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C I S T O A D E N O M A P A P I L A R DEL RIÑON 

Por el Dr. RICARDO ERCOLE 

Dentro del grupo de los tumores del r iñon, aquellos de naturaleza ma-
ligna como el epitelioma, el sarcoma y el t umor mix to , son los únicos que 
tienen importancia clínica, t an to por la gravedad de su evolución como por 
su variable exteriorización sintomática. En cambio los tumores benignos, ta-
les como el adenoma, el f ibroma, e! l ipoma, el mixoma, el angioma, etc., a 
pesar de su relativa frecuencia, como puede demostrarse en la mesa de autopsias, 
no tienen desde el p u n t o de vista clínico n inguna jerarquía, ya que excepcio-
nalmente, dado su reducido tamaño y su localización cortical, dan origen a 
síntomas que lo manifiesten y solamente llegan al c i ru jano en circunstancias 
excepcionales, en general cuando por su t amaño l laman la atención del pa-
ciente o del médico. Es por este mot ivo que el especialista frente a un enfermo 
en el que se demuestra una alteración pielográfica de t ipo tumora l , hace el 
diagnóstico, ya sea de cáncer del r iñon o de tumor de las vías excretoras, lo 
que lleva aparejado en cualquiera de ambos casos un diagnóstico de gravedad 
y la indicación parentoria de una intervención. Pero sin embargo en circuns-
tancias excepcionales, el c i ru jano puede, en el acto operatorio, encontrarse con 
la sorpresa de estar en presencia de un tumor benigno, que ni tan siquiera ha 
sospechado al hacer el estudio clínico del caso. 

Además de un angioma cortical del r iñon que publicamos hace^ varios 
años y que se exteriorizó clínicamente por un hematoma perirrenal espontá-
neo, hemos tenido opor tunidad de observar dos casos más de tumores benig-
mos del r iñon, un cistoadenoma papilar y un mixoma del seno, que operamos 
ambos con el diagnóstico de cáncer, demostrándose recién en el acto operatorio 
nuestro error. 

La historia clínica de dicho cistoadenoma papilar del r iñon es la siguiente: 
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H . C . , N1? 4 6 3 . L u i s V.,- a r g e n t i n o , so l t e ro . Ingresa a nues t r a clínica p r i v a d a el 2 8 de 
d i c i embre de 1 9 4 3 . 

Antecedentes personales: C h a n c r o b l a n d o a los 2 0 a ñ o s con a d e n o p a t i a s u p u r a d a que curó 
b ien . N o ha t e n i d o b l e n o r r a g i a ni lúes. N o ha í i d o f u m a d o r ni bebedor . N o es c o n s t i p a d o . 

Enfermedad actual: Ref i e re desde hace dos a ñ o s do lo re s l u m b a r e s p o c o precisos, q u e p a s a b a n 
e s p o n t á n e a m e n t e o con a l g u n a te rapéu t ica ca:era . Hace 4 ó 5 meses n o t a en a l g u n a s ocasiones 
el co lor de la o r i n a sub ido , c o m o t i t uv i e r a sangre . Hace 10 d ías c o m i e n z a a o r i n a r sangre en 
m a y o r can t i dad , con a l g u n o s coágu los , c ier tas micc iones con o r i n a s m á s claras, p e r o desde hao ; 
una s e m a n a la h e m a t u r i a es f r anca , sin coágu los , i n d o l o r a , pers i s ten te en todas las micciones , d^ 
t i p o t o t a l . N o acusa do lo res renales ni s í n t o m a s miccionales . 

A p e t i t o un p o c o d i s m i n u i d o , ha b a j a d o 4 ó 5 ki los de peso. 

Estado actual: Pac ien te en buen e s t ado de n u t r i c i ó n . A f e b r i l . 
Piel y mucosas: Rosadas , p a n í c u l o a d i p o s o conse rvado . 

Sistema linfático: A l g u n a s a d e n o p a t í a s de aspecto bana l en a m b a s regiones ingu ina les . 
R e f l e j o s conse rvados . 

Cabeza: O j o s , m o t i l i d a d y r e f l e jos conse rvados . 

Cuello: N o se p a l p a n l a t i dos n i t i ro ides . 
Aparato respiratorio: E x a m e n f ís ico n e g a t i v o . 
Aparato circulatorio: C o r a z ó n : p u n t a en 5 e s p a c i o p o r d e n t r o de la l ínea m a m i l a r . T o n o s 

a p a g a d o s , n o r m a l e s . P u l s o r í t m i c o , f recuencia de 7 0 al m i n u t o . T e n s i ó n ar ter ia l M x . 13 cms. 
M n . 8 cms. 

Abdomen: C u e r d a cólica i z q u i e r d a . H í g a d o : es p a l p a a un t r avés de d e d o p o r d e b a j o d ; l 
r eborde costal . B a z o n o se p a l p a . 

EXAMEN UROLOGICO: 

Ríñones: Del l ado derecho se p a l p a una t u m o r a c i ó n ovo idea , del t a m a ñ o de un h u e v o de 
aves t ruz , c u y o p o l o i n f e r i o r llega a la l ínea umbi l i ca l , el s u p e r i o r se p ie rde d e b a j o del h í g a d o , 
con b u e n a de l imi t ac ión con este ó r g a n o , de bordes ne tos , i n d o l o r o , que excu r s iona bien con la 
resp i rac ión , q u e t iene c o n t a c t o l u m b a r y que pe lo tea . R i ñ o n i z q u i e r d o : n o se p a l p a . 

Ureteres: P u n t o s ure tera les i n d o l o r o s . 
Uretral: P e r m e a b l e . Próstata N o r m a l . 
Cistoscopia: B u e n a capac idad , mucosa de aspecto n o r m a l . O r i f i c i o derecho eyacula sangre, 

el i z q u i e r d o n o r m a l . 

Cromocistoscopia: L a d o i z q u i e r d o buena in tens idad , buen r i t m o , inicia la e l iminac ión a 
los 3 ' 3 0 " . L a d o derecho, b u e n a i n t ens idad p e r o m e n o r . Inicia la e l iminac ión a los 5 ' . 

Radiografía: D i r e c t a : nega t iva . U r o g r a m a p o r exc rec ión : L a d o i z q u i e r d o n o r m a l . L a d o 
d e r e c h o : r i ñ o n m u y g rande , las cavidades desp lazadas hacia a r r iba , de c o n f o r m a c i ó n conse rvada . 

Exámenes de laboratorio: 2 8 / X I I / 4 3 , 
Sangre: T i e m p o de c o a g u l a c i ó n : 4 ' . T i e m p o de s a n g r í a : 3 ' . H e m o g l o b i n a : 8 6 % . 

H e m a t í e s : 4 . 4 0 0 . 0 0 0 . U r c a en s a n g r e : 0 . 4 5 g r . 
Orina: C o l o r : r o j o o scu ro . A l b ú m i n a : 0 . 9 0 gr . , %t. G l u c o s a : n o con t iene S e d i m e n t o 

A b u n d a n t e s hema t í e s . Cé lu l a s epi tel iales p l a n a s y f u s i f o r m e s . Cr is ta les de f o s f a t o s bicálcicos. 
Operación: 29 de d i c i embre de 1 9 4 3 . Anestes ia con c i c l o p r o p a n e . L u m b o t o m i a ana tómica 

con sección parc ia l del o b l i c u o m a y o r y m e n o r . C o r r e s p o n d i e n t e al p o l o i n f e r i o r del r i ñ o n h a y 
u n a t u m o r a c i ó n del t a m a ñ o de un h u e v o de a v e s t r u z , de consis tencia más bien b l a n d a y sin d a r 
f r a n c a m e n t e la sensación de reni tencia . Su p u n c i ó n resul ta nega t i va . E n el p r i m e r m o m e n t o se 
t iene la i m p r e s i ó n de u n cáncer renal r eb landec ido . E l p o l o s u p e r i o r y c u e r p o de! r i ñ o n son de 
aspec to n o r m a l . N o s iendo pos ib le e x t e r i o r i z a r el r i ñ o n p o r su t a m a ñ o , se hace la l igadura in 
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F i g u r a 1 

na p o r exc rec ión : De l l a d o derecho se obse rvan los cálices in fe r io res 
d i s locados hac ia a r r iba , con su c o n f o r m a c i ó n conse rvada . 

F i g u r a 2 
F o t o g r a f í a de la p ieza o p e r a t o r i a que m u e s t r a la m i n o r a c i ó n qu i s t i ca 
c o r r e s p o n d i e n t e al p o l o i n f e r i o r del r i ñ o n , c o n s t i t u i d a p o r u n a capsula de 
aspecto f i b r o s o , bien l i m i t a d a , cuya super f ic ie i n t e r n a está recubier ta de una 

n a p a u n i f o r m e de vel los idades . 
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F i g u r a 3 

M i c r o f o t o g r a f í a a p e q u e ñ o a u m e n t o m o s t r a n d o la pa red del qu i s t e . Puede 
apreciarse a q u í la c o n f i u r a c i ó n p a p i l í f e r a o d e n d r í t i c a que t iene la super f ic ie 
i n t e r n a del qu i s te , c o n s t i t u i d a p o r m ú l t i p l e s ejes c o n j u n t i v o - v a s c u l a r e s que 

se r a m i f i c a n , t a p i z a d o s p o r un ep i te l io de t i p o renal . 

F i g u r a 4 
A m a y o r a u m e n t o u n s e g m e n t o de la pa red qu ís t ica revela dos procedencias 
p a p i l í f e r a s con su eje c o n j u n t i v o - v a s c u l a r , recubier ta de un epi te l io de 

t i p o rena l . 
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F i g u r a 5 
V a r i a , pap i l a s t o m a d a s t r a n s v e r s a m e n t e . P u e d e apreciarse el r e v e s t i m i e n t o 
epitel ial , en pa r tes células cúbicas b a j a s del t i p o del s e g m e n t o in te rca la r , en 
pa r t e células cúbicas con h a l o c la ro pe r inuc lea r , t i p o t u b o colec tor , y en 

pa r t e s tendencia a la es t ra t i f i cac ión t i p o de pe lv is renal . 

F i g u r a 6 
O t r a p a p i l a d o n d e p u e d e apreciarse su p a r t e cent ra l vascular y el revest i-
m i e n t o epi tel ia l , con t endenc ia a la es t ra t i f icac ión y descamac ión de sus 

e lementos . 



410 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

s i tu del p e d í c u l o . Se l ibera con fac i l idad la t u m o r a c i ó n y al t r a t a r de e x t e r i o r i z a r l o se r o m p e 
evacuándose s ang re y c o á g u l o s bien o r g a n i z a d o s , d e m o s t r á n d o s e recién que la t u m o r a c i ó n es u n 
qu i s t e h e m á t i c o . L i g a d u r a del u ré te r . U n a gasa y u n t u b o de d r e n a j e . S u t u r a de la pa red en 

dos p l a n o s c o n c a t g u t c r ó m i c o . L i n o a la p ie l . 
P . O . N o r m a l . E v o l u c i o n a sin t e m p e r a t u r a . Se saca el d r e n a j e al 61-' d í a . Buena c icat r iz 

o p e r a t o r i a . D e al ta c u r a d o a los 12 d ías de la i n t e rvenc ión . 
Examen de la pieza operatoria: El r i ñ o n está d e f o r m a d o en su p o l o i n f e r i o r , d o n d e se 

observa un t u m o r q u e se calcula del t a m a ñ o de u n a n a r a n j a , de supe r f i c i e lisa y cuya cápsula se 

c o n t i n ú a con el res to del r i ñ o n . C u e r p o y p o l o s u p e r i o r se p r e s e n t a n conse rvados , t a n t o en su 

f o r m a c o m o en su t a m a ñ o . 
A l cor te sagital del ó r g a n o se c o n s t a t a que la m i t a d s u p e r i o r del r i ñ o n t iene su aspecto 

c o n s e r v a d o y q u e su e x t r e m o i n f e r i o r está o c u p a d o p o r d icha t u m o r a c i ó n q u e d e m o s t r ó ser una 
g ran cav idad qu í s t i ca o c u p a d a p o r l í q u i d o h e m á t i c o y coágu los . E v a c u a d a la sangre se p o n e 
de m a n i f i e s t o que el qu i s te está l i m i t a d o p o r una cápsula de aspecto f i b r o s o , de 1 ó m m . de 
espesor, que p resen ta un l i m i t e de separac ión bien ne to con el p a r é n q u i m a renal de aspecto n o r m a l . 
L a super f ic ie del qu i s te está recubier ta p o r una n a p a u n i f o r m e de vel los idades que hacen p o c o 
relieve en la l u z del qu i s te , y que le d a n el a spe to de una ve j iga vel losa. 

El e s tud io h i s t o p a t o l ó g i c o que d e b e m o s agradecer al P r o f . D r . T o m á s O c a ñ a . dice a s í : 

" E l quis te está p e r f e c t a m e n t e d e l i m i t a d o en t u c o n t o r n o p o r u n a cápsu la f ib rosa , var iab le 
en su espesor ent re u n o s 4 a 6 m m . E n la p o r c i ó n en que el qu i s t e c o r r e s p o n d e a la super f ic ie 
renal , h p a r e d está c o n s t i t u i d a s o l a m e n t e p o r d icha cápsula . E n la p o r c i ó n en q u e l i m i t a con 
el p a r é n q u i m a renal , la cápsu la f i b r o s a separa c l a r a m e n t e el p a r é n q u i m a del b l a : t o m a . E l pa ren-
q u i m a renal está p r á c t i c a m e n t e n o r m a l . S ó l o en u n m a r g e n q u e co r r e sponde a la vecindad 
i n m e d i a t a , a la cápsu la f i b r o s a del r i ñ ó n . p resenta f e n ó m e n o s de a t r o f i a p o r c o m p r e s i ó n . La 
cápsula del qu i s t e es de t i p o f i b r o c c n ¡ u n t i v o . m u y rica en co lágeno . Es t á d i sc re tamente vascula-
i i z a d a . E n la super f ic ie i n t e rna p o d e m o s apreciar la g ran c a n t i d a d de f o r m a c i o n e s p a p i l í f e r a s o 
dendr í t i cas , q u e hacen relieve en la cav idad , d á n d o l e a ' la super f i c i e i n t e r n a un aspecto velloso, 
q u e se p u e d e aprec iar c l a r a m e n t e u n a vez q u e se ha e x t r a í d o el g r a n coágu lo que re l lenaba la 
cav idad . D e s p u é s de lavarse la m i s m a , h i s t o l ó g i c a m e n t e nos e n c o n t r a m o s con t íp icas f o r m a c i o n e s 
p a p i l í f e r a s dendr í t i cas . E n el c e n t r o de cada u n a e n c o n t r a m o s el caracter ís t ico eje c o n j u n t i v o 
vascular , d i s c r e t amen te i n f i l t r a d o p o r l i n f ó c i t o s en f o r m a v a r i a d a . E l r eves t imien to epitelial d ; 
estas p a p i l a s va r í a según los lugares d e n t r o de los s igu ien tes t i p o s : a ) epi te l io cúbico a p l a n a d o 
en u n a sola capa, con núc leo r e d o n d o , c i t o p l a s m a d é b i l m e n t e a c i d ó f i l o : b ) ep i te l io cúb ico de 
células a lgo m á s v o l u m i n o s a s , r edondeadas , con u n a g r a n or la c r o m o f o b a p e r i n u c l e a r ; c) epi te l io 
i r r e g u l a r m e n t e e s t r a t i f i c ado con células claras, en t re las cuales aparecen t íp icas células en r aque ta . 
E n t r e estas ú l t i m a s v e m o s a l g u n a s con c i t op l a sma v o l u m i n o s o f i n a m e n t e v a c u o l i z a d o de U p ó 
a n t e l a s n o i d e ; d ) p o r ú l t i m o p o d e m o s aprec ia r g ran c a n t i d a d de células claras en v ías de descama-
ción o c o m p l e t a m e n t e descamadas , de núc leos p i g n ó t i c o s , o r e d o n d e a d o s con red c romát i ca visible. 

I n t e r p r e t a c i ó n y d i a g n ó s t i c o : Se t r a t a c o m o h e m o s v i s to p o r la c o n f i g u r a c i ó n general de 
u n b l a s t e m a qu í s t i co , p a p i l í f e r o , p e r f e c t a m e n t e c a p s u l a d o . E l r e v e s t i m i e n t o de las pap i l a s es de 
t i p o de ep i te l io de t u b o s c o n t o r n e a d o s distal , ya del t i p o t u b o colec tor Bel l in i o ya del t i p o 
pelvis rena l . H e m o s p o d i d o aprec ia r que t oda esta va r iedad c o r r e s p o n d e h i s t o g e n é t i c a m e n t e a la 
esfera W o l f i a n a , sin que h a y a m o s e n c o n t r a d o o t r o t i p o q u e d e n u n c i e u n a ind i f e renc iac ión p u r a 
de este o r igen e m b r i o n a r i o . La r i queza de las f o r m a c i o n e s p a p i l í f e r a s , con su vascu la r i zac ión 
cap i la r c o r r e s p o n d i e n t e , exp l i can la h e m o r r a g i a i n t r a q u í s t i c a que ha t r a í d o el a u m e n t o del t u m o r , 
la c o m p r e s i ó n al p a r é n q u i m a renal vec ino y el aspecto a p a r e n t e de qu i s te h e m á t i c o . P o r todas 
estas cons iderac iones p o d e m o s a f i r m a r q u e se t ra ta de un t u m o r de e r igen W o l f i a n o . a evo luc ion 
qu ís t ica p a p i l í f e r a que lo p o d e m o s c las i f icar c o m o cistoadenoma papilífero. 



•REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 415 

El adenoma del r iñon que tiene importancia clínica e? aquel que, at ad-
quirir cierto tamaño, da origen a s íntomas que objet ivan su localización. E n -
estas condiciones este tumor es m u y raro, como se deduce de las escasísimas 
observaciones publicadas. Kretschmer y Doehr ing en el año 1929, reúnen un 
total de 17 observacioaes de la bibliografía, y Kessler, 12 años más tarde, en 
1941, a propósito de un caso de cistoadenoma papilar, apenas eleva esta cifra 
a 25 observaciones publicadas hasta ese momento . Hasta el año 1929 , fue-
ron operados un total de 2 8 3 tumores del- r iñon eñ la M a y o Clinic, y de 
ellos tan. solo un adenoma. Pero frente a estas estadísticas clínicas están las 
observaciones de autopsias que revelan que los adenomas del r iñon son m u y 
frecuentes. Se t ra tan de. pequeños núbleos adtnomatosos , en general de pocos 
milímetros de diámetro o cuanto más de 2 a 3 cms. caracterizados como no-
dulos que se destacan sobre la superficie del r iñon, o que se ponen de relieve 
al corte del órgano, en muchas ocasiones múltiples, y las más de las veces 
presentándose en ríñones esclerosos. Según Weichselbaum y Greenisch, (cita-
dos por E w i n g ) estos tumores no se observan por debajo de los 30 años y su 
frecuencia va en aumento con la edad, al p u n t o que se presentan en el 10 % 
de todos los ríñones a los 80 años. 

Desde el p u n t o de vista histopatológico su estructura se asemeja a la de 
los nefroepiteliomas, distinguiéndose tres t ipos: tubular , papilar y alveolar, 
pudiéndose observar en las tres formas histológicas la existencia de quistes, 
que en ciertas circunstancias son m u y marcados, justificándose, como en nues-
tra observación, le denominación de cistoadenoma. 

La histogénesis de estos tumores es variable, aceptándose que en muchos 
casos ellos derivan de anomalías congénitas del órgano, de restos de tubos 
renales, como sugiere Albar ran , o como acepta Pilliet (citado por Kretschmer 
y Doehr ing ) , de elementos funcionantes originados en un error en el desarro-
llo. Conociendo la formación embriológica del r iñon, es posible comprender 
que por una malformación en relación con la fal ta de un ión del t u b o secretor 
con el excretor, se originen, no solamente como acepta Ewing , el r iñon poli-
quístico, sino también .quistes aislados que pueden ser el origen de un cisto-
adenoma. Es lógico por otra parte que estos adenomas puedan tomar origen, 
t an to en el blastema renal como en los elementos derivados del brote ureteral. 
En el caso de los adenomas de los ríñones esclerosos es posible que ellos se 
originen de quistes provocados por el mismo proceso escleroso ( E w i n g ) . 

Diagnóstico: Ten iendo en cuenta que se trata de un tumor benigno, de 
localización por lo general cortical, és lógico deducir, como hiciéramos notar 
al principio de este t rabajo , que estos tumores se exterioricen recién clínica-
mente al adquirir gran tamaño. Efectivamente, la presencia de un tumor pal-
pable es el s íntoma, dominante én estos casos, el que no ha fa l tado en todas 



410 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

las observaciones clínicas publicadas de acuerdo con la estadística de Kretsch-
mer y D o e h n n g . En cambio la heniaturia se observó tan solo en 8 casos sobre 
los 17 recopilados por los citados autores y el dolor solamente en 6. 

Po r lo que respecta a la exploración radiográfica, la pielografía es útil 
para conf i rmar la localización renal de la tumoración palpable, y es lógico 
pensar que en estos casos deba existir una imagen pielográfíca de tumor , donde 
predomine la dislocación o la comprensión de cavidades determinadas por el 
crecimiento del tumor , pero en la cual no deben observarse los signos radio-
gráficos de invasión de las vías excretoras por el tumor , propio de las neopla-
sias malignas. Es lo que se demuestra en el pielograma de nuestra observación, 
como así también de los demás casos publicados en que se efectuó esta ex-
ploración, • 

Tratamiento: Es indudable que el adenoma del riñon no es más que 
una etapa en la evolución de un nefroepiteiioma. Según Bell, en el estudio 
histológico de estos tumores, puede demostrarse una transición gradual hacia 
el epitelioma del r iñon. Por otra parte Cabot y Middle ton , citados por Kess-
ler, establecen, ' después de un estudio de 61 casos de dichos tumores, que no 
son en realidad una etapa hacia el epitelioma, sino ellos mismos son tumores 
malignos. 

Ten i endo en cuenta estos conceptos, fácil es deducir la terapéutica que 
corresponde adoptar frente a u n adenoma del r iñon, que no puede ser otra 
que la extirpación del tumor , la que en general habrá necesidad de efectuar 
haciendo una nefrectomia. En casos especiales, de tumores pequeños, podrá 
tentarse una operación conservadora ,1a nefrectomia parcial, operación que ha 
sido efectuada hasta la fecha en dos oportunidades, en las observaciones de 
Kretschmer y Doehr ing y en el caso de Nitch. 
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MIXOMA DEL SENO DEL RIÑON 
V 

Por los Dres. JOSE M. CID y RICARDO ERCOLE 

El mixoma primitivo, vale decir el tumor que se origina en el tejido 
mucoso embrionario, es particularmente raro, ya que el tejido mucoso no 
existe en el organismo adulto. En cambio, prácticamente todos los mixomas 
de acuerdo con Ewing, derivan, por metaplasía, de otros tumores, tales como 
el lipoma, el fibroma, el condroma, etc. Se trata de mixomas secundarios co-
mo el que corresponde a nuestra observación, el cual, como se demostró por 
el estudio histopatológico, se origina en un lipoma del seno del riñon. 

Si excluímos los lipomas perirrenales, los lipomas propios del riñon son 
de observación muy rara, tanto los que se presentan por debajo de la cápsula 
del riñon, como los que se localizan a nivel del seno. Waldeyer, citado por 
Melen y Gaspar, recopilaron 300 casos de lipomas perrirenales sin encontrar 
uno solo del tipo intrarrenal. Sobre 283 casos de tumores del riñon operados 
en la Clinic Mayo hasta el año 1924, hay un solo lipoma renal. 

El siguiente caso es particularmente interesante por su rareza, ya que de 
nuestra búsqueda bibliográfica, hemos encontrado tan solo una observación, 
de Melen y Gaspar, que se superpone, tanto en su aspecto anatómico como 
exteriorización clínica a la nuestra. (Melen D. R. y Gaspar J . : Journal oí 
Urology. Vol. XXXI. 1934. Pág. 69) . 

Observación persona l : H . C. N? 2 6 2 . Sant iago H . , argent ino, 5 7 años. Ingresa a nuestra 
clínica part icular el día 18 de abril de 1 9 4 2 . > 

Antecedentes personales: Sin impor tanc ia . 
Enfermedad actual: Hace 8 días cólico renal izquierdo que es precedido p o r a lgunos coágu-

los en la or ina, que es de t ipo hematúr íco . Este cólico se ha repet ido en dos o tres opor tun idades 
hasta la fecha. N o ha tenido s ín tomas ur inar ios ba jos . 

Estado actúaI: E n f e r m o bien cons t i tu ido , abundan te panícu lo adiposo. T e n s i ó n M x . 15 
c a s , M n . 9 cms. 
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Piel y m u c o s a s : R o s a d a s . 
Aparato circulatorio y respiratorio: N a d a de p a r t i c u l a r . 
Abdomen: G l o b u l o s o , discreta tens ión , i n d o l o r o . 

Hígado: Se p a l p a a 3 traveses de dedos p o r d e b a j o del reborde costal . 

Bazo: N o se p a l p a . 

EXAMEN UROLOGICO: , 
Ríñones: I z q u i e r d o : se p a l p a su p o l o i n f e r i o r que i m p r e s i o n a g rande . D e r e c h o : n o se p a l p a . 

Uretra: P e r m e a b l e . 

F i g u r a 1 
U r o g r a m a p o r excreción en el cual hace hue l l a la t u m o r a c i ó n . con dis loca-

ción de los cálices in fe r io res y estasis en u n cál iz s u p e r i o r . 

Próstata: N o r m a l . O r i n a s claras. 
Cistoscopia: N o h a y res iduo vesical, m u c o s a de aspec to n o r m a l . O r i f i c i o s bien i m p l a n t a d o s . 

C u e l l o de t i p o a d e n o m a t o s o . 

Radiografía: D i r e c t a : del l a d o i z q u i e r d o s o m b r a renal g rande . 
U r o g r a m a p o r exc rec ión : L a d o i z q u i e r d o p i e l o g r a m a m a r c a d a m e n t e d e f i n i d o en el cual 

hace hue l la lo que parece c o r r e s p o n d e r a u n a t u m o r a c i ó n que disloca a d e m á s los cálices in fe r io res 
y d e t e r m i n a un estasis en el cál iz s u p e r i o r . L a d o derecho , b u e n a e l im inac ión . 

Exámenes de laboratorio: S a n g r e : H e m a t í e s : 4 . 2 5 0 . 0 0 0 . L e u c o c i t o s : 5 . 8 0 0 . V a l o r g lo -
b u l a r : 1. H e m o g l o b i n a : 8 4 r / r . T i m e p o de c o a g u l a c i ó n : 7 ' . T i e m p o de s a n g r í a : 2 ' . Urca 
en s a n g r e : 0 , 4 0 gr. '/>c. 
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O r i n a : A l b ú m i n a : vcstiic-s. G l u c o s a : N o con t i ene . S a n g r e : con t i ene . S e d i m e n t o : R e g u 

n u m e r o de hema t í e s . Escasos leucoci tos conse rvados . N u m e r o s o s m i c r o o r g a n i s m o s . 

F i g u r a 2 
F o t o g r a f í a de la p ieza o p e r a t o r i a . Se observa el d e s p l a z a m i e n t o de las v ías 
excre toras d e t e r m i n a d o p o r el m i x o m a . A d e m á s u n m a r c a d o a u m e n t o de 

la grasa del seno. 

F i g u r a 3 
E n la pa r t e s u p e r i o r se ve la cápsu la f i b ro sa y p o r d e b a j o el t e j i d o a d i p o s o 

del n o d u l o y vasos a r t e r io venosos . 

Operación: 2 5 de abr i l de 1 9 4 2 . Anes tes ia con c i c lop ropane , con i n t u b a c i ó n . L u m b o t o 

a n a t ó m i c a con sección parc ia l del dorsa l a n c h o y del o b l i c u o m a y o r . R i ñ o n m á s b ien g r a n d e 

impres iona c o m o e n g r o s a d o y q u e p resen ta a n ive l del seno u n a t u m o r a c i ó n ev iden te , b l a n d a 
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rechaza p a r c i a l m e n t e el u ré te r . N e f r e c t o m i a . L i g a d u r a i n d e p e n d i e n t e del p e d í c u l o y del u ré te r . 

U n t u b o de d r e n a j e . C ie r re h a b i t u a l . L i n o a la piel . 

F i g u r a 4 
O t r a z o n a en la que se vé la cápsu la f i b r o s a y la g r a d u a l t r a n s f o r m a c i ó n 

del t e j i d o a d i p o s o en t e j i d o m i x o i d e . 

F i g u r a 5 
P a r t e más p r o f u n d a del t u m o r c o n t a c t a n d o con la z o n a de co l icuac ión . A 

un cos tado u n p e q u e ñ o v a s o y e l emen tos de t i p o an t e l á smico . 

P . O . M u y b u e n o . B u e n a c ica t r iz o p e r a t o r i a . Se saca el d r e n a j e al 6'-' d i a . De al ta c u r a d o . 

Examen de la pieza operatoria: Desc r ipc ión macroscóp ica . E l r i ñ o n p resen ta aspecto n o r m a l . 

La región del h i l i o aparece d e f o r m a d a p o r una masa r edondeada del t a m a ñ o de u n h u e v o , de 



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA 421 

tej ido ad iposo que rechaza t ransversa lmente , o sea hacia la l inea media , la pelvis renal y la po rc ión 
inmediata al uré ter . 

Al corte del ó r g a n o revela una c o n f i g u r a c i ó n general n o r m a l , pe ro hay un m o d e r a d o , pero 
indudable a u m e n t o de la grasa del seno c o n c o m i t a n t e m e n t e con moderada a t r o f i a del p a r e n q u i m a 
renal. 

En este corte m e d i a n o se ve que el de sp l azamien to de las v ías excretoras es p r o d u c i d o p o r 
una colección de substancia t r anspa ren te , f i lan te , muco ide o gela t inosa exis tente en el seno del 
ó rgano . Es de f o r m a groseramente lanceolada con el e x t r e m o r o m o hacia la pelvis . 

Esta colección tiene una pared f ibrosa delgada, bien visible en casi toda su ex tens ión , salvo 
hacia el e x t r e m o a g u d o en que se hace menos visible y a ú n desaparece. L a f o r m a de esta colección 
está de t e rminada p o r los cálices que la rodean, que h a n sido longados . 

En el resto del r i ñ o n se ve : una di la tac ión h i d r o n e f r ó t i c a de dos cálices infer iores , un foco 
esférico de 1 era. de necrosis hemcr rág ica an t i gua en la grasa del seno, par te media del ó r g a n o . 

Descripción mic roscóp ica : E l e s tud io microscópico de la pared de la colección y de la 
substancia muc inosa adher ida p e r m i t e recons t ru i r la génesis de la m i s m a . 

La pared está cons t i tu ida p o r u n a m e m b r a n a f ibrosa que t e rmina más o menos b ruscamente 
en con tac to con el con ten ido . La m e m b r a n a parece estar f o r m a d a p o r la compres ión y est ira-
m i e n t o de los e lementos conect ivos, a lgunas de cuyas células se desprenden y f o r m a n par te de la 
colección. 

E n o t ros p u n t o s la pared de la colección tiene m e n o s d e f i n i d o el aspecto de m e m b r a n a . A 
este nivel se ve que el t e j ido ad iposo s u f r e gradua les t r a n s f o r m a c i o n e s has ta conver t i rse en el 
con ten ido de la colección. Hay una reabsorción de la grasa p o r f o r m a c i ó n de células de t i po 
ante lásmico. L o s l ímites celulares se b o r r a n p o r la apar ic ión de una subs tanc ia a m o r f a que 
g r a d u a l m e n t e embebe t o d o . La apar ic ión de esta substancia está l igada a la existencia de h i s t io -
citos en clasmatosis . El t e j ido adquiere g r a d u a l m e n t e un aspecto mucoso ( m i x o i d e ) , en que !a 
total desintegración de sus células, le da aspecto muc inoso o ge la t inoso . 

Al rededor de a lgunos vasos se vé, en estas mismas regiones, una t r a n s f o r m a c i ó n muco ide 
del es t roma que exhibe neta basofi l ia . 

R e s u m e n : Se t ra ta de la t r a n s f o r m a c i ó n m i x o m a t o s a del t e j ido ad iposo que u l t e r i o rmen te 
adquiere aspecto o consistencia muc inosa . La colección ha d e t e r m i n a d o la f o r m a c i ó n de una 
pared f ib rosa p o r r echazamien to de t e j i d o conect ivo vecino. 

C o n t e n i d o de la colección: D i g i m o s que era de aspecto m u c i n o s o o ge la t inoso . Al micros-
copio se ve ya una subs tanc ia g r u m o s a , ya g ranu losa que n o cont iene la más m í n i m a basof i l ia . 
E n a lgún p u n t o y en con tac to con la pared f ibrosa , esta substancia es anh í s t a , h o m o g é n e a y se 
d i spone en f o r m a ac in tada . 

P o r sus reacciones coloreadas esta substancia debe ser considerada c o m o una p s e u d o m u c i n a . 
D iagnós t i co : M i x o m a secundar io del seno renal de origen ad iposo con t r a n s f o r m a c i ó n 

gelat inosa o p seudcmuc inosa o r i g i n a n d o el aspecto de mucocele. 

D I S C U S I O N 

Dr. Surra Canard. — ¿Cuánto tiempo llevan de operados estos enfermos? 

Dr. Ercole. — El mixoma de riñon ha sido intervenido el 25 de abril de 
1942 y el cisto-adenoma lo fué el 29 de diciembre de 1943. Los dos enfer-
mos. actualmente están en perfectas condiciones. 

Dr. Surra Canard. — El cisto-adenoma tiene tiempo para recidivar; en 
cambio, en el caso del mixoma, habiendo transcurrido dos años, hay más tran-
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quilidad en ese sentido. En general, tos tumores para-renales, por más que 
sean de carácter benigno, pueden comportarse como tumores malignos en el 
sentido de la recidiva. De ahí mi pregunta, para ver el pronóstico a distancia. 

Dr. Ercole. — Refiriéndome a lo que acaba de expresar el doctor Surra 
Canard, nosotros no podemos considerar a este caso de mixoma. como un 
tumor de la periferia del riñon. 

Dr. Surra Canard. — No; estoy haciendo el paralelo, porque como son 
tumores raros, hay que tener un criterio más en base al paralelo que a estadís-
ticas de gran frecuencia de casos. 

Dr. Ercole. — En el caso del mixoma, por el tipo del tumor, podemos 
tener la tranquilidad, de que es posible que no recidive. En cambio, el tumor 
de cisto-adenoma papilar puede plantear alguna duda en cuanto a su evolución. 
Como digo en la comunicación, estos tumores se los considera como malignos, 
sobre todo cuando adquieren cierto tamaño. 



E C T O P I A R E N A L D E R E C H A 

Por el Dr. LUIS R. MOLINA 

Se agrega con la presente historia clínica un caso más a la casuística de 

la ectopia renal. 

B. V . de M . Ingresa al I n s t i t u t o M u n i c i p a l de C l í n i c a U r o l ó g i c a " B e n i t o V i l l a n u e v a " . el 

14 de abr i l del a ñ o 1 9 4 1 . . 
S u s antecedentes hereditarios carecen de i m p o r t a n c i a , p a d r e s v i v o s y s a n o s ; seis h e r m a n o s 

q u e v iven y son sanos . 
En cuanto a sus antecedentes personales, p n e u m o n í a a l o s 11 a ñ o s . C o n t r a e p a l u d i s m o 

a los 12 a ñ o s . Regla a los 1 3 . s . e m p r e r egu la r . Se casa a l o s 2 5 , n o ha t e n i d o h . j o s n i a b o r t o s . 

Enfermedad actual: D e s d e hace dos a ñ o s s u f r e de do lo re s en la fosa il íaca de r echa : d o l o r e s 

q u e se i r r ad i an hacia el h i p o g a s t r i o y hacia el m u s l o del m i s m o l ado , n o h a n s ido n u n c a a c o m -

p a ñ a d o s de f i eb re n i n i n g ú n s í n t o m a u r i n a r i o , ni d i g e s t i v o . E n su c o m i e n z o apa rec í an con 

i n t e r v a l o s de aca lmia q u e d u r a n de 10 a 15 días , y s egún m a n i f i e s t a la e n f e r m a , se a c e n t u a b a n 

c u a n d o e f ec tuaba t r a b a j o s de re la t iva i n t e n s i d a d . N u n c a el d o l e r , ha t e n i d o los caracteres del 

cól ico p e r o al cor re r del t i e m p o , se h a n h e c h o m á s f r ecuen te s y m á s i n t ensos , n o p a s a n d o d w 

en q u e n o sea s o r p r e n d i d a p o r el d o l o r , l o q u e la ob l iga a g u a r d a r r epose , n o t a n d o según dice. 

q u e con él se c a l m a . _ 
Hace seis meses padece u n a crisis de c is t i t i s a g u d a , q u e t r a t a d a con n , t r a t o de p l a t a cura 

en breve p l a z o . 
P o r su d o l o r resuelve i n t e r n a r s e y o c u p a la c a m a 6 4 del I n s t i t u t o . 
Estado actual: E x a m i n a d a se c o n s t a t a su r egu l a r f u n c i o n a m i e n t o en lo q u e se ref iere a su 

a p a r a t o c i r cu l a to r io , r e s p i r a t o r i o y n e r v i o s o . 
Del e s t u d i o semi lóg ico de su a p a r a t o u r i n a r i o se d e s p r e n d e : 
M i c c i ó n , en c u a n t o a su emis ión y los caracteres m a c r o s c ó p i c o s de la o r i n a r ec i en temen te 

e m i t i d a : n o r m a l e s . 
R í ñ o n e s . A la inspecc ión , n o r m a l . 

P a l p a c i ó n , n e g a t i v a p o r los d i s t i n t o s p r o c e d i m i e n t o s semio lóg icos . N o h a y d o l o r e s p o n -

t á n e o ni p r o v o c a d o . 

E n la p a r t e a n t e r i o r del a b d o m e n , i n m e d i a t a m e n t e p e r f u e r a de la l inea u m b i h c o - p u b i c a . 

a dos d e d o s p o r d e b a j o de su e x t r e m i d a d s u p e r i o r , se p a l p a u n a t u m o r a c i ó n a l a rgada , de s e u 

a siete c e n t í m e t r o s en su e je l o n g i t u d i n a l y c u a t r o a c inco en su eje t r a n s v e r s o , h s a . r en i t en te , 
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F i g u r a 1 
S i m p l e de a p a r a t o u r i n a r i o . S i lue ta renal i zqu i e rda de f o r m a t a m a ñ o y 

pos ic ión n o r m a l . N o se v i sua l i z a r i ñ o n derecho. 

F i g u r a 
A p a r a t o u re te ro -p ie lo -ca l i c i a l i z q u i e r d o 
fosa ilíaca derecha, pe lv is p e q u e ñ a , con 
dad se b i f u r c a en dos cálices secundar ios , 

en su s e g m e n t o su 

2 
n o r m a l . R i ñ o n derecho s i t u a d o en 
dos cálices a l a r g a d o s cuya e x t r e m i -
c o r t o s y anchos . U r é t e r v i s u a l i z a d o 

per io r n o r m a l . 
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F i g u r a 3 
Pe lv is pequeña , dos cálices a l a rgados , q u e se b i f u r c a n en su e x t r e m i d a d en 

T o s cálices secundar ios , anchos y co r tos . U r e t e r , rec t i l íneo y c o r t o . 

F i g u r a 4 
P i e l o g r a f í a excre tora a los 15 m i n u t o s . B u e n a e l im in a c ió n de la subs tanc ia 

de con t ra s t e . 
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que excu r s iona has ta 3 cm. en s en t i do ver t ical y m u y p o c o m ó v i l en s e n t i d o t ransversa l , m a t e a 
la pe r cus ión , y se desp ie r t a d o l o r al p a l p a r l a . Al hacer e f ec tua r a la e n f e r m a la c c n t r a c i ó n f u e r t í 
de los m ú s c u l o s rectos del a b d o m e n , la t u m o r a c i ó n desaparece, lo que n o s dice q u e n o se encuen-
tra s i t uada en los p l a n o s superf ic ia les . 

L o s p u n t o s ureterales , sub -cos t a l , s u p e r i o r y m e d i o nega t i vos ; el i n f e r i o r , i n v e s t i g a d o p o r 
t ac to vag ina l , desp ie r t a d o l o r y deseos de o r i n a r ( r e f l e j o ves ico- rena l de G u y o n ) . . 

L a ve j iga a la inspección y a la p a l p a c i ó n , es n o r m a l y c i t o s c c p i c a m e n t e nada de p a r t i c u l a r 
El e x a m e n de sus o r i n a s n o revela n i n g ú n e l e m e n t o p a t o l ó g i c o 

A z o h e m i a : 0 , 3 8 % , . 
G l u c e m i a : 0 . 9 8 % , . 

El e x a m e n de sus o r i n a s n o revela n i n g ú n e l e m e n t o p a t o l ó g i c o . 

I n d i g o c a r m í n , e n d o v e n o s o , a los 4 m i n u t o s pa r a el r i ñ o n i z q u i e r d o y de 4 y ' j m i n u t o s 

p a r a el derecho , r í t m i c o y de b u e n a i n t e n s i d a d . 
Se efec túa el e x a m e n r a d i o g r á f i c o , q u e e s t u d i a m o s a c o n t i n u a c i ó n . 
Del p resen te e s t u d i o r a d i o g r á f i c o , se desp rende que el r i ñ o n derecho se encuen t r a f u e r a de 

su s i t uac ión n o r m a l , o c u p a n d o en este caso la fosa ilíaca derecha, p r e s e n t a n d o además , el uréter 
de e. te l a d e . p o c o desa r ro l lo en ex t ens ión . 

Diagnóstico: E n presencia de un r i ñ o n derecho q u e presenta una a n o m a l í a de pos i c ión , y 
en v i r t u d de ser i m p o s i b l e res t i tu i r el ó r g a n o a su s i tuac ión n o r m a l en la loge renal derecha, y 
d a t o r a d i o g r á f i c o que además del r i ñ o n s i t u a d o en la fosa i l iaca derecha n o s mues t r a u n uré te r 
c o r t o y rec t i l íneo , se f o r m u l a el d i a g n ó s t i c o de p tos i s rena l derecha a f o r m a clínica d o l o r o s a . 

Tratamiento: Se efec túa t r a t a m i e n t o del d o l o r . Q u i r ú r g i c o y c o n s e r v a d o r , p rac t icándose , 
l uego de u n a d i f i cu l t o sa e x t e r i o r i z a c i ó n del r i ñ o n derecho , a t ravés de u n a inc is ión , ob l i cua 
i n f e r i o r , la enervac ión del paque te , la decapsu lac ión del ó r g a n o , y se f o r m a una canas ta en su 
p a r t e i n f e r i o r pa ra t r a t a r de l e v a n t a r l o , la ope rac ión es d i f i c u l t a d a p e r la co r t edad del p e d í c u l o 
y del u ré t e r . La i n t e rvenc ión es seguida de u n p o s t - o p e r a t o r i o n o r m a l . 

V i s t a nue. ' t ra e n f e r m a p o r ú l t i m a vez, hace un mes . es decir a los tres a ñ o s de i n t e rven ida , 
c o m p r o b a m o s su buen es tado de sa lud , y n o s m a n i f i e s t a q u e sus d o l o r e s h a n desaparec ido . 
O b t e n i d a una p i e log ra f í a de excreción a los 15 m i n u t o s se c o n s t a t a el b u e n f u n c i o n a m i e n t o del 
r i ñ o n o p e r a d o , e n c o n t r á n d o s e en la m i s m a pos ic ión que a n t e r i o r m e n t e , 

CONCLUSIONES 

Del diagnóstico: 
l1? — La radiografía de contraste es el único medio capaz que permite 

de manera terminante conf i rmar el diagnóstico de la ectopia renal. 

2'-' — La pielografía descendente y la pielografía ascendente deben prac-
ticarse de manera sistemática, ya que lejos de excluirse, la una complementa 
a la otra. 

Del tratamiento: 

En presencia de un r iñon ectópico, no infectado, con buen funcionalismo, 
aconsejamos, salvo indicaciones muy particulares, efectuar de primera inten-
ción el t ra tamiento quirúrgico del dolor, en forma eminentemente conservadora 
(inervación, decapsulación y f i j ac ión) , de jando librada a la nefrectomía los 

casos en que aquella fracasara. 



DILATACION C O N G E N I T A P R I M I T I V A 
B I L A T E R A L D E LOS U R E T E R E S 

Por el Dr. LUIS R. MOLINA 

A R a rgen t ino , concur re a n u e : t r o examen el 19 de m a y o de 1 9 4 4 . 
Dice haber s ido s iempre sano y n o haber padecido e n f e r m e d a d a lguna . Niega síf i l is v 

venéreas. , , , 
C o n c u r r e a nues t ra consu l ta p o r q u e ha l l a m a d o su a tención, q u e desde hace dos meses, al 

efectuar el e s fue rzo miccional , siente dolores de regular in tens idad , que p a r t i e n d o de a m b o s 

h i p o c o n d r i o , re r e m o n t a n hacia a m b a s regiones lumbares . 

E x a m i n a d o se c o n s t a t a : 
H o m b r e de t r a b a j o , b ien c o n s t i t u i d o . 
E x a m e n físico general de sus apa ra tos nerviosos , respi ra tor ios , c i r c u l a t o n o y digest ivo, n o 

revelan nada de pa r t i cu la r . 

E n lo referente a su esfera u r i n a r i a : 
Sus r iñones n o se p a l p a n , ni son d o l o r o : o s . 
P u n t o s ureterales. sub-cos ta l y ureteral s u p e r i o r : negat ivos . Medio , d o l o r o s o y el i n fe r io r 

inves t igado p o r m e d i o del tac to rectal, sensible y despierta deseos de o r ina r . 
Ve j iga a la inspección y a la p a l p a c i ó n : nada de pa r t i cu la r . 
U r e t r a libre, para e x p l o r a d o r N'-' 2 0 . 
O r g a n o s genitales ex te rnos , r egu la rmen te c o n s t i t u i d o s . 

La micción, e fec tuada en nues t ra presencia, es n o r m a l en c u a n t o a la emis ión del cho r ro , 

pero al efectuar la contracción vesical siente do lo r , que , p a r t i e n d o del b a j o vientre , se r e m o n t a 

hacia las regiones renales respectivas. Es te d o l o r d u r a d u r a n t e t o d a la micc ión . U n a vez t e rmi -

nada ésta, e fec tuamos un cate ter ismo con el f i n de inves t igar la existencia de a t e n c i ó n , c o m p r o -

bándose u n res iduo de 1 2 0 g ramos . 
El examen cis toscóp.co, en u n a vej iga de capacidad de 2 0 0 c.c., con med io l igeramente 

t u i b i o nos mues t ra u n a mucosa de colorac ión n o r m a l , y dos mea tos ureterales grandes , del 
t a m a ñ o de una m o n e d a de 10 centavos, de f o r m a redondeada y rodeados de una z o n a conges t iva : 
el derecho n o se ve eyacular y el i zqu i e rdo lo hace en f o r m a perezosa, con in te rmi tenc ias m a s o 
menos largas. Se efectúa Índ igo ca rmín e n d o v e n o s o y se observa su e l iminación re ta rdada , a 
los 10 m i n u t o s para el r i ñ o n i z q u i e r d o y a los 12 para el derecho. 

E f e c t u a d o u n ca te te r i smo bi la tera l , i nyec t ando l í q u i d o co lo reado con azu l de m e t . l e n o en 
la ve j iga ( 2 0 0 c.c.) se observa la salida del m i s m o p o r a m b o s catéteres en f o r m a c o n t i n u a . 
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F i g u r a I 
C i s t o g r a f i a de f r e n t e . I o d u r o de sod io al 12 % . R e f l u j o vesico urete ral 

b i la te ra l . D i l a t a c i ó n de a m b o s uréteres . 

F i g u r a 2 
C i s t o g r a f i a de p e r f i l . I o d u r o dé sod io al 12 c /c . R e f l u j o ves ico-ure te ra l 

b i la tera l . D i l a t a c i ó n de a m b o s uréteres . 
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Las c i s t o g r a f í a s q u e se o b t i e n e n con , o d u r o de s o d i o al 12 n o s m u e s t r a n en la N « . 
de f ren te u n a v e j i g a de capac idad n o r m a l , el r e f l u j o ves icourc te ra . y la g r a n d r i a t a c u » b i l a t e ra l 

del u ré te r . 
L a N'-' 2 de p e r f i l la m i s m a i m a g e n en o t r o á n g u l o . 
E l e x a m e n de o r i n a , n o s revela u n a dens idad de 1 0 1 6 y c o m o e l e m e n t o s p a t o l o g . c o s p u s y 

a l b ú m i n a . 

L a a z o h e m i a es de 0 , 9 8 . 
E n v i s t a de la lesión b i la tera l , a c o n s e j a m o s t r a t a m i e n t o a n t i s é p t i c o con s u l f a n u d a s - y ca te-

, C m m
E ° : X u ^ d T l a b i l a t e ra l idad de las lesiones, el g r a d o e x t r e m o de la d i l a t a c i ó n y la i m p o s i 

b i l i d a d de e n c o n t r a r en el e x a m e n y en los an teceden tes el e n f e r m o u n a e x p . c a a o n p au ib 

¡a m i s m a , f o r m u l a m o s el d i a g n ó s t i c o de d i l a t a c i ó n c c n g é m t a p r i m e v a b i la te ra l de los u re te res . 

CONSIDERACIONES 

l ° _ L a dilatación congénita pr imi t iva de las vías superiores merece ser 
individualizada, ella const i tuye un t ipo ana tomo-c l ímco especial de cctas.s 
congéníto del aparato ur inar io , ectasis localizadas al apara to excretor. 

2 - ' - E s t a dilatación puede ser uní o bilateral, total , interesando el 
bacinete y el uréter, o bien segmentaria interesando una parte de las vías 

excretoras. 

3 , _ Los orificios ureterales pueden participar de la misma. 

4° La congeneidad de la lesión debe admitirse basándose en : 

a) La impor tancia de la di latación. 
b ) la ausencia de t odo obstáculo mecánico, de toda lesión medular o 

" ^ ^ c V La imposibi l idad de encontrar en los antecedentes del enfermo, un 

hecho susceptible de explicar la di la tación. 
d ) Accesoriamente, la bilateralidad de la lesión y la constatación de 

otras malformaciones , n ñ ó n pol iquíst ico. espina b í f ida , hipospadias . etc. 

5p La s in tomato logía es imprecisa. Numerosas d.lataciones, part i-

cularmente las segmentarias, quedan latentes. 

6 , _ Hecho capital, es la notable adaptación del organismo, la conser-

vación de una actividad secretora del r iñón suficiente para la vida, a pesar de 

lesiones en apariencia considerables. 

7? £ [ diagnóstico es imposible fuera de los medios de exploración 

de que dispone la especialidad urológica. 
La cistoscopia, c o m p r o b a n d o el aumento ano rma l de los meatos urete-

raes pondrá en camino hacia el diagnóstico. 
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La pielografía y sobre todo la cistopielografía representan los medios 
de investigación de mayor valor. 

8° — El t ra tamiento no podrá ser sino paliat ivo en los casos de lesiones 
bilaterales, por el contrario, curativo, en sus diversas modalidades, en las 
lesiones unilaterales. Pero siempre será posible, por lo menos, mejorar grande-
mente el estado de estos enfermos. 


