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Señores : /

Un asunto de la  inqjortancia del presente, bien merecía ser 

estudiado y expuesto por una autoridad, con la  riqueza de 

datos y juicios que naturalmente brotan de la  experiencia que 

dá la  práctica ordenada; no encontrándome en estas condiciones 

he procurado, dentro de un círculo muy estrecho, hacer una 

aplicación tan numerosa como me ha sido posible de la  patolo­

gía ¿ la  clínica, bu resultado ha sido el modesto trabajo 

que me honro en presentaros.

La ectopia renal, que con tanta frecuencia se padece y 

que tantas veces pasa desapercibida, sencillamente porque no 

se piensa en e lla , ha sido el objeto de estas lineas, quizas 

su mérito se reduzca á llacar la  atención sobre este padeci­

miento



I

Situado el riñon en la  región sub-diafragmátioa del tron­

co á los lados de la  columna vertebral, su extremidad supe­

rio r se encuentra a nivel de la  undécima costilla  y la  infe­

rio r llega hasta la  apófisis transversa de la  tercera vertebre 

lumbar en el lado izquierdo, en e l derecho baja algo mas.

Las extremidades: inferiores se encuentran separadas de la  es­

pina Éersal un centimetro más q¡ue las superiores.

por delante se relaciona, mediante la  atmósfera grasosa 

que le rodea, oon el peritoneo que cubre su oara anterior 

sin estableoer adherencias oon e lla  ; en el l̂ ado derecho^

con el colon asoendenfre que queda por fuera, ! hi gado, y duodeno;
» ' V Ú

en e l lado izquierdo oon el colon descendente, bazo ¿£fa>as del
% %r F* f

yeyuno • La cara posterior esta cubierta por lás dds ultimas
,,v>» .... .1  * *



?

cost i l l a * , ¡músculos cuadrado lumbar y psoae, o» algo interna, 

mientra» que la  oara anterior mira algo hacia fuera, disposi­

ción que expica la  relación más directa en que se encuentra
’ A

con las dos últimas costillas  e l borde oonvexso del riñó$»
‘4

Los bordes internos, puertas de paso de los nervios, vises

sanguíneos y lin fáticos y conductos ex retorea* tienék conexio
\ .i' '

nes con la  Tena cara in ferior, duodeno y pancreas"en el lado 

derecho y la  aorta y cola del pancreas en el izquierdo. La 

existencia de un ligamento resistente descrito por Henle, que 

desde las apófisis transversas de las dos primeras vértebras 

lumbares se dirige hacia arriba y afuera insertándose en las 

costillas  undécima y duodécima y ocupando el seno costo verte­

bra l, impide que en el estado fisio lógico  llegue á palparse 

el riñón cuando se intenta alcanzarle introduciendo los dodos



por debajo da la  última costilla*

Se encuentra el riñén sostenido en eí lugar que normal­

mente ocupa por diferentes medios ninguno © los cuales ofrece 

la  resistencia que se observa en los ligament os de sostén de

otras visceras* Estos í-usdios da fije za  son ! • -  el petitoneo

quo se desliza por su superficie anterior, entro do ciertos 

lim ites, mas a llá  de los cuales la  serosa sigue los moví- lento 

V® izg rin en  a l riñon, plegandose cuando son extensos 2o-  

las  adherencias con la  cápsula supra-r^nsl, débiles s ie r r e  

disminuyen con la  edad, son deb its  á trac tue celólo çà$ que
<f f , 0  ¿ ,r;í

donde la  cara in ferior do la cápsula oe dirigen a: Tár,¿sárc- d - 

úad superior del riíion, y a loo vasos quo váVJesee’ %aSa otro 

organo* 3o- Diferentes visceras abdominales d p ñ t r e n  raa-\V> <« y¡>

2%
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yor ó menor grado adar estabilidad al riñón; tales son, el 

hígado que cubre los dob tercios superiores uel riñon derecho, 

en tanto que el bazo en la  parte superior y la  cola del pan­

creas en la  parte media tienden a f i ja r  el riñón izquierdo, 

ademe en el lado derecho la  segunda porción del duodeno con 

respecto al borde interno ejrce igual influencia y por último 

Ion ángulos formados por el colon ascendente, transverso y des 

candente en cada lado también se opone a i desplazábante del 

riñóp* 4o-  El pedículo vascular es obstáculo a los grandes 

cambios de situación, pero no irpide las dislo.cí^iioheb\lp.oia 

abajo y adentro* 5o- La cápsula adiposa de Hallet, d$ ;» a  su- 

pcrficie parten tractus conjuntivos y vasculare« quá*:#l%&n 

al riñón y tienden a f i ja r le .  El tejido célulo'SU¿lk*w ccnsti- 

tuye mas bien que un medio de fijac ión , un medio de protección



y deslizamiento, está repartido desigualmente apena* *1 

por delante, Esta grasa en el t í  yo es flu ida y d i f íc i l  d€ 4*±m-  

sociar# El saoo fibroso en que esta contenido el rinón 7 í£í̂ % 

grasa ó sea la  fascia peri-ren&l, se compone de dos hoj^0 

de las cuales la  posterior se inserta por dentro en las ^ír~ 

tobras y discos intervertebrale», pasa por delante da l^e 

músculos psoas y cuadrado lumbar y á nivel del borde coa^ x 

del ridón se un© con la  hoja anterior, esta es ^ás delg^* 

que la  posterior, tapiza por detrás la  serosa peritonea* Ele 

continua con la  hoja homologa del lado opuesto# La-yaia?- °*r ‘-
> / f  i$&ff ̂ . X é

mada por estas dos hojas, que contiene no s o lv e n to  ¿Jl tf* 0 ■»
; ’* i- [ 4<?~

sino tuxabión la  cápsula suprarrenal, se i  n s ort a fu or t  e&qff* ’ 

a l  diafragma é in fe r iom en te  so adelgaaa a medi'ia sí«-
\ •'*> ’ »V ?



de hasta confundirlo con ©1 tejido celular de la  f o sä lilao*. »

Se comprende puue, que la  glándula renal goce de cierta movi­

lidad dentro de la  atmósfera cdlulo grasosa que 3a envuelve 

y que f ornando la  cápsula un espacio cerrado por vO&as partes, 

menos por abajo y por dsntro, solaviente por éste lado se pue­

da dislocar el rificn y 6e- !*51 equilibrio intra-abdominal «

La oelución hermética del abdomen y la  tonicidad de sus pare­

des hace que las diferentes viaceras ejerzan entre sí una 

presión que mantiene al órgano urinario ocupando su cavidad 

normal; la  cocción de la  capa mu scalar de la  parediábd©'^al 

determina un descenso grande da los riñones, el vd-sñ)ó 

produce le. evacuación rápida de un líquido ó do Un tumo^jfjplu-
-• ;u ,'W /■ " ' &J
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minos© in^ra-abdominal* $

Iä  situación del rinón y sus relaciones con las  demias 

t í  soeras tebd©¿dn*l©s hacen ooaprender e l mecanismo por ©X cual 

este órgano abandona su sitio  nom&l* Ya por deslizamiento, 

según Terrillon, en cuyo caso el órgano urinario expulsad© de 

su lugar nora&l doscendoria en totalidad hacia dentro, delan­

te d* é l se varia rechazado el peritoneo, llegando a ocupar 

regiones ha .tante alejadas de eu s itio  hufcitu&lj ya por ante- 

versión, raeoani suno monos frecuente invooado por Potain, buc- 

culando la  extremidad superior del organo hacia 

deelixa por la  cara in ferior del hígado, o© s it .^  debajo

las c o s t il la s  falsas y algunas Tuces llega hasta • ■ ¿ornar lé ^oB i
i  ^  V # ’ 7

ción horizontal* iíS£jj&m‘ * /



XX

Expuestas rápidamente est»* consideraciones anatomicas, 

conveniente« para sorvir d© fundamento a Xa interpretación ra» 

clona! da los diferentes síntoma» qu* •• presentan on la  acto- 

pia renal y llenar cumplidamente las indicaciones que e llas  

nos sugieran, diremos que esta enfermedad ee ®áa frecuente 

de lo que a primera vista pudiera orearse* Aunque incompleta­

mente, fu© ya conocida en 1581 por Francois Paáemontanus, no 

prestando gran atención Hacia e lla  en tiempos más posterioros, 

por considerarla con» curiosidad anatómica ó cofoO una afeeoión 

"benigna, Hasta que relacionando los gravo s t rast or neje obser­

vados con su verdadera causa se la  r eint eg]



/ o

cia, hasta el punto de que Keppler llegó á proponer como tra-
■ . \

tamiento de e lla  la  extirpación renal* For último Hahn de 

Berlin idea la  operación de la  nefropexia ó nefrorrafia, que

inmovilizando @1 riñón á una altura conveniente! suprime los 

fenómeno* provocados en sus movimientos anormales y al mismo 

tioiapo no sacrifica  tan importante órgano de la  economía#

I I I

Esta enfermedad! propia de la  edad adulta, se observa
«

entre los veinte y cuarenta año» ó influyen sobre su presenta-
"U,;í

ción numerosas causas, que pueden clasificarse en |*£&4iaÿpn©n~ 

tes y ocasionales* Entre las primeras figura la  laxitud tótor- 

mal da los tejidos, patrimonio de los sujetos en .que lo # ,# 1“-i ' ■ ' ■> ■ '. i! >*'■ /
'■ V
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bios nutritivos so reali&an pereaoe .lioriwu, constituyendo el 

grupo de enfermo® llamado neuro artrítico  y en electo en estos 

enfermos de árbol circulatorio mul desarrollado, en que la  

excreción renal es insuficiente, fac iles  las toxinhe d&s, quo 

no toleran bien el tabaco, e l alooiiol, la  alimentación aneada 

abundante, en los que el engorde so veriiiea  con fac ilidad  y 

fácilmente también se produce en ellos el enflaquecimiento, es 

en los que se observa generalmente esta enfermedad, coinci­

diendo con otras causas ouya importancia le esta subordinada;



/yi c

tores que directa ó indirectamente acentúen estas condiciono» 

favorecerán la  caída del riñón. En la  mujer ha de ser máa fre ­

cuente que en el »exo masculino, toda vez que periódicamente 

el órgano ren il sufre congestiones quo aumentan su peso on la  

época de la  menstruación, quo los embarazos repetidos se acom­

pañan con frecuencia do distrofias que producen la  relajación  

de las paredes abdominales introduciendo perturbaciones nota­

bles en la  estática intra-abdominal. Ademas, la  fosa renal 

es mus ancha y monos profunda en la  mujer que en el hombre, 

el descenso del útero y el prolapso de la  vagina determinan 

la  ptosls de los intestino», asi como la  flacidez de

des abdominales, de donde resulta que en la  estación
IA * ' '

. ..



1
se ejerce una tracción sobre les ureteres y el peritoneo peri­

renal (Landeau oita 40 hombres en 300 mujeres; Lanoereaux en 

64 casos 55 eran mujeres y 9 hombres; Äbstain 82 mujeres y 

14 hombres; Ouyon 27 id, y 3 id; Purbringsr dice que es de 6 

á 8 veces más frecuente en la  mujer que en @1 hombre.) Mereoe 

citarse por últi/ao, como ingeniosa, aunque todavia no esté su­

ficientemente comprobada por la clínica, la  opinión de Paul 

Belbet quién fundándose en la  ley de Patología O ra l., que la  

infección atenuada del tejido conjuntivo puede provocar la  fu­

sión de la  grasa disminuyendo la  resistencia de los tejidos, 

hecho desairado por Stokes para los músculos, ¿supon* al «X-
V". . 4:*Ää!I

ñon móvil consecutivo a una infección atenuada de .origea^udbe-* u 7:;jjr
• r  1. f  /V Á yriño



riño* De Xa vagina y cuello del útero la  infeoción se extiende 

ya por el ureter y el riñón , ya por e l tejido celular sub- 

peritoneal á la  atmósfera peri-renal en donde se producirla 

un edema semejante en todo al que se observa en el parametrio 

causado por las metritis y este edema seria el que fundiendo 

la  grasa y disociando los tractus conjuntivos que fijan  al 

riñón determinarían su descenso. 11 uso del corsé apretado 

en esceso, también se indica como causa en el sexo femenino. 

Además actúan sobre el sexo femenino la¿: demás causas comunes 

á ambos sexos. Los adelgazamientos rápidos, haciendo desapare - 

cer la  grasa de las paredes abdominales, del peritoneo, d&Sk

epiploon, así como la de la atmósfera



no urinario p¿ oducen el descenso do or te por la  acción da la  

gravedad el misto afecto determina el cambio "brusco do volu­

men y tensión abdominal efectuado eá la  extirpación de tumo- 

re© voluminosos ó con la  evacuación de las grandes asc itis , 

haciendo cesar súbitamente I«.-, presión que se ejercía durante 

largo tiempo score las visceras intra-abdor inale©. 7.3, enterop­

tose designada por Glenard en la  patogenia de la  ectopia renal 

es un estado general de relajación cíe ice músculo© abdominales

con modificación de eu elasticidad, lo mismo que la,de la  piel
. * :í/'- ¿ ' :'P - v̂*

f ascias, y peritoneo, por esta cauca hay un descenso de

órganos abdominale©; la  calda del ríhón no seria máe que

hecho particular ele esta enf cu aiedad general* Iniciado è lffdé«-
■e 'hi. */-.-vtr

IM



censo se convierten en factores coadyuvantes di nt int o e meca- 

nißriiOf! que antee eran indiferantes, por ej • Los mcv?mient.os 

reeuiraterios, Ion esfuerzos de la  defecación, los realizados 

¿ levantar penes, la contracciones de la pa^ed abdominal, 

la  presión intratoráe loa. Tratándose do una distrofia la  lu ­

xación renal ha de ser hereditaria, llegando algunos cono 

Alñarrar á considerarla coí/jo un estigma de degeneración; por 

últi/’O el riñón derecho la  padece con más frecuencia que el 

Í 25< uierdo lo que se explica por su posición ma3 declive., la  

pressncia del hígado merced al cual son mis direct ase la »
'■ \ '̂-.V , „w:\

cione3 de las inspiraciones profundas, en el esfueráo y la  'h
i * * * •*vu •■■**'*

acción del corflé# Desalando la  vena suprarenal i  ¡& cjjtt 1er da isftájí



i *  vena renal f i ja  la  cápsula suprarenal y el riñón izquierdo, 

la fascia retrorenal ó fascia de Zuckerkandl yyla hoja de 

Toldt resultante de la fusión del peritoneo parietal primitivo 

y el mesenterio del colon, sirven de medios de fijac ión  al 

riñón izquierdo, el derecho carece de ellos o los tiene poco 

desarrollados* El estreñimiento es más sensible en el lado 

derecho que en ©1 izquierdo y la  tracoión del ciego, cuyo 

peso aumenta por aquella causa, se ejerce directamente per la; 

fibras del ligamento suspensorio sobre la  extremidad in ferior

del riñón derecho. (Es mas frecuente la  nefroptose derecha
í />' >' ̂  '9 ;A

el 85 á 90 X 100 que la  izquierda según Albarran,Ebstein cita
•• ; V * • -AY

91 casos de los cuales 65 son del derecho y 14 del izquierdeé
• ' '•’í



Surbringer admits Xa proporción del 90 x 100 para el riñón d< 

recho). Entre las causas determinantes se encuentran los trau 

matismos (obs. I ) ,  cuya acción ha sido discutida, pues mien­

tras unos los consideran por sx solos como suficientes para
‘ ; > ‘ ■ ' Vv-'. .

hacer que e l riñón abandone, su situ*oión normal, ©tros nie­

gan que determinen ta l cambio sin una predisposición anterior 

La violencia del traumatismo puede causar la  luxación renal 

pero muchas Teces son las acciones mecánicas poco enérgicas 

pero repetidas, las que provocan la  nefroptese* Son también

causa de dislocación renal las desviaciones de la  coluttiia* •' ;
^  ■ •-* ; ' . *•»?

vertebral, que deforman las fosas renales, en partícula? le

lerdeáis » La ectasia gástrica según CH. \ Bouchard dar^á lx^ar
fe y



á que »e produj »r&n en ©X eatójaag© fermenta©ion©© patológica», 

cuyo* producto» tóxicos pasando por ai hígado congeationuri an 

asta v£»cera , «u aumento da volumen y pe»© obligarían á que 

el riñon fuese expulsado de »u » it io ,  por la  misma raaón to- 

da» Xas canea» capaces do favorecer las oongaetionas hepáticas 

contribuyen á un resultado idéntico, finalmente el aumento ds 

volumen del riñón tiende a determinar »u descenso*

Batas causas quo on mucha» ocasione» son efectiva», de­

jan de ser aplicable» a toaos loo casos, y so, que la  oqtopia 

renal se presenta bajo do» aspectos di otinto Uno la  x ¿trina
i-, . * ]M

simple, que ocurre en un sujeto cuya salud general n o s u ­

frido trastorno alguno ( ob s* I )  h ua untonebsr e¿* Aa lu -
x  ' 7v y

xación renta de causa traumatica y on el qi<e la  cruida del



riaón es toda la lesion, lof: trastornos dependen en este ca­

so del modo de obren’ sobre los órganos vecinos y sobro el es­

tado general y otro aspecto es aquel en qpe la  ptosis renal 

se manifiesta coro el elemento de \m síndrome rás complejo, 

coro un episodio ds une enfermedad general en que ñas 6 menos 

acentuados se presentan estos descansos en todas las visceras 

de)* abdomen

I V  -

La variabilidad de los síntomas que mielen p'reséfytrtt îe 

en los enfermos de rir-ón ectdpico e« muy grandjei desde aq||l-
’*v** ** i "

los en que la luxación renal pasa desconocida indefinld&iáfcte,* V.•; ./ - #  ,

siendo la  casual!d d la  que la  delata por no o rig inar't^& torJ~\/r '/■* r



0 J/

no alguno ni funcional ni Orgánico, hasta los que sufran tan 

grand®» incomodidades* que se prestan gustosos a la  interven­

ción quirúrgica por arriesgada que la  consideren no pudiende

sobrellevar la  existencia en :¿Jaa concisiones« Bntre los 

síntomas subjetivosmás moles^oi?, está el dolor, cuyos carao- 

teres son muy d iferantes segdn lo 3 individuus; unas veces se 

reduce á tracciones penosas en que el dolor localizado en e l 

riñón y región f|ue eato ocupa es tolerable, poro otras veces
* V-*yV-

constituye el síntoma do;...inante, q u 00 hace insoportable -; 

obligando á lo e  en ferror* d d ir ig irs e  a l módico, jy que const¿1- 

tuya la  forma dolorosa. Algunas veces usté dolor dé la  revirón

lumbar au*s ó menos cb>tus©, os permanente, con ios '



posición del cuerpoy el esfuerzo la  marcha etc« se exaspora 

y sobre todo en la  mujer, coincide su recru deo imiento con la  

época catamenial fenómeno que se explica por la  congestión 

qua se rea liza  en el riñón durante dicho periodo (obs« II »

III?  l i l i  ) En michas ocasiones, e l dolor no esta tan lim ita 

ao por e l contrario se generaliza á todo el abdomen, ( oba« I  

I I ,  III, IV,}tal Tez sea mas sensible hacia el órgano en ec­

topia, ptro irraaiado en todas direcciones sufre cambios que 

los enfermos expresan comparando lo á una tracción ó poso' dolo 

roso. El dolor permanente que inutiliza  al enfermo, nc permi- 

ti hidole abandonar el lecho os poco frecuente; pero en otras ¿1
" i- H ''i/

casos s- M anifiesta por cris is  ( ob . I , I I  I I I )  en el ittffô!**
W  » •



medio de lag cuales, los enfermos experimentan poca ó ninguna 

molestia; además del que suele presentarse durante la  maatrua- 

ción citada anteriormente y del de la  hidronefrosis intermi­

tente, afección tan común an los enfermos de riñón ectópieo, 

existen otros que por sus caracteres y marcha se asemejan ibu- 

Qho al cólico nefrítico calculoso* Algunas veces los paroxis­

mos dolorosos sobro vienen sin causa aparente, otras con moti­

vo de una digestión laboriosa, de la  marcha, de un esfuerzo 

ó durante la  mestruasdén. El dolor intenso, hace que los en­

ferrés adopten posiciones diversas, la  palidez y ansiedad son 

grandes, los dolores irradiados á la  región lumbar, a l abdo- ' 

men, á las ingles, á los muslos y en el hombre al cordon van -’A 

acompañados de vómitos y cefala lgia intensa , el pulso es
V • r . !



M l, la  micción se hace frecuente é imperiosa pero la  cantidad 

gen oralmente varia poco de la  normal, mas bien disminuye y 

pocas veces desaparece por completo debido al refle jo  inhibi­

torio sobre el riñón indenme • 351 riñón puede aumentar de 

volumen por congestión pero despues del acceso recobra el 

normal • La terminación de la  crisis es lenta, ¿ brusca para 

volver á presentarse en una época más ó menos lejana. Bs un 

verdadero pseudo-cólico nefrítico con toßa la  fisonomía del 

accidente lit ias ico  franco, unie amen te la  orina conserva sus 

caracteres normales, carece de arenillas, rara ves existe hQv-

mat u ria  sea antes sea on los di as que siguen á la  c r is is .
” * ’ - p Í

datos cuya importancia puede ser decisiva, si en iqa anteéVáen



tea eel «nfsiuao no exxoúun otro» que ao 

sión do concrecione «a por viu reziaX* X > 

y io « t »nonano» re fle jos  que producen,

reX i o r f ' ■ i X * •---*• l*

intenso de 1 3 dolorj»

h'íji ao t i  Ya do al que

» ,  designe síndrome son al noa&re do •:■- ^ c o l a e Y n  re­

nal La hiiiroaefroaie intermitente, aco ipaiinda de dexor, ;«••- 

mentó de volumen del órgano urinario, -iue en ocasi-nes ’ xca 

re lie f*  an la  raglán lumbar, cuya fluctuación nucía apreciar­

se « A H  vocee, aeguiúa de estreñí- lento por conpresicn cobre 

el inteetino grueso y concluye ¡ or la  erisión d.c grandM 

e entidades de orina pul ica y tren* par rnte, p roduciendo^ a li-  

vio nownblfe.eft otra de Xas criciu  sintomáticas;,;áe
! a -»'I

toes. Por último, eo hecho de observad 'n c l ín lé i  .que



tornos do lor o 80 s originados por un riñón flow fini e, no e fit an on 

rel&oion con el grado de i-ovilidad de que goza y riñones 

susceptibles de anpliuti cscureiones pueden no provocar gran» 

des molestias, raient rae que emplazamientos pequeños van acom­

pañados de dolores intensosj so explica esto por Landauv su­

poniendo que en los casos dolor tolerable el ureter go&ä 

tambión de una facilidad de movimientos ta l, que le permite 

seguir en todos sus cambioe de lugar, al riñen desprendido, 

sorteando de este modo las dificultades & la  circulación uri­

naria, que supondría la  flexión cíe aquel órgano vector«Entre  

los diferentes raeoari.sinos indicados ror los autores, que tra- 

tan de explicar los síntopiac dolorosos, merocen citarse le^;



I p

tracciones y comprenions» de los plexos nervioso», el *>o as­

édente ó torsión de los Taso» »anguineos renale» quo traen 

oo o consecuencia e l aumento de volumen y poso del riñón eetó- 

pioo, como se re r if io a  »n lo » oaaos de deseensoapuando el 

pediculo permanece f i jo  ó cuando al deslizarse el riñon eje­

cuta un movimiento do rotación a l rededor de alguno de 3us 

ejes, entónese las vena» cuyas paredes son mas delgadas q.uo 

las de la »  arterias «en la »  primara» en su frir lae consecuen­

cias de este movimiento y su resultado es la  oongeatión renal, 

y por último como opinión mas probatis, la  <*»e tiende a demos­

trar que tantos las c r is i»  dolorosa» cora© la  hidronefrosi» 

son debida» á la  torsión, ooirpresión, ó acodamiénto dsl u r ^



ter que produciendo un obstaculo completo ó incompleto al 

curso normal de la  orina motiva la  retención renal. Para que 

la hidronefroais se verifique, será necesario que la  imperme­

abilidad del ureter dure algún tiempo, el «imple entorpeci­

miento temporal a l paso del liquido urinario no llega rla  a 

formar dilatación detrae de oí, pero caucaría congestiones 

renales que explicarían loo paroxismos dolorosos. T>a deten­

ción brusca de la  orina íiecba por Sinitsins co.líendo^.ntre 

las pinzas un ureter en un caso de extrofia vesical y ®1 '•*-

citado por Albarran en que la  obturación del ureter fu©
V : r ' > i

cid ental introduciendo en la  vejiga una songa, dà^dô lug%ya
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-, oûmfii pntpq á las descritas son hechos experi-crisis dolorosas semejantes a
mentales que abogan en favor de esta teoría. Xas pequeñas re­

tenciones en el riñón móvil, le  colocan e» « *  estado de Infe­

rioridad secretoria y pueden evolucionando llegar a las gran-

des retenciones
V

Bs frecuente hallar en los enfermos de riñón ectópico un 

estado hdrltuál de trastornos nerviosos, del que se hace res 

pensable a l riñón y que tiene gran importancia, sobre todo 

para tener presente lo que ocurrirá en ellos, despues de un 

tratamiento operatorio. Xas palpitaciones, cambios de carae« 

ter, oon impresionabilidad exagerada, neuralgias, lsntitu^..

\-~4'

,n -O
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de Xas digestione» acompañan á vece» á Xa movilidad renal 

»in que pueda pensar»» en el histerismo 6 Xa neurastenia,pues 

no existen lo » estigma» que ponen sobre Xa pista de e ta» en­

fermedades, pero esto» fenómenos son producidos también por 

afecciones del útero 6 de su» anejo» y es de notar Xa fre ­

cuencia con que »e presentan unida» en una misma enferma Xa 

nefreptóse y las lesione» uterinas é anexiales con un síndro­

me semejante al expuesto; en este caso seria fá c i l  atribuir al 

riñóp lo que pertenecía a l útero 6 equivocarse en sentido 

opuesto. la  influencia que estos órganos se ejercen mutuamen­

te ha »ido afirmada por diverso» autora». Albarr«,»: supone
t *■' *■ ••

una simple coincidencia, en que cada afecoión separadamente
y »• & /

. .¥



obrar!» por ou cuenta sobro el * * * »  aumentando

Xa Intensidad de su. manifestaciones patológica.. Los easo.

,n que lo . trastorno. nervioso. presenta» lo .  caractère, del 

■histerismo y neurastenia no dejan de presentarse gran número 

de Teces en lo . individuos predispuesto, por herencia neuro­

p a t ía ,  ya existían ante, de la  aparición del riñón móvil y 

. .t e  no ha hecho ma, que exagerar la  intensidad do su, pertur­

baciones, 6 bien la  luxación renal ha influido poco en e llo , 

ó ya sin que nada anormal . .  hubie.e observado hasta entonces, 

,1 riñón eetópieo provoca al desarrollo de lo . accident,, 

nervioso., con.tituyando un traumatismo interno, que hace 1 »  

yaces de causa ocasional. Lo mas general es que los anteood^-



tes indiquen, que son neurópatas, easi siempre mujeres que no

han estado completamente bien desde la  pubertad, que han su­

frido incomodidades mal definidas, en que la  mestruacion tar­

dó en aparecer y despues nunca fuá regular, acompañada de

do ores y con díYersas molestias que no precisan con exacti­

tud, poro que aumentando paulatinamente les hacen recurrir á 

la  clínica, que descubre la  existencia de un riñón ectópico, 

ó bien refieren claramente que padecen de cefaleas intensas, 

depresión intelectual y moral, ataques que datan de mas o me- 

nos tiempo y la  exploration pone de manifiesto la  abolición >
-■ " • < *s !>-K

de algunos re fle jo s , la existencia de placas histerogenas, la  

estrechez del campo de la  conciencia, parálisis -.ó anestesia^*



(obe. I I ,  IV) Potain y Bychoffski admiten la  posibilidad del 

desarrollo del histerismo como consecuends de los cólicos

hepáticos y nefríticos. Se comprende la  importancia de esta 

opinión, por que un papel semejante se podría atribuir á las 

c ris is  dolorosas del pseu&o-colico nefrítico en la  mención 

mas ó menos rápida del curso de la  orina

VI

Los trastornos gastro intestinales acompañan á la  tctopia 

renal en iA mayor parte de los caeos (obs. I , I I  y IV) y ge­

neralmente no son otra cosa que fenómenos oonqomitantes del
- A '• ;r: '#&>%

proceso general llamado Snteroptose por dlenard, del cu&lí 

la  ectopia del riñón, no constituye más que un epífenománf



pero en otros son debidos exclusivement« á la  movilidad renal 

sin que exista enteroptose (obs. I )  se presentan una serie de 

manifestaciones gástricas que recuerdan las de otras enferme­

dades que nada tienen de ccrun con la  que estudiamos, como 

las c ris is  dolorosas acompañadas casi siempre de hiperclorhi- 

dria, atribuidas en otro tiempo á la  compresión é irritación  

directa del estómago, según otros á la  compresión de la  poción

vertical del duodeno y á la  dilatación consecutiva del estó­

mago, consideradas hoy cono trastornos de origen nervioso*

B1 estréñim ento habitual , el abombamiento del vientre*-la  

pesadas en la  región epigastrica, las digestiones laboriosas 

acompañan á este estado. Las n&úse&s y vómitos suelen Í3? ijnié.
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das a las o rie ls  dolorosas, pero algunas veces la  intolerancia

gastrica existe fuera de las cris is  ó estas son provocadas 

por la  ingestión de alimentos, aún siendo líquidos y enton-
I

oes el sostenimiento de el enfermo, so constituye en problema 

serio por la  influencia que se rea lisa  sobre la  nutrición 

general como consecuencia inmediata de la  fa lta  de asimila#- 

ción. La cloro anemia tendria el mismo origen* La dilatación 

de estómago más bien que por la  compresión del duodeno seria  

causada por una atonia re fle ja  ( Verhoogen y Godard). Los 

trastornos mecánicos debidos á las migraciones del riñón y 

su acción sobre los demás órganos no se presentan con fre - 

cuencia. La ic teric ia  y la  l it ia s is  b i l ia r ,  que algunas ve-t

' ‘ -'-.i



ces se observan, se atribuyen á la  compresión del colédoco, 

pero quizá se trate de una icteric ia  por contractura espasmó- 

dica re fle ja  de las vías b ilia res  (Le Lentu) Hale 'fhite y 

Albarran citan cada uno un caso, en que han visto desarrol­

larse la  ic teric ia  a consecuencia de la  nefroptose, desapare­

ciendo con e lla  y por último la  comprensión del intestino 

puede dar lugar á trastornos de obstrucción* Cono excepciona- 

les se puöden citar los accidentes uránicos ybla obliteración 

de la  vena cava in ferior. Según el síndrome dominante, se lian 

considerado tres formas clínicas de riñón ectopico: las fo r­

mas dolorosa, dispepsxca y neurasténica, pero todas ellas se 

lian de considerar como métodos expositivos más bien que como



realidades práctica», pu»« en la  clín ica 30 vó que «us s in to-  

isas no so excluyen unos á otro» y qua Xa puresa de fonm no 

existe

VII

SI examen objetivo sumini*>tra los mejore» aíraos para 

reconocer el rinóq flotando, m oonpr ob ación exacta permite ha 

cer un diagnóstico decisivo. Aunque la  simple insxzección nos 

ofrezca á vec«» particularidades cuyo valor ocu re lativo , no

3» de despreciar, pues solo por examen visual «e observa en
... ;<■: '/ ..\ *

ciertas ectopias renales un abozaba' 1 onto 1¿ p ¿red abeto *1-

nal. a la  dar echa d la  linea no di a , rarí simias vWcczs a la" —1
; "•• ' :í y i

izquierda, coincidiendo con una exageración de la  depresión1
!.. ■ /

lumbar derecha (Le Uentu)* En este caso nos inclinaremos ai



▼er.ladero diagnostico, atm quo haya necesidad de completar os­

te enlamen Gon otros signo» para llegar a la  certidumbre* La 

prreúsión como procedimiento exploratorio ofrece poco interos, 

pues la  situación profunda del riñón y la  presencia de loo do 

raa.8 órganos quo le  rodean hacen que esta exploración inspire 

poca confianza; »in  embargo conviene tener presente que cuando 

se percute la  pared anterior del abdomen» si el tumor que se 

explora es renal, so obtiene cierta sonoridad mna perceptible 

en el lado izquierdo que en el derecho por la  presencia del 

hígado* Lo Lísniu oree, que sobro la  región lumbar, la  sena 

sonora puede suceder ¿â & pronto á la  «ona mate en el borda ex-
; ... /_ >f

turno do la  maca eacrp-lumbar, cuando no existo el' riñón en^el



l à
7

sitio  explorado. La palpación sera s ie r r e  el procedimiento 

exploratorio de elección y el que se u t iliz a  en todos los ca­

sos para la  investigación del riñón ectopico. Para los efec­

tos de la  clín ica se puede decir que normálmente el riñón no 

es accesible al tacto y por lo tanto que cuando llega  á tooar- 

se está aumentado de volumen ó no ocupa su sitio  normal. la  

palpación, que debe ser bimanual, permite en determinadas c ir  

cunstancias hacerse cargo de la  posición, volumen  ̂ consisten­

cia, lisura de la  superficie y hasta de la  forma del riñón pe­

ro además nos pone de manifiesto, como dato de valor para nues 

tro objeto, su movilidad espontanea ó provocada por la  mano* 

exploradora. Si se quiere determinar e l grado dé sensibilidad-• »’ 'V. t í

";VX ■* -ß



XoB dedo# por debajo de Xa costilla^ Xa otra mano colocada 

por bu oara p a linar y oon Xob dedos dirigidos bacia arriba en 

t i bordo externo del músculo recto del abdomen deprime suave» 

mente la  pared abdominal anterior y trata de aproximarse á la

mano opuesta en los movimientos expiratorios. la  mane situa­

da posteriormente es la  que por lo general provoca el dolor• 

Bn un sujeto sano sabe proceder no descubre nada, pero si 

llega  á percibirse una sensación de resistencia y sobre todo 

si la  sensación es de un cuerpo redondeado f i jo  ó movible

puede deducirse que se trata de un riñón anormal. Algunas ve­

ces la  resistencia de las paredes abdominales es tan grande
* - ‘

que la  exploración ofrece serias dificultades, en estop casos. • ' í *-. f



puede hacerse uso de la  cloroformización. Tres métodos espe­

ciales se siguen en la  exploración del riñón por palpación 

á saber: 21 de Guyon, el de Glenard y el de Israe l. - Proce­

dimiento de Guyon. - Se coloca al enfermo en decúbito dorsal 

con la cabeza ligeramente levantada y las piernas extendidas, 

pues la  flexión de los muslos, comunmente aconsejada, presenta 

según Guyon el inconveniente de poner los miembros en estado 

de vigilancia muscular y de determinar por este hecho contrac­

ciones sinórgicas de los músculos del tronco, que1dificu lta  

las maniobras del explorador. Se situa el cirujano eri el>mis-



e ama y se orienta tocando las apófisis espinosas de las prime­

ras vértebras lumbares y la  última costilla , una vez determi­

nado e& ángulo costo vertebral, insinua uno ó dos dedos en él 

y el resto de la  mano queda ocupando la  región costo iliaoa.

La mano que todavía no se ha utilizado, se coloca por delante 

enfrente de la  primera á la  que tiende á aproximarse durante 

los movimientos de expiraoión, avanzando por impulsos sucesi­

vos hasta llegar al riñón que queda entre las dos manos« SI 

procedimiento conocido con el nombre de peloteo renal de Gayen 

consiste en colocarse el enfermo y el cirujano en la  mis¿̂ a po-; - ;• ,V / - _ ,
sioión que anteriormente ó imprimir oon la mano situada :éá

ú j
la  región costo-iliaca una serie de sacudidas,Aque si elTriñón
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no tiene el volumen normal ó está fuera de eu » i t io ,puede per­

cibir la  mano situada por delante, cuando el riñ(fy es rechaza­

do por aquellos movimientos. Esta exploración nos suministra 

en ocasiones precioso» dato» sobre la  movilidad, volumen y 

sensibilidad de la  glandula renal. So constituye un signo 

patognomónico del riñon móvil, pues se citan casos como los 

siguiente» en que se podia apreciar peloteo y se trataba de 

otro* órganos: han notado peloteo renal, en un quiste del 

pancreas (Hartmann) en el hígado móvil (Genouville,Albarran) 

en lo* foco» enqui»tados de la  pritonitia tuberculosa (Sacfrs)

en el caso de adherencias del colon y del mesenterio con'».i■ ¿ -T



hígado (lo  Dentu) on Xa apendiciti» (Reclus) on al oarcinoma 

del hígado y on Xa distensión do la  vesícula b i l la r  (Broca, 

le Dentu) y en el oanoer del yuyuno (AXbarran) á pesar de esto 

hecho» que solo se fijan  como excepcionales, e l peloteo ee un

buen uüótodo exploratorio, que se u t iliz a  frecuentemente y qie 

permite diagnosticar, como refiere le Dentu hasta una tuberou- 

loéis renal en su principio. -  Procedimiento de Slenard,- 

Para la  exploración del riñón ectépico hace uso Glenafd del 

método siguiente* Sirviéndose ds la  mano izquierda para el 

riñón derecho y recíprocamente si se trata del riñón izquierdo 

forma un arco contráctil di r i g end© el dedo pulgar hacia ade­

lante y los demás dedos hacia atrás, con el que; coje ampliá-
. ’3 7 3. h w-/



mante las  partea 'blandas situadas inmediatamente por debajo 

del reborde costal, este arco se convierte en anillo  comple­

tándose por la  parte interna y atrás por la  columna vertebral 

y anteriormente por la  mano lib re , que situada por delanto 

y en la  prolongación del pulgar que palpa deprime la  pared 

abdominal. El papel mas importante le  réalisa el pulgar de la  

mano que forma el aro o pues cuando e l rifíóp descendido por 

una fia rte  inspiración llega  ó pasa del an illo , la  constricci­

ón ejercida por todos sus elementos contráctiles hace que di­

cho dedo pulgar obtenga una sensación de cuerpo duro, profun- 

do que se escapa hacia arriba, oomo una pepita de cerera aóro-
: , í "

jada de su fruto por presión ejercida entre los dedos.En este'4 y ' i
" r * j
\ ■ * • ' -i/J
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movi - -i*'nt o ele constricción, cl d'üdo medio de la  misma mano 

palpadora el quo después del pulgar, desempeña el papel mas 

ÍB£ or tanto« T*a nan o ûe pri ere quedó liP re , impide que el

riñón se desvie hacia la, linea media y salga do la  esfera de

acción del arco constrictor. Cuando su movilidad lo permite 

el riñón puede situ r so en It. part© Inferior del an 'lio  y en­

tonces di isrd.nuy on do c¡«te sus diámetros retenerlo, si poco a 

poco 1a pr-.sien te va hoc i en do i moí> enérgica, llegará un me­

mento en que siendo el anille suficientemente amplio, el 

riñón ascenderá para ocupar la  región m perlcr . oj* • '$? é se en­

contraba anteriormente y si pulgar yalp«-4or notara qué dalo 

ó! su desliza la  superficio coryleta do una cara renaj., /-



- 3?roce Allen to de Israel#- Israe l fundándose en el dato anató­

mico de que la  vertioal que pasa por el punto medio del arco 

prural encuentra al riñón á dos travesee de dedo por debajo 

del reborde costal instituyó el proceder que lleva  su nombre»

y aunque todos no podamos tocar, como lo hace el autor,«1 r i ­

ñón no hipertrofiado y no desprendido, es un procedimiento 

del cual se pueden obtener datos importantes on los casos de 

ectopia renal# B1 enfermo ha de colocarse en d cubito latera l 

sobro el lado sano, con los miembros inferieres en ligera  

flexión, la  boca abierta y respirando con entera libertad a
' • .7. & ' K.-é u

f in  do obtener una franca reía#&eAÓ?i de los músculos abdomina- 

les y que e l riñon que so explora descienda por-eu propio £e*o



Ä riñón derecho el que ß® ¿/*9
nada dentro. Supongan» *ue »ea e l rinon
ac a* . ora ñacia la  cabeza. V «i oirulano vuelto de n ctrata de examinar, el cirujano

de OU enfermo »e ooloca en el lado i - 1 —  * *  

la  mano i^u ie rd a  aplicada por .u cara palmar en la
, ,ha v la  m no derecha »ehre la  pared abdominal la  

lumbar derecha y i *  mane
.  ̂ ios extremidades de los dedos

teral anterior, haciendo *ue las e - r e
i travpses de dedo por deoajo ae

índice y medio se sitúen a dos travesó.
/ . /»crt*l1í?£0s costales. Asi di Ala  unión del noveno y décimo cartílagos

in icia la  expiración, los de-es
lo y en el momento en que se xn lc i

i »  narte anterior hacen suaves movimiento, m  situados en la  parte an ene.

f l « a «n  *  « «  o» '• '"0 ,r la  * ' 1* °  °
„ 1 ..  ó insinuares l e n t » « . .  > M —  *  « —

i



■
d0 fin a liza  1. in .p lr.c i6n , c. decir cuando aquel 6rgano Ha 

sufrido el máximum de descenso. to  educación del tacto e r ­

ando este método puede alcanzar un grado de perfeccionamiento 

ta l au* permita estudiar con claridad todo, los oamMo. au*

presunto la  superficie del riñón, aprovechado sus movimien­

tos de ascenso y de descenso y hasta introducir la  extremidad

dBl  a ido entre e l rinón y el hígado ó bazo, evitando asi la  

confusión posible de estos órganos pues cpueda por delante del

dedo explorador el riñón y por detrás ol hígado o el W o  se
o  ar>tue Israel pudo diagnosticar un tumo saín e l lado en que se ac.ue. i .  — i

l l  tamaño de una cereza situado en e l polo in fer io t -de- U„ 

riñón, sirviéndose de su método y comprobarlo;4 *t e » . .  * $ “ * •

' \ V'v /
y ; i ; y



Xa Operación » Aunque estos procedere» sean todos recomenda­

bles * es de aooneoj&r »X empleo de unos y  otros en el mismo en 

fer?;« para que se sirvan rutunmente eoisprob&cién, pues 

ocurre a veoew que el riñón es accesible por un método y al ■*> 

eouprob&rle por otro no se percibe bien 6 deja d notarse por 

completo y ©ß que exicte una variabilidad grande en cuanto á 

lae diversas posiciones que puede temar el rlfíén ©otépioo. 

Ftwmann admite tros grados de ectopia renal: Biftones disloca­

dos pero que no son móviles, riñones móviles 3' riñones flotan- 

te» expresiones que indican el grado dol deepXasahlentó renal.

Cuando se palpa bien el riñón dá la  «ensación de un tumor jíe-
■ü • -J■s •’

dondeado, reniforme de superficie lioa, resistente, de yoijíi-



men mayor del que realmente tiene* ordinariamente el enfermo 1 

acusa una impresión dolorosa en el momento del oont&oto y por 

último escapa bajo la  mano que explora hacia la  región lumbar, 

es decir que presenta como carácter principal el de ser i ©dúo- 

tib ie ; pero si se han establecido adherencias entre el ritfón 

y las partes reciñas* despues de abandonar su lugar normal* 

desaparece la  movilidad fijándose en una posición anómala y 

las dificultades para el diagnóstico pueden por esta causa* 

aumentar en alto grado.

V III

Los pequeños descensos renales poco accesibles á la  pal­

pación eon de diagnóstico d if io i l  por la  eintomatólogla muy

/7
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vr.ria.du ú que puede cî lugar y porque no e e fá c i l  darte cuan < 

ta di rae tatúente do su movilidad, poro la palpación aplicada en 

divorças posiciones del enferma y según los distintos método» 

ya onumerado*, hará que en Xa mayor parte do los ounos, so 

toque un turner con alguno de los caracteres que henos asigna­

do al rifíón y 3.a apreciación ele los signo» objetivos será ol 

guía segure que not conduzca al diagnostico verdadero, en rja- 

di'o de la  gran variabilidad de cíntor.a# funcionales, que pue­

den confundirse con lo t que son debidos á otros estado* pátolo 

¿ icos distintos dul riñón *aovihle co ¡:o son los que se obser­

van en e l histerismo y la  neurastenia, alguna* enf^rmédaftés
• ; ' d

del tubo dig ttivo, los cólicos hepático» y n o tr^ tíocz  y l%s



afeccione* dolorosas de loe órganos generadores de 3a mujer* 

pero dado el caso que se haya llegado á palpar un tumor abdorai 

nal* se plantea el problema de reconocer en el al riñón, po­

dría tratarse de un tumor del orario, del mesenterio, del h í­

gado ó dal bazo, do uno distensión de la  Tusícula b i l ia r ,  de 

un tumor del pancreas; desde luego que eus caractère« físicos  

serin do importancia suma, paro para poder emitir un juioio  

di agnóstico lib re  de reserrae, dos datos tendremos presentes* 

la  posibiJidád ó imposibilidad de la  reducción completa del 

tumor y la  investigación en su sitio normal del riñón corres­

pondiente* para lo que puedo utiliaarse la  fonendoscopia de 

Blanchi. Se procura colocar el fonendoscopio en el punte mç-



dio de la  región, sosteniéndole con la  mano izquierda y oon 

un dedo de la  mano derecha ó oon un objeto poco punzante se 

va rozando, la  p ie l en forma de lineas paralelas, que se 

traaan al prinoipio cerca del punto de aplicación del aparato,

separándose cada vez más, hasta que los roces que so oian per­

fectamente por suaves que fuesen, se hacen menos intensos y 

aiiñ graves en cuanto salen del area del organo explorado«

Be los lóbulos flotantes del hígado se distingue por que no 

es posible limitar bien sus extremidades superiores, la  macid 

ciez se continua sin cambio alguno con la  macidez hepática, en 

el caso de tratarse de un riñon  flotante se puede exagerar la
' ; v, . -i*

movilidad enpujando a l riñón hacia abajo y apreciar así sus



caracteres. Le Dentu cita  un oaso de coincidencia de riôdn ec­

topico y un quiste hidatídico pedieulado de Xa cetra in ferior ' 

del hígado, la  persistencia de una zona de sonoridad entre los 

doe tumores, hizo positio el diagnostico además de que e l so­

nido claro se conserva delante del ri&ón ectopico y e l mate

delante de los tumores hepáticos. Orando se trate de un quiste 

pedieulado del ovario, aunque goce de gran Aovilidad no será 

réductible y la  exploración renal acusara la  existencia del 

riñón, pudiendo recurrisse en último término a‘ la  función 

exploradora. Los tumores del mesenterio tienen a veces una

sinUornar-elogia muy semejante a la  que se observa en la  seto-
" „• ••••*

pi a, renal, pero los movimientos que jjueden imprimirse a l turne»*



sea más fác iles y extenso* latera l que ver ti o aliment e y la  * se­

ducción oompleta jam a puado ot»tenerae.Los tumores dux 

suelen »er superficiales y estar pegados á la  pared torneo 

abdominal y tratándose del deep rendimiento del organo, al 

baso sehace supurficial y fácilmente accesicle al ^acto no­

tándose su borde cortante inferior que le distingue del riñón; 

la  ectopia renal izquierda es mucho roas para-que la  derecha*

Las oontraooionea irregulares de poroiones circunacrioaa de 

intestino acompañada» de dolor ó aquellas en que se localiza  

el meteorismo producen tumor lumbar, pero el sonido timpánico

y su desaparición con una presión moderada que-sustituye 1^
' ' . ' -d

tonicidad de las paredes abdominales aclaran eí diagnostico.



De la  vesícula t i l l a r  en distensión se distingue por su poca 

movilidad, la  macidez so continua con la  del hígado y ademas 

no es réductible. Dos tumores del páncreas son sumamente ra­

ros, no se pueden reducir y el riñón ocupando su sitio  habitu* 

al concluirá el diagnóstico. Hay una porción de estados en 

que coincidiendo con un riñón en ectopia se presentan algu­

nas enfermedades cuyos síntomas son analogos á los que se ob- 

sorvan en aquel, d i f ic i l  es asignar cuando esto sucede, la  

parte que cada enfermedad toma en su producción ó si todos 

aquellos sintonías están balo la  dependencia de un solo tras­

corno morboso. Esto es lo que ocurre principalmente en las '
♦  ; ■ f £ y.

mujeres que sufren de lesiones uterinas ó anexiale», en que -i



tan f reouentemente van unidas ambo» estáasa. Côïûô ya vimos 

*0, t rao or de Xa etio log ía  P» Belbet opinaba que e l riftén 

xáovil pooia ear de origen uterino, ñor e l centrarlo Tliiriar 

hace lu.ípu" un pspel important» á )la »p tosl« renal conto factor 

de las diversas enfermedades de lo » ¿ruaros atiero ovarieos, 

c ita  «1 artíoulo t si Diccionario Enoiolopédioo en que T,ance- 

•\,ux etocerva que Xa mayor parts de las enf*rs*aa que ha encon­

trado atacad»» de desplazamiento renal, presentaban signoe de 

una ovaritis au» d monos antigua y asegura que si no ie citan 

Has cfcwos es, porque la  idea, de rio on flotante no «e presenta 

ú la  imaginación de «sucho» módico» al reconocer^ ou» ©nfoiaaos;
■ " ;¿ y

y »e apoy* también an su exper i enati a propia, aagun la  mlaX/

$ 7



fijado al riííon orthopedica ó quirúrgicamente en varia» ooaaio 

nt¿£* ha obtenido lu desaparición do la® molestias uteri anaxi- 

alea, miantrau qua ©otas h&n resistido a todo tratamiento, an 

aquello» caso» que no fueron precedidas do fijación renal*

Toe trastorno® nem osos y la  congestión que sobra el aparato 

sexual ejercerla el riñón un cetonia serian los elementos res­

ponsable» del estado morboso de a-uel aparato, provocando un 

aumento de 1;.. virulencia do los górmeme» patógenos ya existon­

tos ó disminuyendo las defensas que en el estado normal opone 

todo órgano a dejarse Invadir per lo» agentes infeccioso» « 

D ifíc i l  sera saber que causa influye sobre la  otra ó si asib*»or * \ •• ’ ■■- ' ’-i l
existen a l mi .-io tierno© sobreponiendo su* efqçtpt¡¿ cok*.o Út. e l



diagnostico ha do figurar o ate dato, por lo aaioho que puede

in flu ir  an $1 tratamiento, cada oaso deberá resolverse a^enisii 

do s í á la  interpretación r asonada que "broto de les hsonos ob­

servados* Algo semejante puede decirse de los trastornos ne*-  

Tiesos de los individuos neurópatas exexiotiendo con un rinón

flotante, porque despues de un tratamiento quirúrgico los 

fenómenos nerviosos pueden persistir, aunque desaparezcan lo* 

demas accidentes concomitantes. Por último sera necesario 

antes do toda intervención, que se tenga en cuenta el sujeto 

que padece ti la  ectopia se presenta en individuos cuyo estado 

general ha sino satisfactorio, en que la  causa fue un trauma* 

tisao, las probabilidades de éxito serán grandes; si por.., el



contrario se encuentran signos de una debilidad pronunciada 

áo los tejíaos, si al riñón ectopico acoicpaíian otros descen­

sos viscerales, si los antecedences son de neuropatía, las 

esper ansas del resultado serán ¿asnos lisonjeras# Sobre la  i ec- 

vet, aprooladión do condiciones se basara el pronostico*

IX

Dos procedifiiientos se siguen noy pu.ru el tratamiento del 

riñón móvil, cuya aplicación ña sido objeto dt toda clase de 

opiniones, ¡púa son oí ortbopédioo y el quirúrgico, cada uno 

de los cuales .lene sus indioaciones especiales fundadas en la  

Patogenia y en la  experiencia. El primero ó paliativo consis­

te en general en el empleo de un aparato contentivo, se pon-



dr* an practica* an loa casen de enteroptose ne «o lo* ?cr ;i e 

s irve para fijar* s i riñón* sino por que con v id e  ' , v M a l  

eoe tañimiento de lus dorsal» T isocriw , contra-’estando e l afecto 

producido por la  flo jed ad  de la »  paredón ¿‘ i ando y c c r t . t  

Duendo a mntencr e l equ ilib r io  invra-afcdorirt 1. ^ '-^ ión  •*- 

ta indicado un las fo rm e  neurasténica ó h is tó rica , cuyo a l i ­

v io  es poa ltivo  on ¿ran nús—ro do íUv.íos* se- "J '•“ c cuando

tan acoirp añadas de descen&oe vi acéralo*» ¿ en £ '"! '  ̂

aara esto tratamiento anuos óo decidirse a cualq? ucr ‘i n ,snren 

ción cruenta, »1 do ou aplicación i  au ^nco :odida<-> -h . r d »  ■ 

yon en grado aot.tble* ee prudente d -rau p e r  -oíio ,.»  A .ß d

se recu rrirá  por ú lt i 'O  on lo& enfe oso o cuyo '^tvuc gcniarjil



y  pro»lóa ox&gwraäa», hace a lo » aparato» que lo » lX©T&n pene-

6$

»o» cít» » oporte»r, particularícente on lo » ou jotos delg&do»# 

Ejerce un& profiión unifonao, llenando las indicación©» d * un 

í/̂ odo ïuhs aatieí'Hüfcorio * La banda del Hr* M&Xocot ©st% oompuo»*

ta «?rn cl aiment« un cinturón provisto de una pelota, que 

colocada on la  región renal »antiene el riñón  en cu » it io ,  

habiéndole r o dúo ico previamente, pero r e f ie r e  o l empleo de

una 'fuerte presión p-rxa irtpedir quo el órgano sí dosl^T» por 

debajo cía la  pelota* en low aíOT i atiento»* do flexión del cuerpo

hac i a ade iant e • Hay t a. tíb i én cinturones c o -ipr o *¿yo ó, cuya anohu

ra les per ruite ocu íw -t »»pacto quo exi to d© edo las últ in•
coctilia «, hasta « r v*oco por anci/na de la »  crestas iliacét-;

'Ih.

%



algunos lloran riolota hacia la  roglón renal, con el miaño ¿ “i  

objeto qua los anteriores, I.a intervención,ha do Ir precedida 

de un maduro exi?rien del cuadro sintoinatoldgíeo procv.rondo 

»oparar bien, lo quo direct» à indirectamente sa deba al r i -  

fíón, de lo que sea d é  o v o  a an ectopia y que por consiguiente 

no s: modificará despulo del tratamiento; en ningún caso co­

mo en este se comete ;i prueba el ju icio clínico del práctico , 

y aunuue la  néfropexia, cono procedimiento operatorio do eleo- 

c±6n} cunte corÿpartidarios tan docidi dos cono Alcarrán, 

que f i je ~a . orí ; 11 dad en ol 1 x 100, es 3 y dr buena practi­

ca, la  que aconseja, no int «¡rvenir ms que cu&nbcP rúa de nece­

sidad absoluta. Lan tracciones nerviosa», quej.por <*cci-u;p -
• ; -V



f le ja  ) provocan eri®!® gastricas y dispepsia® pertinace®, iQ- 

h-idroneirosi9 intermitent®, la  estrangulación eenal con su 

cortejo de ¡fenómeno® alarmante®, la® pequeña® dislocación©®

al rededor de los ejes rénales que ocasionan agudos dolore® y 

que la  simple colocación del organo an su actitud normal oasta 

para que des&pareacan los accidentes,puedon S“r indicaciones 

formales de intervención* Los éxitos incompletos cuelen ocu- 

rr ir  cuando las condi cienes de herencia neuropauico* van uni— 

das al riñón móvil entonces lee resultados ter&x¿uticos son 

h» y inciertos. La nefrectoi:la, no usada hoy merque excep- 

cionulwente, cu nado al mi ¿no tiempo que la  OCtox la , oí ^iñón 

se encuentra detener.mío, existe pionofrosis ó la  nefrqpexia



ha fracasado, no debe practicarse sin juzgar antes de la  su fi­

ciencia del riñón, que en adelante ha de permanecer solo en­

cargado de la  depuración sanguinea. La nefropexia es el pro­

ceder quirúrgico aceptado, como trata: lento del riñon móvil,

£>o pr&ctica cid modo siguiente# Con obj eto do aumentar el es— 

pació qu. topara la  ú lti mu costilla  de la  cresta ilia ca , se 

acuesta el enfermo sobro su lado Baño, introch ciendo enere 

ostô y la  meca de operaciones un cilindro almohadillado. La 

incisión cut anea preferib le, es la  empleada por Guyon,que co ­

menzando por encima de la  12° costilla  desciende paral©lamen-; * ' /. V i
te al borde externo de la  masa sacro lumbar, separada unba

8 centímetros de la  l inea e tq- 5 no sa, próxima & la  c res ta - i l ia ca



se dirige algunos centímetro® hacia afuera á lo largo do esta

cresta* Esta incisión perrtite respetar la  masa sacro lumbar

y situarse inmediatamente por fuera del horde externo del

cuadrado de los losaos* La técnica operatoria, es relativamen-
»

te fá c il, pasado el horde externo del músculo sacré lumbar,

se ran incindiendo sucesivamente la  aponeurosis del oblicuo
#

menor, la  hoja media de la  aponeurosis del transverso, que es 

la  mas resistente da todas, debajo so encuentra e l múeculo 

cuadrado lumbar, reconocible por la  dirección oblicua de sus 

fib ras  hacia abaje y afuera, se cojo con un separador retir  

randole hacia dentro y atrás, sigue despues la  hoja anteriósh 

de la  aponeurosi e del transverso y una lámina amarillenta, *,



que es la  posterior de la  aponeurosis propia subperitoneal y 

el nervio abdómino genital acompañado do una ó dos venas, qua 

ae incluyen en el separador aplicado antes y que contiene el 

cuadrado lumbar; se puede entonces tocar y algunas veces so 

percibe á simple vista, e l riñón ascendiendo y descendiendo 

con los movimientos respiratorios; otro separador, que coje © 

borde anterior de la heri<fk permite que dos pinzas situadas 

por delante y por detrás sujeten la  graaa peri-renal, so diso­

cia esta sirviendo se de lo dedes ó de pinz?is para ©vitar hem* 

rr agi as, en este tiempo un ayudante eleva el riñón ooK$rimion- 

do con el puño cerrado la  parte anterior del abdomen del enf.or
i t V- -, «îj

mo. Una de las condiciones necesarias paira la  fijac ión  reniai



ont rees <iue no haya interposición da partícula» de gra*», 

este  árgano y la  pared por esto el d e .ccrtem ento  sa ejecuta 

ru con esmero, terminado este se atraviesa el par^nqu, ,ia re- 

nal, á 1 centímetro de su borde convexo, con un hilo doble de 

catgut por tres » it io » ,  «tue están próximos a las \e*tremida- 

des renales y á' su parte media. 2n caaa uno de e llo s , se hace 

un nudo con los cabos anteriores y se t ira  de los cabos pos­

teriores, hasta que aquél se ponga en contacc de la  superfi­

cie del órgano, entonce, se anudan los cabos posteriore», 

de modo que el n*do también toque al riñón, queda

prendido por lo tanto entre o nuuoa, íl •
. „T» es.» n&jisL uno do los oafo.OijS Pm %®rieres» Sn la  parte superior, s* ■ Je :. • _



riurtss por encima de 1* 12" «e s t i lla  y 8- * t *  con e l otro, 

l0B do« cabos interioro, so anudan t ib ie n  despues de haber 

atravesado une de e llo . lo .  Esculus y aponeurosi., situados 

por delante de la  herida, los medios se t t j m  «  » a™ de8

ooloei-ndolcs cerca do los primeros y los «A . in ferio re ., 

próximos á lo .  precedente., adoptando en conjunto la  forra 4. 

abanico*; hecho «oto hace una sutura profunda muscular oon 

catgut y otra superficial oon crin de «o ro n d a .  Veintiún 

dias de reposo en décublto dorsal, son bastante, para *ue la .  

g e re n c ia s  del rihón y la  pared sean suficientemente sólida. 

Algunos aconsejan avivar la  superficie renal, por la  deeo^tx- 

oación do la  cápsula propia y hasta sacarificar dicha « 0 * 1 -



Ol., pero 'basta oon el procedimiento expuesto para obtener la  

fijac ión  deseada en la  mayoría de los casos



Obi» 3 *

It»G. Casada do Albacete, de 25 años. Xos antecedentes heredi­

tarios careceb do importancia para au enfermedad actual# Hon 

sido ocho hermanos, do los cuales ¿mirlaron sais do accidentes 

y enfermedades comunes. 3u temperamento es lin fático y su 

constitución débil; efc la  infancia padeció el sarampión y la  

escarlatina. Sus reglas establecen á los 16 años sin d i f l -

cu 11ad alguna y continu&n sin tra*tornos hasta. lo* 16~;f.ñc s, en
* . * *■ r: ¿ -V >*. .

que enferma de anemia intensa, con desarreglos menstruales,

fa lta  de apetito, cansancio 

aar&l. La sometieron & un 

el hierro y durante un año

, palpitaciones y gran dst$Jj.dad ge-i

régimen tónico, en, ql <iue -figuraba
«* ...

se restableció por completo; a los



2c años contrajo matrimonio y á los 10 meses dio á lu z  un niño 

tr,nto el embarazo como el parto fueron normales, pero á loe

20 dias notó un peso en los riñones, que más tarde se convirtió 

en dolor, sensible sobre todo durante la  menstruación; por el 

di a el vientre aumentaba de volumen que iba descendiendo por 

Xa noche con el reposo de la  cama,el apetito desapareció com­

pletamente, volvió el cansancio y la  demacración de la  primera 

vea qua se sintió enferma y se la  presentó flu jo  blanco; la  

trataron con irrigaciones vaginales muy cal i entes., a l i vi ando se
* í. * IV* '■•>* \

mucho pero los dolores lumbares persistieron, poco â peco se 

hicieron mas fuertes y punzantes, se irradiároíi á tcdoVél abdo

men y hace dos meses que se le presento de nuevo ©1 Jflujo
\ •' • ' */:;V .-<■
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blanco abundant e y frecuentement» manchado de rojo, entonces 

se presenté en la  clínica» Keoonocida pudo apreciarse un 

tumor con todos les caracteres del riñón, que gozaba de gran 

movilidad, siendo reducible fácilmente, en el lado derecho, 

ademe, se comprobó la  existencia de una endometritis. 21 

19 de Mayo pasado se le  practicó un raspado uterino y e l 2 de 

Junio se operó de nefropexia por el procedimiento de Guyon* 

Puesto e l riñón fuera de la  herida operatoria, desprovisto do 

su oápsula adiposa, presentaba un volumen mayor que el ordina« 

rio sobre todo en e l sentido de su gran eje, no estaba aco-

' V



2>P
miento. Xa enferma continúa aliviada de todas sus molestias

y su estado general es de lo me satisfactorio que podia espe­

rarse. ®n el embarazo, hemos de reconocer la  causa próxima, 

del desprendimiento renal, en una enferma en que las dolencias 

anteriores delataban la  fa lta  de resistencias orgánicas, por c 

esto basto un solo embarazo y parto para que la  ptosis renal 

se estableciese y diese lugar á la  serie de trastornos que 

luego se notaron, y es de observar la  faoilidad de los m ovif 

aientos que podian imprimirse al riñón  á pesar de la  fecha no 

larga de su presentación, y de loa pocos esfuerzos realizados
* ,  ̂* 11 £*• aV \*v \

por la  enferma durante dicho periodo; eaqperimentó cierta májo# 

ria  en el curso de su dolencia, pero poco tiempo despues vô ï-



* / f i

rieron á presentarse Xas molestias y esas sin duda eran mante­

nidas per el riñen desplanado, se pensé en la  eure radical 

mediante la  nefrepexis.

<4

, V,
. -V

'■si
<.f? \ i
* a/
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Obs 4.

p,K* , de Madrid, casada de 34 arios. Su madre murió de un ©un 

oer de Xa mat riss* Uno de eus hermano» fa llec ió  de meningitis 

y tiene otro que goza de buena salud* Durante la  infancia, es^ 

tur© enferma de sarampión, tos ferina y úleer&s e la  córnea*

A los 16 anos se establee© la  menstruación y continua veri­

ficándose con regularidad hasta los 20 afios, ©n que después de 

un enfriamiento, que la  sorprendió estando sudando, la  dieron 

unos ataques, suya proximidad conocía y que oonsietian en opre­

sión grande del oorasón, pérdida del oonooimiento, acompañada 

de gritos y terminaban por lloros y risas , también indica la

subida en ocasiones de un cuerpo hacia la  garganta con aeni#©i
■ • '

oión de ahogo. Oomenaó á parder fueraas, quedándose muy débil,; * ut

V



¿

después se le presenté una aneada grande, oon disminución de / 

Xa cantidad daX líquido menstrual y aparición de flu jo  tianco 

abundante; tres años fue de temporada á una playa del Horte, 

lo que unido á un tratamiento farmacológico apropiado la  a l i ­

vió mucho. A les 25 años contrae matrimonio y & los pocos me­

ses, se le presenta de nuevo flu jo  blanco en gran cantidad; 

se estuvo tratando mucho tiempo y en el Xsoorial á donde se 

trasladó por aquella época, ol flu jo  fue disminuyendo hasta 

desaparecer por completo mediante irrigaciones vaginales ca­

lientes, A los dos años de casada, contrajo un chancro s i f i -  

litio© , seguid© de grandes dolores en los huesos y articulacio­

nes, manchas en la  p ie l, dolor de cabeza, calda del pelo y 

mal de garganta; sometida á un tratamiento antdsifil& ic©



quedo perfectamente bien »in  que acuse ningún trastorno digne 

de mención ha»ta el me» de Junio del ano pasado en que eomen- 

aó con dolore* de vientre, que la  hacían sufrir casi todo» 

lo » dia», »in  que nada lo » provocase al parecer, crecían de 

intensidad en la  época catamenial, la «  digestiones aran suma­

mente penosa», el vientre aumentaba de volumen y como el
i s .
ejercicio por moderado quo fuese, le produoia dolores en la  

región lumbar semejantes á grandes pinchas*« iue se corrieran

por detrás y por delante molestándola extraoi dinariamente, la
/

enferma buscaba el reposo, que calmaba algo el dolor pero sin 

desaparecer por completo, quedando limitado al hipogastrio. La* 

micciones, que desde el principio de la  enfermedad se'ílueron



haciendo frecuente« hasta «entir necesidad de oxpule&f la  ori 

na cad¿* media hora; en ©1 ¿tomento de la  micción Xa crina era 

de color ro jo  y por el reposo se dividía en dos partes una 

superior, formada por orina pura y otra in ferior por sangre, 

seguía a la  expulsión un dolor uretral que poco ¿ poco se cal 

maba; estas hematurias, fueron aumentando de intensidad y 

duración, hasta llegar á comprometer seriamente la  vida de la

enferma* Bata cuando so presentó en la  clíh iea e l 1S de Ener- 

3iabi& alcanzado un grade de emaciación notable, siendo de 

observar sobre todo la  anemia profunda que presentaba. Bacami, 

nada, se comprueba la  existencia de una ectopia del ri$pn der< 

cho, el cual tiene su forma y volumen normales, ligeramente d<



▼«jigs- sana, admit« fácilmente 250 gramo» de líquido, e l dcloj* 

provocado es nulo, e l dolor espontáneo que la  enferma »lente 

al orinar »e atribuye á un refle jo  nefr©-veaical, la »  orina» 

obtenidas por las micciones de la  noche presentan sangre en gr 

gran cantidad; obtenida la  separación de las orinas por el 

método de Boiraess, aparecen olaras las del riñón izquierdo y 

coloreadas las del derecho; lavada la  vejiga hasta obtener 

líquido claro, se procedió a l examen cistoscópieo, se compro­

bó la  salida per el ureter derecho de orina sruy coloreada de 

rojo, mientras que la  que sa lla  por el ureter izquierdo, no 

presentaba coloración apreciable; estos signos permiten



asegurar Xa exietenoia de hematuria renal derecha, suya causa 

»olo puede atribuirse á la  ectopia renal co^robada, á una 

lesión s i f i l í t ic a  del rihón, á un neoplasma, ó á una de eaaa 

nefritis  hématuriea», cuya naturaleza íntiiaa e» aún ineufi-

eieatemeate conocida* T>a form  do la  hematuria continua y 

abundante pernite eliminar la  ectopia renal de la  etiología  

de esto importóte »íntomaj la  ausencia del »índrom© habitual 

do lu  e í f i i ie  renal, ampara ©ata enfermedad del cuadro etioló- 

gico, la  larga duración de la  hematuria (14 asees) sin defor­

c e d  on alguna del rifión dá j>ocan j¿r©babili<t »des à ,lé, existencia 

do una neoplasia; por exclusión pues, se llega al-dlagnofct&po
r -yi Vj. ;

do hematuria renal por n e frit is , haciendo una ligérísimar'ïfcÿuer-



vü en favor dal Cü90 x̂ ooo probable de congestión pasiva por dL (
d /

torsión del pedículo* La indicación v ita l, siendo en este ca­

so, &1 cohibir Xa hematuria, se propuso la  enferma una inter- 

•/Oíieiun V fuó admitida} di ciándola <jue podría llegar se h&s- 

t& la  nefrectonda inclusive. Los días antes de la  operación, 

m  procedió a la  prueba de Achard y Calotagne , la  cual demos 

tro por la  diminución rápida y asociada la  suficiencia del 

riñon ía^uierdc* MI dio, 31 de ISnero, anestesiada la  enferma 

per medio dex cloruro de etilo  y continuada la  anestesia por

el método español, se procedió a la  operación de la  manera 
siguiente! descubierto e l riñón por el método clásico se aisló

a su capsula grasosa y se le  e&eo fuera examinándolo deteni-
Ç"-' > \
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damente, *e comprueba á través de la  cápsula propia la  exis­

tencia de manchas de color de hoja seca, s i riñón  no está 

aumentado de volumen y la  conservación de su forma habitual, 

diagnosticada por la  palpación se comprusba de visu, la  in­

dicación perentoria del examen del parenquima renal en vista  

de l&s referidas manchas, se lleva á cabo haciendo la  incisión 

anotómica del riñón, es decir seccionándole en dos partos igua- 

lee, según un plano, que pasa por su e je  mayor paralelo á las 

caras, mientras un ayudante comprime el pedículo, las nuevas 

superficies originadas por el corte, presentaban un conjunto 

de manchas de extensión variab le , que le daban el aspecto dé 

uno de esos mármoles que los italianos llaman grietas, l ié  ’/



calices y pelvis, están oomplet&mente sanos, no contenían 

concreción alguna, el cateterismo retrógrado del ureter, pone 

de manifiesto su estado norma}. Siguiendo en este caso loe 

conceptos conservadores de Israel, se procedió á la  sutura 

del riñón, haciendo cinco puntos profuhdcs con catgut grueso 

y los necesarios con catgut muy fino, para afrontar exactamen­

te los hordes, se suspendo el riñón por el método ordinario 

a la  12°. costilla  y se cierra lu herida operatoria por dos 

suturas una profunda con catgut, empleando para la  p iel las 

grapas de Michel, El período post-operatorio fué normal y 

apíretico, cicatrizando la  herida por primera intención á }os 

seis dias, desgraciadamente la  hematuria continuó con la  W



misma intensidad que antes de la  operación, contrariamente 

á lo ocurrido á Israel y aun al mismo profesor que actuaba 

•n vista de lo cual se procedió a l octavé lia  de la  primera 

operación, á la  nefreotomia, que ejecutada según las reglas 

ordinarias fuá seguida de un áxito completo» !>a enferma á 

quien hemos visto hace pocos dias goza de una excelente salud.



COHCUJSIOHSS. i
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La ectopia renal ie  una enfermedad mucho más frecuente de lo 

que generalmente se piensa» Ssta frecuencia es moho mayo« 

en la  mujer, que en el hombre y en el lado derecho que en e l 

Izquierdo* La anatomía explica claramente estas diferencias. 

La etio logía dd la  eatopia renal os aún discutible, no 

habiendo teoría que pueda abarcar todos los casos, á pesar de 

los esfuerzos hechos durante estos últimos arios para dilucidar 

esta cuestión.

La ectopia renal os rara vez primitiva. Por lo general 

aparece como consecuencia de una distrofia* oon relajacióny .... • • ■' -y
mas ó menos prolongada del cinturón ahdoxain&l.



31 síndroiae, con que se presenta al clínico la  ectopia 

renal es muy variable, revistiendo ámonudo las apariencia» de 

enfermedades del tubo digestivo, del sistema nervioso ó del

aparato generador de la  mijer, de donde se deduce como regla

de buena practica, que ante la  persistencia de alguno da a l­

guno de estos estados,debe roourrirse al examen objetivo, por 

medio de la  paJLpacicn bimanual, co¿~o único medio de asegurar 

e l diagnóstico*

Conviene ensayar en 1<¿ gran generalidad de' lo ;s‘ câ C-s. r l
> V*.■ • ir»f

tratamiento ortopédico, pero es ú t il conocer su impotencia

curativa y la  inconstancia de sû -. resultados.

El único tratamiento curativo de la  nefropWae ■es



r / .

intervención quirúrgica. Al aconsejar la  operación de Hahn , 

debemos hacer lasr reservas, que nos sugieran las condiciones* 

de desarrollo y evolución de la  enfermedad.



3,1 . J natural de Madrid, de» 32 años oasada, no presonta nada 

digno de mención en bu»  antecedentes hereditarios* La menstrua 

clon apareció a lo » 14 año», realizándose con regularidad 

hasta e l moeronto actual. Es madre de 6 h ijos y tanto lo » em­

barazos, como los partos, se Tarificaron en las mejore» con 

dioiones y jamas ha observado ningún flu jo  anormal* La enfermo 

dad que la  atrae a la  clín ica data de ocho meses, cuya causa 

re fiere  á un esfuerzo seguido de sensación de desprendimiento 

ó desgarro en el lado derecho primero, y después, de guandos 

molestias en el mismo lado, que fueron aumentando hasta Uói^vor 

tirse  en dolores que se irradiaban á todo el abdomen» especial.' 

mente al estómago, su intensidad era tan grande que se ve ía , y

Vobligada



obligada á suspender las ocupaciones y a acostarse, el reposo 

absoluto mantenido durante tres cuartos de hora la  aliviaba, 

hasta que una nueva o rlá is  tenia lugar, en los intervalos de 

éstas, además de un vago dolor en el bajo vientre estaba suje­

ta á trastornos dispépticos, que consistían en eructes ácidos, 

nauseas y vómitos alimenticios frecuentes, extreñliulento y a 

veces dolor, la  nutrición general, sufrió gran detrisinÉe 

presentando un enflaquecimiento bastante pronunciado y anemia; 

en este estado vino á la  clínica. Reconocida coñ detenimiento

se observé en la  fosa ilia c a  derecha un tumor alargado y liso , 
algo doloroso a la  presión, que era rechazad* con facilidad ha

- . •' / , j
ola arriba, diagnosticado de riñon móvil, aoepté la  operación

' ''r/



propuesta, re&lis&ndose Xa neíropexia el 23 de Abril* B1 cur­

so postoperatorio fue euma&ente re lia , cicatrizando la  herida 

por primera intención* to enferma toé dada de alta el 12 de

Mayo en estado sucamente satisfactorio pues han desaparecido 

latí molestias digestivas á pecar do ingerir alimentos, que ha­

cia rjuoho tiempo no toleraba* En este caso, no había duda que 

ge trataba de nefroptose por traumatismo y que los trastornos 

digestives estaban bajo la  dependencia renal; ni sus anteceden 

tes, ni 1& sintoxaatologi a hacían pensar en ningún catado pa­

tológico hereditario* La exploración del riñón, tampoco ^  

ofrecía ninguna dificultad, por esto se pensó eá la  intorveti^
; VV f

oión y una vea verificada ésta el resultado toé excelente /* V
¿r



Obs 2

G* T# Viuda, de 22 año21 natural do Granada, de temperamento 

nervio»© muy impreciondble. Carece de antecedent eg familia­

re«. Aparecen la «  regla» a Io« 15 años sin ningún trastorno 

que llame la  atención, &i exceptúa algo depee&d©  ̂ en las di 

gestione», contrae matrimonio á los 16 ano», teniendo dos hijos 

sin novedad alguna; a los 18 años se casa por seguhda ves y 

en lo » primeros dias de este matrimohio bq le presentaron 

unos ataques, sin poder re ferirlos á causa conocida, en los cu | 

lee perdia ©X conocimiento, siendo precedidos de una sensación 

de cuerpo extraño que ascendía por el pocho hasta la  garganta, 

de dolor en la  región ovárica derocha y otras veces de obscure 

cimiento de las peroepeiones y caída, terminaban generalmente



/ o

con llanto abundante y no guardaban regularidad en au apari­

ción* Poco tiempo después tuvo flu jo  blanco en gran cantidad, 

que en contacto con los llenaos los coloreaba de verde, accmpa 

hado de dolor«» en e l bajo vientre y menstruación muy abundan­

te; se sometió á un tratamiento que consistía principalmente 

en irrigaciones vaginales calientes y bordeadas y más tarde la  

practicaron un raspado uterino, medios que no influyeron en la  

marcha de sus padecimientos. Las malas digestiones, unidas á 

la f  nauseas y vómitos ee hicieron casi continuos y en ocasiones 

se le presentaba diarrea, que con los domus trastornos indi­

cados quebrantaron ai estado general de la  enferma» Bh ¿na 

época posterior y con los demas síntomas, fue atacada de do-



lorea en la  region renal dQrecha que sa exasperaban oon loe 

movimientos, ge vela obligada á sentarse ó tenderse en la  oama,

para obtener aliv io , ouando eran fuertes y  andaba flexionada 

y  despacio para no provocarlos ; los sentia mas intensos on la  

época de las reglas. En este estado se presenté en la  clín ica  

el 25 de Noviembre último. Practicado el reconocimiento so 

observó que presentaba abolición del refle jo  dol velo palatino 

y por la palpación una ectopia roñal derecha y anexitis ligera  

con prolapso do los añojos. Siondo operada de nafrorrafia  

el 23 áe Abril; so colocó un tubo do desagüe,: que se quité á 

las 48 horas, cicatrizando la  herida operatoria sin incidentes. 

Durante su estancia en la  clínica hasta el 12 'do Mayo b.a su-



trido un ataque igual a loa anteriora», paro a® menor duración 

ê intensidad, siento peso en el ladocderecho, dolores ©n ©1 bm 

jo t í entre y escozores vaginales con sensación do quemadura;

loa trastornos, digestivos han desaparecido total, tonto y ©n ge­

neral esta iLuy a liv i adat continuando sometida a la »  inyecciones 

vaginales a -30 grados# (Ll sogrfodo alarido padecía un flujo  

uretral crónico)* 13btu en£#rn¿&, qpe prcsent&oa loa trastornos 

propios del riñón «otópico, t e n ó m e n o e  nerviosos y una afección 

anoAial hub i & sido sometida ú un tratamiento, que tandil a de­

sembarazarla de esta última enfermedad. Su realilfcado nulo, 

nos inclinó á pensar en la posibilidad de ser el r i ñ ó n  ©atopico 

el obstáculo á la  curación, por «ato se empezó el tratamiento



por 1* nofropoxia y el aliv io  positivo obtenido hace creer, 

que loe cuidados que ahora so la  presten serán isas eficaces*
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