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A PROPOSITO DE UNA OBSERVACION DE ECTOPIA RENAL
UNILATERAL CRUZADA. ; CON SINFISIS?
SU 2IAGNOSTICO CLINICO

La imtluencia de esta anomalia v la circunstancia Jde ser la 47
observacion en la literatura Argentina, constituye ¢l mative de su
publicacion.

Cathelin en 1906, tue quien la deseribio como hallazgo de antop-
sia en un nino y la designd con ol nombre que lleva aun, pues con las
tics palabras se explica ampliamentc la disposicion anatdmica de
esta anomalia congénila.

Albarran la describe clinicamente por primera vez en 1908 ba-
sdndose en la disposicion que presentaban a la radiografia simpie,
las sondas urcterales con que se¢ habian cateterizado los uréteres.
Hasta 1927, solo se conocian segtin Gottlieb 14 obscrvaciones diag-
nosticadas clinicamente. Entre nosofros figuran tres obscervaciones:
fos casos publicados, en 1924 por Astraldi, Lanari v Egues, la da
Puchufu y lacapraro cn el ano 1932 y la de Gareia-Cacciatore.

Debido a circunstancia que esta cctopia puece o no encontrarse
lsionada con ¢l rinon y dar motivo a confusiones, creemos conve-
niente esbozar en forma rapida ciertos datos embrioldgicos que ser-
virdn para aclarar mas tarde algunas denominaciones sindnimas a
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[a par que evitardn conlfusiones o las anterpretaciones de las peli-
culas radiograticas.

En base a lo gue antecede recordaremos que en et desarrolio
ontogénice, en el instante en que ambos brotes ureterales dlegan a
desting, se unen tambien con fos blastemas de tipo nefrdgenos para
dar el tipo defninitive de vinones normales.

A veces, por razones gue cscapan a nuestros conocimientos ac-
tuales, sc instala una desviacién sineroniea Jde ambos brotes urctera-
les hacia la linca media, con o sin participacitn de los blastenmas
nelrogenos, originandose asi los rifones cn herradura o en galleta
seglin que la fusion de ambos bordes sea parcial o total. En este
caso, existe una desviacion simétrica y sincronica, Otras veces, en
¢l ascenso de los brotes ureterales, uno de ellos licga a destino
micntras que ¢l otro brote, tambiCn por una causa que escapa a
nuestros conocimientos, atravicsa fa linca media y va a desarro-
llarse por debajo del otro blastema, criginandose de esta suerte 1a
ectopia renal unilateral cruzada. Esta altima denominacion se debe
a la circunstancia de atravesar ¢l urdter la columna vertebral, lo
gue se hace casi siempre a mivel del promontorio, En este ©tro ¢aso,
la desviacion es asimétrica y asinerdnica, y ambos brotes se des-
arrolfan con o sin participacion de simuitancas desviaciones de los

blastemas ncirogenos.

Al realizarse este tipo de cctopia puede 0 no haber tusion de
ambos organos. En caso de que exista fusion, ¢sta puede hacerse
en forma normal, es decir sin que haya rotacion del viton, cosa que
es muy rara, puesto que en la inmensa mayoria de los casos la
fusidén sc reabiza de borde interno dando Jugar a un tipo Hamado en
galleta que puede ser total o parcial, como acontece en la observa-
cion de Larose. Oiras veces la fusion sc¢ hace en forma tal que re-
cuerda al rifon sigmoideo en L segun el ensayo de clasificacion de
Papin et Eisendrath.

Sintetizando diremos que las anomalias renales constituyen cl
rifton en herradura y su variedad el rifion en galleta son anomalias
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de sinfisis renales centrales o medianas de desviacion sincronicas
y simétricas; mientras que las anomalias que constituyen el rifon
en ectopia unilateral cruzadas es lateral, simétricas y de desviacion

asincronicas.

En ambos casos los ureteres son en nimero de dos y se abren
en la vejiga en su lugar correspondiente. Es digno de hacer notar
que en la ectopia -renal cruzada ambos rifones guardan estricta-
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mente su individnalidad o independencia fisicldégica funcional (Mo-
rel), En ningun momento una pelvis se comunica con la del otro
rifon, aungue una observacion de Willax y Poulation pareciera
afirmar lo contrario, observaciéon ésta que Papin ha puesto en duda.
En cuanto a la frecuencia de ubicacion puede decirse que en el
95 9% de los casos el rifion se encuentra por -debajo y por dentro del
que conserva su propio lugar y tan solo en un 5 % se encuentra
por arriba. También es interesante sefialar que en la inmensa ma-
yoria de los casos es el rifion izquierdo el que se encuentra cruzado
tal como sucede en el presente caso, mientras que en las anteriores



DE UROLOGIA B!

topia ¢l comportamiento del sistema vascular en lo que se refie-
re al mimero y trayectoria de los vasos arteriales y venosos desde
el punto de vista de su nacimients hasta ¢l sitio en que penetran
e ¢l Grgano, dado que su distribucion en el interior del drgano no

sufre modificacion atguna.

De lo gque antecede, se desprenden ciertos hechos que son ge-
nerales para todos los andmalos, entre Tos que priman las deficien-
ctas desde el punto de vista funcional v desde el punto de vista de-
fensivo contra las infecciones. Esta diferencia se hatla aun mas jus-
tificada por ¢l hecho de que ol paréngunna se halla atrofiado (se-
gun algunos) por la mala irrigacion consccutiva a la anormal vas-
cutarizacion y al mal drena ¢ por disposicion defectuosa del sis-
teima de excrecion.

Segin Merel, ¢l rinon ectopico cruzado, se presenta chnica-
mente bajo dos tformas, o bien se hace patologico por el hecho de
ser un organo anormal o bien traduce Ja sinfomatologia de la afec-
cion secundaria que lo ataca. De ahi que pueda pasar desapereibido
durante toda la vida v que pueda ser un hallazgo con moivo de una

operacion cualquicra o de autopsia,

Cuando se cvidencia por lesion propi, 1o gque hace cast sivim-
preocon un certelo sinlomahico constitutdo por dojores, trast:imos
gastro-imtestinates o por sintonas nerviosos. Todos estos sintemas
dificultan la realizacion de un diagndstico de presuncion clinica,
dado que son muchas las afeccienes de origen v locabzacion dite-
rentes que pueden presentailos v lan salo teniendo presente a esta
ateccion se posible orientarse. Para cllo se impondria ¢ estudio
sistematico del aparato uarinario de todo enlerme con fendmenos
dolorosos del lado derecho del abdomen. Jo gue en realidad es casi
imposible, pero que en nuestro caso ticine una significativa impor-
tancia dado que la sintomatologia gastrica presentada por enler-
mos, puede muy bicn ser originada por una peri-anodenitis e ort-
gen renal.
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Historia clinica.

Se trata de un hombre de 42 afios, italiano, que a fa edad de 2o anos,
es presa de un dolor agude en el epigastrio, que dura de 2 a 3 nnnuios ¥
que no tenia irradiacion de ningun género. Este dolo, que se volvio a repehr
con cierta frecuencia, calmaba con la ingestion de “gianolia” apareciendo
nuevamente 4 a o horas después. La aparicion diaria def doler tenia un ha-
rario fijo, que eran las cuatro de la manana. Fsta sintomatologia dura por
espacio de cinco aios con intervalos regulares de acalmia que duraban dias,
semanas v omeses. A veces eran sceguidas de regurgitaciones actdas muco-
sas incolotas o ligeramente amarillas que calmaban su dolor, razon por la
cual en enfermo trataba de provocarlas.

Como el examen somatico del enfermn revelara la existencia de un tu-
mor pulsatil, sincronica con el pulso radial, sitpado a la derecha del om-
bligo y del tamafio de una naranja, creimos conyeniente practicar ademas del
estudio de su aparato digestivo, el estudio de su apara:o wInaro oue nos
permitio comprobar lo siguiente:

No existia ningan antecedente urinario. las micciones no denotaban
nada de ancrmal. Ef enfermo no acusa sinioma alguno que haga sospechar
lesion alguna de su aparato urinario. El examen snmatico permite palpar en
el flanco derecho por ¢l método de Guyon “aige™ que parece ser el polo
inferior del 1inon derecho. Los ureteres no denotan nada de particular a la
palpacion. La uretra tampoco. El examen cistoscapico permiie comprobar que
los meatos ureterales se abren en eu lugar normal.

El examen radiologico nos ha permitido obtener una serie de radingra-
fias que detallamos a continuacion:

lLa radiografia N* 1 ¢s una radiografia simple del arbol urinario, faltan-
dole el area de los wreteres pelvianos y la region vesical. Sobre cl lado de~
recho, Nama la atencion el estrecho espacio costo-ifiaco ¥ sobre ¢l mismo 0o
es posible distinguir rastro de silueta renal alguna. En la extrenmidad de la
duodécima costilla correspondiente, se observa la confluencia de dos lineas,
una que corresponde o ese segmento de! higado y la otra que se dinge ha-
¢ia abajo v adent:o en forma curva, de convexidad externa que es posible
que pueda corresponder a la silueta renai o a cualquier cosa. En el area re-
nal derecha no hay sombra renal alguna que despierte la snpspecha de una
litiasis. En el izquierdo, a pesar de la cantidad de gas que hav, no es visible
silueta alguna ni sombra sospechosa.

La radingrafia N* 2 presenta al arbol urniario con inyeccion de per-abrodil
y fué obtenida a los 15 del final de la inyecaon. Dado [a circunstangia de
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tener pielografias ascendentes que contradicen en parte la interpretacion que
pudiere darse a esta radiografia, describiremos a ésta en forma sucinta, sa-
candole el proveche que corresponda, Llama la atencién, en désta como en
las anteriores, obtenidas a los 5 y 10, que no incluimos por carecer de valor,
un hecho importante constituido por la falta absoluta en el lado izquierdo
de restos de sombras dentro del area renal que haga sospechar la existencia
de alguna via de excrecion. En el lado derecho hay dos sombras interesantes,
una arriha y afuera, justo a nivel del trayecto de la dltima costilla que ocupa
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casi la mitad de su extension gue no es sino un sisterna de excrecion, v su
disposicion anatomica no es la normal. De su extremidad inferior parte una
sombra de tipo tubular cuye trayecto, si bien en parte, se pierde frente al
hueso iliaco, para conlinuar por debajo de éste ¢ ir a terminar en la vejiga
sobre el lado derecho. Es el urcter derecho que va al sistema pielo-calicial
derecho; es largo v flexuoso.

La otra sombra se halla por debajo y adentro del sistema de excrecion
arriba citado y ocupa una zona comprendida entre tercera v cuarta vértebra
lumbar, sobre la apdfisis costiforme. La capacidad es igual a la anterior y
curresponde logicamente a otrp sistema de excrecion renal. Es de disposicion
anatomica anomala, no se le ve prolongacion o trayecto alguno gue haga sos-
pechar la existencia de un uréter,

La radiografia N* 3 vs una piclografia ascendente realizada con ioduro
de sodio al 7 por mil. En el ladu derecho podemos observar el uréter corres-
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pondicnte que seoenceuntra desembocands comne normalmente en ol lado de-
recho vesical, Sobre ol wravecto de la duodécima costilla, entre ésta ool
horde superior del iliaco correspondiente v oentre o apofisis costiforme de n
primers lumbar hasta 1o misma de lo cuarta, se observa la imagen nrida del
piclograma derecho, lamando la atencion so disnesicidn inersa, pues las ar-
gitaciones miran hacia adenmro, hablendo en reabidad  dos  calices, uno su-
prrior vootra interior, ambos enormemente dilatados,

Sobre ¢l horde externg del piclograma v por debajo del mismao sale ¢l
wretes ue sigiiendo un tiavecto mas oomenes de concavidad  hacia arriba
voadentro se dirige hasta la interdinea saera-ilaca vopor debajo de fa misma
enoun pegu.no espacio, una doble acodadura para i directamente a destino,
Hav una ligera dilatacion wreteral en su huso ihaco que debe mterpretarse
comoe normal. Fl1oheehn mas interesante, es la faltn de mudos o torsiones dvl
uréter,

e rediowralia Ne 4 es una urerero-piclografia ascendente tipo CHEVASSU,
lateral derceha, on la cual puede verse por fuera voopor delante de la
cuarta v quinta lumbay, Ia proveccon cel picgrama arterior, Esta en rela-
cion ¢ oagnel en loogue se o refiere aoabura v protundidad. B vrcter ahoca
e1lopooveccien por fuera vosn travecto esta exento eneste sentdo de acoda-
dira:. o nudes. El sistema pielocalivial esta afee o de hidronefrosis,

L Radiograia N¢ 5 representa un urctero-pielogiama retrogrado de
CHEVASSL, del lady izguierde, permmendo comprobhar gue el meato ure-
{eral sc abre en su lngar correspondiente versical, Ademas, desle el bor-
do interior de o fercera vertehra fumbar hasta el borde infesior de la quinta
vortebhra tambicn lumbar en altura, v odesde la lnea media lonbhar por dentro,
hasta 1o linea media cotiloidea por fuers, en ancho, se extivnde sobre ol lado
derccho, el prelograuma venal izgquicrdo,

Las digitaciones caliciales se dirien haoa arnba, en realidad presentard
un tipo de hidronelrosis a predominio pelvico con tres cahees, supenod, medin
¢omferior: este ultimo ooy Jargo v fundamentalmente dilatado enosuoexare-
midad. Vlama la atenoen los tipos de digitaciones caliciales que, apesay de
estar dilatados, 1o covresponden a oo que pormalmente se ohserva de las
fescotes adquindas. Fa o la parie declive ¢ ontenor desemboca el ureter gue
sicmendo un travecto descendente voparalelo al borde superior del estrecho
inferior desciende luego bruscamente para i a destino. kn comuntn desenbe
4 forma de una S iliaca, de calibre normal. sin nudos ni acodaduras. El area
renal izauivrda, osta exenta de toda mancha sospechosa.

La raduostaiin N 6, ex un uretero-piclograma lateral ascendente de 1po
Chevassu apovando ¢l enfermo sebre el fado drecho, pero tratandost del gque
carrespondena al ndon zgoicrdo, es decie del ectopreo. Bste piclograma per-
mite valorar dnicamenie la proveccon lateral del piclograma anterior v nos

muestra las digrtacones on ~eniido antero-postenor, es decr s protundrdad.
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El detallado estudio radiografico que acabamos de realizar nos permite
manifestar en forma suscinta la radiograha Nv 2 esboza la existencia de una
cctopia renal unilateral cruzada, mientras que la N* 3 sefiala la rotacién
exagerada del riflon derecho, puesto que su borde convexo esta hacia la linea
media. Ademas se encuentra afecto de hidronefrosis. Creemos gue esta misma
pielografia por la disposicion del ureter, demuestra la etiologia congénita vy
no adquirida, pues el uréter no ha rotado, como le hubiera correspondido en
¢l supuesto de ser adquirida, como lo pone de manifiesto la radiografia N° 4.
.a uretero-pielografia 5 confirm la presuncion de la N* 2, de la existencia de
una ectopia cruzada. Muestra que el riion estd colocado por su pielograma
en forma tal, que su borde superior es el convexo, el inferior cs ¢l liliar v
los polos son logicamente interno v externo. Esta afecto de una hidronefrosis
v ool urdter que es de calibre normal a0 presenta acodaduras, no torsiones,
a pesar de que la piclografia lateral correspondicnte no lo puede demostrar
por no encontrarse cn el mismo trayecto.

Conclusiones:

1" La sintommatologia gastro-duodenal presentada por el enfer-
mo hicieron orientar al principio, e! estudio del enfermo cn ese sen-
tido, pero la comprobaciéon del tumor pulsatil para-umbilical dere-
cho obligaron a un prolijo estudio de su aparato urinario.

2* El examen radioldgise es absolutamente demostrativo para
asegurar la lesion, Se trata de una ectopia renal unilateral cruza-
da, con independencia de ambos sistemas de excrecion. El rifon
ectopico se encuentra por debajo y por dentro del otro, siendo el
ectopico el izquicrdo y existicndo rotacion de ambos rifiones.

3" No es posible asegurar si estan o no fusionados por la impo-
posibilidad de ejecutar el enfisema peri-renal de Rosenstein-Carelli
o la picloscopia a la manera <d¢ Gottlieb, debido a Ja oposicidn
existente por parte del enfermo, razon ¢ésta que ha imposibilitado
conocer ademas el examen tuncional de orinas por separado.

4* No dudamos de la congenitalidad <de la lesion, pero debido
al hallazgo de una distocia renal cruzada adquirida, por Cifuentes
y Antanon, muy difcrente por cierto a nuestra observacion, creimos
conveniente tratar de realizar ¢l pneumo-peritoneo, que no anadio
nada a lo ya obtenido,



