 

con ptos is palpebral del lado derecho. D e n t a d u r a : piezas mal i m p l a n t a d a s f a L 

tando algunas, y con caries otras . A p a r a t o r e s p i r a t o n o : negat ivo . A p a r a t o 

card iovascu lar : re fuerzo del segundo t o n o aor t i co . 

Abdomen. - A s i m é t r i c o , g l o b o s o en la región i n f r a u m b i l i c a l : p l a n o en 

la región epigástr ica ; d e f o r m a d o por un sal iente que ocupa de preferencia^ el 

anco y que se ext iende hasta la l ínea b i - i l í aca , invadiendo el h i p o c o n d r i o 

Observac ión N 9 2 - F i g . 3 
P i e l o g r a f í a de rel leno en decúbi to dorsal . 

derecho B u e n a m o v i l i d a d respira tor ia ; la par te saliente más arr iba, n o sufre 

la inf luencia de los m o v i m i e n t o s respi ra tor ios ; en c a m b i o , la inspirac ión e x t e r i o -

riza más la saliencia mencionada, d a n d o la impres ión de que estuviera e m p u j a d a 

de atrás hacia adelante. E s t a saliente desaparece cuando se p r o v o c a la c o n t r a c t u r a 

de los músculos del a b d o m e n . 
L a palpac ión superf ic ial , que es indolorosa , revela : a b d o m e n b l a n d o , sin 

contrac tura muscular . I n m e d i a t a m e n t e se pone de mani f i es to la existencia de u n 

t u m o r que ocupa el f l a n c o derecho, extendiéndose hacia arr iba hasta el h i p o -

c o n d r i o L o s l ími tes de este t u m o r s o n : por d e b a j o , una paralela a la l inea 

umbi l i ca l , que pasa a un través de dedo p o r d e b a j o de el la ; por arr iba , al t u m o r 

se lo sigue hasta el reborde cos ta l ; por dentro , a un través de dedo de la l inea 
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media, y p o r fuera, la l ínea mamar ia . D e consistencia u n i f o r m e , da la sensación 

de ser un t u m o r l í q u i d o cuyo c o n t e n i d o estuviera tenso. L a entumescencia es 

p i r i f o r m e , con un p o l o a n g o s t o dir ig ido hacia el h i p o c o n d r i o , d e j a n d o p o r 

m o m e n t o s la impres ión de hallarse ante un verdadero pedículo . E l t u m o r excur-

s íona bien con los m o v i m i e n t o s respirator ios , y la m a n o que palpa lo desplaza 

fác i lmente hacia a d e n t r o ; ese m o v i m i e n t o se hace sobre un eje f i j o , c o n s t i t u i d o 

p o r la p o r c i ó n pediculada. L a excurs ión provocada hacia adentro , permite al 

t u m o r c r u z a r la l ínea media. E s t e t u m o r posee c o n t a c t o a b d o m i n a l . 

E x a m i n a n d o el v ientre con la enferma en posic ión decúbi to lateral ( % ) , 

el t u m o r a b a n d o n a el f l anco para esconderse detrás de los músculos rec tos ; y 

adquiere así un eje que sigue la d iagonal , desde el vértice de la undécima costi l la 

derecha, hacia la c icatr iz u m b i l i c a l ; en esta pos ic ión, el p o l o infer ior del t u m o r 

cruza a m p l i a m e n t e la l ínea media, tal c o m o lo hiciera cuando se lo desplazaba 

m a n u a l m e n t e en el decúbi to dorsal . E n esta pos ic ión , la z o n a pediculada se 

hace m á s evidente ; el p o l o in fer ior es más accesible a la palpación y la sensación 

de c o n t e n i d o l í q u i d o en tens ión , es más notable . 

C o l o c a n d o a la paciente en un decúbi to lateral más p r o n u n c i a d o , se investiga, 

p o r pa lpac ión b i m a n u a l , la región l u m b a r , y se percibe el po lo infer ior del r iñon , 

con sus caracteres a n a t ó m i c o s h a b i t u a l e s ; pero en posic ión algo b a j a , descenso 

éste que se exagera en la inspiración p r o f u n d a . 

Observac ión N - 2 - F í g . 4 
P i e l o g r a f í a de relleno de pie. 
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Exámenes complementarios. — V, L a insuf lac ión de co lón , rechaza el 

t u m o r hacia arr iba y hacia atrás (hac ia la región s u b h e p á t i c a ) ; con esta m a n i o -

bra el t u m o r adquiere c o n t a c t o l u m b a r evidente. 

2 * Endoscopio. — O r i n a s l í m p i d a s ; mucosa n o r m a l ; or i f i c io ureteral 

derecho : n o r m a l , bien i m p l a n t a d o , eyacula r í t m i c a m e n t e ; or i f i c io ureteral izquier -

do- ausente ; t r í g o n o : b o r r a d o en ese á n g u l o ; ausencia del saliente ureteral s u b m u -

Observac ión N 9 2 - F i g . 5 
P i e l o g r a f í a excretora . 

coso- ausencia de meato ureteral izquierdo , i m p l a n t a d o en f o r m a aberrante ( b ú s -

queda negat iva hasta la l ínea media y la uretra . C r o m o e n d o s c o p i a : e l iminac ión 

a los c inco m i n u t o s , del lado derecho. 

P radiografía simple. — Negat iva en c u a n t o a la existencia de s o m b r a s 

anómalas . Ausencia de s o m b r a renal izquierda. 

Pielografía de relleno (en decúbico d o r s a l ) . — D o l o r p r o v o c a d o con siete 

cent ímetros cúbicos de solución opaca . S o m b r a renal de f o r m a n o r m a l , situada 

en posic ión algo descendida; pelvis en Y , con cálices p r i m a r i o s a lgo distendidos 

( i m a g e n p o c o n í t i d a p o r haber respirado la en ferma i n o p o r t u n a m e n t e ) . A nivel 

de la u n i ó n uréteropié l ica : l igera i r regular idad; ureter algo dis tendido en todo 

su t r a y e c t o ; r e f l u j o uréterovesical . 

radiografía (en posic ión de p i e ) . — M u y movida p o r haber respirado 

la paciente. Señala un descenso en la posic ión del r i ñ o n derecho — e n relación 

a la pel ícula a n t e r i o r — y un codo marcado en la u n i ó n ureteropiél ica , en f o r m a 
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de ese i tál ica. T o m a n d o c o m o p u n t o de reparo la u n i ó n uréteropiél ica , percíbese 

un descenso del ó r g a n o en la distancia equivalente a u n cuerpo vertebral . 

i * radiografía ( c o n insuf lac ión de c o l ó n ) . — M á s n í t ida que las anter io -

res. muestra un co lón t ransverso derecho que b a j a hasta enf rentar el p r o m o n t o -

rio, en dirección diagonal , y un colón t ransverso izquierdo que asciende vert i -

ca lmente a lo largo de la gotera vertebral izquierda, f o r m a n d o un codo en á n g u l o 

recto, para ir a buscar su s i t io de f i j a c i ó n a n a t ó m i c a en el ángula esplénico ; 

el á n g u l o hepát ico del co lón está en su sit io a n a t ó m i c o . Re lac ionada esta imagen 

colónica con los datos semiológicos del v ientre , el d iagnóst ico de t u m o r a b d o m i n a l 

p o r colecisto h i d r ó p i c o , se a f i r m a . 

Pielografía excretora. — Imagen de r iñon derecho : grande; a lgo di la tado 

el sistema ca l i c i forme p r i m a r i o ; u n i ó n uréteropié l ica : d e f o r m a d a ; ure ter : v a c í o ; 

buen f u n c i o n a m i e n t o renal (a los 2 5 m i n u t o s ) . 

pielgorafía excretora. — Imagen renal semejante a la a n t e r i o r ; e locuente 

d e f o r m a c i ó n de la u n i ó n uréteropié l ica ; h a b i e n d o allí una acodadura doble, p o r 

exis t i r un codo en el sentido transversal y o t r o en el sent ido ánteropos ter ior 

( sospechado, más n o c o n f i r m a d o , por carecer de imagen t o m a d a de p e r f i l ) . 

E n ambas pruebas radiográicas excre toras : fa l ta abso luta de sombras que 

indiquen la presencia de un apara to ur inar io superior del lado izquierdo, capaz 

de excretar el l í q u i d o de contraste . 

Observac ión N ° 2 - F i g . 6 
P i e l o g r a f í a de relleno. C o n t r o l pest-

opera tor io . 



Colecistografia ( p o r genti leza del d o c t o r G u a r d a d o ) . — N e g a t i v a . R e a c -

ción de Cassone, p r o x i m a l y d i s ta l : negat iva. 

C o n estos e lementos de j u i c i o , se hace d iagnós t i co de colecisto h i d r ó p i c o , 

p o r un lado, y ptos is renal discreta de r iñon derecho c o n s t i p a d o , p o r el o t r o , 

con ausencia congéni ta de apara to u r i n a r i o superior del lado izquierdo . 

C o m o conducta terapéutica, se le h i z o a la e n f e r m a : una pexia de r iñon 

a la manera de M a r i ó n , para defender este ó r g a n o único del progreso de la 

distención h idronef ró t i ca p o r ptos i s ; y del lado de la vía bi l iar , un par de meses 

más tarde, se e x t i r p ó la vesícula h idrópica . 

Observac ión N - 3 - F i g . 7 
P i e l o g r a f í a excretora . 

Observación 3". — R e d a c t a d o el b o r r a d o r de esta c o m u n i c a c i ó n , un j o v e n 

estudiante de medicina nos pide realicemos un e x a m e n c is toscópico en su madre, 

p o r q u e la paciente, atendida por o t ros colegas, presenta un cuadro c l ínico obscuro , 

cuya aclaración exige la búsqueda p r o l i j a de los d i s t in tos aparatos . 

U n a pie lograf ía excretora muestra al r iñon izquierdo grande, con v ía excre-

tora dilatada a expensas del ureter l u m b a r , y un codo marcado en la porc ión 

alta del huso l u m b a r , a lgo por d e b a j o de la u n i ó n uréteropiél ica. E n las pel ícu-

las t o m a d a s con dis t intos intervalos , n o aparece s igno a l g u n o que revele el f u n -

c i o n a m i e n t o del r iñon derecho. L a endoscopía t a m p o c o permi te v isual izar el 

meato ureteral, ni en s i t io a n a t ó m i c o , ni a n ó m a l o . V e j i g a sana. O r i n a s l ímpidas . 

E n sus antecedentes c l ín icos no registra n ingún s igno de padec imiento del 

aparato ur inar io . H a tenido var ios h i j o s . 



De las tres observaciones, l l ama la atención, en dos de ellas, 
la perturbación func ional de la dinámica excretora, con acodaduras 
del ureter, reveladas en ambas por la pielograf ía excretora, sin haber 
padecimiento cl ínico por el lado del r iñon . 

Creemos haber tenido mucha suerte al lograr reunir en tan 

poco t iempo, tres e j emplos de a n o m a l í a renoureteral , ya que su 

porcenta je habi tua l a lcanza un corto número. 


