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RIÑONES ECTOPICOS PELVIANOS 

Por los Dres. F. G. ALSINA, A. A. GRIMALDI Y J. A. GOLDARACENA 

Entre las anomalías del aparato urinario, la ectopia renal -unilateral simple, 
con riñon adelfo normal, plantea situaciones de orden clínicas y terapéutico 
cuya resolución no resulta siempre, fácil. Si tíien la incorporación de la urografía 
excretoria a los métodos corrientes de exploración permite hoy descubrir malfor-
maciones que se diagnosticaban antes por excepción, o se revelaban como 
sorpresas en un acto quirúrgico, la.- sintomatología de este tipo de riñon 
anómalo atrae la atención hacía los órganos de normal ubicación pelviana, 
sobre todo si se trata de mujeres, y se prescinde a veces del urograma. Por 
otra parte, en su exteriorización clínica, los síntomas propios de afección 
urinaria pueden estar completamente ausentes,, hecho que induce a una inter-
pretación equívoca. » 

Durante el ano 1954 hemos tenido oportunidad de observar tres casos, 
de sintomatología similar, en pacientes del sexo femenino, y en los que la 
indicación de la nefrectomía resultó impuesta por las características clínicas 
y la ineficacia del tratamiento médico. He aquí su referencia: 

Caso n9 1.—Mayo 20 , 1 9 5 4 . (Inst. Arg. del. Diagnóstico) . - L . B. de M. - 4 0 años. 
Casada. 3 hijos nacidos en partos normales. Desde hace trece años" sufre dolores intensos en 
fosa ilíaca izquierda, no irradiados ni relacionados con sus períodos menstruales, y sin fenó-
menos reflejos. Por esta razón, y con diagnóstico de quiste de ovario fué operada hace doce 
años. N o experimentó mejoría. Hace seis meses, previo estudio radiográfico contrastado por 
neufflo peritoneo, se h izo nuevamente diagnóstico de quiste ovárico y se la sometió a otra la 
parotomía. En el curso de ella, y en reemplazo del quiste presumido, se encontró el riñon 
izquierdo en posición pelviana. Se cerró sin actuar. Su dolor, ya inveterado, ha adquirido en 
los últimos tres meses una intensidad intolerable en la marcha y la flexión del tronco. Cotidia-
namente ingiere buena cantidad de los más diversos analgésicos, sin resultado apreciable. Sola-
mente el decúbito le prcjporciona alivio. 

En la fosa ilíaca izquierda se palpa una masa redondeada, de unos diez centímetros, de 
diámetro, fija, exquisitamente dolorosa a la presión. Urograma: riñon derecho de forma, 
situación, depuración y dinámica normal. Riñon izquierdo ubicado a la altura de la segunda 
y tercera piezas sacras, entre éstas y la sínfisis sacroilíca izquierda, con su pelvis orientada 
directamente hacía adelante. No . se ve' el uréter. El pielograma ascendente (figura 1) de-
muestra la pelvis renal con la forma y el volumen de un carozo de durazno. Uréter breve. 
Los exámenes de laboratorio son normales, excepto una anemia de 3 . 2 0 0 . 0 0 0 glóbulos rojos 
con 6 0 % de Hg., no modificada por la medicación correspondiente. Sedimento de orina y 
cultivo negativos. 

La persistencia del dolor y el conocimiento que la enferma tenía de su anomalía ren.il 
conformaban una verdadera neurosis; agotados los recursos médicos, se decidió la nefrec-
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t o m í a . accediendo con ella, además, a una súpl ica de la e n f e r m a . La operac ión se l levó a cabo 
p o r vía t r anspe r i tonea l , p o r incisión med iana i n f r a u m b i l i c a l . E l r iñon se e n c o n t r ó u b i c a d o 
p o r d e b a j o y a la i zqu ie rda del p r o m o n t o r i o , de p e q u e ñ o v o l u m e n , discoideo, con su seno 
ab ie r to y o r i e n t a d o hacia adelante . Su vascu la r izac ión estaba c o m p u e s t a p o r una ar ter ia de 
procedencia aórt ica b i f u r c a d a en h o r q u e t a en el po lo supe r io r del ó r g a n o : su rama pos te r io r 
ingresaba al p a r é n q u i m a y la an t e r io r al h i l i o renal . O t r a s dos ar ter ias procedentes de la 
iliaca a b o r d a b a n el r i ñon p o r su p o l o in fe r io r . D o s t r o n c o s venosos gruesos, ob l icuos , se di-
r igían a la vena ilíaca. N o h u b o m a y o r e s d i f i cu l tades en la l igadura de estos pedícu los . E x t i r -
p a d o el ó r g a n o , se cerró sin d rena je . P o s t o p e r a t o r i o s imple . A l t a a los diez días, sin do lo r . 
El con t ro l pos te r io r i n f o r m a que m a n t i e n e su bienestar . 

Figura 1 

Caso r>° 2. — S. K. - His t . Cl ín ica n " 9 1 4 3 . - 3 6 años . - Casada . - 2 h i j o s nac idos 
en p a r t o s no rma les . Ref iere que en el a ñ o 1 9 4 9 , a ra íz de dolores in tensos loca l izados en la 
fosa ilíaca derecha, f u é i n t e rnada en u n • hosp i t a l de esta Cap i t a l , d o n d e con d iagnós t i co de 
" t u m o r o q u i s t e " i n t r a a b d o m i n a l fué ope rada , a pesar de que el médico ru ra l que la remit iera 
a t r i bu ía sus t r a s t o r n o s ai r i ñon derecho. E n el curso de la operac ión éste se e n c o n t r ó en ec-
top ia pelviana, y c o m o n o hab ía a l teración geni tal , se cerró sin ac tua r . 

C o m o siguiera con in tensos do lores exacerbados p o r la ac t iv idad , a la q u e no puede 
substraerse p o r q u e de ella depende su sus ten to , concur re a n u e s t r o Servicio y se in te rna . 

Del examen s o m á t i c o sólo des tacaremos que la pa lpac ión revelaba una t u m o r a c i ó n ubicada 
en fosa ilíaca derecha, en f o r m a de hab ichue la , de u n o s 1 2 cen t íme t ros de la rgo , con escasa m o -
vi l idad en sen t ido l o n g i t u d i n a l y t ransversa l , consis tente y f u e r t e m e n t e do lo rosa a la p res ión . 
De las p ruebas de l a b o r a t o r i o , ún i camen te el h e m o g r a m a acusaba u n a imper fecc ión consis tente 
en una anemia de 3 . 9 0 0 . 0 0 0 g l ó b u l o s ro jos , con 7 0 r/t de H g . . ya observada en exámenes 
anter iores y n o mod i f i c ada p o r el t r a t a m i e n t o i n s t i t u i d o al efecto. 

La u rog ra í a estableció n o r m a l i d a d de f o r m a , f u n c i ó n y s i tuación del r iñon i zqu i e rdo , 
m i e n t r a s que el derecho se hal laba ub icado en pos ic ión pe lv iana , a la a l tu ra del p r o m o n t o r i o , 
p r e s e n t a n d o u n a pelvis pequeña , r edondeada , o r i en t ada en sen t ido án t e ropos t e r i o r . sin cálices 
secundar ios y uré te r breve. La p ic togra f í a ascendente ( f i g u r a 2 ) , c o n f i r m a lo insc r ip to en el 
u r o g r a m a . 
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C o n s i d e r a n d o el carácter i n v a l i d a n t e del d o l o r , n o m i t i g a d o con analgés icos a d m i n i s t r a d o s 
p o r v ía o ra l o p a r e n t e r a l n i f a j a s o r t o p é d i c a s q u e la e n f e r m a ha e n s a y a d o sin e n c o n t r a r con 
n a d a el m e n o r a l iv io , decídese la o p e r a c i ó n . N e f r o c t o m í a t r a n s p e r i t o n e a l p o r v ía m e d i a n a in-
f r a u m b i l i c a l . El r i ñ o n , de v o l u m e n i n f e r i o r al n o r m a l , se e n c u e n t r a a la a l t u r a del p r o m o n -
t o r i o , con f o r m a de gal le ta , su seno o r i e n t a d o hacia ade lan te . E l uré ter , t enso a b o r d a u n a 
m i c r o p e l v i s a n t e r i o r . U n a gruesa vena surge del h i l i o y se d i r i j e a la vena liaca c o r r e s p o n -
dien te . E x i s t e n dos p e d í c u l o s a r t e r i a les : u n o s u p e r i o r , de p rocedenc ia aó r t i ca , y o t r o in fe r io r , 
q u e nace de la h i p o g á s t r i c a . L a masa renal se hal la ap l icada c o n t r a el p l a n o resis tente p o s t e r i o r 
q u e le i m p r i m e su hue l la y t r a c c i o n a d a en s e n t i d o a n t a g ó n i c o p o r el u ré te r y los e l emen tos 
vasculares . Rea l i zada la exéresis, se cierra sin d r e n a j e . P o s t - o p e r a t o r i o s imp le . A l t a a los once 

F i g u r a 2 

d ías , sin d o l o r . El c o n t r o l p o s t e r i o r n o s i n f o r m a q u e la e n f e r m a se encuen t r a en pe r f ec t a s con-
dic iones y e jecu ta su r u d o t r a b a j o sin t r a s t o r n o s de n i n g ú n géne ro . 

C a s o n ? 3. — C. G . G . - H i s t . C l í n i c a n * 9 2 0 8 . - 14 años . So l t e ra . 1 7 - X I I - 1 9 5 4 . 
Desde los 12 a ñ o s padece do lo re s en fosa iliaca i z q u i e r d a q u e se exacerban d u r a n t e su p e r í o d o 
p r e m e n s t r u a l . M a n i f i e s t a q u e las d iversas p re sc r ipc iones aconse j adas , analgésicos , T r e n d e l e m -
b u r g , etc., n o m o d i f i c a r o n sus t r a s t o r n o s y q u e éstos i n v a l i d a n a tal p u n t o de i m p e d i r l e el 
e s t u d i o y el de sa r ro l lo de sus ac t iv idades c o t i d i a n a s . 

E l e x a m e n c l ín ico p e r m i t e aprec ia r a la p a l p a c i ó n u n a masa t u m o r a l q u e llena la 
p a l m a de la m a n o , s i t u a d a en reg ión i n f r a u m b i l i c a l i z q u i e r d a , cons i s ten te , r egu la r , d iscre ta-
m e n t e m ó v i l en s e n t i d o l o n g i t u d i n a l y t r ansve r sa l , d o l o r o s a . 

El e x a m e n u r o g r á f i c o m u e s t r a el r i ñ o n y la v ía de excreción derecha de caracteres 
n o r m a l e s , m i e n t r a s q u e el i z q u i e r d o se ha l l a u b i c a d o en pos i c ión ec tópica pe lv i ana c l a r amen te 
revelada p o r la p i e l o g r a f í a ascenden te ( f i g u r a 3 ) . E l e x a m e n g ineco lóg ico ( D r . N e h i n ) es 
n e g a t i v o . E x á m e n e s de l a b o r a t o r i o n o r m a l e s , e x c e p t o u n a c i f ra de 3 . 7 8 0 . 0 0 0 g l ó b u l o s ro jo s . 
C o n d i a g n ó s t i c o de r i ñ o n ec tóp ico p e l v i a n o i z q u i e r d o d o l o r o s o se decide of recer o t r o pe-
r í o d o de t r a t a m e n t o méd ico , p o r lo q u e se le da el al ta con las ind icac iones c o r r e s p o n d i e n t e s . 
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Aprox imadamente un mes después la enferma solicita reinternación y el tratamiento radical 
que la coloque en situación de normalidad, pues sus dolores persisten y se acrecientan a pesar 
de todas las indicaciones prescriptas. Se completa el estudio y se interviene el 2 - I I I - 195 5 . 
N e f i e c t o m i a transperitoneal anterior por laparatomía mediana irifraumbilical. El ó r g a n 0 t ¿ e 
unos 8 centímetros de largo, se halla a la altura del promontor io , adosado a la vena cava 
por su sop lo superior, con el hi l io orientado hacia adelante. Se observan dos vasos venosos 
v o l u m i n o s o s que abordan la glándula por su p o l o superior y u n o arterial, los que aplican 
ésta contra la pared posterior y no le permiten s ino m u y escasa movi l idad. Seccionados 
previa ligadura, los vasos y el uréter, se completa la operación. El informe anátomopato lóg ico 
( N " 2 4 . 0 5 1 ) describe un órgano pequeño con "discretas lesiones involut ivas del parénquima 
Postoperatorio excelente. U l t imamente se halla en asistencia ginecológica por pertinaces tras-
tornos menstruales". 

Figura 3 

C O M E N T A R I O S : 

Nos remitimos al t rabajo de uno de nosotros con Rubi R. A., publicado 
en la Revista Argentina de Urología , T . X I X , pág. 75, para no volver sobre 
un tema que ya ha sido ampliamente expuesto en el seno de esta Sociedad. Las 
consideraciones que juzgamos de interés en esta breve serie se refieren a que, 
tratándose de mujeres, la anomalía no ha sido causa de distocia en las, que por 
su estado pudieron tenerla (casos 1 y 2) ; la anemia, comprobada en los 
tres casos, espontáneamente corregida a continuación de la exéresis del órgano 
anómalo y sobre la que no nos permit imos formular ninguna sugerencia, pero 
recomendamos, su observación en los casos que en adelante se presentaren para 
verificar su frecuencia; y por último, la sintomatología reducida a dolor 
abdóminopelviano, no vinculado a morbilidad asociado a la malformación. 
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En dos de nuestras enfermas, un urograma opor tuno hubiera evitado las 
exploraciones quirúrgicas efectuadas con antelación al diagnóstico correcto, infor-
mando! además sobre el estado del r iñon adelfo. 

Creemos que la indicación quirúrgica solo ha de aconsejarse al término 
de un período suficiente de observación y medicación sintomática que contem-
ple la modalidad psicosomática de cada caso, sin olvidar, como lo anotan 
Campbell y Lowsley, que la extirpación de un riñon en ectopia pelviana 
puede ofrecer extremas dificultades peculiaridades de su irrigación. 

La vida de abordaje transperitoneal, mediana o lateral s,egún la ubicación 
conocida del órgano, nos parece la elección. El drenaje es innecesario. 

R E S U M E N 

Los autores han observado tres casos, de ectopia renal pelviana homo-
lateral dolorcsa, con riñon adelfo normal. Practicaron la nefrectomía transperi-
toneal por laparotomía mediana infraumbilical en los tres. 

Plantean consideraciones de índole clínico-terapéuticas y son partidarios 
de la intervención radical una vez agotados los recursos de la conducta 
conservadora. 
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