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Cuando un rifién estd situado
fuera de la fosa lumbar puede de-
berse a tres tipos de causas. La ar-
teriografia renal tiene una especial
indicacién en el establecimiento del
diagnéstico diferencial de estas
causas, cosa que en ocasiones no
puede lograrse con la exploracién
clinica.

1.2 En unos casos el rifién apa-
rece especialmente descendido y
presenta una elongacién de su pe-
diculo, se trata del rifién ptdsico.
En estos casos el cambio de posi-
cién del sujeto desplaza el 6rgano.

22 En segundo lugar el rifién
puede aparecer fuera de su posi-
cién habitual, elevado o desplazado
hacia afuera por compresion moti-
vada por el desarrollo anémalo de
un o6rgano o de una neoformacion.
En estos casos de rifién desplazado
el cambio de posicién del sujeto no
afecta al drgano.

3.2 Y por ultimo, el rifén pue-
de aparecer fuera de su posicién
habitual por trastornos del desarro-
1lo embriolégico. Se trata del rifién
ectopico, pélvico o lumbar, depen-
diendo de la localizacién del ¢rga-
no, y asimismo hablaremos de ec-
topia simple o ectopia cruzada se-
gun que el rifién se encuentre en

el lado correspondiente o en el con-
tralateral.

En general los riflones ectdopicos
presentan otras anomalias, espe-
cialmente de la arteria renal y tras-
tornos de rotacion.

Presentamos aqui el tercer caso
de ectopia renal de nuesira expe-
riencia angiogréfica, los dos ante-
riores (uno de ectopia renal simple
y otro de ectopia renal pelviana con
rifndn tnico), fueron presentados
en estas sesiones clinicas el pasado
afo.

Se trata de una enferma de 54
afios que desde hace varios meses
viene presentando cuadros repeti-
dos de colicos nefriticos y pequenas
hematurias. La exploraciéon de labo-
ratorio es absolutamente normal.
La exploracion clinica evidencia la
existencia de una masa pequefia en
fosa ilfaca derecha no dolorosa, no
desplazable con los movimientos
respiratorios, y no adherida a los
planos superficiales. Las radiogra-
fias simples no presentan alteracio-
nes y sé6lo evidencian la sombra del
psoas. Las urcgrafias muestran una
eliminacién normal del contraste
en las placas obtenidas a los 10 y
20 minutos. El rifién izquierdo apa-
rece marcadamente desplazado y
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més proximamente a la linea me-
dia. Las imagenes de los calices y
pelvis manifiestamente anormales
fueron variadamente diagnostica-
das, desde anomalia congénita has-
ta posible neoformacion.

El estudio angiografico fue reali-
zado por el Dr. J. A, Pedrote me-
diante la introduccién de un catéter
radiopaco de Oldman-Ledin en for-
ma percutanea segin el procedi-
miento de Seldinger. Una aortogra-
fia por inyeccién de 30 c.c. de Uro-
grafin al 76 % evidenci6 la aorta
abdominal y todas sus ramas. El
rindn izquierdo presenta una ima-
gen normal, mientras que el dere-
cho, situado en la fosa iliaca dere-
cha, presenta dos pediculos, el su-
perior, con origen en la aorta, y el
inferior, que parte de la arteria
ilfaca del lado opuesto.

2. 2.—Aortografia abdominal en
un caso de rifion ectopico con vas-
cularizacion dependiente de dos ar-
terias, una originada en aorta a nivel
de L3 y otra procedente de ja iliaca

contralateral.

Da la sensacién (Fig. 2) de que la
longitud de esta arteria mas infe-
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rior tiene desplazada la aorta hacia
la derecha. Con vista a la terapéu-
tica el Dr. Pedrote realizé un es-
tudio selectivo de la arteria renal
superior por ser ésta la zona donde
se suponia la existencia de una pa-
tologia no determinada. L.as iméage-
nes angiograficas obtenidas en fase
arterial precoz y la placa tardia y
el nefrograma, evidenciaron una
absoluta normalidad funcional del
territorio irrigado por esta arteria
que presentaba ademas una neta
separacién de la irrigada por la ar-
teria renal inferior.

Del estudio angiografico prece-
dente se llegd a la conclusion de
que se trataba de un rifén ectopico
Jumbar con dos arterias renales,
una de ellas de origen cruzado, y
con anomalia de rotacién que dis-
pone el 6érgano en un plano sagital.
Funcionalmente se considera un
rifibn normal.

En la intervencién, que fue rea-
lizada por el Prof. Garcia Diaz, se
confirmé el diagndstico angiografi-
co en todos sus aspectos, eviden-
cidndose asimismo la existencia de
un surco en la superficie externa
del rifion que separaba totalmente
la zona irrigada por las dos arte-
rias renales.

Las alteraciones de rotacién ex-
plicaban por completo la existencia
de deformidades en el cdliz su-
perior.

Se trata en resumen de mostrar-
les un interesante caso de rifién
ectépico, normalmente funcionante,
pero con variadas anomalias congé-
nitas que explican claramente Ila
clinica que la enferma presentaba.



