RINON POLIQUISTICO UNILATERAL

Por el Dr. OSCAR A. TITTAMANT] LESCANO (1)

1.a escasa frecuencia y la bilateralidad, con la etiopatogenia son hechos
repetidamente anotados del rifion poliguistico, circunstancia eximente de insis-
tir con citas estadisticas o con las doctrinas que se disputan la explicacion
del origen y desarrollo de la afeccion.

Es interesante anotar la posibilidad de la existencia unilateral del trastorno
que nos ocupa, que es abonada por publicaciones que han certificado esa posi-
bilidad en la mesa de necropsias. Es asi como pueden citarse, en esa situacion.
dos casos de Bugbee y Wollstein: lo mismo que los cuatro de Bell de unilate-
ralidad entre los 44 casos de rifien poliquistico que ha distinguido en autopsias,
Debiendo afadirse para completar la estadistica de los casos de Ritchie, gue
han tenido la misma certificacion que las anteriores.

A esta enumeracion se pueden agregar una lista mas numerosa, de comuni-
caciones que han relatado la unilateralidad clinica del rinon poliguistico.
diandose como aceptado, por ende, la existencia de la enfermedad en un solo
érgano.

En el pais, Arrtes ha sefalado el hallazgo radioldgico de un caso de
unilateralidad entre dieciséis de bilateralidad, en una numerosa estadistica
radiografica.

La rareza de la situacion comentada hace que deban comunicarse los
casos de observacién, para anotar su existencia y precisar su fretuencia, asi sea
desde ¢l punto de vista clinico. .o cual permitira, a la vez, ajustar su diagnos-
tico, su prognosis y tratamiento.

Sin olvidar. por cierto. que integridad clinmca. radiografica y funcional n¢
impliza indenmidad histologica: lo cual obhiga a mantener ¢n permanente
cbservacion a estos pacientes.

Siendo sobre este tépico interesante anotar que incluso ni la exploracior
quirdrgica o bidpsica puede dar esa certificacion definitiva de integridad histica,
que solamente el examen de la pieza puede afirmar,

Case de observacion personal:

F.P. A, - Eafermo de 42 anos de edad. argentino, casado. Ocupacidn: comerciante.

Mar del Plata ha sido siempre el lugar de su residencia.

Antecedentes hereditarios y faniliares- no recuerda que ningéin miembro de su familia
baya padecido de cenfermedad renal.

Anlteccdentes personales: No relata padecimientos importantes de su infanca.

Nacido a término de parto normal.

Ha sido siempre sano. salvo los comunes catarros estacionales.
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Hibitos: Alimentacién mixta. Bebedor de medio litro de vino en las comidas. Fumador
de un atado diario, de cigarrillos negros. Exoneracién intestinal diaria.

Enfermedad actual: Desde hace anios padece de dolor lumbar en el lado izquierdo, por lo
cual ha estado en tratamiento con derivados de piramidén y salicilados, sin mayores resultados.
Hace un afio tiene una profusa hematuria, que cesa con reposo y medicacién indicada por el
clinico que lo asiste. El 3 de Febrero de 1952. tiene otra profusa hematuria que dura varios
dias, por lo cual concurre a que lo examinemos.

Estado actual: Enfermo en buen estado de nutricion. Paniculo adiposo abundante.
Piel sana y mucosa sin particularidades patolégicas.

Cabeza: Ojos: reflejos y motilidad normales. Pupilas: céntricas, iguales; reflejos a la
luz y acomodacién sin particularides. Boca: en buen estado de conservacién. todas las piezas
dentarias. Fauces: libres.

Tigura | Figura 2
FIG. 1. — Urografia excretoria, muestra F1G. 2. — Pielografia ascendente izquierda.
buena eliminacion del lado derecho y la enor Muestra la dilatacién de la via excretora.

me masa del lado izquierdo. que se cncuentra
sefialada. en su contorno. por una raya.

Cuello: no se palpan tiroides. no hay ingurgitaciéon venosa.

Aparato respiratorio: no se observa ninguna parricularidad patolégica.

Aparato cardiovascular: Corazén: choque de la punta a nivel del quinto espacio inter-
costal. Ruidos: netos en los cuatro focos. Tension arterial: mixima 13 14 : minima 7 con
baumandémetro. Pulso: regular, ritmico, igual. Frecuencia: 70 pulsaciones por minuto.

Abdomen: globuloso, depresible. Higado: no se palpa. se percute en sus limites norma-
les. Bazo: no se palpa.

Sistema nervioso: reflejos sin particularidades patoldgicas.

Aparato motor y articular: En ccndiciones normales.

Aparato urogenital; Uroscopia: orinas rojas. Rifiones: del lado derecho no se palpa. Del
lado izquierdo se palpa una gran masa, lisa, que no pelotea.

Cistoscopia: Se introduce sin dificultades el instrumento. Buena capacidad vesical.

l.os meatos ureterales normalmente implantados; el izquierdo grande y entreabierto deja
salir sangre. que fluye continuamente. babeante. Del lado derecho eyaculaciones de caracteris-
ticas normales de orina clara. Cuello: sin particularidades patoldgicas.

Tacto Rectal: Prostata normal.
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Examen radiogrdfico: Urogratia excretoria: Lado derecho sin particularidades patolégi-
¢cas; organo de ramafio normal. ligero alargamiento de los calices. No se visualiza el sistema
excretor del lado izquierdo. hay una c¢norme imagen, que corresponde al rifion, que ocupa desde
el diafragma hasta la pelvis.

Pielografia ascendente: Dilatacidn bastante crecida de pelvis. calices y uréter.

Exdmenes de laboratorio: 3-V-952. Azoemia: 0.38 %, glucemia: 1.05 %.

Andlisis de orina: Densidad: 1.020, acida. No se observan elementos anormales. Sedi-
mento: Leucocitos normales, células planas. gérmenes comumnes, no s¢c ven clementos renales.

Recuento globular y férmula leucocitaria: Glébulos rojos: 3.720.000. Globulos blan-
cos 6.000. Plaguetas normales. Formula leucocitaria: Polinucleares neutrofilos: 64. Linfo-
citos: 25. Monocitos: 8. Eosinéfilos: 2.

Eritrosedimentacién: lra. hora: 38 mm. Zda. hora 60 mm. Indice de Katz: 30 mm.

Ttempo de coagulacion: 1 minuto, Tiempo de sangria: 4 m.

Operactén: 10-1V-52. Incision de Pflaumer. se reseca la duodécima costilla.

Anestesia: Pentcthal-cter. Se llega al rifion. cuya capsula adiposa ha desaparecido. Se
cemprucka el tamafio cnorme del mismo v las profusas ¢ intimas adherencias que lo vinculan

Figura 3 Figura 4
Fi1G. 3. Seccidon del rinon. Se observan Superficie exterior del rinon.
los quistes hemiticos cn oscuro y las cavida-
des de otros.

a todos los planos vecinos. Se liga el uréter, se llega al pediculo se coloca clamp, se liga y se
extrae 1a enorme masa. Sulfamida en polvo, drenaje de rubber-dumm, cierre por planos. Post-
aperatorio: En perfectas condiciones. enfermo apirético. Se levanta al sexto dia.

Vuelto a ver repetidas veces luego de la intervencién se encuentra mejorado de todas
sus molestias subjctivas. Los eximenes de orina son de caractristicas normales y con una
densidad por encima de 1.020.

Examen histopatologico: Dr. Juan B. Llcsa.

Macroscopiu: Tumoracién renal ovoide de mas o menos 18 cms. de longitud pot
|2 ¢m. Hay una parte que recuerda el aspecto del rifion, apareciendo entre zcnas de parénquima.
numerosas ¢ irregulares lobulaciones, de hasta el tamano de una nuez chica, con pared delgada.
en partes transparente y de contenido liquido seroso amarillento. Algunos de e¢llos con con-
tenido hemitico y en otres puriforme. En la superficie de seccidn aparecen estas lobulaciones
como otros tantos quistes urinarios en los que ha tenido lugar la hemorragia o la supuracion.

Microscopia: En ¢l parénquima no destruido de la cortical se observan zonas de infil-
t1acion plasmolinfocitaria o purufenta retraccién de glomérulos y tubos con compresion por
la infiltracion conjuntiva. En las zomas quisticas de la cortical se constata e¢n algunos quistes
una pared epitelial cuboide, en otros el epitelio ha desaparecido por la flegmasia.

En la medular predominan las lesiones de compresion por la infiltracién de las
células inflamatorias, llegando también en algunas partes a la fusidn purulenta.
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RESUMEN

Se presenta un caso de observacidon de un enfermo que aparecio al examen
con una enorme tumoracién renal izquierda. Su examen histopatoldgico demos-
{rd que se trataba de un rifion poliquistico. La falta absoluta de signos cli-
nicos, radioldgicos y funcionales en el rifién opuesto inducen a aceptar que el
mismo se halla, desde esos puntos de vista sano.

Hallandonos por lo tanto frente a un caso de unilateralidad de esa afeccion,

Figura 5
FIG. 5. Cortical mis o menos conservada.
Predomina la infiltracion plasmolinfecitaria y
compresion v alteracidon de los tubos por la
misma,’
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DISCUSION
Dr. Alfonso Pujol. — Desearia saber si s¢ hizo pielografia retrograda del lado de
recho.
Dr. Oscar Tettamanti Lescano. — No. doctor.
Dr. Pujol. — Seria muy interesante para asegurar si no habia un tumor poliguistico,

en un lado muy desarrollado. y el otro muy poco,
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Dr. Armando Trabucco. — Quisiera advertir una cosa. Muchas veces, hay blastomas
de tipo disembriopléstico gue cuando llegan a la cdad adulta parece una degeneracion poliquis-
tica y es una degcneracién quistica del blastoma. Por supuesto, es monolateral.

Habria que hacer una diferenciacion muy exacta. sobre todo porque la anatomia patolo-
gica que mostrdé el Dr. Tettamanti no es caracteristica del poliquistico y macroscopicamente.
¢se picloblastoma disembriopldstico simula un rindn poliquistico monolateral.

Los cortes histolégicos habria que hacerlos en muchos sitios para ver s1 no existe una
sona en donde pueda observarse un estado de mesénquima con algdn tubo en formacon que
daria la clave de si es un blastoma disembrioplastico con degeneracion plastica y s1 es un poli-
quistico.

Dr. Irazu — Quiero mencionar un hecho de observacidon. Los poligquisticos que hemos
encontrado. por lo general. son bilaterales. Hace dos dias. operando un enfermo de tubercu-
losis renal con el Dr. Nolazco. ¢ncontramos un rinén de mayor tamano, con todo el aspecto
de un poliguistico. sembrado de quistes la superficic y ¢l interior. con sus cavernas y bacilos-
copia positiva.

Hago referencia a esto por lo que manifiesta el Dr. Trabucco. que sin un examen ana-
temopatologico prolijo y otros datos. podrmos cometer un error de diagnostico.

Dr. Oscar Tettamanti. — El examen pielografico del riidn supuestamente sano no se
cfectia porque el examen urogrifico no es tan eficiente como para que pueda apreciarse en
la copia de la pelicula proyectada oor el aparato.

L2 imagen pielocalicial urografica es clara. como para hacer innecesario el examen
pielografico que no iba a afiadir otro clemgnto de juicio.

Posiblemente, la microfotografia no es afortunada. pero en lo que respecta al examen
anatemopatologico. ha sido hecho cuidadesamente por dos histopatdlogos que merecen nues-
tra absluta confianza, uno de ellos es ¢l docotr Lazcano y lo han hecho con toda precision.



