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M I G U E L A. L L A N O S 

ANOMALIA POR F A L T A DE 
R O T A C I O N D E L R I Ñ O N 

^ I nos atenemos a lo que dicen los embriólogos, el t í tulo dado 
a los casos que tengo el honor de presentar, creo que está jus-

tificado. 

Historias resumidas: 

1) B, A., e n f e r m o de 3 2 años, ingresa, a mi servicio del H o s p i t a l C e n -

t ena r io , el 1 7 de d ic iembre de 1 9 4 0 , y man i f i e s t a que hace q u in ce años s u f r e 

de dolores , a veces sordos , o t r a s veces en f o r m a de p u n t a d a s en el f l a n c o dere-

cho y región l u m b a r del m i s m o lado , que se p r o d u c t n o in tens i f i can al c a m i n a r 

o estar m u c h o t i e m p o de pie. Desde hace siete años t iene do lo res de t i p o cólico 

n e f r í t i c o en la región l u m b a r derecha, que se p resen tan d u r a n t e el t r a b a j o y q u e 

ca lman con el reposo , a u n q u e a veces son tan in tensos , que es necesario recur r i r 

a los sedantes. E s t o s do lo re s de t i p o cólico se a c o m p a ñ a n de o l igu r i a y c u a n d o 

pasan se presenta p o l i u r i a . 

El e x a m e n c l ín ico demues t r a una t u m o r á c i ó n en la p a r t e b a j a de la reg ión 

l u m b a r , q u e t iene t o d o s los caracteres pa ra ser del r i ñ o n : conserva su t a m a ñ o ; es 

do lo rosa a la p a l p a c i ó n b i m a n u a l . H a y , además , l igero d o l o r en la región a p e n -

dicular , 

C i s t o s c o p í a : ve j iga y o r i f i c ios ure tera les n o r m a l e s . 

El examen f u n c i o n a l de a m b o s r í ñ o n e s es n o r m a l . 

Se hace el d i a g n ó s t i c o c l ín ico , p r o b a b l e , de p to s i s renal y se prac t ica la 

p i e log ra f í a bi la tera l , 3 - 1 , que n o s d e m u e s t r a lo s i gu i en t e ; del l ado i z q u i e r d o 

u n a imagen n o r m a l : en c a m b i o , del l ado derecho, la imagen d e m u e s t r a q u e los 

cálices s u p e r i o r e i n f e r i o r se e n c u e n t r a n en la pa r t e i n t e rna . D e acuerdo con d 

examen cl ín ico y, m u y especia lmente , el p i c tog rá f i co , l l e g a m o s a la s igu ien te 

c o n c l u s i ó n : 1") que existe u n a fa l t a de ro tac ión del r i ñ o n para l legar a su pos i -

ción a n a t ó m i c a n o r m a l ; 2 " ) que existe una ec top ía l u m b a r b a j a al m i s m o t i e m p o 

que una ligera p tos is . 

El 1 6 de enero del presente a ñ o es o p e r a d o p o r el que suscribe, t e n i e n d o 

de a y u d a n t e s al d o c t o r T e t t a m a n t i y a! p r ac t i can t e Sr. A l b a . 

P r a c t i c a m o s p r i m e r o la a p e n d i c e c t o m i a p o r vía l u m b a r y al aislar el r i ñ o n , 

que se e n c o n t r a b a en la pos ic ión ind icada p o r la p i e l o g r a f í a , lo e n c o n t r a m o s en 
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las condiciones que representa la f igura esquemática a d j u n t a : Fig. 2, el hil io 
en posición f rancamente anterior, el uréter a lo jado en una depres.ón en el polo 
inferior la pelvis bien en situación anterior con tres cálices pr imit ivos , siendo 
el superior m u y alargado; existen dos pedículos renales, uno m f e n o r y o t ro 
superior, fo rmados cada u n o por una vena y una arteria; en la vena del 
pedículo superior desemboca la ú te roovárka , que atraviesa d .agonalmente la pel-
vis* en la parte medía del borde poster ior y po r la parte interna, se ve una 

Figura 1 

arteriola que f o r m a surco en el borde posterior y que dando la vuelta por la 
parte externa, termina penet rando en el parénquima renal en las inmediaciones 
de la pelvis. Después de una ligera reflexión, nos t razamos el siguiente plan 
opera to r io : seccionamos la arteriola que iba por la parte posterior, porque man-
tenía completamente f i j o al r iñon en su posición anorma l ; movi l izamos el ureter 

y la vena útero ovárica hacia aba jo y adentro, t e rminando la operacion con 
una nefropexia po r el método de Guyon , colocando los hi los en la mejor fo rma 
posible, de manera que el bi l io ocupara su situación interna. 

N o s decidimos a hacer una operación conservadora, dadas las buenas con-
diciones anatómicas y funcionales del r iñon, no obstante nuestros temores de 
un in fa r to po r la sección de la arteriola y la duda de que desaparecieran todos 
los trastornos. Felizmente, el i n f a r to no se p r o d u j o y los t ras tornos han desapa-
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recido por completo. Si con el t iempo las molestias volvieran, haríamos una 

operación radical. 
2) (Caso atendido por el Dr. Juan C. T e t t a m a n t i ) . 
Enfe rmo de 18 años. Hace dos años empezó a sentir dolores en el flanco 

derecho, irradiados a la fosa ilíaca del mismo lado, dolores que se manifestaron 
especialmente en la estación de pie, que calmaban pero no desaparecían en cama; 

Tomento dado tiene un dolor intenso en la fosa ilíaca derecha, con vómitos; en un me 

Figura 3 

el médico consultado hace dignóstico de apendicitis y lo opera; los dolores no 
desaparecen y consulta al Dr . Te t tamant i , quien por el examen clínico y la pie-
lografía (Fig. 3 ) , hace el diagnóstico de rotación renal derecha con nefroptosis. 
que es el término con el cual designa dicha anomalía. La separación de orinas 
demuestra que ambos ríñones funcionan bien. 

Operación. — Ci ru jano Dr. Te t t aman t i ; ayudantes: Dres. Babbini y 
Barcelone. Anestesia raquídea con 0 . 1 0 gs. de novocaína. Incisión pararrectal 
derecha, supra e infraabdominal . Al llegar a la cavidad abdominal se hace el 
decolamiento parieto cólico, desde el ángulo hepático hasta el ciego. Se llega 
al riñon, que se encuentra en posición lumbar baja y rotado, con su hilio en 
situación anterior, el uréter cabalgando sobre una escotadura en el polo inferior 
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y adherido por tractus fibrosos. El pedículo renal normal . A nivel del borde 
externo del r iñon, más o menos en su tercio medio, existe una gran escotadura 
ocupada por un paquete arteriovenoso de mediano calibre que, a manera de 
rienda, impide la rotación del ó rgano al t ra tar de colocar el hilio hacia el borde 
interno. En estas condiciones se practica una pexia renal a lo Gutiérrez, sin colo-
pexia; la f i jación del r iñon se hace un poco baja , pues al querer llevarlo m u y 
arriba el uréter se pone tenso y cabalga sobre el polo infer ior del r iñon, f o r m a n -
do una acodadura en ángulo obtuso que qu i zá ; impedía el buen func ionamien to 
pielo ureteral. 

Figura 4 

Post operator io sin incidencias. La enferma ha sido vista un mes después 
en perfectas condiciones. 

Como una contribución al estudio radiográfico de la falta de 
rotación del riñon, presento esta pielografía ascendente (Fig. 4 ) . 
que considero bien demostrativa de la falta de rotación del riñon. 
El paciente no aceptó nuestras indicaciones y se perdió de vista. 

Los doctores Popescu, Buzeu y Constantinescu han tenido la 
oportunidad de observar tres casos ("Journal d'Urologie"; tomo 
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V) Puede manifestarse simplemente por dolores, sin que haya 
un proceso agregado a la deformación. 

4'') Con mucha frecuencia los trastornos empiezan por una 
complicación, tales como hídronefrosis, hidropionefrosis, calculo-
sis, etc. 

5") Con frecuencia existen vasos que lo f i jan en su posición 
anormal que, posiblemente, intervienen en la causa de la anomalía. 

6'-) Puede ser um o bilateral. 
7") El tratamiento puede ser radical o conservador: será radi-

cal cuando exista una alteración anatómica y fisiológica bien mar-
cada, y conservador cuando el riñon está en buenas condiciones y 
se le puede colocar en condiciones de buen funcionamiento, lo mis-
mo que a sus vías excretoras. 


