Por los Doctores

MJGUEL S. MOSQUEIRA
vy MARIO VICHI

DOS CASOS DE RINON DOBLE

Enferma M. B. 15 afos.

Antecedentes hereditarios y personeles. — Sin importancia.

Enf. actual. En Octubre del 38, en pleno estado de salud. tiene sensacidn de
calumbre {zquierdo que {oma desde la cintura hasta ¢l pre. Ademas de esto, hay
irradiacion del dolor al pliegue inguinal  disuria. nduseas y vOomitos. y sensacion
de estado febril.

Con salicilato se calma. Desde entonces el dolor lumbar vuelve a presentarse
y a desaparecer dos veces mas en ¢se mes. Se interna en el Hospital, Observacion.
toda la gama de andlicis habituales, y aparicién en ese periodo de una pousce aguda
de amigdalitts cripiica, gue viene qcompanada de temperatura, disuria y polaquiarta
cada 10", Pasedu la angina cede la polequiuria. los clinicos la pasan a nuestro
servicio. Gama de examenes habituales. todo normal menos la urografia excretora
que da esta itmagcen,

Diagnosticamos vaso polar. con hidronefrosis dolorosa del bacinete inferior:
pero no estamos seguros y mandamos a Berlin las placas. Dr. Garcia las trac de
vuelta. En Berlin dicen: "No es vaso polar. Es la imagen de una nefropielitis’
Nos extrafia. ésta no es la imagen de una nefropielitis’. Nos extrafia, ¢sta no
es la imagen que aprendimos a conocer alld. Alld diagnostican nefropielitis con
la imagen usogrifica que vamos a mostrar ahora. Entonces. esta imagen para
nosotros no corresponde a la de nefropielitis. Reafirmamos nuestro  diagndstico
de vaso polar y la enferma va a la operacion,

Incision como habitualmente hacemos, anatéomica de Eckehorn. pero con re-
scccidn de entrada, de la 12 costilla,

FFacil liberacion del drgano, aparece una arteria polar inferior del calibre
de un catgut IV apoyando muy cvidentemente sobre el uréter inferior. Pinzamos
¢l vaso con un clamp protegido para no herirlo, pues no sabemos aun si estamos
autorizados a cortarlo o si debemos conformarnos con interponer un colchoncito
de grasa perirrenal o cambiar la posiciéon del nAdén para cevitar esa molesta ve-
cindad. Micntras esperamos la demarcacion de la zona de irrigacion del vaso. de-
capsulamos v preparamos los colgajos para hacer nefropexia. La hacemos sistema-
ticamente para evitar la ptosis que puede ocurrir después de la liberacién opera-
toria del rinhon,

Relatamos estos detalles de técnica con la esperanza de recibir la critica de
los senores colegas y sacar un provecho, No notamos zona de anemia, cortamos el

vaso. Fijamos ¢l rifon sin esmerarnos en levantarlo mucho para no alterar con
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este desplazamiento las relaciones fisiologicas de los elementos andmalos que siem-
pre acompafan al rifion doble. [.a enferma fué operada el 4 de Mayo. Hasta ahora
se siente curada. La radiografia que hicimos hace unos dias muestra esto. Ya no
se ve un bacinete hidronefrdtico. y el uréter tiene continuidad.

Ahora, hay algo que no nos lo explicamos satisfactoriamente. Por qué el
calambre?

(Por qué cuando tuvo angina tuvo polaquiuria si no hubo peionefritis?

Enferma M. L.. 30 anos.

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin importancia.

Enf. actual. — Hace 12 afios. dolor tipo c¢dlico 1zquierdo irradiado por los
abdominogenitales, acompafado de vomitos. Este fendmeno se repite hasta hace 6
meses UNa vezZ por ano mas o mcnos.

Desde hace 6 meses, los trastornos s¢ acentiian en {orma alarmante, con el
mismo dolor lumbar irradiado al abdomen. polaquiuria cada 10°. Ultimamente los
dolores eran mas frecuentes e irradiados edemds ol ctdtico, con polaquiuria cada
media hora. Adelgazamiento de 5 kilos. Uno por mes.

Vimos esta urografia. Cuando la enferma fué a la operacion no estibamos
scguros de encontrar, como en ¢l caso anterior, un vaso polar inferior, y habia-
mos pensado, si no encontrabamos la causa de los dolores. en hacer una delicada
cnervacion y decapsulacién. Pero vimos ¢l vaso ¢n forma idéntica al caso ante-
rior. l.o ligamos, enervamos y decapsulamos. Netropexia.

Dos meses después de operadu, « raiz de un enfriamiento, molestias lumba-
res. y poluquiurta cada 5 que dura algunas horas. La enferma, salvo este pequedio
episodio, no siente nada. Si los trastornos vuelven, la presentaremos de nuevo.

Desearia yo saber por qué. existiendo la malformacion desde ¢l nacimiento.
se hace recién evidente en cierta edad.

(Por qué se irradian al cidtico los dolores lumbares?

DISCUSION:

Dr. Schiapapietra. — Me voy a refertr a la nomenclatura
de esas malformaciones. Nosotros las lamariamos peluis doble.
uréter biftdo. Nos hemos acostuntbrado mds a las clastficactones
que hacen diferencia entre las anomalias de las gldndulas y las ano-
malias de las vias de excrecion.

Dr. Trabucco. — Yo también me voy a refecir primeramente
a la nomenclatura.

En realidad, la génests del rifion se hace de dos maneras: una
la blastema renal y otra. el tubo de excrecton que sale del cuerpo
de Wolt. Es un rifion dnico con dos formaciones de cuerpo de
Wolff que van a unirse al blastema. de modo que seria un rifon
tnico con pelvis bifido, pero no un rifion doble.



Otra cosa a la que me voy a referir es lu sigutente: en la pri-
mera radiografia, en el primer caso. habiu una hidronefrosts peque-
Aa de la peluts inferior. Después de liberado el rinon y hecha la
pexta, la hidronefrosis se hizo mds grande. En realidad. no hay
mejoria en esa hidronefrosis. Habrdn mejorado los sintomas, pero
el rifon ha sufrido mds y creo eso porque a ese rinon. lal vez no
debia habérsele hecho lu pexia. porque era un rijon que normal-
mente estaba bien colocado. Hecha lu pexia. se altera la quinesta
de la pelvis, lo que trae lus dilatactones. Por eso. creo que en el
caso en que el rifion esté colocado en buenas condiciones, antes de
sor intervenido. no debe hacerse la pexta, stno dejarlo ssmplemente
en su stlio.

Dr. Llanos. — Yo (ambién opino como los doctores Schiapa-
pretra y Trabucco, de que el término de rifion doble no es exacto.

Para considerar que un rindn sea doble o desdoblado, como
prefiero llamarlo. es necesarto ademds de que tenga su pelvis y su
cdliz. de que tenga sus vasos completamente independientes. es dectr,
que tenga sus arterias y venas renales correspondientes.

Como el doctor Mosquetra no hace mencion de esa cuestion,
creemos simplemente que se trata de un rindn con una peluts doble,
pero se puede decir. que es un rindn unico. No es un rnon desdo-
blado ni es un ritnodn doble como se le llama.

Por eso. constdero que aqui se trala sencillamente de un rinon

con peluis y uréter bifido.

Dr. Mosqueira. — Ha sido un error de nuesira parte decur que
este rifion es doble, cuando en realidad. como dice el doctor Tra-
bucco, el origen es distinto.

En lo que se relaciona al hecho de por qué hacemos la pexia,
hemos visto que después de una liberacion del drgano, al hacer una
urografia excretora de control, que el rinon estaba acodado: lo
hemos uvisto descendido.

Por eso. es que hacemos una pexia sin modificar mucho la
posicién del érgano y menos atn en los rifones dobles donde exts:
ten generalmente, anomalias de vascularizacion. Hay que tener mu-
cho cuidado al modificar las condiciones fisiolégicas de esos drganos.

En cuanto a la hidronefrosis. a la que se reftere el doctor Tra-
bucco, pienso que no es tal. Considero que lo que llama hidrone-



frosts. en forma de cofre. puede ser simplemente un bacinete un
poco grande. pero sin llegar a ser una hidronefrosis. Esto es cues-
t1on de interpretacion, pero francamente, no veo hidronefrosis en
ese rinon. Con la intervencidn se consiguié lo principal: calmar
al enfermo de sus molestias y dolores.

Me parece que el término de urografia excretora que se usa es
incorrecto.  Urografia viene de uro, prefijo griego que significa
ortna y grafos. de grdfico, dibujo. No dice mds que una descrip-
cion del aparato urtnario. Cuando lo principal es la descripcion por
medio de [os rayos de Roentgen. entonces. seria preferible usar el
término de roentgenradiografia excretora. para usar un vocabulario
correcto.,

Dr. Astraldi. — Creo que estamos de acuerdo con lo que dice
el doctor Mosquewra en lo que se refiere a la nomenclatura.

¢Pero, por qué hay que modificar el término de urografia, que
stgnifica radiografia excretora? St el térrmino de urografia involu-
cra todo el aparato urinario. nos queremos referir a una porcion
uvisualizada del aparato urinario. Digamos entonces, pielografia por
urografia excretora, o cistografia por urografia excretora.

Dr. Mosqueira. — Al decir urografia. se dice uro. que signi-
tica ortna y grafo. dibujo. es decir, descripcion del aparuto urina-
rto. Un dibujo hecho en un pizarron con una tiza, puede ser una
urografia. Entonces, me parece incorrecto el término.

Cuando lo principal en el examen es el empleo de los rayos de
Roentgen, creo que se podria llamar Roentgencadiografia a unu
radiografia del aparato urinario.



