
A PROPOSITO DE DOS CASOS DE 
QUISTES SEROSOS DE RIÑON 

Por el Dr . L E O N D. A R R U E S 

Las observaciones presentadas a esta Sociedad, como asimismo las múl t i -
ples publiciones que pueden hallarse en la bibl iograf ía nacional y extranjera, 
nos eximen de efectuar nuevamente una amplia revisión sobre todo lo refe-
rente a su estudio clínico-radiológico. Sólo presentamos los casos que a con-
tinuación detallaremos, con el fin de insistir sobre la actitud que debemos 
asumir con los enfermos, en que llegamos a la conclusión diagnóstica de quiste 
seroso del r iñon. 

A través de casi veinte años de nuestra actuación en el Ins t i tu to M u n i -
cipal de Radiología y Fisioterapia, observamos más de 30 casos de quistes 
serosos de r iñon de pequeño, mediano y gran tamaño, solitarios o múlt iples 
y la mayor parte de ellos con diagnóstico conf i rmado durante el acto qui-
rúrgico; hemos constado asimismo, que algunos eran asintomátícos, ya que 
las manifestaciones no correspondían a la realidad del diagnóstico, sino que 
casi siempre se hallaban supeditadas, sobre todo, a las complicaciones a que 
daba lugar el crecimiento y las consiguientes repercusiones sobre el r iñon y 
los órganos vecinos. En cinco de estos enfermos, la s intomatología correspon-
día al r iñon opuesto: 4 litiasis y 1 uronefrosis. 

En el año 1936 presentamos a esta Sociedad, en colaboración con el 
Dr . Bott iní , un t r aba jo en el cual destacábamos sobre todo la posibilidad de 
poder llegar al diagnóstico de certeza, mediante un buen estudio radiológico, 
ya por la urografía de excreción, la pielografía ascendente o el enfisema ped-
reñal; no hemos variado hoy nuestro criterio, y sí bien es cierto pueden a 
veces confundirse las imágenes de los quistes únicos con los tumores encapsu-
lados, que también desplazan las vías excretoras sin producir sobre las mis-
mas deformaciones irregulares ni amputaciones, el error es mucho menos po-
sible cuando se t rata de quistes múltiples, como en uno de los casos que a 
continuación relatamos. Al hacer mención de los quistes múltiples, nos refe-
rimos siempre a los casos de quistes serosos, haciendo expresa abstracción de 
los ríñones poliquísticos, que corresponden por cierto a procesos degenerativos 
to ta lmente dist intos desde el p u n t o de vista clínico y anato'mo-patológico. 

Entusiastas part idarios del criterio conservador en la cirugía renal, afir-
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mamso sin n ingún reparo que la quistectomía debe ser la intervención a efec-
tuarse, exceptuando por cierto los casos en que se compruebe la total destruc-
ción del parénquima renal. Conociendo la imposibil idad de hallar un plano 
de clivage que permita la total enucleación del quiste, optamos, cuando es 
posible, por la nefrectomía parcial, como en el caso N 1, o por la resección 
de la cápsula quística, como en el caso N 9 2, completada por un surget hemos-
tático en los bordes del te j ido adherido al r iñon. 

Caso 1. — Z . S. , 5 2 a ñ o s , casado , d o m i c i l i a d o en T u c u m á n . H i s t . C l i n . N 9 8 5 9 
(Sa l a X ) . Inicia su a fecc ión hace m á s de 8 a ñ o s con sensac ión de d o l o r y pesadez a n ive l del 

h i p o c o n d r i o i z q u i e r d o ; es tos d o l o r e s rec rudec ie ron es tos ú l t i m o s a ñ o s a tal p u n t o q u e le impe-

F i g u r a 1 F i g u r a 2 F i g u r a 3 

d í a n e f e c t u a r su l a b o r ( v i j a n t e en a u t o m ó v i l ) , y s o b r e t o d o c u a n d o t en ia q u e a t r avesa r c ami -
n o s de t i e r r a . A veces v ó m i t o s y e s t a d o n a u s e o s o : en o p o r t u n i d a d e s el d o l o r se i r r ad iaba hacia 
la r eg ión l u m b a r y el e p i g a s t r i o ; n u n c a r e f l e j o s vesicales. H a c e d o s a ñ o s le l l a m ó la a t enc ión 
u n a t u m o r a c i ó n i n d o l o r a q u e p a l p ó al e fec tua r se u n b a ñ o y q u e a u m e n t a b a de v o l u m e n y se 
hac ia m á s pe rcep t ib l e d u r a n t e es tos ú l t i m o s meses. 

Estado actual: B u e n e s t a d o gene ra l ; dice n o h a b e r b a j a d o de peso . 
Abdomen: E n el l a d o i z q u i e r d o se p a l p a u n a t u m o r a c i ó n de 1 t a m a ñ o de u n a n a r a n j a 

g r a n d e , con u n a l o b u l a c i ó n en la p a r t e m e d i a , l i g e r a m e n t e d o l o r o s a a la p re s ión , de supe r f i c i e 
r r g u l a r y cons is tenc ia b l a n d a ; t i ene p e l o t e o y c o n t a c t o l u m b a r . Se desp laza a lgo en los m o v i -
m i e n t o s la te ra les ; n o se c o n s i g u e p a l p a r de pie p o r la de fensa a b d o m i n a l ; el b o r d e i n f e r i o r se 
p a l p a a t res t raveses de d e d o p o r d e b a j o de la p a r r i l l a cos ta l , i n s i n u á n d o s e p o r d e l a n t e de la 
l inea m e d i a . 

E x á m e n e s e f e c t u a d o s . O r i n a , d e n s i d a d 1 0 2 0 . U r e a 19 p o r mi l . C l o r . 10 . Sed. n o r m a l . 
G l u c e m i a 0 . 9 0 p o r m i l . A z o h e m i a 0 , 3 8 p o r m i l . Reacc ión de G h e d i n i . n e g a t i v a . P r u e z a de 
c o n c e n t r a c i ó n y d i luc . n o r m a l . 

E x á m e n e s r a d i o g r á f i c o s : 
Radiograt ía directa: E n el l a d o i z q u i e r d o p r o y e c t a d a s p o r d e b a j o de p o l o i n f e r i o r de 

r i ñ o n se perc iben d o s s o m b r a s r e d o n d e a d a s de o p a c i d a d regu la r , de b o r d e s n í t i d o s y con el 
a spec to t i p i c o q u í s t i c o . E l e u f i s e m a p e r i r e n a l los ev idenc ia con m á s p r e c i s i ó n . ( F i g . 1 ) . 

litografía de excreción: L a d o derecho , v í a s exc re to ra s n o r m a l . L a d o i z q u i e r d o , pe lv i s 
renal b í f i d a m o s t r a n d o so lo los cálices s u p e r i o r y m e d i o s e p a r a d o s ( F i g . 2 ) . 
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Operación; Dres . A r r u c s , G e r c o v i c h , S r u l i j e s . L u m b o t o m í a con inc i s ión de Israel a m -
p l i ada hacia ade l an t e . I n c i n d i d a la Z u c k e r k a n d se llega a la g l á n d u l a q u e se l ibera sin i n c o n -
ven ien t e . P o l o i n f e r i o r o c u p a d o p o r dos g r a n d e s qu i s tes q u e f o r m a n c u e r p o con el r i ñ o n . P a r a 
l u x a r la g l á n d u l a se p u n c i o n a u n o de el los, o b t e n i é n d o s e u n l i q u i d o t r a n s p a r e n t e y de co lo r 
c i t r i n o ; luego se e fec túa la m i s m a m a n i o b r a con el o t r o . Se t r a t a de busca r c l iva je p e r o en la 
i m p o s i b i l i d a d de o b t e n e r l o , p t e v i a c o m p r e s i ó n del p e d í c u l o se t r a z a u n a c u ñ a a b i s t u r i hac ién-
d o l o lo pos ib le de i nc ind i r la m e n o r p a r t e de p a r é n q u i m a . Q u e d a en el p o l o i n f e r i o r u n a c u ñ a 
a n g u l a r de d o s supe r f i c i e s q u e se c o a p t a n — i n t e r p o n i e n d o a l g u n o s t r o z o s de t e j i d o m u s c u l a r — 
m e d i a n t e p u n t o s s e p a r a d o s de c a t g u t y con a g u j a a t r a u m á t i c a . C o n t r o l a d a la h e m o s t a s i a se 
re in tegra la g l á n d u l a a la loge . M e d i a n t e d o s c o l g a j o s de la c á p s u l a se e fec túa la f i j a c i ó n de la 
g l á n d u l a lo m á s a l t o pos ib le . D r e n a j e con r u b b e r d a n . 

Post operatorio: Bueno. A los 12 d í a s es d a d o de a l ta p r e v i o e x a m e n r a d i o g r á f i c o q u e 
m u e s t r a el r i ñ o n de aspec to n o r m a l , a u n q u e en p o s i c i ó n descend ida ( F i g . 3 ) . 

C a s o N<? ¿. — C . W . H i s t . C l ín i ca N " 6 3 1 . Sala X . 3 3 años . Ing resa el 2 de S e t i e m b r e 
de 1 9 5 0 . Se t r a t a de u n a e n f e r m a q u e c o m i e n z a sus p a d e c i m i e n t o s renales a la edad de 17 a ñ o s . 

i ; i g u r a -I F i g u r a 5 

con d o l o r e s i n t e n s o s t i p o cól ico en fosa l u m b a r i z q u i e r d a . I n t e r n a d a en u n Se rv ic io U r o l ó g i c o 
de esta cap i t a l es i n t e r v e n i d a el 3 0 de O c t u b r e de 1 9 4 7 e x t r a y é n d o s e l e u n cá lcu lo de pe lv i s rena l . 

A los 7 meses de su o p e r a c i ó n a n t e r i o r vue lve a p a d e c e r de accesos d o l o r o s o s en fosa 
l u m b a r derecha , p o r lo cual n o s c o n s u l t a y o r e v i a r a d i o g r a f í a q u e m u e s t r a d o s p e q u e ñ o s cá lculos 
en t r a y e c t o u re t c r a l de recho le e f e c t u a m o s c a t e t e r i s m o , d e j a n d o la s o n d a u re te ra l 4 8 h o r a s . D o s 
d ías después e x p u l s a d o s concrec iones del t a m a ñ o de u n g r a n o de a r r o z . A l p o c o t i e m p o e l i m i n a 
e s p o n t á n e a m e n t e o t r o cá lcu lo . H a c e o c h o meses c o m i e n z a a s en t i r n u e v a m e n t e i n t e n s o s do lo res 
en el l ado de recho a t i p o cól ico, p o r lo cua l la i n t e r n a m o s . 

E n el e x a m e n genera l e f e c t u a d o s ó l o l l a m a la a t e n c i ó n el r i ñ o n d e r e c h o q u e se p a l p a en 
las g r a n d e s i n sp i r ac iones . P u n t o s c o s t o - m u s c u l a r s u p e r i o r y c o s t o - v e r t e b r a l p o s i t i v o s . P u ñ o -
pe rcuc íón de M u r p h i p o s i t i v a . 

Radiografía directa: ( F i g . 4 ) . A m b o s r í ñ o n e s de f o r m a y s i t u a c i ó n n o r m a l . E n el l a d o 
de recho se perc ibe u n a s o m b r a de m a r c a d a o p a c i d a d de f o r m a y t a m a ñ o de u n a o l iva y q u e la 
u r o g r a f í a de excrec ión m u e s t r a t r a t a r s e de u n cá lcu lo s i t u a d o en la pe lv i s rena l . ( F i g . 5 ) . C á l i -
ces l i g e r a m e n t e d i l a t a d o s . 

C r o m O c i t o s c o p í a : L a d o D - 1 2 ' , b ien co lo readas . L a d o i z q . 3 ' . O r i n a : A l b . v e s t i g . G l u c o -
sa, ves t ig . C o n t i e n e r e g u l a r c a n t i d a d de p u s en s e d i m e n t o . 

S a n g r e . G l u c e m i a 0 , 8 1 . U r e a 0 . 3 4 . E n t r o : la h o r a 6 ' . 2». 1 1 - 1 4 . I n d . de K . 6 , 5 m . 
Operación: 4 de S e t i e m b r e 1 9 5 0 . D r e s . A r r u e s , D u j o v i c h y T i m i a n k e r . R a q u i a n e s t e s i a . 

Inc i s ión de Israel . P o r v ía a n a t ó m i c a se llega a la loge rena l , s in inc i s iones m u s c u l a r e s ; se ex te -
r i o r i z a la g l á n d u l a y p u e s t a en ev idenc ia la p e l v i s r ena l sobre la cual se perc ibe y l iga u n a 
gruesa a r t e r í a (p ié l ica p o s t e r i o r ) . Se e fec túa u n a inc i s ión de 1 ,5 cc. p o r la cual se ex t rae el 
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cá lcu lo . E n el p e l o i n f e r i o r se c o n s t a t a la presenc ia de u n q u i s t e s e rososo del t a m a ñ o de u n a 
bo la de b i l l a r ; se t r a t a de c l ivar p e r o s i e n d o i m p o s i b l e se e fec túa p u n c i ó n y l u e g o resección 
del m i s m o f i n a l i z a n d o la h e m o s t a s i a con u n su rge t q u e t o m a t o d o el b o r d e q u e ha q u e d a d o 
a d h e r i d o a la g l á n d u l a . N c f r o p e x i a a lo M a r i ó n to i l e t t e de la loge . s u l f a m i d o t e r a p i a y t u b o de 
d r enage . 

P o s t o p e r a t o r i o b u e n o , s i e n d o d a d a de a l ta a los 8 d ías , i n d i c á n d o l e la necesidad de g u a r d a r 
r eposo d u r a n t e 8 d í a s m á s . 

C u a t r o meses después vue lve la e n f e r m a q u e j á n d o s e de h a b e r p a d e c i d o n u e v a m e n t e cól icos 
del l a d o i z q u i e r d o . U n e x a m e n r a d i o g r á f i c o p e r m i t e l oca l i za r u n a s o m b r a ca lculosa en te rc io 
i n f . de u ré t e r . Se ca te te t i za y dos d í a s después e x p u l s a u n cá lcu lo del t a m a ñ o de u n g r a n o 
de a v e n a . 

Se trata, pues, como vemos, de dos casos de quistes serosos de r iñon, el 
pr imero diagnosticado clínica y radiológicamente, y el segundo hallazgo de 
intervención, pues a pesar de su volumen respetable (bola de bi l lar) no defor-
maba las vías excretoras ni daba imagen radiológica. En ambos efectuamos ci-
rugía conservadora, cons ta tando luego la reintegración funcional en la elimi-
nación por la urografía de excreción. 

En cuanto a la indicación terapéutica, creemos que sólo deben interve-
nirse los quistes cuyo t a m a ñ o puedan producir t rans tornos mecánicos, t an to 
en la excreción renal como en la repercusión sobre los órganos vecinos. Es 
menester, claro está, llegar a un diagnóstico de certeza e ir directamente a la 
comprobación quirúrgica en aquellos enfermos en que existe la duda, si se 
tratare de un tumor encapsulado. 


