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CONSIDERACIONES SOBRE
RINON EN HERRADURA

I acuerdo ¢s mas o menos general respecto a la fijeza de los rino-

nes en herradura, si corsultamos la opinion de autores como R,
Gutiérrez, que en su libro Clincal Management of Hurseshoe Hidnet,
pag. 38, expresa: “Aunque, como los rifiones normalmente empla-
zados ¢n la region lumbar, ¢l rifion en herradura esta bien protegido
por la fascta de envoltura de Zuckerkandl y adn cuando todavia se
encuentra completamente rodeado por la capsula grasosa que lo pro-
tege contra los traumatismos y facilita los movimientos [isiologicos
durante la respiracion y expiracién, no obstante estas consideracio-
nes anatomicas ¢l istmo de los rinones en herradura descansa delante
de los grandes vasos en el espacio retraperitoneal, falto de grasa pa-
rarrenal. por lo cual su movilidad se reduce a un minimum vy el rifion
s¢ convierte virtualmente en un verdadero y permanente organo
fijo”. Por su parte Herman, en su trabajo 1'he practice of Urology.
ano 1938, pag. 176, manifiesta: "Il rinon en herradura estd casi
invariablemente fijo en su posicién, pero en porcentaje muy redu-
cido de estas anomalias han presentado una movilidad conside-
rable’ .

Como vemos, existe el concepto de la fijeza de esta anomalia
renal, pero nosotros, en ¢l desco de comprobarla, hemos justamente
obtenido un resuitado que estd en discordancia con lo clasicamente
aceptado,

Nuestro material de observacion lo constituyen los tres casos
sigutentes, del servicio de Cirugia del Hospital Argerich, a cargo
del Prof. A. I, T.andivar:
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Caso 1

Ficha N¢ 12.049. F. G.. 37 anos, argentino, casado, desollador.

Ingresa con un sindrome doloroso de rinén en herradura de R. QGutiérrez
tipico. Estudio radiografico: radiografia directa negativa,

Urografia descendente en declibito dorsal (1). A los 8 minutos acusa bue-

FOTO 1. -— Urografia descendente FOTO 2. - DPielografia retrograda
a 8 minutos en decubito dorsal. en posicién Trendelemburg.

na eliminacién en el rifion derecho con situacidn normal; hidronefrosis y rota-
cién transversal . El rifion izquierdo con deficiente eliminacion: deformacion
marcada por hidronefrosis, falta de rellenc de los cdlices y rotacion vertical interna.
Pielografia retrégrada en posicion de Trendelenburg {(2) muestra: hidro-
nefrosis, rotacion y descenso del rinon derecho. En el :1indn izquierdo hidrone-
frosis, rotacion completa y proyeccion del caliz inferior sobre el espacio inter-
vertebral de la tercera y cuarta lumbar. Uréteres delineal un “'vaso de flores™.
signo propuesto por R. Gutiérrez. El dngulo basalpiclogrifico mide 40
Piclograma retrogrado en decubito dorsal horizoatal (3) muestra: el rifion
izquierdo descendido hasta la cresta iliaca: el cdliz inferior proyectado hacia la
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linea media sobre la cuarta lumbar. El rifion derecho también en posicion mas
baja que en el piclograma precedente. El angulo basal mide 44"

Pielograma retrégrado de pie (4): riflones estdn atn mas bajos. El pole
inferior del rifion izquierdo se introduce en la pelvis mayor y el caliz inferior
se proyecta sobre la cuarta y quinta lumbar. El angulo basal mide 37°. Prelogra-

fia despuéds de la istmectomia (5).

I'OTO 3. — Pielograma retrégrado FOTC 4. — DPiclozrama retrégrado

en decubito horizontal. de pie.

Caso 1

Ficha 12.698 C. P.. italiano, 45 alos. casado. agricultor.

Ingresa al Fospital por fuertes crisis dolorosas periodicas. acompaiiadas de
hematurias totales ¢ intensas. que aparecieron por vez primera hace 2 anos y se
han repetido a intervalos variables. pero con la caracteristica de ser cada vez mas
frecuentes y mas intensas. Orinas pitricas, alcalinas. Azohemia 0.90.

Radiografia simple (6). Se visualiza a la derecha de la columna una som-
bra opaca irregular alargada en el sentido vertical. de 5 ctms. de longitud. ado-
sada a los cuerpos vertebrales de la segunda. tercera y cuarta lumbares.

Urografia descendente con compresor hipogastrico: en posicion Trendelen-
burg (7)  Se observa a los 8 minutos la misma scmbra opaca segunda sepa-
rada dos traveses de dedo de la columna vertebral y altamente situada con rela-

cién a los cuerpos vertebrales de la primera y segunda lumbares. A los 15 mi-



la istniectomia.

FOTO 7. — Urografia descendente FOTO 8. — VUrografia descendente

con compresor hipogistrico en po- a los 15 minutos en decibito dor-

sicion de Trendelenburg. sal horizontal.



nutos en dectibito horizontal (8) se nota un ligero descenso de la sombra opaca
con relacién a la radiografia anterior; no hay eliminacién de substancia opaca.

A los 40 minutos, en posicién de pie (9), sin la sombra opaca. aparece
sittada a la altura del tercer cuerpo vertebral lumbar y espacio intervertebral
tercero. No pudo realizarse el cateterismo del uréter izquierdo.

LLos datos clinicos y radiol6zicos hicieron sospechar la posible existencia de
un rifion ¢n herradura. pero justamente la excesiva movilidad de la sombra cal-
culcsa pi.lica impeiia ser categérico en el diagndstico preoperatorio; operado el
enferm>, se confirmé el diagndstico de rifion en herradura.

CAso 111

IFOTO 9. — Pielografia descenden-
te en posicidon de pie a los 40 mi-
nutos. sin  compresion  hipogas-
Lrica.

Ficha 9588. R. D. de D., italiana, 45 afios, casada, quehaceres domés-
Lcos.

Ingresd al Hospital con crisis dolorosas de la fosa iliaca derecha. propaga-
das a la regién lumbar, que no mejoraron a raiz de una apendicectomia. Esas
crisis se repiten con intervalos variables de dos a tres meses y se exacerban con
sus periodos menstruales. Orinas turbias pidricas. acidas. Azohemia 0.44 %..
Catcterismo bilateral: el rifion derecho tiene disminuida la eliminacidn de la urea,
los cloruros v la P. S. P. comparadas con el rinon izquierdo.

Radiografia simple: negativa. Urografia ascendente (10): el riflon dere-
cho presenta dilatacién del sistema canalicular: el cdliz superior llega a situarse
a la altura del disco invertebral de la primera y segunda lumbar; el ciliz supe-
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rior del rilén izquierdo poco mas bajo. Los cilices de ambos rifiones miran bha-
cia la columna 6sea y los ureteres de ambos lados se sittan por {uera y delimitan
un vaso de flores regular.

Urografia descendente en Trendelenburg y compresion abdominal: a los 8
minutos acusa buena eliminacion en ambos lados, ambos rinones ligeramente mds
altos

Urografia descendente en posicion de piec (11): a los 20 muutos y des-

FOTO 10. — Urografia ascendente. FOTO 11. — Urografia descznden
te en posicion de pic.

pucs de retirar la compresion se nota un descenso manificsto de ambos rifiones en
una altura aproximada de 5 a 7 cims.
Este caso esta en tratamiento meédico porque su lesion cardiaca desaconseja

la intervencidn quirirgica.

CONCLUSIONES

1° En las tres observaciones presentadas se comprueba una mo-

vilidad de los rifiones de segundo grado, que esta en desacuerdo con
lo generalmente aceptado.

2¢  La existencia de una relacion directa entre el grado de fi-

jeza y el sindrome doloroso del rifon en herradura de R. Gutiérrez.



3*  Cuando la fijeza condiciona un sindrome doloroso, la me-
jor terapéutica consiste en la ismectomia, siempre que se trate de ri-
fiones no patoldgicos; esta conducta se aplicd en el caso I, cuya in-
tervencién fué realizada por el prof. A. F. Landivar y uno de nos-

otros, stendo su resultado final perfecto.



