A PROPOSITO DE DOS CASOS DE
QUISTES SEROSOS DE RINON

Por el Dr. LEON D. ARRUES

1.as observaciones presentadas a esta Sociedad, como asimismo las multi-
ples publiciones que pueden hallarse en la bibliografia nacional y extranjera,
nos eximen de efectuar nuevamente una amplia revisién sobre todo lo refe-
rente a su estudio clinico-radioldgico. Solo presentamos los casos que a con-
tinuaciéon detallaremos, con el fin de insistir sobre la actitud que debemos
asumir con los enfermos, en que llegamos a la conclusiéon diagnéstica de quiste
seroso del rinodn.

A través de casi veinte afios de nuestra actuacién en el Instituto Muni-
cipal de Radiologia y Fisioterapia, observamos méis de 30 casos de quistes
serosos de rindn de pequefio, mediano y gran tamafio, solitarios o multiples
y la mayor parte de ellos con diagndstico confirmado durante el acto qui-
rargico; hemos constado asimismo, que algunos eran asintomaticos, ya que
las manifestaciones no correspondian a la realidad del diagndstico, sino que
casi siempre se hallaban supeditadas, sobre todo, a las complicaciones a que
daba lugar el crecimiento y las consiguientes repercusiones sobre el rifidn y
los érganos vecinos, En cinco de estos enfermos, la sintomatologia correspon-
dia al rifidn opuesto: 4 litiasis y 1 uronefrosis.

En el afio 1936 presentamos a esta Sociedad, en colaboracidén con el
Dr. Bottini, un trabajo en el cual destacAbamos sobre todo la posibilidad de
poder llegar al diagndstico de certeza, mediante un buen estudio radioldgico,
ya pot la urografia de excrecidn, la pielografia ascendente o el enfisema peri-
renal; no hemos variado hoy nuestro criterio, y si bien es cierto pueden a
veces confundirse las imagenes de los quistes Unicos con los tumores encapsu-
lados, que también desplazan las vias excretoras sin producir sobre las mis-
mas deformaciones irregulares ni amputaciones, el error es mucho ‘menos po-
sible cuando se trata de quistes multiples, como en uno de los casos que a
continuacién relatamos. Al hacer mencidén de los quistes mualtiples, nos refe-
rimos siempre a los casos de quistes serosos, haciendo expresa abstraccién de
los rifiones poliquisticos, que corresponden por clerto a procesos degenerativos
totalmente distintos desde el punto de vista clinico y anatomo-patoldgico.

Entusiastas partidarios del criterio conservador en la cirugia renal, afir-
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mamso sin ningun reparo que la quistectomia debe ser la intervencion a efec-
tuarse, exceptuando por cierto los casos en que se compruebe la total destruc-
cién del parénquima renal. Conociendo la imposibilidad de hallar un plano
de clivage que permita la total enucleacién del quiste, optamos, cuando es
posible, por la nefrectomia parcial, como en el caso N 1, o por la reseccion
de 1a capsula quistica, como en el caso N° 2, completada por un surget hemos-
tatico en los bordes del tejido adherido al rifion.

Caso N¢ |.— Z. S., 52 afios, casado. domiciliado en Tucuman. Hist. Clin. N? 859
(Sala X). Inicia su afeccién hace mis de 8 afios con sensacién de dolor y pesadez a nivel del
hipocondric izquierdo: estos dolores recrudecicron estos ultimos afios a tal punto que le impe-

Figura 1 Figura 2 Figura 3

dian efectuar su labor (vijante en automovil). y sobre todo cuando tenia que atravesar cami-
nos de tierra. A veces vomitos y estado nauseoso: en oportunidades el dolor se irradiaba hacia
la region lumbar y el epigastrio; nunca reflejos vesicales. Hace dos afios le llamo la atencion
una tumoracién indolora que palpd al efectuarse un bafdo y que aumentaba de volumen y se
hacia mdis perceptible durante estos ultimos meses.

Estado actual: Buen estado general: dice no haber bajado de peso.

Abdomen: En el lado izquierdo se palpa una tumoracién de 1 tamano de una naranja
grande. con una lobulacién en la parte media, ligeramente dolorosa a la presion. de superficie
regular y consistencia blanda: tiene peloteo y contacto lumbar. Se desplaza algo en los movi-
mientos laterales: no se consigue palpar de pie por la defensa abdominal; el borde inferior se
palpa 2 tres traveses de dedo por debajo de la parrilla costal, insinuindose por delante de la
linea media.

Eximenes efectuados. Orina. densidad 1020. Urea 19 por mil. Clor. 10. Sed. normal.
Glucemia 0.90 por mil. Azohemia 0.38 por mil. Reaccién de Ghedini, negativa. Prueza de
concentracidon y diluc. normal.

Exadmenes radiogrificos:

Radiogratiy directa: En el lado izquierdo proyectadas por debajo de polo inferior de
rifion se perciben dos sombras redondeadas de opacidad regular, de bordes nitidos y con el
aspecto tipico quistico. El eufisema perirenal los evidencia con mas precision. (Fig. 1).

Urografia de excrectén: Lado derecho. vias excretoras normal. Lado izquierdo, pelvis
renal bifida mostrando solo los calices superior y medio separados (Fig. 2).
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Operacion: Dres. Arrues, Gercovich, Srulijes. Lumbotomia con incisidn de Israel am-
pliada hacia adelante. Incindid a la Zuckerkand se Ilega a la glindula que se libera sin incon-
veniente. Polo inferior ocupado por dos grandes quistes que forman cuerpo con el rifion. Para
luxar la glindula se punciona uno de ellos, obteniéndose un liguido transparente y de color
citrino; luego sc efectiia la misma maniobra con el otro. Se trata de buscar clivaje pero en la
imposibilidad de obtenerlo, pievia compresidén del pediculo se traza una cuna a bisturi hacién-
dolo lo posible de incindir la menor parte de parénquima. Queda en el polo inferior una cuna
angular dc dos superficies que se coaptan —interponiende algunos trozos de tejido muscular—
mediante puntos separados de catgut y con aguja atraumditica. Controlada la hemostasia se
reintegra la glindula a la loge. Mediante dos colgajos de 1a cipsula se efectta la fijacién de la
¢lindula lo mas alto posible. Drenaje con rubberdan.

Post operatorio: Bueno. A los 12 dias es dado de alta previo examen radiogrifico que
muestra el rifion de aspecto normal, aunque en posicion descendida (Fig. 3).

Caso N? 2. — C. W. Hist. Clinica N® 631. Sala X. 33 anos. Ingresa ¢l 2 de Setiembre
de 1950. Se trata de una enferma que comienza sus padecimientos renales a la edad de 17 afios.

Figura 4 Figura 5

con dolores intensos tipo cdlico en fosa lumbar izquierda. Internada en un Servicio Urolodgico
de esta capital es intervenida el 30 de Octubre de 1947 extrayéndosele un cilculo de pelvis renal.

los 7 meses de su operacién anterior vuelve a padecer de accesos dolorosos en fosa
lumbar derecha. por lo cual nos consulta y pnrevia radiografia que muestra dos pequesios calculos
en trayecto uretcral derecho le efectuamos cateterismo, dejando la sonda ureteral 48 horas. Dos
dias después expulsa dos concreciones del tamafio de un grano de arroz. Al poco tiempo elimina
espontaneamente otro calculo. Hace ochc meses comienza a sentir nuevamente intensos dolores
en el lado derecho a tipo ¢dlico, por lo cual la internamos.

En el examen general efectuado sdlo llama la atencion el rifion derecho que se palpa en
las grandes inspiraciones. Puntos costo-muscular superior y costo-vertebral positivos. Pufio-
percucién de Murphi positiva.

Radiografia directa: (Fig. 4). Ambos rifiones de forma y situacidn normal. En el lado
derecho se percibe una sombra de marcada opacidad de forma y tamafio de una oliva y que I3
urografia de excrecién muestra tratarse de un calculo situado en la pelvis renal. (Fig. 5). Cali-
ces ligeramente dilatados.

Cromocitoscopia: Lado D-12’, bien coloreadas. Lado izq. 3'. Orina: Alb.vestig. Gluco-
sa, vestig. Contiene regular cantidad de pus en sedimento.

Sangre. Glucemia 0,81. Urea 0.34. Enitro: la hora 6. 2% 11-14. Ind. de K. 6,5 m.

Operacién: 4 de Setiembre 1950. Dres. Arrues, Dujovich y Timianker. Raquianestesia.
Incisidn de Israel. Por via anatémica se llega a la loge renal, sin incisiones musculares; se exte-
rioriza la glandula y puesta en evidencia la pelvis renal sobre la cual se percibe y liga una
gruesa arteria (piélica posterior). Se efectda una incisién de 1,5 <c. por la cual se extrae el
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calculo. En el pelo inferior se constata la presencia de un quiste serososo del tamafo de una
bola de billar; se trata de clivar pero siendo imposible se efectia puncidon y luego reseccion
del mismo finaiizando la hemostasia con un surget que toma todo el borde que ha quedado
adherido a la glandula. Nefropexia a lo Maridn toilette de {a loge. sulfamidoterapia v tubo de
drenage.

Post-operatorio buenoe, siendo dada de alta a los 8 dias, indicandole la necesidad de guardar
reposo durante 8 dias mas.

Cuatro meses después vuelve la enferma quejindose de haber padecido nuevamente cdlicos
del lado izquierdo. Un examen radiografico permite localizar una sombra calculosa en tercio

inf. de uréter. Se catetetiza y dos dias después expulsa un cilculo del tamano de un grano
de avena.

Se trata, pues, como vemos, de dos casos de quistes serosos de rifién, el
primero diagnosticado clinica y radiolégicamente, y el segundo hallazgo de
intervencién, pues a pesar de su volumen respetable (bola de billar) no defor-
maba las vias excretoras ni daba imagen radioldgica. En ambos efectuamos ci-
rugia conservadora, constatando luego la reintegracién funcional en la elimi-
nacién por la urografia de excrecidn.,

En cuanto a la indicacién terapéutica, creemos que sélo deben interve-
nirse los quistes cuyo tamafio puedan producir transtornos mecanicos, tanto
en la excrecién renal como en la repercusién sobre los oérganos vecinos. Es
menester, claro esta, llegar a un diagndstico de certeza e ir directamente a la
comprobacién quir@rgica en aquellos enfermos en que existe la duda, si se
tratare de un tumor encapsulado.



