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Clasificacion de las anomalias del rifién *

Por el Dr. GUSTAVO ARGIL
Bajo el titulo de nefropatias congénitas se incluyen los des-

plazamientos y las deformaciones. Desplazamientos y deformacio-
nes que pueden existir aislados o juntos, en un mismo individuo.

De las clasificaciores conocidas, ninguna es tan completa y
tan exacta como la siguiente, debida a Eisendrath y Rolnick (1):

Clasificacion de las anomalias del rifndn:
1.—De namero:
a)—Rifdn solitario.
bY—Rinén supernumeraria.
2—De volumen:
a)—Hipoplasia renal.
b}—Hipertrofia renal o 186bulo suplementario,
3.—De forma:

a)—Rinén corto, alargado o lobulado.

4.—De situacidén:

a)—~>ctopia ordinaria unilateral.
b) --Ectopia ordinaria bilateral.
¢)—Ectopia eruzada, con o sin fusién de los dos segmentos.

5—Por fusién mediana:

a)—Rifién en herradura.

b)—Rifiéon en L.

¢)—Rifién en “galleta”, en ‘“torta” o en “‘cake”.
d)—Rif6n en 8 o sigmoide.

# Trabajo de turno Jefdo en la sesién del 22 de mayo de 1940.
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0.—De rotacién:

a}—Deficiente.
b)—Excesiva.

7.~—Multiplicacién de pelvis y uréteres.
8.—Aromalias de la pelvis, distintas de la multiplicacién.
9.~—Ancmalias de los vasos:

a}—De las arterias.
b)~De las venas.

1—ANOMALIAS DE NUMERO.—Normalmente, los rifiones
son en nimero de dos; pero su niimero puede ser de tres, de uno
0 de ninguno.

La ausencia de los rifiones ha quedado registrada en la lite-
ratura médica como una curicsidad cientifica, pues es incompati-
ble con la vida y solamente se encuentra en ciertos monstruos, que
han sido expulsados, por lo general, antes de su completo desarro-
Ito en la cavidad uterina. No sucede lo mismo con las otras varie-
dades, que en seguida veremos:

a)—Rifén unico o sclitario.—Es una anomalia bastante rara:
4 lo que parece, un poco menos rara en la mujer que en el hombre
v especial de la nifiez. La mayoria de los casos se sefiala en nifios
de menos de diez afios, de los cuales una proporcién considerable
es de nacidos prematuros.

Embriologicamente se explica el trastorno por una detencién
en el desarrollo de uno de lcs cuerpos de Wolf, que permanece en
estado rudimentario, mientras el otro crece normalmerte, siendo
al fin absorbido antes de que haya dado lugar a formar el rifién.

" Contrariamente a lo que a primera vista podria pensarse, la
ausencia de un rifién es perfectamente compatible con la vida, pues
el rifién Gnico es capaz de desempefiar por si sclo la funeién de am-
bos y llenar tan completamente su cometido, que la falta anatémi.
ca puede pasar inadvertida.

Sin embargo, en otras ccasiones el rifién se deja vencer por
la carga excesiva que le corresponde; entonces accidentalmente, al
hacer la exploracién fisica y funcional de los rifiones, puede no-
tarse su falta. *
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Normalmente, se palpan los rifiones y asi llamard la aten-
cidén al hacer una palpacidn cuidadosa el hallazgo de un rinén gran-
de v en ocasiones lobulado.

Al practicar la cistoscopia, s6lo se encuentra un orificie ure-
leral, No ohstante, hay que ser precavido y no afirmar la ausencia
de un rifién anicamente por este dato, pues el ctro orificio puede
quedar oculto entre las lesiones de una mucosa vesical inflamada.
La introduccién de un catéter dentro del-uréter gue se ha encon-
trado, mostrard al urélogo ya avezado a estas” maniobras, que la
orina que sale es casl continua o en chorritos mucho mas grandes
v frecuentes que normalmente. Muchas veces, el orificio ureteral
del rifién Unico es més grande que cuando existen los dos riftones
y el uréter es, asimismo, mas amplio,

Por otra parte, si inyectamos una substancia colorante que se
elimine per el riRén, como la sulfofenoltaleina o el indigo carmin,
veremos solamente un foco colorido que indica la salida de esta
sustancia en la vejiga.

El examen radiolégico mostrard que la pelvis del rinén dnicc
es mas grande que normalmente.

Como vemos, el diagnédstico del rindén unico o solitario o asi-
métrico, presenta dificultades, ya que los sintomas subjetivos son
nulos o poco menos. Los funcionales no sugieren el diagndstico. Son
de mayor valor la cistoscopia, el cateterismo v la pielografia, espe-
cialmente si se practica la primera con la ayuda de una sustancia
colorante (indigo-carmin o sulfofenoltaleina).

Cuando la ausencia del rifion se acompana de Ja de las vias
urinarias correspondientes, pelvis v uréter, el diagndstico es me-

nes dificll, sin duda, que cuando existe el uréter rudimentario abo-
cado en la vejiga, en cuyo caso aparece el orificio normalmente.

Y, a pesar de todo, el diagndstico del rifidn dnico es de una
importancia eensiderable, pues el desconceimiento de esta anoma-
lia conduce a errores verdaderamente lamertables, No es dificil que
el rifién dnico, a consecuencia de la sobrecarga a que se halla cons-
tantemente sometido, sea el sitio de menor resistencia, sobre el que
los factores patdgenos encuentren mejor campo de accién, y asi
aparecen nefritis, tuberculosis u otros estados patolégicos semejan-
tes, que pueden por si mismos, ser indicaciones de la extirpacién
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renal. El cirujano podria decidirse a practicar la nefrectomia, tras
de la cual vendrid la muerte, irremisiblemente.

En la iiteratura médica se encuentran sefizlados casos de ope-
raciones de esta indole, llevadas a cabo con todos los rigeres de la
técnica quirdrgica, que, sin embargo, fueron seguidas inmediata-
mente por la muerte del sujeto. Tales fracasos se han explicado
después en la mesa de autopsia por la ausencia del rifibn que se
¢reia sano ¥ al cual se iba a confiar ia funcién urinaria,

Por consiguiente, como regla general, deberd establecerse pa-
ra los cirujanos no emprender una nefrectomia hasta que no se
tengan hechos el cateterismo de los uréteres v el andlisis separa-
do de las dos orinas que se recojan de uno y otro rifién, para tener
la seguridad de que el rifion que se pretende dejar axiste, v de
que es capaz de llenar per si solo toda la funcién.

El diagnéstico del rifién solitario puede establecerse por los
medios que antes indicamos; pero tedavia puede haber un motivo
de duda: si se trata de un rifién atréfico, a consecuencia de un
proceso cualquiera destructivo; en este caso el orificio ureteral del
rifién destruido aparece a la cistoscopia en su lugar habitual, aun-
que con las lesiones que corresponden al procesc patolégico en cues-
tion, esto es, con los bordes engrosados o rojizos o uleerados, etc.
Ademads, los signos de hipertrofia compensadora no aparecen tan
marcados como cuando se trata del rifién tnico o solitario; de mo-
do aue en el lado saro aparecen la pelvis renal v el uréter con sus
dimensiones normales.

La funcién renal es también mucho mas vasta en el rifién so-
litario congénito, como puede comprobarse por el examen funcio-
nal de los rifiones, el que demuestra en los casos de rinén solitaric
congérito, una funcién suplementaria casi cercana a la normal, ¥
casi slempre muche mejor que la de un individuo que ha perdidec
uno de los rifiones por un proceso destructivo.

Son también datcs gue ayudan al diagnéstico del rifién solita-
rio, la coexistencia de hiplopasia y anomalias de los érganos ge-
nitales externos del hombre y los externos e internos de la mujer.

Entre esas anomalias se puede citar en el hombre, el hipos-
padias, el epispadias, la ausencia de un testiculo, la presencia de
hernias inguinales, etc., y en la mujer, la hipoplasia de la vulva, el
Utero infantil o bicorne, etc., ete.



84 GACEYA MEDICA DE MEXICO

En ocasiones, la glandula suprarrenal falta en el lado afecta-
do; pero eso es raro, porque en otras ocasiones existe adin sin ha-
ber rifién.

b)-—Rifién supernumeraric.—Segin Kuksingkaja (2), los ri-
fiones supernumerarics constituyen la mas rara de las anomalias
renales. El encuentra en la literatura mundial respectiva, tan sélo
12 casos auténticos, en los que el rifién supernumerario es un 6r-
gano distinto colocado en la misma regidon renal completo, con pel-
vicilla, uréter v vasos arteriales y venosos.

El uréter puede unirse con el otro del mismo lado, y llegar a
desembocar en la vejiga o en la uretra posterior en el hombre, o
en la vulva, en la mujer.

Krestehmer (3), hace llegar a 30 el niimero de rifiones super-
numerarios consignados, incluyendo dos casos de observacién per-
gonal.

El descubrimiento de la anomalia se ha efectuado en algunas
ocasiones, por la tendencia de estos drganos a sufrir infecciones o
formar caleulos, a causa de las dificultades que presenta el uréter
o la pelvicilla para caralizar debidamente. '

2.—ANOMALIAS DE VOLUMEN.

a)—Rifién atréfico congénite.—Hipoplasia renal. El rifidn atré-
fico congénito se conoce también con los nombres de rifibn rudi-
mentario, fetal o infantil; y se caracteriza por una falta de des-
arrollo del érganc que persiste durante la vida. Esta falta de des-
ariollc puede originar des tipos distintos de rifiones atréficos: uno
que podria llamarse rifién pequefio, con perfeccidon de las formas,
va que lo tinico que lo diferencia del rifnén normal, es el tamafio;
v otro que se distingue por el desarrollo normal de un segmento
cle rihdn con hipoplasia de otro u otros segmentos.

Esta anomalia no es frecuente, por lo gque su estudio ¢s srla-
mente una verdadera curlosidad en patologia.

Rifién atrofico con estructura normal.—La mayoria de los ri-
fiones atréficos se reconoccen Unicamente en las mesas de autopsias
por los encargados de practicar estas tareas. Son afecciones que
110 dan quehacer a los medicos practicos, pues casi no tienen expre-
sién clinica, Hay algunos autores que han formado un sindrome
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que aseguran es caracteristico de Ia nefritis hipogenética; pero es
vago y en gran parte artificial. Se dice que los enfermos de rifién
rongénito atrdofico son cloréticos, padecen dolores de cabeza y laxi-
tud, son propensos a vomitar y tienen orinas palidas y abundan-
tes que se excretan en mayor cantidad durante la noche que en
el dia; y que casi siempre presentan un edema difuso y de poca
intensidad en las piernas. (4).

En algunos casos hay una historia renal algo méds franca, con
orinas albuminosas, de débil densidad, con hipertensién arterial,”
eliminacién reducida de la sulfofenoltaleina y retencién sanguinea
de elementos nitrogenados.

La endoscopia sefala en muy raras ocasiones una disminucién
en el calibre del meato ureteral que corresponde al lado afectado,
méas notable atn por el desarrollo compensador del lado sano; dis-
minueién que corresponde a una disminucién real del calibre ure-
teral que impide o dificulta la introduccién de un catéter delgado.
La pelvis puede también mostrarse reducida en la radioscopia.

Indudablemente que son de poco valor para el diagnéstico los
datos anteriormente sefialados y mas bien se sospecha esta dolen-
cia por la ccexistencia, como en los deméas casos, de otrag anoma-
lias en los organos urinarics, con deformaciones e hipoplasiag de
los érgancs genitales de uno y otro sexo.

Rifndn atréfico en alguno de sus segmentos.—A la inversa del
rifién que aecabamos de describir ¥ que se caracteriza por la nor
malidad de su estructura, hay otros casos en los que se nota falta
de un polo renal, lobulacién de Ia corteza que no se comuniea de-
bidamente con la sustancia medular o desarrollo desordenado e in-
Gtil de tubos renales. La pelvis renal puede presentarse tabicada,
¥ el uréter de tamano reducido en forma de cordén sin conducto
ninguno para el paso de la orina o ausente. Las anomalias pueden
extenderse a los érgancs vasculares y variar al infinito en lo que

W

respecta a forma y disposicién de las arterias y venas renales.

b}—Hipertrofia renal congénita o lébulo suplementario con-
génito.—Es una anomalia también rara, que puede presentarse en
los casos de rifién solitario o cuando el otro rifién es hipoplasico;
por lo tanto, debe estimarse como un fendmeno compensador en
los casos congéniios de funcién insuficiente o de ausencia anato-
mica en el lado opuesto.
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3.—ANOMALIAS DE FORMA.

Entre las variaciones de forma méas comunments encontra-
das en la clinica (5), especialmente ahora que se emplea con més
amplitud el examen roentgenolégico, pueden citarse las siguientes;

a)—Rifion alargade con pediculo ensanchado.

b)—Rinén pequenic con hilio estrecho.

¢)—Rifién_con polo superior grande.

d)—Rifién cor polo inferior grande.
e)—Rifén con lobulacién fetal persistente.

4—ANOMALIAS DE SITUACION.

Ectopia renal.—Normalmente, el rifién estd sujeto en su sitio
por diferentes medios de sostén que nc le impiden cierta movili-
dad, tantc en el sentido longitudinal como en el antero-posterior y
alrededor del eje de su pediculo. Sin embargo, estos movimientos
en estado normal no son mayores de dos centimetros.

Patolégicamente pueden encontrarse desplazamientos que so-
breviener en una edad mas o menos avanzada, y que se incluyen
en el capitule de la nefroptosis o rifién flotante.

Cengénitamente se puede encontrar el rifidn fuera de su gitio
habitual, constituyendo la ectopia renal.

La ectopia renal no es frecuente. Se encuentran, segin dife-
rentes estadisticas, aproximadamente ocho por cada cien rifiones
anémalos. De los dos rifiones, es el derecho el que sufre con mas
{recuencia esta anomalia, ¥y aun normalmente, se encuentra en po-
sicién mas baja que el izquierdo. La ectopia se explica. tanto en
un lado como en el otro, por un trastorno en la evolucion fetal que
impide quz el rifién contintie el movimiento de ascenso que lo lleva
normalmente desde la pelvis hasta la cavidad abdominal. Por con-
siguiente, el rifién ectépico puede ocupar cualquiera de los lugares
aue forman el trayecto, bien quedar sobre los huesos iliacos, sobre
el sacro, al nivel del promontorio, o bien un poco mas arriba, has-
ta quedar casi en la posicién habitnal a la altura de las primeras
vértebras lumbares.

La ectopia puede afectar: (a) umno solo de los dos rinones; o
(b) ambos, en cuyo caso pueden encontrarse los dos a la misma
altura, o bien quedar uno mas alto que otro. Puede, también, la
ectopia ser directa (fig. 1), es decir, afectar a un rifién solamente
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kig. No, 1.—Ectopia renal directa.
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en el ecamino aseendente que sigue durante el desarrollo fetal; o
bien (¢) encontrarse mas abajo del sitio normal y del lado opues-
to, quedando por debajo del rifion normal, en ocasiones fusionin-
dose con é! y aparentando constituir un solo rifién. Se conocen es-
tos casos con el nombre de ectopia cruzada (fig. 2).

Todavia pueden encontrarse otras posiciones completamente
excepcionaleg, pues se han senialado casos en que el riftdn ocupa
la cavidad de una hernia inguinal ¢ umbilical.

El rifién ectdpico puede pasar inadvertido durante toda la vida
por no generar ningun trastorno funcional, o bien manifestarse
apenag por ligeras molestias, tales como dolores vagos en la es-
palda ¢ en los lomos, en el bajo vientre, por sensacién de tirantez
al nivel del pliegue inguinal o de peso en el escroto. Puede también
provocar sintomas digestivos, tales como anorexia, digestiones tar-
dias y estrepimiento o diarrea, que no se explican sino como sin-
tomas reflejos.

'En otras ocasiones, el riién ectdpico puede provocar cuadros
un poco mas ruidosos cuando sufre alguna torsién sobre su pedicu-
lo, en cuyo caso puede haber hidro o pionefrosis.

El diagnéstico de esta nefropatia es dificil de fundar Gnica-
mente en la vaga sintomatologia que hemos deserito.

Es de un valor algo mayor la palpacion, que nos muestra un
tumor cuyos contornos corresponden a la forma de la glandula re-
nal, aunque puede ser confundide en la mujer con el Gtero en po-
sicién anormal, con una inflamacién o tumor de los anexos, o bien
con un paquete inflamatorio apendicular ¢ cecal.

Sin embargo, el diagnéstico de un rifién ectépico se vuelve de
capital importancia en determinadas ocasiches para el partero y el
cirujano (por ejemplo, para el primero, en algunos casos de dis-
tocia). En semejante caso, el tocdlogo tendra que hacer una cui-
dadosa palpacién abdominal y un tacto concienzudoe del recto, per-
fectamente vaciado con laxante o con lavado intestinal, o por exa-
men vaginal, y lo apoyara el hallazgo de un tumor retroperitoneal.
Para el cirujaro también es de importancia el conocimiento de la
ectopia para evitar confusiones con algunos tumores,

Los datos de mas valor para el diagnéstico, son dados por la
cistoscopia, el cateterismo de los uréteres y la pielografia.

La cistoscopia nos enseha, desde luego, cuando la afeccién es
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unilateral, que la abertura del uréter no corresponde a su sitio nor-
mal. Al tratar de introducir el catéter dentro del uréter, se encuen-
ira obsticulo hasta que es dable seguir el camino que éste adopte;
luego que el catéter ha llegado a la pelvis menor, empieza a escu-
rrir la orina, por pequefias descargas sucesivas. En esta posicidn,
con un catéter radio-opace introducide, se puede hacer el examen
radiosedpico que es de gran valor para indicar la direccién del uré.
ter y el sitio del rifién. 7 -

Comc vemcs, la sintomatologia de la ectopia renal es pobre
y su diagnédstico presenta algunas dificultades. Hacen persar en
el, las deformacicnes de los drgancs genitales externos del hombre
o de la mujer, que con frecuencia coexisten.

Otras veces, una comnplicacién, tal como la hidronefrosis, fija
la atencién del clinico vy lo cenduee al diagnéstico verdadero.

5.—ANOMALIAS POR FUSION MEDIANA.

El principal tipo de rifiones fusionados lo constituye: (a) el
rifién en herradura (fig. 3), denominado también arcuatus o un-
guliforme, que resulta de la reunién y fusién de los dos rifiones,
uro de log cuales conserva, con pccas diferencias, su posicién ha-
bitual, mientras que el otro, desviado, se le ha reunido por su ex-
tremidad inferior, lo que es mas frecuente, o bien por su extremi-
dad superior, formando no ya dos dérganos pares colocados a los
lados de 1a columna vertebral, sino un 6rgano unico, impar, que
presenta la forma de una herradura cuya concavidad mira hacia
arriba, cuande la fusién tiene lugar por el polo inferior y hacia
abajo cuando se reunen por el polo superior.

Rara vez la fusién se efectia a la vez por ambos polos; en-
tonces, en lugar del rifién en herradura, se tiene el rifién anular.

A primera vista podria confundirse el rifién en herradura con
el rifién dnico o solitario; pero en tanto que éste muestra sdlo un
Lilio, un solo pediculo renal, el rifibn en herradura tiene dos hilios,
dos pediculos renales; y un examen atento revela que es el resulta-
do de la fusiér: de dos érganos semejantes. El punto de reunién es-
14 formado generalmente por tejido fibroso. ILas peivis renales
ceupan casi siempre la linea media.

La sintomatologia es la mis de las veees nula. Sin embargo,
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algunos autores, como Rovsing (6), han descrito un coadro elinico
que censideran caracteristico, aun sin lesiones renales, y para Ro-
bert Gutiérrez (7), (Nueva York), el rifiébn en herradura consti-
tuye siempre un hecho patolégico que, ademas de su semblanza
clinica particular, implica por si solo una indicacién quirdrgica pre-

[t

Fig. No, 3.—Rifién en hervadnra,

cisa: la intervencién, que tiene por objeto separar las dos porcio-
res de la glandula, seccionando el istmo. Los lectores que se in-
teresen, encontraran en el libro de Gutiérrez una magnifica mono-
rratia.

Asi se seflalan dolores vagos en el abdomen, especialmente en
el epigastrio, con irradiacicnes hacia la espalda vy la regidn lum-
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bar; dolores que aumentan con la estancia en pie, el andar y log
ejercicios violentos, y que disminuyen o desaparecen por el reposo
mas ¢ menos prolengado.

Estos dolores, vagos de por si, apenas pueden precisar el 6r-
gano que sufre; pero a veces el cuadro sintomatico se enriquece
por la adicién de sintomas que corresponden a lesiones que compli-
can esta anomalia, Tales son los propios de la hidronefrosis, con
alternativas de oliguria y descargas polilirieas, con orinas de baja
densidad, que aparecen en medio de dolores hastante més intensos
en el bajo vientre y cn la regién lumbar. Tales son también los
de la pionefrosis, con descargas de pus precedidas de sintomas fe-
briles, dolcres intensos en los lomos y en el vientre, donde puede
palparse un tumor mis o menos voluminoso, renitente y doloroso.

- No scn nada raros log casos de tuberculosis renal y de litiasis
que complican al rifién en herradura, y en semejantes circunstan.
cias aparecen los sintomas propios de estas dolencias, llamando
fuertemente la atencién sobre los rifiones e induciendo al clinico
a esmerarse en su exploracién y a descubrir la anomalia por una
palpacién minuciosa que le ensefia la forma del érgano, su fusion
generalmente por el polo inferior (detalles sdlo asequibles a la pal-
pacién bajo anestesia), y por el empleo de otros medios que en su
conjunto le llevan al diagnéstico. La radiografia simple, poce 1til
en la mayoria de las veces, pues no proporciona datos concluyen-
tes, es de inestimable valor cuando ensefia la posicién de las pelvis
renales por la presencia casual de algun caleulille impermeable a
los rayes X y muecho mejor la pielografia ascendente con sondas
opacas (fig. 4).

La cistoscopia, seguida de cateterismo de los uréteres y exa.
men en la pantalia radiosedpica de la pelvis con un catéter intro-
ducido, es de magnificos resultados; ya que ensefia les meatos ure-
terales en posicién anormal, los uréferes en posicién digtinta a la
habitual v con chsticulos a la introduccién de la sonda y, por alti-
mo, la pelvis en la posicién media ya indicada.

En ésta como en las demés anomalias anteriormente descritas,
coexisten hipogenesias y deformaciones de los drganos genitales
internos o externos, tanto de la mujer como del hombre, que su-
gieren el diagnostico y explican la patogénesis de la dolencia. En-
tre las complicaciones parece ser la més frecuente la hidronetro-
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Wig. No. 4—Radiografiz de un rition en herradura con caleulos en los dos

ladcs.  Cateterisme ureterul con sondas opacas e inyeccidn a través de ellas
de una substancia también impermeable a los rayos X.
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sis: Ia siguen en frecuencia la plonefrosis v la litlasis. Mds rara
vez la tuberculosis v las neoplasiasg.

Kl tratamiento se encamina, por lo general, hacia estas com-
plicaclones o puede ser quirurgico desde luego.

Las anomalias del rinén designadas con los pintoresecos nom-
bres de rifiones en forma de L, sigmoides o en S y rifiones en ga-
lieta o cake, en realidad no son sine variaciones en la colocacién
de érganos fusionados por el plano medianp.

La sintomatologia ofrecida por ellos deriva, como en el caso
del rifnén en herradura, de las dificultades en el escurrimiento de
la crina (formacién de caleules, infecciones) y de lag compresiones
o contacto patolégico con otros drganos de la cavidad abdominal.

El diagnédstico se funda en la exploracidn fisica y sobre todo
en la radiografia simple, en la urografia de eliminacion con sus-
tancias opacas (uroselectan, perabrodil), o en la pielografia as-
cendente previo cateterismo ureteral.

6.—ANCMALIAS I'E ROTACION. :

Estas variedades anpatémicas han sido también reveladas por
la difusién ¥ uso mas frecuente del cateferismo ureteral y la pielo-
grafia, en los hospitales v ¢linicas de urologia.

Debemos recordar uue durante la evolucién embrionaria, el
rifién sufre una rotacién que, patolégicamente, puede no ser com-
pleta o por el contrario resulta excesiva. En el primer caso, los cd.
lices estan dirigidos hacia dentro, como se observa, casi obliga-
damente, en el rifién fusionado o en herradura. En el segundo casc
lag pelvicillas quedan afuera y se contintan casi verticalmente con

los uréteres.

7—MULTIPLICACION DE PELVIS Y URETERES.

No es raro encontrar duplicacion de pelvicillas y uréteres (8)
coexistiendo con el rifidn en herradura o independientemente. Pue-
de haber dos pelvicillas y dos uréteres de un lado, o bier, siendo bi-
lateral la ancmalia, encontrarse cuatro pelvicillas y cuatro uréte-
res. Los uréteres pueden fusionarse en su parte infertor y asi lle-
gar a la vejiga o bien, separadamente, encontrarse cuatro meatos
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ureterales en la vejiga, o, como en el caso de Mazari (1879), en-
contrarse el uréter ectépico en la vulva.

En casos rarisimos, la duplicacién puede ser completa y abar
car hasta los rifiones mismos.

8.—ANOMALIAS DE LA PELVIS RENAL, DISTINTAS DE
LA MULTIPLICACION.

La forma de la pelvis renal estid bastante alterada en casi to-
dos los eventos antes mencionados.

9.-—~ANGCMALIAS DE LOS VASOS.

Les auteres que han revisado cuidadosamente las estadisti-
cas y los informes de autopsias de rifiones andémalos, han dejado
consignados lcs casos de arterias er ntmero variable desde uno
hasta diez y mas.

Villanueva (8), senala una heminefrectomia por rifdn en he-
rradura, en la cual encontro seis arterias, dos de las cuales esta-
ban sobre la parte anterior del istmo y las otras cuatro en el pe-
diculo y saliendo directamente de la aorta.
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