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HIDRONEFROSIS E N UN RIÑON E N ECTOPIA ILIO-

PELVIANA. SU ABORDAJE POR VIA INTRAPERITONEAL 

Por el Dr. RODOLFO I. MATH1S 

Presen tamos a la consideración de los señores consocios, una observación 
en la cual la vía t ransper i tonea l en el a b o r d a j e del r i ñ o n nos pe rmi t ió salir 
airosos, ante la impos ib i l idad de hacer lo po r la via de elección: la extrape-
r i toneal . 

H. A. . de 3 6 años, a rgent ino , soltero, peón de p ro fes ión . En t r a a la sala VI I I del Hospi ta l 

T e o d o r o A l v a r e z ' e l 2 6 de febrero de 1 9 4 4 . 
Sus antecedentes revelan que nues t ro e n f e r m o suf re desde hace unos 10 años de dolores 

t ipo cólico, que aparecen sin causa manif ies ta p e r i ó d i c m e n t e , d u r a b a n media o una hora y desapa-
recían espontáneamente a veces, y otras después de la defecación. Es to s dolores localizados en 
fosa iliaca izquierda se hacen de más en más frecuentes. 

Desde hace un año se localiza en la parte media de la región hipogástr ica con propagac ión 
a la parte media de la región sacra, a c o m p a ñ a d o de po l aqu iu r i a (micción cada 15 m i n u t o s ) y 
veces el iminación de gases po r el in tes t ino, n o t a n d o en los m o m e n t o s álgidos la aparición de tina 
t umorac i cn fáci lmente perceptible p o r la pa lpac ión . E i t a s molestias duraban uno o dos di ¡s 
y desaparecían sin dejar secuelas. 

T r e s dias antes de su ingreso a la sala tiene una abundan te hematur ia que acompaña al 
s índ rome doloroso . 

El estado actual levantado a su ingreso revela un en fe rmo en decúbi to indiferente , con buen 
estado general, nfebril . Mucosas rosadas y húmedas sin ofrecer nada de par t icular el examen de 
sus sistemas os tec-muscular , respira tor io y c i rcula tor io . 

El abdomen permi te una pa lpac ión superficial y p r o f u n d a indolora , teniendo buena movi-
lidad con los mov imien to s respirator ios . N o es palpa h ígado ni bazo, lo mi smo que ambas 
fosas lumbares que están libres. La p u ñ o percusión es negat iva. 

El examen del apa ra to genital no revela nada de par t icular . El tacto rectal es negat ivo. 
L o mi smo puede decirse del sistema nervioso. 

El examen urológico revela: or inas ambar . Cal ibre uretral conservado a un exp lo rador 
No 22 Charr iere . 

El 24 de febrero se practica u n í cistoscopia que demues t ra : no hay retención vesica!. 
Capacidad 3 0 0 c.c. Mucosa vesical sana. Cue l lo cóncavo. Meatos ureterales p u n t i f o r m e s bien 
implan tados . Las eyaculaciones en el lado derecho es hacen r í tmicamente . En el lado izquierdo 
la eyaculación es babeante . Se efectúa una prueba de índ igo carmín que aparece a los 4 m i n u t o s 
en el lado derecho, con intensidad. En el l ado izqu ie rdo no hay el iminación después de 15 mi -
nu tos de observación. 

El 2 8 - 1 1 - 9 4 4 se obt iene una radiograf ía s imple de árbol u r ina r io que es negat iva. U n a 
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F i g u r a 1 
R a d i o g r a f í a s imple de á rbo l u r ina r io . Ausencia de imagen en el lado 

i zqu i e rdo . Buena e l iminación en el derecho. 

F i g u r a 2 
P ie logra f i a ascendente con i o d u r o de sod io al 3 0 % . Se observa la 
ubicación ectópica i l io -pe lv iana del r i ñ o n i zqu ie rdo , con ampl i a di la-

tación u r o n e f r ó t i c a . 
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u r o g r a f í a de excreción m u e s t r a una m o r f o l o g í a n o r m a l con buena e l im in a c ió n del r i ñ o n derecho, 

y ausencia de imagen en el l ado i z q u i e r d o (l ig. 1 ) . 

E l 3 - 1 1 1 - 9 4 4 es prac t ica u n a p i e l o g r a f í a ascendente en el l ado i z q u i e r d o . Al colocar el 

catéter se recogen 10 c.c. de o r i n a casi i nco lo ra . El catéter pene t r a 12 c e n t í m e t r o s . El anál is is 

de esta o r i n a revela ; dens idad 1 . 0 1 0 ; urea — 12 /ÍM,: c l o r u r o s 2,i 2'i,. 
B a j o los r ayos se inyecta 6 0 c.c. de so luc ión de i o d u r o de sod io al 3 0 '<< . q u e j á n d o s e 

e n f e r m o de un d o l o r a n á l o g o ai que sent ia en sus ep i sod ios an te r io res . 

El p i e l o g r a m a d e m u e s t r a ( l ' i g . 2 ) la presencia de un r i ñ o n en ec topia i l i o - p e l v i a n a . con 

buena d i la tac ión h i d r o n e f r ó t i c a . 

A l d ia s igu ien te el e n f e r m o está m u y d o l o r i d o p u d i é n d o s e "preciar al e x a m e n del a b d o m e n , 

la presencia de una t u m o r a c i ó n en fosa ilíaca i zqu i e rda que llega a h i p o g a s t r i o del t a m a ñ o do 

un p o m e l o chico, m u y do lo rosa y f i j a a los p l a n o s p r o f u n d o s , que el e n f e r m o refiere ser idén t i : a 

a la que aparecía en ep i sod ios an te r io res . Se indica bolsa de h ie lo y reposo . 

8 - 1 1 1 - 9 4 4 . U r e a en suero = 0 , 3 0 / u ( l . T i e m p o de coagu lac ión = 6 m i n u t o s . T i e m p o de 

sangr ía = 3 m i n u t o s . Aná l i s i s q u í m i c o de o r i n a ; presencia de p u s y sangre . 

9 - 1 1 1 - 9 4 4 , I n t e r v e n c i ó n . Anes t e s i a : R a q u i - p e r c a í n a 0 , 0 7 grs. 

Inc is ión m e d i a n a u m b i l i c o - p ú b i c a . Abie r t a la va ina de los rectos, se rechaza p e r i t o n e o 

en el l ado i z q u i e i d o , p a l p á n d o s e í o b r e la l ínea i n n o m i n a d a la bolsa h i d r o n e f r ó t i c a del t a m a ñ o 

de u n p o m e l o , a la que la serosa adhiere í n t i m a m e n t e . Se resuelve p r o s e g u i r p o r v ía i n t r a p e r i -

t onea l . Se abre el p e r i t o n e o en la l inea m e d i a y después de rechazar el i n t e s t i n o se inc inde 

la se io :a par ie ta l pos t e r i o r sobre la bolsa a la derecha y a r r iba del m e s o - s í g m a . Se l ibera coa 

re la t iva fac i l idad la bolsa de la serosa que lo recubre , lo que se a p r o v e c h a pa ra e x t r a p e r i t o n i z a r 

en t oda la pe r i f e r i a . El r i ñ o n está f i j o , m u y a d h e r e n t c al p l a n o p r o f u n d o , d o n d e t o m a i n t i m o 

c o n t a c t o con los vasos . C o n s u m o c u i d a d o se va p r o c e d i e n d o a la l iberac ión lo que se faci l i ta 

al e n c o n t r a r un p l a n o s u b c a p s u l a r de c l iva je . Se c o m p r u e b a un p e d í c u l o vascular q u e va a los 

vasos i l íacos y o t r o supe r io r que se dir ige a la cava y a o r t a . Se isla y secciona el u r é t e r p r e v i a 

l i g a d u r a y lo m i s m o se hace con los dos p e d í c u l o s vasculares . E n las m a n i o b r a s de l iberac ión se 

r o m p e la bolsa , cons igu i éndose n o o b s t a n t e u n a buena " to i l e t t e" ' de la " l o g e " . S t o p t o n S u l í : -

m í d a en p e r i t o n e o y " l o g e " . Se cons igue colocar un b u e n d r e n a j e de gasa pa ra -pe r i tone . i ! . 

Cier re c u i d a d o s o del p e r i t o n e o pa r i e t a l p r i m e r o el p o s t e r i o r y luego el cierre de la gran cav idad . 

P a r e d m ú s c u l o - a p o n e u r ó t i c a con c a t g u t c r ó m i c o . Ce lu l a r con c a t g u t . Piel con cr in . C u r a -

c ión. Bolsa de h ie lo . 
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9 de m a r z o . M u y buen es t ado genera l . L igera defensa h i p o g á s t r i c a . T e m p e r a t u r a "?7°8. 

1 1 de m a r z o . Se indica aceite de r ic ino . 

H de m a r z o . B u e n a m o v i l i d a d r e s p i r a t o r i a de a b d o m e n . El e n f e r m o ha t en ido dos a b u n -

d a n t e s deyecciones. 
15 de m a r z o . Se re t i r an los p u n t o s de piel . 

2 2 de m a r z o . D e s p u é s de d o s d ias de m o v i l i z a c i ó n se re t i ra el d r e n a j e de gasa d a n d o salid., a 

u n o s 5 0 c.c. de secreción achoca la tada i n o d o r a . 
25 de m a r z o . Her ida casi c i ca t r i zada . 

2 7 de m a r z o . Al t a . 
C O N S I D E R A C I O N E S . 

N o es nues t ro o b j e t o al presentar esta observación .publ icar un caso mas 
de ectopia renal , cuya b ib l iog ra f í a es a b u n d a n t e . T a m p o c o v a m o s a renovar la 
vieja controversia entre los par t ida r ios de la vía re t roper i toneal o i n t r a p e n -
toneal en las intervenciones sobre n i ñ ó n . Esta controversia está t e rminada . La 
vía ex t raper i tonea l tiene v e n t a j a s tales, que la hacen la vía de elección. Quien 
ie¡ea las magis t ra les pág inas de A l b a r r á n en su obra "Medec ine operatoi re des 
voies u r ina i res" publ icada en 1 9 0 9 , verá que poco p o d e m o s agregar con ios 
adelantos técnicos actuales a las adquis ic iones de p r inc ip io de siglo. 

L o s inconvenientes de la vía t r anspe r i tonea l : 
a pel igro de infección, 
b-el m a y o r shock opera tor io , 
c-la m a y o r d i f i cu l tad técnica, 

y d- la m a y o r d i f i cu l tad de drena je , 
h a n hecho la preferencia de la vía re t roper i toneal . Pe ro no debemos olvidar 
que en a lgunos neoplasmas v o l u m i n o s o s y en los t r a u m a t i s m o s renales con 
lesiones asociadas a o t ros órganos , hacen la vía i n t r a p e n t o n e a l insubst i tu ible . 

Recordemos t amb ién que a lgunos de los inconvenientes de esta vía se 
subsanan e fec tuando la in te rvención a la manera de Ter r i e r , es decir, extrape-
r i t o n i z a n d o secundar iamente ya sea p rov i so r i amen te como hic imos en nues t ro 
caso, o bien de f in i t i vamen te s u t u r a n d o a m b a s h o j a s de per i toneo posterior 
abierto, al per i toneo parietal an ter ior como mues t ran los esquemas a d j u n -
tos (Figs . 3 y 4 ) . 

A ú n en casos de grandes neoplasias en r íñones n o r m a l m e n t e a lo jados , 
Y o u n g reseca el pe r i toneo parietal poster ior p r i m i t i v o j u n t o con el t u m o r , des-
pués del deco lamien to del meso correspondiente . En nues t ro enfe rmo, como 
hemos referido, esta vía nos ha p r m i t i d o una in tervención re la t ivamente sen-
cilla que de ot ra manera es tamos seguros de su impos ib i l idad . 

D I S C U S I Ó N 

D r . Schiappapie t ra . — Por razones especiales en una oportunidad he 
tenido que hacer el abordaje renal por una vía extra-pentoneal por artificio, 
cue es semejante a la vía trans-pentoneal ejecutada por el doctor Mathis. 


