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RIÑON EN HERRADURA Y LITIASIS. 
SU ABORDAJE QUIRURGICO 

Por los Dres. ROBERTO A. RUBI y ALFREDO A. GRIMALDI 

El riñon en herradura es una anomalía relativamente frecuente que el 
advenimiento de la urografía de excreción permitió diagnosticar con más 
facilidad. Como consecuencia ha aumentado proporcionalmente el número 
de intervenciones. 

Si se analiza el cuadro del t rabajo de García, Rocchi y Casal (Rev. Arg. 
de Urolog., X V I I , 1948, pág. 1 3 5 ) , desde el comienzo del siglo hasta el 
año 1932, sobre 15 casos recopilados en la literatura nacional, se llegó al 
diagnóstico pielográfico en 4 pacientes, quirúrgico en 3, por palpación en 1, 
6 en la autopsia y uno que no se especifica: sobre el total se operaron 7 en-
fermos. Desde el año 193 3 hasta la fecha, con el agregado de nuestras tres 
observaciones, se han publicado 4 1 casos e intervenido 20, todos ellos diag-
nosticados correctamente, menos uno, hallazgo de autopsia. 

En relación con nuestra comunicación de hoy, deseamos destacar la topo-
grafía del órgano anómalo, tan bien estudiada por Papin. a quien seguimos 
en esta descripción. 

Es excepcional que el riñon en herradura ocupe una situación normal. 
Por lo general presenta un descenso moderado: se halla en ectopía lumbar 
baja, entre la V y 4- vértebra lumbar. El borde inferior de las glándulas 
está, comúnmente, a la altura de la 4? lumbar y en proyección ccupa en el 
abdomen la parte superior de la región umbilical, ascendiendo en cada lado 
hacia el hipocondrio. "En con jun to el todo se ha hecho un órgano abdo-
minal : prevertebral por su istmo, paravertebral por sus masas laterales". 
(Papin). 

Muy raramente el R. en H. está 'muy descendido, por delante del pro-
montor io a aún en la excavación pelviana: la mayoría de los ríñones fusio-
nados y en ectopía pelviana, corresponden a las sínfisis medianas totales 
( " r iñon en guijarro o b izcocho") . 

En resumen, podemos aceptar que el R. en H. está siempre en ectopía 
lumbar baja: las raras excepciones confirman la regla. 

Otras de las características anatómicas, ampliamente conocidas, la cons-
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t i tuye la situación anterior — p r e h i l i a r — de ía pelvis renal, así como tam-
bién el cruce del uréter por delante del istmo y la multiplicidad de los pe-
dículos vasculares de estas malformaciones. 

Ahora bien, la vía de abordaje generalmente uti l izada en nuestro medio 
es la lumbar extraperitoneal, La lumbotomía clásica o través de las incisiones 
de Israel, Guyon o Bergman, sobre todo si se pro longan hacia adelante y 
aba jo al modo de A l b a r r á n — nos br indan un campo operatorio amplio 
sobre el espacio retroperítoneal de la región lumbar . La hemos uti l izado en 
un número considerable de intervenciones sobre la z o n a : litiasis ureteral, 
acodaduras fi jas con hidronefrosis secundaria, litiasis en r inón ectópico, etc., 
y, como todos sabemos, no existe dificultad para abordar el r iñon o su vía 
excretoria. 

Pero, glosando siempre a Pap in , "si se reflexiona sobre la topograf ía 
habi tual del R. en H., surgen a nuestra consideración otras incisiones capa-
ces de ofrecer una vía más fácil y de acceso directo a la g lándula" . Eisendrath, 
p. ej., cuando desea reponer una de las mitades del R. en H . , empieza la 
incisión lumbar corriente estando el paciente en decúbito lateral. Aborda el 
r iñon sin movi l izar lo y, en lugar de cont inuar la incisión cutánea hacia la 
E. I. A. S,, la dirige transversalmente hacia el ombligo, hasta alcanzar el 
borde externo del recto correspondiente, seccionando de través las fibras de 
los oblicuos mayor y menor y separando las del transverso; desplaza el peri-
toneo hacía adelante y obtiene una excelente exposición del órgano por medio 
de esta modificación a lo Pean o Bazy. En este momento , Eisendrath cambia 
la posición lateral del paciente por la decúbito dorsal. 

Este proceder complica las cosas. Preferimos seguir, en cierto modo, a 
Papin, quien empleó en un caso la incisión de Pean con resultado tan satis-
factorio que la recomienda con entusiasmo. Neiüman ( J o u r n . of. Urol , 53 : 
1945, pág. 7 6 2 ) en 9 casos quirúrgicos de R. en H. , opera u n o de ellos, 
litiásico, por vía anterior transperitoneal. 

Hemos visto t rabajar al Dr . de Surr a Canard en una anomalía de la 
vía excretora a través de la incisión de Bazy y u n o de nosotros tuvo la 
opor tun idad de colaborar en varios casos con el dis t inguido c i ru jano Dr . Cor-
nejo Saravia en intervenciones renales, u t i l izando la misma vía de abordaje. 
Nos pareció tan directo el acceso a la zona, que la adoptamos ulteriormente 
en varios casos de tumores malignos y quísticos del r iñon y úl t imamente 
en un caso de R. en H. , en una obesa, con excelente resultado. De aquí surgen 
estos breves comentarios. 

El 22 de jun io de 1939, comunicamos a esta Sociedad nuestro primer 
caso en R. en herradura, con litiasis asociada, que fué obje to de una píelo-
l i totomía anterior por incisión lumbar amplia, Ahora presentamos dos obser-
vaciones más, que fueron intervenidas por lumbotomía clásica e incisión de 
Bazy, respectivamente. 

}','• Obsewaciáfí: J . A - , 4 2 a ñ o s , a u s t r í a c o , c a s a d o . P a d e c e desde hace a ñ o s de d o l o r e s 
s o r d o : , s in i r r a d i a c i o n e s . A l p r o m e d i a r el a ñ o 1 9 4 7 p r e s e n t a e p i s o d i o f e b r i l , d n l o r l u m b a r 
d e r e c h o y e n t u r b a m i e n t o de la o r i n a . , . 

E l e s t u d i o c l í n i c o , r a d i o g r á f i c o y e x á m e n e s de l a b o r a t o r i o n o s l l e v a n al d i a g n o s t i c o de 
" r i ñ o n en h e r r a d u r a y l i t i a s i s a s o c i a d a d e r e c h a , i n f e c t a d a " ( f i g . I y 2 ) . 
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P r e p a r a d o c o n v e n i e n t e m e n t e se le prac t icó la p i e l o l i t o t o m í a a n t e r i o r a t ravés de u n a l u m -
b o t o m í a p r o l o n g a d a , sin incidentes . 

F i g u r a 1 F i g u r a 2 

2® Observación: M . de F . , 3 5 años , a r g e n t i n a , casada. 
Antecedentes: A p e n d i c e c t o m í a a los 3 3 a ñ o s y f lebi t i s p o s t o p e r a t o r i o . 
Enfermedad actual: Cr i s i s de cólico renal i z q u i e r d o 6 años a t rás . E n 1 9 4 4 presenta ya 

imagen calculosa del lado i z q u i e r d o con s o m b r a s renales b a j a s y m u y p r ó x i m a s a la l ínea 

F i g u r a 3 F i g u r a 4 . F i g u r a 5 . F i g u r a 6 

media ( f i g . 3). E n 1 9 4 8 la u r o g r a f í a de excreción p e r m i t e establecer el d i agnós t i co del r i ñ o n 
en h e r r a d u r a l i t iásíco ( f i g . 4). A p r inc ip io s de 1 9 4 9 , vemos la e n f e r m a p o r p r i m e r a vez , a 
ra íz de cólicos n e f r í t i c o s i zqu i e rdos a repet ic ión, r eve lando la r a d i o g r a f í a directa el a u m e n t o 
cíe v o l u m e n de los cálculos ( f i g . 5 ) . La e n f e r m a f u é i n t e r v e n i d a : p r ac t i c amos u n a incis ión de 
B a z y . que nos d ió a m p l i a sa t i s facc ión, f a c i l i t a n d o la p ie loca l i c io tomía a n t e r i o r y la r emoc ión 
de los cálculos. E s in te resan te agregar q u e el c o n t r o l r ad iog rá f i co d u r a n t e el ac to o p e r a t o r i o 
f u é t a m b i é n s imple y p e r m i t i ó c o m p l e t a r éste con la ex t i rpac ión de u n p e q u e ñ o cálculo ( f i g . 6) 
lo q u e nos p u s o a cub ie r to de u n a seudor rec id iva . 
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RESUMEN 

A la observación presentada en 1939 por u n o de nosotros, sobre r iñon 
en herradura con litiasis asociada, t ra tado por pieloli totomía lumbar , agre-
gamos estos dos casos similares. E n ellos se practicó la extracción de los cálcu-
los por lumbotomía en el pr imero y empleando la incisión de Bazy en el 
úl t imo. 

La posición discretamente descendida de la glándula y la situación ante-
rior (prehi l ia r ) , de la pelvis renal, permite considerar como más lógico y 
directo el abordaje extraperitoneal por vía anterior de estos ríñones anóma-
los, verdaderos "órganos abdominales" . . . 

Las reflexiones de Pap in , la experiencia del mismo y de otros cirujanos 
al respecto y la nuestra en o t ro t ipo de intervenciones renoureterales, utili-
zando la pared abdominal como vía de acceso, determinaron nuestra decisión 
de emplear la incisión de Bazy en una lítiásica obesa, por tadora de esta mala 
formación urológica, El acto operatorio y los resultados no hicieron más que 
corroborar nuestras presunciones. 

Esta sintética comunicación se l imita, pues, a contr ibuir a la casuística 
con dos nuevas observaciones de r iñon en herradura lit fásico, diagnosticados 
por la urograf ía excretoria y tratados quirúrgicamente. Concomitantemente 
expresamos nuestra opinión sobre la vía de abordaje que consideramos más 
lógica: anterior extraperitoneal, "a lo Bazy", y reconocemos el valor de la 
radiografía operatoria, que permit ió completar la extirpación de los cálculos, 
preservando al paciente de la seudorrecidíva. 


