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Por los Doctores 

J U A N I R A Z U y 
A L F O N S O P U J O L 

CONSIDERACIONES S O B R E 
RIÑON E N H E R R A D U R A 

1 acuerdo es más o m e n o s general respecto a la f i j e z a de los r í ñ o -

nes en her radura , si c o n s u l t a m o s la o p i n i ó n de a u t o r e s c o m o R . 

G u t i é r r e z , que en su l i b r o CIrntcal Managemenl oí Harseshoe Ihdnet. 
pág. 3 8 , e x p r e s a : " A u n q u e , c o m o los r í ñ o n e s n o r m a l m e n t e e m p l a -

z a d o s en la región l u m b a r , eí r i ñ o n en herradura esta bien p r o t e g i d o 

p o r la tüscia de e n v o l t u r a de Z u c k e r k a n d l y aún c u a n d o t o d a v í a se 

encuentra c o m p l e t a m e n t e r o d e a d o por la cápsula grasosa que lo pro-

tege c o n t r a los t r a u m a t i s m o s y fac i l i ta los m o v i m i e n t o s f i s i o l ó g i c o s 

d u r a n t e la respiración y e x p i r a c i ó n , no o b s t a n t e estas c o n s i d e r a c i o -

nes a n a t ó m i c a s el i s t m o de los r í ñ o n e s en herradura descansa de lante 

de los grandes vasos en eí espacio r e t r a p e r i t o n e a l , f a l t o de grasa pa-

rarrenal , por lo cual su m o v i l i d a d se reduce a un m í n i m u m y el r i ñ o n 

se c o n v i e r t e v i r t u a l m e n t e en un v e r d a d e r o y p e r m a n e n t e ó r g a n o 

l i j o " . P o r su parte H e r m á n , en su t r a b a j o I he praclice oí Urology, 
a ñ o 19 3 8 , pág. 1 7 6 , m a n i f i e s t a : "1:1 r i ñ o n en h e r r a d u r a está casi 

i n v a r i a b l e m e n t e f i j o en su pos ic ión , pero en p o r c e n t a j e m u y redu-

cido de estas a n o m a l í a s han p r e s e n t a d o una m o v i l i d a d con si de-

C o m o v e m o s , ex is te el c o n c e p t o de la f i j e z a de esta a n o m a l í a 

l ena ! , pero n o s o t r o s , en el deseo de c o m p r o b a r l a , h e m o s j u s t a m e n t e 

o b t e n i d o un r e s u í l a d o que está en d i s c o r d a n c i a con lo c l á s i c a m e n t e 

aceptado. 

N u e s t r o mater ia l de o b s e r v a c i ó n lo c o n s t i t u y e n los tres casos 

s iguientes , del servic io cié C irugía del H o s p i t a l A r g e n c h , a c a r g o 

del P r o f . A . F , L a n d i v a r : 

r a b i e " . 



evisia ^rgcniina 

50 = 

CASO I 

Ficha N1-' 1 2 . 0 4 9 . F . O. . 3 7 años, argentino, casado, dcsollador. 
Ingresa con un síndrome doloroso de r i n ón en herradura de R. Gutiérrez 

t í p i c o . Estudio radiográfico: radiografía directa negativa. 

( J rograf ía descendente en decúbito dorsal ( I ) . A los 8 minutos acusa bue-
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F O T O 1. — Urograf ía descendente 

a 8 minutos en decúbito dorsal. 

F O T O 2. — - Pieiográfía retrógrada 

en posición Trendelemburg. 

na eliminación en el riñon derecho con situación normal ; bidronefrosis y rota-
ción transversal . E l riñon izquierdo con deficiente e l iminación: deformación 
marcada por hidronefrosis. falta de relleno de los cálices y rotación vertical interna. 

Pielografía retrógrada en posición de Trendelenburg ( 2 ) muestra: hidro-
nefrosis, rotación y descenso del riñon derecho. En el l inón izquierdo hidrone-
frosis, rotación completa y proyección del cáliz inferior sobre el espacio inter-
vertebral de la tercera y cuarta lumbar . Uréteres delineal un "vaso de f lores" , 
signo propuesto por R . Gutiérrez. E l ángulo basalpielográfico mide 4 0 " . 

Pielograma retrógrado en decúbito dorsal horizontal ( 3 ) muestra: el riñon 
izquierdo descendido hasta la cresta iliaca; el cáliz inferior proyectado hacía la 
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linea media sobre la cuarta lumbar. E l r iñon derecho también en posición más 

baja que en el pielograma precedente. El ángulo basal mide 4 4 " . 

Pielograma retrógrado de pie ( 4 ) : r iñones están aún más bajos . E l polo 

inferior del riñon izquierdo se introduce en la pelvis m a y o r y el cáliz inferior 

se proyecta sobre la cuarta y quinta lumbar . E l ángulo basal mide 3 7 ° . P i r o g r a -

fía después de la istmectomia ( 5 ) . 

P O T O 3. — Pielograma retrógrado P O T O 4 . — Pie lograma retrógrada 

en decúbito hor izonta l . de pie. 

CASO II 

Ficha 1 2 . 6 9 8 C. P . . italiano, 4 5 a " o s , casado, agricultor. 
Ingresa al Hospital por fuertes crisis dolorosas periódicas, acompañadas de 

bematurias totales e intensas, que aparecieron por vez primera hace 2 años y se 
han repetido a intervalos variables, pero con la característica de ser cada vez más 
frecuentes y más intensas. Orinas piúricas, alcalinas. Azohemia 0 . 9 0 . 

Radiograf ía simple ( 6 ) . Se visualiza a la derecha cíe 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. 

Urograf ía descendente con compresor h ipogástr ico : en posición I rendelen-
burg ( 7 ) Se observa a los 8 minutos la misma sombra opaca segunda sepa-
rada dos traveses de dedo de la columna vertebral y altamente situada con rela-
ción a los cuerpos vertebrales de la primera y segunda lumbares. A los 15 m i -



la i s tmectomia . 

P O T O 7. — U r o g r a f i a descendente F O T O 8. — U r o g r a f í a descendente 

con compresor hipogástr ico en po- a los 15 m i n u t o s en decúbito dor-

sición de T r e n d e l e n b u r g . sal h o r i z o n t a l . 



ñutos en decúbito h o r i z o n t a l ( 8 ) se nota un ligero descenso de la sombra opaca 

con relación a la radiografía anter ior ; no hay el iminación de substancia opaca. 

A los 4 0 minutos , en posición de pie ( 9 ) , sin la sombra opaca, aparece 

sitvada a la altura del tercer cuerpo vertebral lumbar y espacio intervertebral 

tercero. N o pudo realizarse el cateterismo del uréter izquierdo. 

L o s datos cl ínicos y radiológicos hicieron sospechar la posible existencia de 

un riñon en herradura, pero jus tamente la excesiva movi l idad de la sombra cal-

culosa pi. l ica impedía ser categórico en el diagnóst ico preopera tor io ; operado el 

enfermo, se c o n f i r m ó el diagnóst ico de r iñon en herradura. 

C A S O I I I 

F O T O 0 . — Pie lograf ía descenden-
te en posición de píe a los 4 0 mi-
nutos , sin compres ión hipogás-
trica. 

F icha 9 5 8 8 . R . D . de D . , i tal iana, 4 5 años, casada, quehaceres domés-

ticos . 

Ingresó al Hospital con crisis dolorosas de la fosa ilíaca derecha, propaga-

das a la región lumbar , que no m e j o r a r o n a raíz de una apcndicectomía. Esas 

crisis se repiten con intervalos variables de dos a tres meses y se exacerban con 

sus periodos menstruales . Or inas turbias piúricas, acidas. A z o h e m i a 0 . 4 4 %?. 

Cateter ismo bi lateral : el r iñon derecho tiene disminuida la e l iminación de la úrea, 

los c loruros y la P . S. P . comparadas con el riñon izquierdo. 

Radiogra f ia s imple : negat iva . U r o g r a f i a ascendente ( 1 0 ) : el r iñon dere-

cho presenta dilatación del sistema canal icular : el cáliz superior llega a situarse 

a la altura del disco invertebral de la primera y segunda l u m b a r ; el cál iz supe-
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ríor del r i ^ ó n izquierdo poco más b a j o . L o s cálices de a m b o s r íñones miran ha-

cia la c o l u m n a ósea y los ureteres de a m b o s lados se sitúan por fuera y del imitan 

un vaso de flores regular. 
U r o g r a f í a descendente en T r e n d e l e n b u r g y compresión a b d o m i n a l : a los 8 

m i n u t o s acusa buena el iminación en a m b o s lados, a m b o s riñones l igeramente más 

altos 
U r o g r a f í a descendente en posición de pie ( 1 1 ) : a los 2 0 m i n u t o s y .des-

p 0 T 0 10 . — U r o g r a f í a ascendente. F O T O 1 1 . — U r o g r a f í a d e s a n d e n 
te en posición de pie. 

pues de retirar la compresión se nota un descenso manif iesto de a m b o s r íñones en 

una altura a p r o x i m a d a de 5 a 7 ctms. 
Este caso está en t r a t a m i e n t o médico porque su lesión cardíaca desaconseja 

la intervención quirúrgica. 

CONCLUSIONES 

\« E n las tres observaciones presentadas se comprueba una mo-
vilidad de los ríñones de segundo grado, que está en desacuerdo con 

lo generalmente aceptado. 
V L a existencia de una relación directa entre el grado de fi-

jeza y el síndrome doloroso del riñon en herradura de R . Gutiérrez. 



y Cuando la fijeza condiciona un síndrome doloroso, la me-
jor terapéutica consiste en la ismectomía, siempre que se trate de rí-
ñones no patológicos; esta conducta se aplicó en el caso I, cuya in-
tervención fué realizada por el prof. A. F . Landivar y uno de nos-
otros, siendo su resultado final perfecto. 


