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La atrofia renal congénita unilateral, persistencia

definitiva en el adulto de un estado embrionario deter-
minado, es una forma anatémica particular y poco fre-
cuente que se encuentra solo en un 0.02 por ciento de
las autopsias en general, segtin las estadisticas de Ke-
lly ¥y Morris. Polack, en 264 casos de anomalias rena-
les en general, encuentra esta variedad en 16 autop-
sias. Stefani, en su monografia sobre este tépico re-
lata 17 casos de atrofia renal congénita y a él se debe
la feliz denominacién de pequeilo rifién en haba, con
que bautizé a esta curiosa anomalia de desarrollo
renal.

No forma parte, pues, del grupo de casos exclusiva-
mente raros, verdaderos hallazgos de anfiteatro que
muy lejos de aguzar nuestro espiritu clinico, aumenta
por el contrario las dificultades, de por si complejas,
del diagnéstico diferencial. En efecto, clinicamente,
estos casos de atrofia renal unilateral, por las altera-
ciones anatomopatolégicas a que puede "estar someti-
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do el unico rifién fisiolégicamente util, desde que el
atréfico no interviene para nada en la secrecién uri-
naria, entran en la categoria de los rifiones unicos, cu-
ya importancia en clinica urolégica es bien cono-
cida.

Aun cuando el objeto de esta tesis sea la presenta-
cién de la pieza anatéomica de un caso de atrofia renal,
sera quiza util relatar la historia de los trabajos ante-
riores sobre este tema, relatando luego nuestra his-
toria clinica que servira para interpretar con claridad
los sintomas, algunos tomplejos que presentaba el en-
fermo. .

Un relato somero sobre el desarrollo embriolégico
del rinén explicara los caracteres gnatémicos e histo-
légicos del pequefio rifién, objeto de este trabajo.




HISTORIA

La atrofia renal ha sido observada desde muy anti-
guo, pero en estas observaciones, no es posible dife-
renciar las atrofias consecutivas a lesiones renales, de
las atrofias congénitas. Hay que llegar a épocas maés
cercanas, cuyas descripciones abunden mas en detalles
y donde puede observarse que se trata de anomalias
que acompafan a la atrofia del rifién, para poder di-
ferenciar.

Asi, pues, la observacién de Chopart efi 1830, se pres-
ta a duda, lo mismo qﬁe la de Eustaquio, quien sélo di-
ce que ha visto en la autopsia hecha en un hombre, un
rifién enorme lleno de caleulos y el otro rifién sano, pe-
ro del tamaifio de una pequefia castafia.

Rayer, en su atlas del afio 1841, describié tres ca-
sos de atrofia, un primer caso de atrofia del rifién iz-
quierdo de forma triangular, cuyos vasos y conductos
eseretores no presentan nada de anormal.




perfecto de un rifién.
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En un segundo caso, hace notar la diferencia de vo-
lumen de los rifiones vy que se acompaian de un desa-
rrollo desigual de sus vasos, las dimensiones dadas en
su atlas corresponden, al rifién derecho 132 milimetros
de largo por 56 milimetros de ancho y para el izquier-
do 86 milimetros de largo por 59 milimetros de ancho.

El tercer caso de Rayer, se trata de una atrofia del
rifién izquierdo que se acompaifia de estrechez del uré-
ter en la desembocadura de la vejiga, seguida de reten-
cién urinaria v dilatacién de su porcién superior.

En 1850, Pemberton, cita un caso de .desarrollo im-

En 1851, Barth, observa la atrofia de un rifién y la
atribuye a una paralisis del desarrello, se trata de un
érgano sin lesién aparente, con una altura de 4 centi-
metroes v 2 y medio de ancho, cuya sustancia cortical v
medular, estd poco diferenciada.
~ En.1852, Gouriet, relaté un caso en que el rifién de-
recho era 2 centimetros mas grande que el izquierdo y
éste tenia su borde interno convexo como el externo y
la cara anterior era el punto de origen de sus vasos
v conductos urinarios, estos tltimos, después de un
trayecto de 3 centimetros se unian y formaban ¢l uré-
ter unico. .

En la observaciéon de Voisin, en 1854, se trataba de
una autopsia hecha en.un individuo de 60 afios, con un
rifién atréfico y el otro hipertréfico.

El rifién izquierdo era pequefio, todo envuelto por
una sustancia celular densa, con sus vasos, cuatro ve-
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ces mas pequeilos que los del derecho. Este dltimo de
aspecto normal, pero aumentado de volumen. Mas tarde
en 1859, Bastien y Legendre, hacen una completa des-
cripeién de la autopsia hecha en un fete a término
donde encontraron, que el lugar que correspondia al
rifién derecho, estaba particularmente ocupado pof un
pequeiio nédulo rojizo, envuelto en un tejido celular v
capilares numerosos, el uréter del mismo lado muy pe-
queiio y mas delgado que el del lado opuesto. Los nom-
brados autores, créen que se trataba de paralisis de
desarrollo v de una alteraciéon inflamatoria, que qui-
za4 a fna edad mas avanzada, hubiese hecho desapare-
cer el riiién sin dejar de la glandula, vestigio alguno.

En 1862, Deban, publica el siguiente caso: hombre
de 60 afos, con un rifién derecho del tamafio de wuna
nuez y el uréter correspondiente termina en un cordén
fibroso. Rifién izquierdo aumentado de volumen y con
nefritis calculosa.

La observacién de Ferran, en 1862, se trataba de
una anomalia de rifién y uréter, ausencia de rifién de-
recho y su lugar ocupado por un pequefio quiste; el
uréter dilatado al llegar a la vejiga semejando una am-
polla. Los vasos normales.

Rosemburger, en 1863, hace notar la presencia de
un ttero bicornio que acompafia a una anomalia de ri-
fién, pues el lugar que corresponde al rifién derecho es-
taba libre y encuentra sélo una masa fibrosa situada
a la derecha del recto y en la cual no era posible dis-
tinguir ni sustancia medular ni cortical. .
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P . Hertz, en 1869, publica dos casos de su observacién,
un hombre de 29 afios, cuyo rifién izquierdo media 4
0 centimetros de largo por 1 y medio centimetros de
- ancho, con degeneracién amiloidea, la capsula supra-
renal es normal asi como las arterias.

Hertz, tiene otro caso ede rifién izquierdo atréfico,
uréter estrecho y degeneracion amiloidea.

Lanquet, en 1872, menciona un caso al parecer con-
génito, el rinén izquierdo atréfico v la aorta abdominal
obliterada por un coagulo.

En 1872, Magnant, cita que en una autopsia de una
i ®» mujer de 36 afios, muerta de uremia, el rifién izquier-_
: do tenia el tamano de una nuez v estaba como perdido
en el tejido celular de la regiém.

Watson, en 1874, menciona una autopsia en la que
encuentra, el rifién izquierdo méas grande de lo normaj,
pués su peso llega a 285 gramos, mientras que el dere-
cho mide 37 milimetros de largo por 2.5 centimetros
de zﬁlcho; al corte no hay distinsién de médula ni de
corteza; ‘al microscopio gran cantidad de tejido fibro-
so y aisladamente alguno que otro tubo algo mas gran-
de que los uriniferos y que tienen al parecer relacién
con algo que se asemeja al glomérulo de Malpighi.

El uréter permeable a nivel de la vejiga se trans-
forma a medida que asciende, en un cordén fibroso
que se pierde en el tejido subperitoneal, sin llegar, pués
a tener relacién con el riném.

En 1875, Montard, en una mujer encuentra
el rifién derecho atréfico y apenas reconocible, cuyo




— 83 —

peso sélo llega a 15 gramos, la superficie mamelonada
v el parénquima reblandecido.

Kl rifién izquierdo tuberculoso.

Poco después Eppinger, en la autopsia de un hom-
bre de 22 afos, muerto de fractura de craneo encuen-
tra, anomalias de los vasos renales, del rinén y del
uréter, este ultimo viene a desembocar en la vesicula
seminal izquierda, habiendo formado antes a nivel de
la pared de la vejiga, una dilatacién en forma de bolsa
que hace saliencia dentro de esta tltima. Al microsco-
pio este autor observé que los vasos se ramifican en
angulos agudos y se resuelven bruscamente en bouquet )
de capilares, y hace notar que no hay coalescencia
glandulovascular.

Kl tejido glandular estd formado por tubos rectili-
neos, tapizados de epitelio cilindrico vy formaciones
quisticas.

Talamon, en 1877, describe el caso de una transfor-
macién quistica de un probable origen congénito; se
trataba de un enfermo de 5 afos de edad, con la veji-
ga normal, el riién derecho de doble tamafio que lo
normal y el rifién izquierdo dié la impresién de un tu-
mor de 16 centimetros por 13 centimetros, la arteria v
las venas dilatadas, con siete calices diverticulares en
forma de saco, el bacinete muy dilatado y vacio; uré-
ter permeable. Pero, a pesar de ser éste, un caso de
rinén poliquistico, creo que merece citarse, puesto que
las partes de apariencia sana de este rifion como lo
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hace notar dicho observador, al microscopio haecia ver
muy bien la atrepsia de_sus tubos.

Arnold, en 1878, sobre un recién nacido observa el
riién izquierdo con formaciones quisticas, pero el ri-
i6n derecho sélo pesaba 4 gramos, con sus calices
obliterados, las papilas desaparecidas y la luz de las
arterias estrechada.

Coster, en 1879, sobre un nino de 14 afios encuentra
el rifién izquierdo descendido delante de la sinfisis sa-
croiliaca y atréfico y el otro rifidon hipertréfico y de as-
pecto normal.

Eppinger, en un segundo caso por él observado en
1881, sobre un hombre de 52 afios, con pseudoherma-
frodismo interno, con vagina a la derecha, de 38 mili-
metros y con 6rganos genitales maechos normales, pu-
do comprobar la presencia del rifién derecho rudimen-
tario; un pequetio uréter, cuyva luz cesa a 7 milimetros
de la linea innominada y la unién de éste con la parte
superior del canal de Miiller; la arteria renal derecha
obliterada, la capsula suprarrenal, normal. El rifién
izquierdo con nefritis aguda.

Kolster, en 1883, en la autopsia de un hombre de 23
afios con el rifién izquierdo hipertréfico, observa el
otro rifion muy reducido de volumen y estructura fi-
brosos. Y en 1885, nuevamente Kolster, vuelve a ha-
llar, en la autopsia de una mujer de 75 afios, el rifién
izquierdo hipertréfico, de superficie desigual y gra-
nulosa, y el rifion derecho atréfico y soldado a la su-
perficie inferior del higado, quedando solamente del
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rifén una pequefia parte del parénquima renal, el ba-
cinete muy dilatado y el resto correspondia a los ca-
lices.

Wilks y Moxon, en 1885, al hacer la autopsia de
una mujer que murié a los 23 afios de albuminuria cré-
nica, pudieron comprobar tan solo la presencia de dos
piramides en cada rifién, éstos eran muy pequefios Y
de desarrollo imperfecto.

Morris, en el mismo afio cita el caso de un recién
nacido que sobrevivié cinco dias, con imperforaciéon
del ano y cuyo rifién derecho media 2.55 centimetros,
con su bacinete dilatado v el rifién izquierdo sélo me-
dia 0.85 centimetros.

Este mismo autor; cita en su libro, en el capitulo de
la atrofia unilateral del rifién, el caso publicado por
Ebstein, de*un hombre de 25 afos, cuyo rifién izquier-
do hipertréfico, coexiste con la presencia en el lado
opuesto de una pequefia masa de tejido fibroso, mas
pequefio, segun dice, que la capsula suprarrenal, en el
cual no se descubre ni glomérulo, ni tubos uriniferos,
empero estaba relacionado con un pequeiio uréter, una
pelvis y una rudimentaria arteria renal.

Ebstein, ha considerado este caso como de atrofia
congénita. Cita también, el caso de la muchacha, cuyo
cadaver fué disecado por Poupart y la autopsia del
cadaver del cura y la mujer disecados por Valsalva,
como atrofias congénitas, puesto que de acuerdo con la
doctrina de Aristételes, el rifién falta siempre que no
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exista vestigios de vasos o de uréter como debié haber
sucedido en estos casos.

Después de Morris, tenemos al  afo siguiente la
observacién de Menetrier, que se trataba de un nifio
de 12 afios, cuyo rifién izquierdo tenia un centimetro
y medio de largo por cuatro de espesor v siete de an-
cho con sus vasos dispuestos normalmente.

Al microscopio se observa la presencia de un estro-
ma fibroso, numerosos vasos y tubos tapizados con
epitelio, en el centro de este pequefio érgano una cavi-
dad en relacién con el uréter.

Bamberger, en 1887, hace tan solo mencién de una
autopsia en que encontré un rinén atréfico.

Sanot v Prantois, en 1888, de la autopsia de una mu-
jer de 70 afios dan a conocer las ssiguientes dimensio-
nes del rifién derecho: largo 0.46 milimetros; ancho
0.015 milimetros; a nivel del ilio 0.022 milimetros; por
dedajo, y 0.019 milimetros por encima, no encontré di-
ferencia cortieal\ni medular.

El rinén izquierdo era normal, su peso era de 130
gramos.

Kolster, vuelve nuevamente en 1888, a observar dos
nuevos casos, en uno el rifiéon izquierdo media 6 cen-
timetros de largo por 3 centimetros de ancho; de su-
perficie lisa y sustancia cortical delgada. El rifién de-
recho 13 centimetros por 7 centimetros. Kl otro caso,
se trataba de un sujeto de 43 afos, con el rifién iz-
quierdo grande y congestivo, con la sustancia corti-
cal hipertrofiada; el derecho atréfico, de superficie lo-

-




37 —

bulada, con surcos profundos v al corte, la sustancia
cortical sélo existe en parte.

Sebilean, como hallazgo de autopsia, describe el ca-
8o de una mujer escoliftica con anomalias de vasos y
de canal escretor. .

El rifién derecho bequeilo, apenas la mitad del iz-
quierdo; éste ligeramente hipertréfico.

El rifién derecho recibe arterias, dos uréteres, uno
sale de la parte media y el otro de la parte inferointer-
na, luego se dirige hacia abajo y al nivel del ligamen-

to ancho, donde se unen en uno solo para terminar en

la vejiga, siendo en todo su trayecto permeables.

En 1890, Penrose, encontré en una autopsia, que el
rifién izquierdo estaba formado por una serie de pe-
quefos quistes y que el uréter correspondiente estaba
representado en sus dos tercios superiores por un del-
gado cordén de tejido fibroso v el tercio inferior nor-
malmente desarrollado. Los vasos eran pequeilos. Se
encontré en el rifién derecho dos abscesos y el uréter
considerablemente dilatado.

Teyssedre, publica un detallado trabajo sobre un
caso de atrofia congénita de rifién derecho, con enor-
me disminucién del calibre de sus vasos v malformacién
en el uréter. Se trataba de un pequefio rifién de 0.85
gramos de peso, de un color blanquecino que tenia
mas bien el aspecto de un ganglio. Il uréter se trans-
forma a nivel de su porcién superior en un cordén fi-
broso. Su parte inferior es de aspetco normal como la .
del lado opuesto.
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En 1892, Brunelle, bajo el titulo de paralisis del des-
arrollo de un rifién, sefala el caso de un hombre (ie 20
afios, cuyo rifién izquierdo voluminoso y en situacién
normal, era acompafiado de un rifién izquierdo atré-
fico, de 3 centimetros de largo por 2 centimetros de
ancho, 3 milimetros de espesor y de 8 gramos de pe-
so, su uréter de paredes espesas, de estrecha luz, era
del tamaifio inferior a lo normal.

Al miecroscopio hace notar la ausencia completa de

glomérulos y que la mayor parte del 6rgano estd cons-

tituida en tractus de tejido conjuntivo y uno que otro
tubo .de didmetro doble o triple, al de los tubos cor-
ticales normales.

Mac Donald Brown, publica un trabajo sobre des-
arrollo del rifién y variaciones eil la posicién, aportan-
do un caso de atrofia renal congénita.

Kolster, en una autopsia que hizo en un nifio de dos
afios, se encontré con el rifién izquierdo de forma ci-
lindrica, de diez centimetros de largo por cuatro de
ancho, el bacinete dilatado y lleno de un liquido cla-
ro seroso. En el lugar ocupado por el rifién derecho,
hay una masa de tejido denso, situada contra la colum-
na vertebral, de dos centimetros de ancho por cuatro
de largo y de un espesor de varios milimetros, que tie-
ne la forma de un rifién. No fué posible encontrar ves-
tigios del uréter, en la vejiga se hall6é una pequefia can-
tidad de orina clara; del lado derecho mno existe ni
trazos de desembocadura del uréter.

Al afio siguiente Kolster, encontré en la autopsia de
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un hombre de 26 afios, que en el lugar ocupado por el
rifién derecho existia un 6rgano rudimentario de seis
centimetros de largo por tres centimetros de ancho y

de consistencia semejante al cuero. Al corte este Or- .
gano estaba constituido por una capa central reblan-
decida. Al microscopio observé dos ldminas en las que
se velan glandulas tubulares paralelas, cuyos fondos
de saco, eran dirigidos hacia la superficie.

Francois Dainville, en 1902, describe con el titulo de
anomalias de rifién, un easo que hall6 en una autopsia
de un hombre atacado de mal de Bright, insuficiencia
adrtica y muerto de edema agudo de pulmén. El rifién
derecho pesaba 30 gramos y parecia que sélo la parte
superior se habia desarrollado, pues la parte inferior
estaba considerablemente atrofiada.

En cuanto al rifién izquierdo, pesaba 250 gramos y
tenia lesiones propias del mal de Bright.

Zondeck, en 1903, describe de la siguiente manera,
un caso observado por él: el rifién atréfico tenia ape-
nas el volumen de una almendra, mientras que el otro
rifién era el triple de 1o normal. Los vasos del érgano
atrofiado, seguian su trayecto normal, pero habia dos
arterias anormalmente delgadas.

Genard, en 1903, publica tres casos, en el primero
se refiere a una anomalia de volumen del rifién derecho
Yy anomalia de relacién y abocamiento de la vena renal
izquierda; el rifi6n derecho media 79 milimetros de
largo por 37 milimetros de ancho vy 8 milimetros de es-
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pesor; el rifién izquierdo era normal en cuanto a su
volumen, pero anormal el cuanto a sus vasos.

Tl segundo caso fué hallado en la autopsia de una
mujer del asilo de Bailleril.

Tl rifién derecho globuloso ¥ muy separado de la
capsula suprarrenal, media 58 milimetros de largo por
39 de ancho, pero de espesor casi normal; en cuanto
al rifién izquierdo era algo mas voluminoso.

Por tultimo, el tercer caso de Gerard, era una au-
topsia casi completa del riién derecho, encontrada en
una mujer y que el autor la compara a una pequefia
haba, muy aplanada de 29 milimetros de largo por 16
milimetros de ancho y 8 milimetros de espesor; la ar-
teria renal muy disminuida, tanto (.l'e longitud como en
su didmetro, la vena renal unica, el bacinete totalmen-
te ausente y en cuanto al uréter, falta en su parte su-
perior y a nivel de su poreién inferior existe casi nor-
mal, pero al llegar a la vejiga termina en fondo de sa-
co cerca de la desembocadura del uréter izquierdo. Kl
rifién izquierdo es ligeramente hipertréfico y bien des-
arrollado.

Robinson, en 1904, refiere un caso de aplasia adr-
ticorrenal izquierda y cita en su monografia otros dos
casos, que pertenecen a Jemenf. '

Shutherland y Edington, en 1904, en un hombre de
292 afios, muerto de una crisis reumatismal, se encon-
traron con que el rifién derecho media 3.5 centimetros
verticalmente por 2 centimetros transversalmente, su
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forma, era normal, asi como su bacinete v uréter. HI.
rifién izquierdo ligeramente hipertrofiado.

Otro caso que refieren estos mismos autores, se tra-
taba de una atrofia renal derecha con hidronefrésis e
hipertrofia compensadora del otro rifién.

El rifién izquierdo es considerablemente més grande
que lo normal, trilobulado y de superficie rugosa.

Hacen notar también la presencia de dos arterias
espermaiticas de cada lado.

En 1905, Mark, relata un caso de agenesia renal iz-
quierda e hipertréfica del rifién opuesto.

Monod, el mismo afio, refiere el caso de un hombre
operado de urgencia en su servicio con diagnéstico de
anuria calculosa.

A este enfermo, se le hizo una nefrostomia que per-
mitié el libre derrame de la orina por la herida.

FEn la autopsia no se encontré el rifién izquierdo y en
su lugar se hallé una cascara esférica de paredes du-
ras, del tamafio de una mandarina, se abre y da sali-
da a un liquido turbio que no_se parecia a la orina.

El uréter no existe y abierta la vejiga, se hallé un
solo orificio que correspondia al uréter derecho.

Shener, poco después publicé tres casos.

En la autopsia de un nifio de tres afios y medio en-
cuentra en el lugar que correspondia al rifién izquier-
do, un quiste seguido de un corto cordén que a su
vez llevaba dos pequefios quistes, examinados al mi-
croscopio encuentra en el cordén restos de epitelio
ureterino y en el quiste, algunos elementos de rifién.



— 492 -

En otra autopsia de un muerto de neumonia, en-
cuentra en el lugar del rifién derecho, entre el tejido
celular retroperitoneal, un pequefio cuerpo que media
alrededor de tres centimetros y medio de longitud,
aplanado y repleto de pequeiias cavidades y en el exa-
men histolégico dejé ver restos de tejido renal.

El tercer caso de Schener, se trataba de un hombre
de setenta aifios, muerto de cirrosis de higado, se le
encontrd en el tejido retroperitoneal, en el sitio habi-
tual de los dos rifiones, dos cuerpos del volumen de
una pequefia nuez, de un color pardo rojizo que pare-
cian dos ganglios linfaticos.

El examen microscépico mostré que estos cuerpos
eran verdaderamente restos del cuerpo de Wolff.

Sternberg, en 1907, en un nifio de tres dias, muerto
con atrepsia de ano y malformaciones de la auricula y
ventriculo, se encontré con el rifién izquierdo atrofi-
co y que estaba constituido en su mayoria pdr el baci-
nete; de éste partia un cordén fibroso que examinado
al microscopio dejé ver que pertenecia al uréter, a con-
tinuacién de este uréter se podia observar un peque-
o cuerpo fusiforme, de un centimetro y medio de lar-
go, de superficie mamelonada y gn relacién con un cor-
dén bastante corto, este cordén era el deferente que
iba al epididimo izquierdo y que habia quedado jun-
to con .el testiculo en la cavidad abdominal. Kxamina-
da la vejiga no se encontré el orificio del uréter iz-
quierdo.

Stefani, en el mismo afio hace una completa des-
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cripeién de una pieza encontrada en la autopsia de un
hombre de cincuenta y ocho afios. Se trata del rifién iz-
quierdo atréfico, cuyas dimensiones son tres centime-
tros de polo a polo, por un centimetro y medio de an-
cho y ocho milimetros de espesor a nivel del hilio, 1a
forma estaba conservada y su consistencia firme.

HEste rifién estaba provisto de un delgado uréter,
permeable en toda su extensién, k artéria y vena re-
nal normales, de acuerdo con el tamafio redncido del
érgano.

Garre, en ese mismo afio, refiere en su tratado de
cirugia renal, un caso del profesor Beneke.

Fué encontrado en la autopsia de una nifia, cuvo -i-
fién izquierdo sélo llegaba a un cuarto de volumen del
normal; sélo tenia una papila. El rifién opuesto pre-
sentaba una atrofia compensadora y trazas de nefritis.

Polack, en 1908, publica una observacién personal
de un enfermo que entra en el servicio del doctor Be-
gouin, a consecuencia de un choque recibido a nivel
de la regién abdominal izquierda, muriendo dos dias
después de peritonitis.

La autopsia dejé ver el rifién izquierdo volumino-
so, al corte de apariencia normal, con vasos vy uréter
en buenas condiciones.

En el lado derecho se va en busca del rifién, este no
se encuentra en su sitio, se piensa en una ectopia, pero
tampoco aparece y sélo se ve el uréter en su posi-
cién normal, éste se sigue de abajo hacia arriba y asi
llega a una masa aplanada, perdida en el tejido celu-
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lar retroperitoneal, de contornos irregulares y de las
siguientes dimensiones: de largo cinco centimetros y
de ancho, tres centimetros.

En cuanto a las arterias v venas, la disposicién es
normal, pero el calibre es muy reducido, lo mismo pa-
sa con el uréter.

Polack, hace un detenido estudio de este rifién y
lo presenta como un caso de atrofia congénita.

Otro caso publicado por Polack, observado en una
autopsia hecha a un obrero del arsenal de Rochefor,
muerto de tuberculosis pulmonar, en el que noté la
ausencia del rinén derecho y en su lugar existia una
cascara fibrosa que comunicaba con el uréter que esta-
ba sano y permeable, presentandg el orificio vesical
normal.

El rifién izquierdo lobulado e hipertréfico.

Pols Leusden, en un nifio de tres meses encuentra
en el sitio del rinién derecho, un grueso nédulo de diez
milimetros por tres milimetros, sin distincién de cor-
teza ni médula, al corte. El uréter muy neto, puede
ser seguido hasta muy cerca del rifién, pero en su ter-
cio superior existen dilataciones y estrecheces y a ni-
vel de su tercio inferior muy dilatado, llegando hasta
ocho milimetros de didmetro, al llegar a la vejiga.

Le Play y Faroy, en 1909, sefalan otro caso de ri-
nén izquierdo atréfico, de consistencia del cauchy, de
cincuenta gramos de peso, plurilobulado de aspecto
fetal y forma irregular.

El rifién derecho hipertrofiado, voluminoso, de un
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tinte amarillo, de counsistencia blanda y ligeramente
lobulado, su peso es de trescientos cincuenta gramos.

Fn el mismo afio, en una mujer intervenida por em-
barazo extrauterino y muerta poco después por hemo-
rragia, encuentra y describe Papin, anomalias de am-
bos rifiones, los dos lobulados, de aspecto fetal y de
desiguales dimensiones. El derecho tenia 12.5 cenfi-
mretros de largo por 5.2 de ancho y de 120 gramos de
peso, este rifién tenia una vena v dos arterias.

El rifién izquierdo presentaba nueve centimetros de
largo par tres de ancho v 55 gwamos de peso.

Al corte el aspecto era normal.

Otro caso aportado por Papin, es el que describe co-
mo un simple hallazgo de autopsia, que pertenecia a
un viejo muerto en el hospicio de Bicetro y el cual nun-
ca di6é antecedentes renales.

El rifién derecho como forma y como aspecto era
‘normal, en cuanto a su volumen, era el doble de un ri-
fi6n ordinario.

El izquierdo muy pequefio, apenas el volumen de
una nuez con una ligera lobulacién fetal, un volumino-
so bacinete, un uréter normal y permeable, una grue-
sa vena renal y dos arterias venidas de la aorta. El
trigono vesical normal.

Gastaldi, en 1910, en su tesis de doctorado, deseri-
be otro caso de aplasia renal, encontrada en la au-
tgpsia de una mujer muerta de enfermedad mitral, -
sin mayores antecedentes renales.
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Kl rifién derecho del volumen y peso normal, deja
ver lesiones de nefritis. Bl rifién izquierdo pequeiio,
atréfico, con un peso de cuarenta gramos. Su forma es
conservada, pirdmides en pequefio niimero, pero bien
desarrolladas, sustancia cortical v medular bien dife-
renciada; en cuanto al uréter nada de anormal.



EMBRIOLOGIA

Entre los érganos abdominales en que con mas
frecuencia se observan anomalias de desarrollo v de
posicién, Tiguran en primer término el sistema urina-
rio y genital. Organos esencialmente méviles desde su
origen, deben recorrer en las primeras semanas de la
evolucién embriolégica, un determinado trayecto, en
sentido opuesto para cada sistema; el sistema renal
ascendiendo del extremo caudal del feto a la columna
lumbar y los érganos genitales descendiendo del vér-
tice del cuerpo de Wolff a las bolsas. Sin mayor es-
fuerzo se puede, pues, aceptar que cualquier altera-
cién en este sentido dari lugar a posiciones viciosas,
bien manifiestas en el adulto. Por otra parte, como el
sistema renal tiene un origen doble, puesto que esta
formado por dos nicleos distintos, uno secretor y el
otro excretor, la detenciéon de uno de ellos dari lugar
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a malformaeciones, aun méas graves y algunas de ellas
incompatibles con la vida.

Comprende el desarrollo del rifién dos periodos dis-
tintos, uno fetal y el otro extrauterino, este tltimo
afecta mas bien los caracteres anatémicos generales
del rifién y especialmente de la pelvis renal.

El parénquima renal llegado al novenp mes de la
vida intrauterina estd totalmente desarrollado.

No describiremos mas que el primer periodo, origen
y desarrollo fetal del rifién, el dnico que nos interesa
para la interpretacién de las anomalias que vamos a
estudiar.

En su periodo inicial, el rifién se compone de dos
elementos distintos por su origen, su evolucién y su
rol ulterior, a saber: brote renal }: brote pafenquima-
toso secretor, blastema mesonefritico de W. Ma-
vo, .cuyo origen radica en el extremo distal del
cuerpo de Wolff, y el brote excretor (que dara ori-
gen a la pelvis renal, calices y uréter), y que se origi-
na del conducto de Wolff. Ambos brotes ocupan la ca-
ra posterior del extremo de dicho érgano de Wolff.

En esta época embriolégica, la alantoides v la cloa-
ca forman un canal tdnico. .

En la tercera semana de la vida intrauterina con
el avance lento y progresivo del septum urogenital co-
mienza el esbozo de separacién entre la alantoides y la
cloaca. En esta tiene lugar la desembocadura del ca-
nal urogenital.

En la cuarta semana se observa que el canal comtin

[}
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del rifién y cuerpo de Wolff, desemboca en la alantoi-
des, sitio futuro de la vejiga.

A partir de este momento el rifién, que -hasta enton-
ces era posterior, con su hilio dirigido hacia adelante
v su canal excretor desembocando en la alantoides su-
fre un movimiernito de rotacién de 180°, haciéndose la-
teral al mismo tiempo que se inicia un ascenso hacia
la futura columna lumbar, no diferenciada atn.

En la quinta semana hay ya separacién entre el uré-
ter v el canal de Wolff, ambos canales se echan aisla-
damente en la alantoides, el urétter por fuera del canal
de Wolff.

El crecimiento del septum genital continia, llegan-
do a la separacién completa entre el recto y la vejiga
en la sexta semana. .

Entre la quinta y sexta semana comienza el ascen-
so franco del rifién, debiendo atravesar la barrera
opuesta por las arterias iliacas. De ahi la frecuencia
de las ectopias iliacas del rifidn.

Al pasar de la estrecha cavidad pelviana a la cavi-
dad abdominal el 6rgano sufre un movimiento de rota-
cién interna, dirigiendo su cara pedicular hacia la 1i-
nea mediana, hacia la columna. Tal rotacién llega a su
fin a la vigésima semana.

Durante este ascenso los polos renales superiores
estan separados, los inferiores unidos; tal persisten-
cia forma en el adulto el rinén transversal en herradu-
ra con su uréter por delante. Hay casos en que la fu-
sién tiene lugar no sélo por el polo renal inferior, si-
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no por toda la cara interna dando lugar entonces a los
rifiones informes de observacién rara.

En la octava semana aparece la capsula suprarre-
nal y el cuerpo de Wolff se reduce, siendo reemplaza-
do por los érganos sexuales. .

La lobulacién renal tiene lugar en la uudéeima se-
mana.

La no fusién completa entre los niecleos de origen
del rifién, da origen al hipernefroma o mesotelioma re-
nal. Veremos mas adelante lo discutido que es aiin hoy
el origen de tales tumores renales.

Los quistes renales bilaterales congénitos, incompa-
tibles con la vida, provienen de la falta de uniéon entre
ambos nicleos de origen, niicleo secretor ¥ aieleo ex-
cretor. . .

Vascularizacién renal. — lia pelvis renal y el uré-
ter tienen una vascularizacién propia, independiente
de la del rifién y proveniente del plexo de Wolff,est:
representada por vasos largos y tortuosos.

El parénquima renal toma sus vasos de la aorta.

La formacién del parénquima renal, precede a la
de los vasos, de tal manera que éstos se adoptan a la
disposicién primitiva del parénquima, se explica asfi
que las arterias renales sean rfmas de la aorta cuan-
do el ascenso renal es completo, de la iliaca primitiva
cuando el rifién estd en ectopia iliaca. Con la irrigacién
‘sanguinea comienza ya el desarrollo del parénquima,
la formacién de glomérulos v la divisién de las pira-
mides primitivas. La mayoria de los casos de rifién
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atréfico relatados, representa la persistencia del rifién
fetal de la séptima u octava semana de evolucién por

su tamafio, forma y caracteres anatémicos y micros-
copicos.

Fig. 1 -- Dibujo del Dr. R. Finochietto. _
Cédpsula supra-renal normal, con su arteria cdpsular inferior.—
Pequefo riibn en «haba» arteria y vena renal.—Bacinete con 3
célices - uréter atréfico, casi filiforme en su mitad superior.

- Como se ve claramente en el dibujo adjunto, que lo

debo a la gentileza y amabilidad del doctor Ricardo Fi-
nochieto, se trata de un pequefio rifién no lobulado, de .
un centimetro y medio de ancho por tres centimetros
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de largo, con una pelvis renal pequeiia, con tres cali-
ces, su arteria y vena renal, ambos de volumen dismi-
nuido sobre toda la arteria.

La capsula suprarrenal que ha seguido su evoluecién
normal, cubre como un enorme gorro el pequefio ri-
fi6n subyacente. Se ve, ademis, una pequeiia rama ar-
terial, que tomando origen en la arteria renal, penetra
en la capsula supra renal; arteria capsular inferior.



HISTORIA CLINICA

Hospital Rawson. Pabellén V, sala 1. Servicio del
doctor Arturo Medina.

Historia 1786. Operador, doctor R. Rodriguez Vi-
llegas.

Manuel Lista, de 30 afios de edad, espafiol, jornale-
ro. Ingresa al servicio el 4 de Noviembre de 1915 Yy
fallece el 1.° de Diciembre de 1915.

Antecedentes personales. — Sarampién en la infan-
cia; no da antecedentes venéreos, fué siempre muy
sano.

Sujeto bien constituido, fuerte, muy trabajador, sin
ninguna malformacién wvisible, no es bebedor ni fuma-
dor. Varicocele izquierdo hace 14 afios. Hace dos afios
recibié6 un fuerte golpe en la regién renal izquierda,
tiene hematurias que le dura tres dias. Desde enton-
ces no se siente bien, solia tener ligeros dolores rena-
les cada dos o tres meses.
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Comienza la afeccién hace seis dias, en que sin causa
ninguna en plena salud y estando durmiendo, es des-
pertado por un fuerte dolor en la regién renal izquier-
da, irradiado hacia el testiculo ¥ muslo del mismo la-
do; tiene cuatro vémitos biliosos abundantes y tempe-
ratura a la tarde. ~

Desde entonces no orina, la anuria es completa.

Estado actual. — Llama la atencién la sobre-excita-
cién del enfermo, que responde con violentas sacudi-
das, a la menor excitacion.

Facies ansiosa, miosis intensa, exoftalmia, clonus
del pie y de la rétula, contracciones fibrilares generu-
lizadas. .

Varicocele muy doloroso, lo mismo que el cordén. Es
de notar la defensa abdominal que impide la palpacién
renal siendo sobre todo muy pronunciada en el lado iz-
quierdo, debido al dolor mas intenso en este lado.

Pulso amplio, duro, tenso, sesenta y cinco pulsacio-
nes por minuto, no hay temperatura. Se le sonda varias
veces la vejiga y no se consigue ni un gramo de orina.
El enfermo en estado sub-conciente ingresa caminando
al servicio después de seis dias.de anuria absoluta.

Operacién, Noviembre 2 de 1915. — Anestesia intra-
raquidea con 0.08 gramos de estovaina, éntre la duodé-
sima dorsal y la primera lumbar, se termina la ope-
racién con éter. Incisién de Albarran-Israel, se comien-
za el desprendimiento del rifién por su cara anterior y
polo inferior después la cara posterior y polo superior.

Al hacer esto, se separa la capsula propia del rifién,
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capsula libre sélo adherida en uno que otro
que al desprenderse sangré mucho.

punto y

Rifién grande, duro, rojo, francamente globuloso, de
aspecto fetal. Dado su tamafio, hay muchas dificulta-
des para exteriorizarlo. Bacinete chico; se hace he-
mostasia del pediculo con un clamps a lo Albarran. Ne-
frostomia en el tercio medio del rifién. Calices norma-
les, no contienen orina.

No hay en el parénquima que esti francamente al-
terado, quistes de retencién. Explorando el calice su-
perior da la sensacién de un caleulo, se incinde el po-
lo superior y no se descubre nada. Se trata de areni-
llas renales, nefritis difusa litidsica, forma grave de
la litidsis renal.

Abierto el rifién, se trata de practicar un cateteris-
mo retrégrado uretral ¥y la sonda se
centimertos,

detiene a diez
es bueno hacer notar que el clamps no
comprendia el uréter, segtin indicacisén habitual.

Se sutura el barenquina renal con catgut Bartlet, nu-
dos de Albarran. Se colocan dos tubos de goma intra-
renales, una gasa entre cara posterior de rifién y fosa
lumbar. Sutura de la pared, segiin manera habitual.

El enfermo tiene, después de operado, una tensién
arterial igual a 180 del aparato Riva-Rocei.

Terminada la intervencién, sale orina por los tubos.

La intervencién fué llevada sobre el rifién izquierdo
por varios motivos, a saber: 1.° por haber sufrido hace
dos afios un serio traumatismo sobre este rifién; 22 l1a
defensa abdéminorenal era mas pronunciada en este
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lado, y 3.° el enfermo acusa dolor tnicamente en el ri-
fién izquierdo, todos éstos son elementos que segun Le-
guen, bastan para llevar la operacién en este rifién y
no en el derecho.

Noviembre 2.—Drena gran cantidad de orina, el en-
fermo duerme mal, delira y tiene graﬁ excitacién, T.
A. igual 158. Sondaje vesical negativo.

Noviembre 11.—Hace tres dias que orina 2000 gra-
mos; la nefrostomia da unos 500 gramos.

Citoscopia. Los dos uréteres eyaculan, el izquierdo
en forma intermitente, el derecho casi continuamente
y en muy pequeﬁisima cantidad. Parece tratarse de
una paralisis del esfinter ureteral. *

Se introduce una sonda en cada ureter, a izquierda
llega hasta el rifién, a la derecha se detiene a los diez
centimetros.

Se hace diagnéstico de reflejo reno-renal, por calcu-
1o enclavado en el uréter derecho. Tacto retal negativo
Noviembre 15. Miocarditis se le indica digitalina, acei-
te alcanforado, después estricnina; reacciona favora-
blemente.

Noviembre 17.—No orina, se hace una citoscopia y se
descubre un pequefio cileulo en el uréter izquierdo con
un golpe de sonda, el cilculo cae en la vejiga.

Después orina bien, pero el estado general decae.

Diciembre 1.—Fallece en plena uremia.

‘Waserman en suero, X X,

Waserman en liquido céfalo-raquideo, X.

* Cuti-reaccién de V. Pirquet, negativa.
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Analisis de orina

Urea.. .. .. .. .. .. 15.37 —
Fosfatos.. .. .. .. .. 2.20 0.85
Cloruros.. .. .. .. .. 3.20 7
Urobilina.. .. .. .. .. Normal Normal
Glucosa.. .. .. .. .. Nohay Nohay
Sangre.. .. .. .. .. .. Nohay Nohay
Albimina.. .. .. .. .. Vestigios 0.25gr. %

Indican: regular cantidad.

Diazo: reaccién negativa.

Sedimento: Gran cantidad de fosfato amdnico no
magnésico, pus y células planas vesicales y ureterales.

Autopsia. — Rifién izquierdo grande, lobulado de
aspecto fetal, francamente degenerado, con lesiones
de nefritis litidsica; todo el parénquima renal esta cu-
bierto al corte de arenillas, no se ve ningin caleulo, ri-
fién de mis de veinticineo centimetros de longitud. Ri-
fién derecho. Atrofia congénita, pequefio rifién en for-
ma de haba, ocupa el sitio del rifién normal rodeado
por una abundante atmésfera grasosa, tiene tres centi-
metros de largo por un centimetro y medio de ancho.
La situacién de este pequefio 6rgano, era la que nor-
malmente le corresponde al rifién, estaba envuelto y
confundido con el tejido celular adiposo peri-renal.
Al corte no se notaba a simple vista diferencia entre
sustancia cortical y medular, sélo se observa la pre-
sencia de pequefios quistes al parecer mucosos que
drenaron al simple corte.
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La arteria, vena renal § bacinete de acuerdo con el
tamafio del rifién. El uréter en su mitad superior, o sea
desde el bacinete hasta unos diez centimetros por de-
bajo es muy delgado casi filiforme, con una luz muy

" pequeiia y méis abajo es de aspecto y tamaifio normal;
esto explica que la sonda uretral entra unos diez centi-
metros y luego se-detiene dando la impresién de tra-

tarse de un calculo enclavado en-ese sitio.

Al nivel del trigono vesical no hay nada de anormal,
los orificios ureterales existen, son permeables y de
didmetro mas o menos iguales.

No se descubre en los otros 6rganos ninguna malfor-

i macién congénita. .
Examen histolégico. — Del estudio minucioso reali-
1:‘ zado por los doctores Merzbacher y Rojas del Institu-
to Modelo de Clinica Médica del Hospital Rawson, re-
sulta :

Laboratorio de Histologia Patolégica.

N.o de trabajo 152.

N.° de registro 347.

Catalogo Ha. 129.

Fecha de entrada, 1.° de Diciembre de 1915.

Procedencia, Pabellén V, Sala 1, Hospital Rawson.

Piezas, dos rifiones.

Pregunta, estudio histolégico.

Fijacién, formol.

Cortes, parafina.

i ' Descripeién histolégica. Rifién izquierdo. En cortes
‘ transversales practicados a diversas alturas se puede
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apreciar la escasa cantidad de parenquima ttil en es-
te rifion. En ningtn caso se ha establecido una mareca-
da diferencia entre sustancia cortical v medular. Los
glomérulos son pequefios, compactos, apretados por
una capsula de Bowman, espesa, en la que no se ob-
serva el endotelio.

Fig. 2 — Tubos de Bellini en los que se ve las aiteraciones
del epitelio, la dilatacién y los calculos que los ocupan.—Se ve
que uno de esos tubos estd totalmente ocupado por un cdlculo.

En el interior del glomérulo llama la atencién la es-
casisima cantidad de hematies, se pueden obtener uno
o dos cuando los hay.

El epitelio de los tubuli-contorti en marcada degene-
racion turbia y en igualdad de condiciones los de las
ansas de Henle. Estas parecen ser de mayor calibre
que las que se observan en rifiones normales.

<=
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El epitelio de los tubos de Bellini, los que mejor se
han podido observar por ser méds abundantes, se pre-
setan con menos alteraciones celulares que los anterio-
res, la degeneracién turbia es menos marcada, no hay
desprendimientos. Pero hay grados en las alteracio-
nes, puede decirse que cuando la luz del tubo esta libre
el epitelio estd muy poco alterado; en la gran mayoria
de ellos, sin embargo la luz del tubo esti ocupada por
pequefios calculos de uratos, microscépicos la mayoria,
algunos pueden observarse a simple vista, midien-
do aproximadamente un milimetro a milimetro y
medio.

En los tubos en que hay calculos, ¢] epitelio estd dis-
minuido; como apretado, desapareciendo todo rastro
de él en aquellos donde los calculos son mayores, es-
tando entonces éstos recubiertos por una delgada cap-
sula conjuntiva. En algunos tubos se observa cilindros
hialinos.

En los cortes méas préximos al pediculo, ya no es
posible identificar ningin elemento histolégico nor-
mal.

No se aprecia ni glomérulos pi tubos contorneados
ni ansa de Henle, ni tubos de Bellini.

Llama la atencién unas formaciones circulares o
elipticas rodeadas por una delgada capa conjuntiva'y
que estidn formadas por grandes células cilindricas,
muy claras, de protoplasma finalmente granuloso dis-

puestas radialmente de ntcleo pequefio y piendtico.
En alguna de estas formaciones se puede observar
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una pequeila luz, puntiforme a veces, algo mayor en
otras.

La disposiciéon de sus células y la textura de su pro-

toplasma nos induce a pensar en tubos colectores trans-
formados.

Fig. 3 — Formaciones que se encuentran em la parte media
del rinén y que hemos interpretado como tubos colectores trans-
formados.

En todos los cortes se han podido establecer las si-
guientes alteraciones en los vasos sanguineos. Endar-
teritis obliterante, llegando a veces a la total oclusiéon
de la luz de las pequenas arteriolas, degeneracién hia-
lina de la tinica media y periarteritis.

En las arterias de mayor calibre estas alteraciones
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Fig. 4 — Arteria de un m.m. de disgmetro en franga endoar-
teritis obliterante ¢ infiltracién calcarea de la tinica media.

-~

Fig. 5 — Arteriolas en que la obliteracion por endarteritis
es casi total,
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son mayores y se agrega a ellas la infiltracién calcai-
rea.

Las lesiones de las venas son mucho menos inten-
sas.

Todos estos elementos estan ubicados en medio de
una enorme masa de tejido fibroso adulto que cons-
tituye la gran mayoria del érgano desde que los ele-
mentos funcionales estdn repartidos como al azar y
en pequefiisima cantidad en relacién con el tejido con-
juntivo ambiente.

Todo este es tejido adulto, no se ven fibroblastos de
Ziegler y la reaccién de la ficsina no acusa fibrillas
de neoformacion.

Rifién derecho.—Toda la sustancia cortical esti in-
vadida por una abundantisima infiltracién linfoecita-
ria. Glomérulos libres, caApsula de Bowman ligeramen-
te engrosada, endotelio conservado.

Epitelio de los tubos contorneados y ansa de Henle
destruido y su luz ocupada por cilindros granulosos en
formacién.

En la sustancia medular se observa los epitelios des-
prendidos y en franca degeneracién turbia. Algunos
cilindros hialinos intensamente tefiidos vy abundantes
cilindros granulosos.

Escasa reaceién intersticial. Abcesos miliares.

Diagnéstico histolégico.—Rifién izquierdo. — Atrofia
congénita.

Rifién derecho.—Nefritis parenquimatosa aguda li-
tiasica.
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La naturaleza misma de este trabajo, su objeto —
presentacién de un caso de atrofia congénita unilate-
ral de rifion — excluye toda conclusién, viéndonos, pues
obligados para finalizar hacer simples comentarios
sobre la historia clinica, relacionindola a los hallazgos
de autopsia.

Nuestro enfermo ingresé al servicio a los seis dias,
de una anuria refleja completa, en el primer periodo
de la intoxicacién urémica y en este estado especial de
tolerancia, que permitié al enfermo ingresar caminando
al hospital. Pasado este periodo, el paciente cae brus-
camente en el coma urémico y la muerte tiene lugar en
pocos dias si no se interviene derivando la orina.

Hecho el diagnéstico de reflejo re;no-renal litiasico,
habia, pues, dos caminos a seguir, o bien ensayar el
tratamiento médico indicado en tales casos (cateteris-
mo permanente de ambos ureteres) o bien practicar de
urgencia la nefrostomia. Leguen da como limite de es-
pera para intervenir los antricos reflejos, seis dias al
maximum; vemos, pues, que nuestro enfermo ingresa
al servicio al final de este periodo de tolerancia méaxi-
ma. El empleo de un tratamiento’paliativo hubiera fra-
casado, comprometiéndose con la espera la vida ya pre-
caria del paciente.

Otro punto a resolver ante una anuria refleja es el
lado de la intervencién, sobre cuil de los dos rifiones
debe operarse de preferencia. Hay en clinica urolégica
pequefios sintomas que guian al cirujano y que en
nuestro caso se presentaron muy claros, a saber: 1.° un




— 65 —

serio traumatismo en la regién renal izquierda hace
dos anos; 2.°, la defensa abdominal, signo de capital
importancia en las anurias reflejas, sobre todo en los
casos de rifién tinico, era mas pronunciada a izquierda
que a derecha, y 3.°, el enfermo acusa dolor unicamen-
te en el rifién izquierdo.

Todos estos elementos, segiin Leguen, bastan para
dirigir la intervencién sobre el rifién izquierdo.

Hubiera sido posible en nuestro enfermo llegar al
diagnéstico, no ya de atrofia unilateral, cosa poco pro-
bable, sino simplemente de riﬁsin tnico? En un medio
hospitalario en donde se dispone de todos los elemen-
tos necesarios, alin en el servicio de cirugia general,
se estd en condiciones de llegar en 24 horas a un diag-
noéstico diferencial bastante aproximado como veremos
después. Si bien es cierto que un enfermo anftirico no
puede ser sometido a toda una serie de exdmenes, pues
lo que urge es tratar su anuria, obtenida la derivacién
urinaria, se debe tratar por todos los medios a nuestro
aleance, de conocer el estado funcional de ambos rifio-
nes, o la ausencia o atrofia de uno de ellos. Con ésto
se evitaria intervenciones intutiles, mortales a veces,
como es la nefrectomia en los casos de riién dnico.

El examen citoscépico de la vejiga de nuestro enfer-
mo mostré el ureter derecho ocupando el sitio normal
en el trigono vesical. Permitia el pasaje de una sonda
uretral nimero doce hasta unos quince centimetros, de-
teniéndose ahi y provocando dolor en el enfermo. En
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este punto ubicamos nosotros el calculo uretral, origen
del reflejo anurico.

En los dltimos dias el paciente tuvo una segunda
anuria, provocada como vimos mas tarde por la imi-
gracién de un cilculo en el ureter izquierdo y creimos
se trataba de fenémenos reflejos, que tenian su origen
en el riién derecho, dado que el izquierdo habia sido
va nefrostomisado.

Se discuti6é entonces la indicacién de una nefrosto-
mia a la derecha.

Cual hubiese sido nuestro asombro al encontrarnos
desierta la regién renal.

Siendo el rifién atréfico prdctlcamente initil en la
vida del enfermo, no interviniendo para nada en la se-
crecion urmarla estos enfermos entran en la catego-
ria de los casos de rifién Winico, cuya importancia es tan
grande en clinica urolégica.

Podemos decir como conclusién que toda intervern-
cién sobre el rifién, cualquiera que sea su naturaloza
debe ser precedida de un examen minucioso Jdel valor
funcional de ambos érganos.

Practicado el examen vesical, sg cateterizan los uré-
teres, recogiendo aisladamente la orina de ambos
rifiones. Se determina el examen funcionai, realizando
las pruebas del azul de metileno, de la poliurea expe-
rimental, la fenoftaleina, etc. (a la que los americanos
dan gran importancia, la tnica que se usa en ciertas
clinicas), y el examen de la tirea en la sangre.

En caso de duda sobre 1a existencia 0 no de un rifién,
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el cateterismo de ambos uréteres con sonda opaca y
radiografia ilustraran el caso. En presencia de una es-
trechez a cualquier altura, como en nuestro enfermo, en
donde es necesario el diagnéstico diferencial entre es-
trechez congénita o por compresién externa o litidsi-
ca, un cateterismo uretral con sonda encerada a lo Ke-
Iy, permitira llegar a una conclusién. Todos estos exa-
menes son posibles hacerlos en pocas horas, sobre to-
do en servicios hospitalarios con todos los elementos
a nuestro alcance.

Unicamente después de haberse asegurado sobre la
existencia o no de tal o cual rifién, de su valor funcio-
nal, ete., debe intervenirse, yva con el pronéstico siem-
pre serio, muy grave, tanto mas, cuanto mayor es el
nimero de dias de la anuria y cuanto mas avanzada es
la lesién de nifritis litidsica del rifién Gnico.

Ratn M. CasarL.

P S AR s







Buenos Aires. Junio 15 de 1918

Nombrase al sefior Académico Dr. Pascual .Pal-
ma, al profesor extraordinario Dr. .Julio G. Fer-
ndndez y al profesor suplente Dr. Joaquin Nin Po-
sadas, para que, constituidos en comision revisora
dictaminen respecto de la admisibilidad de la pre-
sente tesis, de acuerdo con el art. 4° de la «Or-
denanza sobre exdmeness. *

E. Bazrerrica.
J. A, Gabastou.

Buenos Aires, Julio 23 de 191,

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segiin consta en
el acta N.° 3471 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con
la Ordenanza vigente,

K. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.
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