
A N O M A L I A R E N A L 

Por los Dres. R. DE SURRA CANARD y J. IRAZU 

Las anomalías renales están directamente enlazadas al desarrollo anormal 
de alguna etapa evolutiva dentro de la génesis del aparato urinario. 

La serie de órganos sucesivos excretores desarrollados durante la vida em-
brionaria son: el pronefros, el mesonefros y el metanefros. Estas generaciones 
progresivas del desarrollo terminan con el escapucbamiento del blastema renal 
en relación con el sistema de excreción. T a l función de ambas porciones del 
riñon primitivo va seguida de un crecimiento del brote uretérico en sentido 
craneal que lleva al casquete metanefrógeno hasta el nivel de la segunda vértebra 
lumbar, aproximadamente en la quinta semana cuando el embrión ha adquirido 
un tamaño aproximado de trece milímetros. 

Posteriormente el riñon constituido aumenta de tamaño craneal y caudal-
mente sin cambiar de posición y el uréter se alarga a medida que el embrión 
aumenta de longitud. Es pues, en la etapa precedente a este crecimiento renal 
cuando se suceden los siguientes fenómenos: ascenso y rotación de cada riñon 
en los canales vertebrales, alargamiento del uréter y absorción de los vasos san-
guíneos primitivos provenientes de la aorta, hemorroidal medía, ilíacas y 
mesentérica. Estas arterias generalmente nacidas de la aorta, emergen del vaso 
de origen en el lado correspondiente a cada glándula y otras veces pueden diri-
girse al r iñon del lado opuesto. La falta de reabsorción de los vasos arteriales 
primitivos, reducidos al número de vasos de cada riñon normal, parece ser una 
de las causas que f i jan el riñon en ectopía. 

Esta anomalía renal de posición se acompaña habitualmente de otras mal-
formaciones sobre la masa renal y sus vías excretoras y ha sido clasificada en 
forma elocuente en el interesante t rabajo de "Nomenclatura y Clasificación 
Urológica" de los doctores A. Astraldi, J . L. Monserrat y R. Roccatagliata, 
con una base eminentemente patológica. 
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Nuestras observaciones de anomalías renal, a que hemos de referirnos, 
son dos ectopías renales bilaterales, que en la mencionada clasificación se citan 
como anomalías de la masa renal. 

A dicho grupo pertenecen las dístopías de situación denominadas también 
ectopías y que pueden ser homolaterales, si son del mismo lado y heterolaterales, 
cuando son cruzadas. 

En ambos casos la deformidad puede ser unilateral o bilateral si se trata 
de uno o los dos ríñones participantes. Finalmente, teniendo en cuenta la rela-
ción que ocupa el r iñon con las paredes de la cavidad abdominal , hay ectopías 
lumbares, ilíacas y pelvianas; no siendo raro encontrar como forma intermedia 
una localización lumboilíaca. 

Los casos mencionados pertenecen a dos pacientes asistidos en el consul-
torio externo de urología de la Maternidad Sardá que nos consultaron casi 
simultáneamente y que dada la rareza de los mismos, nos pareció interesante 
transcribirlos para enriquecer la casuística y poner a la consideración de los 
distinguidos consocios los aspectos clínicos más interesantes de los mismos. 

Primera observación: A. Z . de 1. . . 4 7 años . I t a l i ana . casada. Antecedentes heredi ta r ios 
y fami l i a res : sin i m p o r t a n c i a . Antecedentes persona les : hace 17 años q u e padece de dolores 
l u m b o a b d o m i n a l e s en a m b o s lados y a p r e d o m i n i o i zqu i e rdo . P o l a q u í u r i a d i u r n a y n o c t u r n a , 
t empera tu ra 3 9 ° C : este s í n d r o m e du raba tres o cua t ro para desaparecer con la emisión de 
a b u n d a n t e o r ina t u r b i a con f r a n c o sed imen to . Es ta s i n t o m a t o l o g í a ÍC ha m a n t e n i d o hasta el 
presente y repe t ido con in te rva los de cinco a seis meses de acalmia. Ref iere la paciente q u e 
en el a ñ o 1 9 3 6 fue ope rada de sus r iñones en el servicio de! P r o f . Ceval los del Hosp i t a l 
R a m o s M e j í a c o n s t a n d o en su h is tor ia clínica que le fué pract icada una í s tmec tomía por 
s ínf i r i s renal . E s t a d o a c t u a l : examen somát ico n o r m a l , no presenta o t ra s al teraciones q u e las 
de su a p a r a t o u r ina r io . En a b d o m e n se ve u n a cicatr iz opera to r i a de l a p a r o t o m í a med iana . 
P o r pa lpac ión el r iñon i zqu i e rdo está f i j o en la región lumboi l í aca y sólo se a lcanza a tocar 
el p o l o supe r io r que está d e f o r m a d o y es do lo roso . El r i ñon derecho se palpa como una 
m i n o r a c i ó n f i j a y regular i ndo lo ra y en s i tuac ión ba j a p r ó x i m o a la línea media . Las o r inas 
son piúr icas . La r ad iog ra f í a directa permi te sospechar la s i tuac ión ba ja de a m b o s p a r é n q u i m a s 
renales. La p íe log ra f i a de e l iminac ión es def ic iente y n o se d i b u j a n n í t i d a m e n t e las vías 
ure t ro-pie lo-cal ic ia lcs , p royec tándose en cambio sobre la pa r t e ósea sombras que parecen corres 
p e n d e r a la pelvis y los cálices. L o s uréteres no fué posible v isual izar los . La p íe log ra f i a de 
rel leno real izada con el cáteter que pasa fác i lmente en a m b o s lados y se detiene a 15 era. del 
m e a t o ureteral p e r m i t e obse rva r en el lado i zqu i e rdo que las cavidades pielocaliciales están 
d i la tadas y o r i en tadas hacia la c o l u m n a p o r fa l ta de ro tac ión de la g l ándu la n o t á n d o s e además 
en ella la ausencia del cáliz i n fe r io r . (F ig . 1 ) . E l uréter es co r to y s inuoso pe ro de c o n t o r n o 
; egular y aparece desp l azado hacia a fue ra de su t rayec to n o r m a l . E l r i í íón derecho esta 
s i t u a d o p o r de lan te del p r o m o n t o r i o y presenta u n a pelvis de t a m a ñ o n o r m a l con di la tac ión 
de los cálices p r i m a r i o s supe r io r e i n fe r io r obse rvándo le sólo en este ú l t i m o la presencia de 
cálices secundar ios . La o r ien tac ión de la pelvis y los cálices es n o r m a l y el uréter es cor to y 
aparece desp lazado hacia la línea media . (E ig . 2 ) . 
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F i g u r a I 
Observación I . — P ie log ra f í a ascendente. R i ñ o n derecho en ectopia 

b o m o l a t e r a l ilíaca con ro tac ión n o r m a l . 

Observac ión 1 
F i g u r a 2 

— P ie log ra f í a ascendente. R i ñ o n i z q u i e r d o en ectopia 
h o m o l a t e r a l ilíaca, sin ro tac ión . 
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F i g u r a 3 

Observac ión 2 . — P ie log ra f í a ascendente. R i ñ o n derecho en ectopia 
l u m b a r h o m o l a t e r a l sin ro t ac ión . 

F i g u r a 4 

Observac ión 2 . — P ie log ra f í a ascendente. R i ñ o n i z q u i e r d o en ectopia 
he tero la tera l ( c r u z a d a ) sin ro tac ión . 
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Segunda observación: M . R . de P . . 3 7 años , Rusa , casada. Antecedentes hered i ta r ios y 
fami l i a res : sin i m p o r t a n c i a . Antecedentes pe r sona les : ope rada hace diez años de apendic i t í s . 
Sus p a r t o s f u e r o n no rma le s . E n f e r m e d a d ac tua l : d u r a n t e el p u e r p e r i o de su ú l t i m o a l u m b r a -
m i e n t o le aparece frecuencia en las micciones del d ía y de la noche . E s t a d o ac tua l : examen 
somát ico n o r m a l . C o m o n o se encuen t r an o t ras lesiones que las de su a p a r a t o u r i n a r i o se le 
practica su examen comple to . La inspección del a b d o m e n es nega t iva . P a l p a n d o el r i ñ o n . 
derecho, hay pe lo teo de un g ran r iñon f i j o , c u y o p o l o super io r se toca p o r d e b a j o del reborde 
costal . E l p o l o in fe r io r se p ierde en la fosa ilíaca y parece con t inua r se con u n a t u m o r a c i ó n 
s i tuada en la pa r t e media del v ien t re a c u a t r o traveces de dedo p o r d e b a j o del o m b l i g o y que 
t r a n s m i t e los la t idos aórt icos. La pa lpac ión del r i ñ o n i z q u i e r d o es nega t iva . La o r ina de 
emisión y sed imentac ión es clara. P o r c is toscopía se d iagnost ica u n a t r i gon i t i s conges t iva y la 
i m p l a n t a c i ó n n o r m a l de los uréteres. La r a d i o g r a f í a de exp lo rac ión es nega t iva pues n o se 
v i sua l iza los c o n t o r n o s renales. La p ie logra f í a exc re to ra : mues t ra una s o m b r a renal derecha 
en ectopía l u m b a r sin ro t ac ión . E n línea media s o m b r a p o r delante del sacro que induce 
a pensar en que allí debe estar el r i ñ o n i z q u i e r d o a u n q u e la s o m b r a carece de los caracteres 
de basinete. La p i e log ra f í a de re l leno; se efectúa p o r ca te ter i smo fácil en a m b o s lados. E n 
el l ado i z q u i e r d o del cáteter pene t ra 15 c m . y se inyectan 2 0 c.c. de sustancia de con t ra s t e ; 
allí aparece la pelvis y cua t ro cálices d i l a t ados y s i tuados p o r de lan te y a la derecha de la 
q u i n t a vér tebra l u m b a r . L a h o r i e n t a c i ó n de las vías canal iculares demues t r an que el r i ñ o n 
n o ha s u f r i d o su ro tac ión n o r m a l . E l uréter a concav idad in te rna es cor to . ( F i g . 4 ) . E n 
el l ado derecho el cáteter pene t ra 2 0 cm. se inyectan 5 c.c. de sustancia de con t ras te obser-
v a n d o la pelvis y los cálices en s i tuac ión l u m b a r que m i r a n hacia la c o l u m n a ver tebra l p o r 
fa l ta de ro tac ión rena l ; dichas cavidades se p resen tan a lgo d i la tadas y el uréter c o r t o y o r i e n t a d o 
p o r fue ra de la masa renal es de c o n t o r n o regular . ( F i g . 3 ) . 

COMENTARIO 

Del estudio de las observaciones mencionadas, l lama la atención la escasa 
s in tomatología y la excesiva tolerancia q u o d - v i t a m de las ectopías renales bila-
terales. Sus manifestaciones clínicas son generalmente confusas y propensas a 
provocar falsos diagnósticos y a desorientar la terapéutica médico-quirúrgica. 

Así no es raro encontrar los pacientes afectos de ectopía renal sean some-
tidos a intervenciones diversas antes de llegarse a establecer el diagnóst ico exacto 
de la lesión. 

E n los dos casos de ectopías mencionadas en nuestra comunicación, la 
anomal ía fué compat ible con la gestación, apareciendo las primeras manifes ta-
ciones clínicas m u c h o t iempo después de a lgunos embarazos normales. 

En n inguna de estas enfermas las intervenciones practicadas p o r apendi-
citis o anexit is que pudie ron haber coexistido, me jo ra ron su estado p r imi t ivo 
patológico y la reaparición de su s in tomato logía de comienzo revelaron la pro-
bable existencia de falsos diagnósticos. 

En cualquiera de estos casos la disposición anormal de estos r iñones había 
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establecido una insuficiencia renal y el grado de esas lesiones sólo pudo demos-
trarse en forma cabal por la pielografía ascendente. 

Por las consideraciones esbozadas es que en estos casos donde existen serias 
alteraciones de la fisiopatología renal debemos abstenernos de practicar interven-
ciones precipitadas, salvo que después de un meditado diagnóstico se establezca 
la necesidad de reparar complicaciones urgentes que así lo requieran. 


