
HIDRONEFROSIS I N T E R M I T E N T E . HIPOPLASIA 
RENAL. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO 

Por los Dres. R. DE SURRA CANARD y J. LASCANO GONZALEZ 

La h id rone f ros i s in te rmi ten te es un cuadro pa to lóg ico c o n s t i t u i d o po r la 
asociación de cierta s i n toma to log ía clínica y de u n estado a n a t ó m i c o o func iona l 
de la vía excretora ur inar ia super ior . L a expres ión clínica surge de la oclusión 
t rans i tor ia de esa vía excretora, calipielo-uretérica, s iendo su condic ión anter ior 
la de un ó r g a n o hueco, o b s t r u i d o o que se o b s t r u y e p o r razones intr ínsecas o 
excéntricas, descontándose de los pr imeros , los cuerpos e x t r a ñ o s ( cá l cu los ) . 

La expresión ana tómica puede ser apreciable c l ín icamente c u a n d o la lesión 
es v o l u m i n o s a o asienta en un r iñon s i t uado en posición a n ó m a l a y puede ser 
verif icada rad iográ f i camente c u a n d o el proceso es incipiente o evoluc iona en un 
r iñon s i tuado en posición al ta. 

N o es nuestra in tens ión repasar un tema tan a m p l i o y bien conocido . 
H e m o s creído interesante referir la h is tor ia clínica con a lgunos detalles de la 
invest igación complemen ta r i a y re lacionarlos con el ha l l a zgo qu i rú rg ico que nos 
llevó a u n a ectomía del ó r g a n o afectado. 

La historia clínica es bien simple. La señora de D. inicia hace once años episodios dolorosos 
del t ipo cólico nefrí t ico, episodios de corta duración unos, más largos otros, con intervalos de 
bienetsar absoluto. Hace un año las crisis se hicieron febriles. Se le diagnosticó una litiasis 
urinaria y se la trató como tal, sin éxito, a pesa: de una radiografía negativa. 

El doctor Thomsen nos pide la examinemos. Obtenemos los siguientes elementos diag-
nósticos: examen clínico negativo, orina discretamente infectada, vejiga sana, peristáltica, ureté-
rica normal en ambos lados, cromocistoscopia: R iñon izquierdo a los 4 ' . R m ó n derecho a 
los 1 0 ' muy tenue. El cultivo de la orina recogida por cateterismo de la vejiga pone en evidencia 
la presencia de estafilococo blanco. Se la medica con sulfat íazol y a la semana la orina se ha 
hecho transparente y su cultivo es estéril, 
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U n a rad iograf ía s imple es negat iva . La pic tograf ía excretoria señala: a los 1 0 ' : una exce-
lente el iminación del medio de contraste, la sombra del p a r é n q u i m a renal izquierdo , la via 
excretora izquierda con caracteres normales , ausencia de sombra renal derecha y de vía excretora: 
a los 2 0 ' : imagen í imi lar . Se complementa la exploración radiográf ica con una pielograf ia de 
relleno del lado derecho: cateter ismo fácil del lado derecho, obtención de or ina m u y di luida 
po r goteo precipi tado, inyección de Solución de Y o d u r o de potas io al 2 0 se provoca una 
ligera molestia con 2 5 c.c. La película revela una di latación de la pelvis renal de unos 1 8 -
2 0 cm. cuadrados de superf ic ie : una anoma l í a a nivel de la un ión urétero piélica y una muesca 
evidente de la p r imer porción del uréter ( 1 cm. ) por deba jo de su p u n t o de or igen. Se deja 

F igura 1 F igura 2 
Pie lograf ia excretoria a los 10' , P ie lograf ia excretoria a los 20 ' . 

entonces salir po r el cateter unos 15 c.c. del l í qu ido inyectado en pocos m i n u t o s y se obt iene 
una segunda pelicula para juzgar el g rado de evacuación de la cavidad piélica. ya que n o era 
factible apreciar su d i n a m i s m o por pielorcopia. Esta segunda película revela: la pelvis renal 
algo distendida, menos contras tada, el ureter algo menos d is tendido tiene una f o r m a que es 
superpon ib le a la de la rad iograf ía pr imera , a pa r t i r del si t io correspondiente a la muesca ya 
referida, pero entre ese p u n t o y la pelvis, el canal uretérico ha sido so rp rend ido al parecer en 
sístole peristál t ico y ha adop tado una f o r m a en S itálica. 

Surge de estos elementos de investigación agregarle a la s in tomato log ía de la enferma el 
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diagnóstico de hidroncfrosis intermitente en el sentido clínico y de constipación renal o de ectasia 
piélica por brida o vaso polar en el uréter superior, en el sentido radiográfico. 

La enferma acepta una intervención quirúrgica que tenía por obje to liberar la brida o vaso 
polar y darle al r iñon de ese lado insuficiente en su func ión , una opor tun idad de recuperación. 

El acto quirúrgico fué una sorpresa, encontramos un órgano del tamaño de una nuez 
pequeña que se ext i rpó previa disección prol i ja de la pelvis y ureter superior, verificándose la 
existencia de la brida sospechada radiográficamente. El pedículo vascular era muy pequeño en 
relación al escaso p i rénquima renal encontrado. 

Figura 3 
Pictografía de relleno ( 2 5 c.c. de loduro 

de Sodio al 2 0 % ) . 

Figura 4 
Pielografia de relleno después de 

evacuación de 1 0 c.c. 

Antes de fi jar la pieza en formol inyectamos la pelvis con unos centímetros cúbicos de la 
solución f i jadora , inyección que fué necesario hacer por punción ya que no lo logramos por 
el muñón del ureter proximal . 

La pieza ha sido estudiada por el doctor Ju l io Laícano González quien nos remite el 

siguiente i n fo ime : 
"Examen macroscópico. — La pieza operatoria comprende el r iñón y una porción del 

ureter: el pr imero se encuentra sumamente reducido de tamaño (su diámetro mayor alcanza 
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sólo a seis centímetros y medio) y deformado pr una serie de abol lonaduras a nivel de las cuales 
la consistencia es de t ipo quistico. T o d o el aspecto del órgano da la sensación de una p r o n u n -
ciada a t rof ia . (Fig. 1 ) . 

Una sección longi tudinal siguiendo el p lano de simetría muestra que el parénquima rena! 
está reducido a una mínima expresión y que fácilmente una mitad del volumen total de la pieza 
corresponde a dos cavidades resultantes de la dilatación de cálices y pelvis. 

El parénquima (como se ve en la Fig. 2 ) está a t rof iado por compresión en partes pero 

Figura 5 Figura 6 
La pieza extraída con la pelvis parcial- Cor te longitudinal mediano que muestra 

mente distendida 1 2 c.c. las dos bolsas hidronefrósicas principales 
y zonas de parénquima renal conservado. 

presenta una zona con un aspecto casi normal como si fuera un renículo pr imi t ivo salvado del 

efecto de la hidronefrosís que afecta al resto. 
"Examen microscópico. — La histología de la pieza muestra dos aspectos diferentes: la 

zona macroscópicamente salvada de la compresión es de estructura normal, la disposición de 
glomérulos y tubos sigue las normas de la arquitectura normal del r iñon (Fig. 3) . 

Las porciones deformadas por la compresión muestran todos los signos de una atrofia 
secundaria con esclerosis, inf i l t rados l infocitarios y hialinización de algunos glomérulos (Fig. 4 ) . 
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En cuanto a los cálices y pelvis dilatados n o presentan modificaciones estructurales dignas 
de mención, su epitelio es del t ipo paramalpighiano normal y la mucosa está exteriormente 
reforzada por una capa fibrosa. 

"Diagnóstico. — Hipoplasia renal e hidronefrosis . 

El ha l l azgo qu i rú rg i co ha sido una sorpresa i m p u t a b l e en par te a fa l ta de 
invest igación ya que hoy tenemos a nuestra disposición e lementos de juic io para 

Figura 7 Figura 8 
Una zona de pa rénqu imi conservado. Epi - Zona de esclerosis, infi l tración linfocitaria 
telio normal de la pelvis í a ) y nodulos difusa y espesamiento de las cápsulas 

l infáticos subyacentes (b ) . de B o w m a u n . 

adqui r i r cierta noción de la can t idad de p a r é n q u i m a existente. Pe ro debemos 
confesar que el caso era tan t ípico clínica y r ad iográ f i camente que n o pensamos 
en la presencia de u n a h ipoplas ia renal . P o r o t ra par te es nues t ra conduc ta , 
ejecutar las invest igaciones urológicas complemen ta r í a s minuciosas capaces de 
b r i nda r un d iagnós t ico de ce r t idumbre y pe rmi t i r t r a za r un p lan terapéut ico 
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cura t ivo . El hecho de ir en procura de una cirugía conservadora apoyaba nuestro 
proceder : el de no m a n i p u l a r una vía excretora ectórica con u n pasado pielítico. 

A n t e un sorpresa qu i rúrg ica de esta na tu ra leza se recuerdan aquellas cir^ 
cunstancias en las que se ha t en ido que actuar sobre un r iñon , po r razones de 
urgencia, q u e d a n d o sat isfechos a veces con un mero examen endoscópico. El 
ha l l a zgo de una h ípop las ia , es decir, de un p a r é n q u i m a f u n c i o n a n t e a u n q u e 
m u y pobre y de una vía excretora con peristáltica excelente, expone a riesgos 
de una m a g n i t u d considerable. 


