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R I Ñ O N POLIQUISTICO UNICO Y LITIASIS 

P o r l o s D r e ? . J O S E C A S A L y H U G O C . S A U N G 

La patología de las complicaciones del r iñon poliquístico es variada y en 
esta anomalía renal pueden encontrarse todas las afecciones que se encuentran 
en glándulas de arquitectura normal . 

De todas ellas, una de las más frecuentes es la litiasis renal, que se en-
cuentra en el 10 c/c de los casos. Favorecen la formación de cálculos en el rmón 
poliquístico factores muchas veces presentes como la infección y la estasis uri-
naria, cuya capacidad litogénica es evidente. 

A su vez, la presencia de una litiasis en un riñon poliquístico puede 
acarrear todas las alternativas existentes en la evolución de un cálculo renal 
(uronefrosis , pionefrosís, pió y perinefritis, anuria mecánica, e tc . ) . 

El caso que presentamos tiene la part icularidad de tratarse de un rinon 
único poliquístico (el adelfo había sido ext i rpado quirúrgicamente varios anos 
antes) en el que la presencia de un voluminoso cálculo piéhco, hasta entonces 
silencioso, provocó un episodio de anuria obstructiva. 

A pesar de que la litiasis en el riñon poliquístico es citada como compli-
cación frecuente, las publicaciones no abonan esta aseveración. 

En la revisión de la l i teratura argentina a nuestro alcance solo hemos 
hal lado publicados dos casos de litiasis y r iñon poliquístico, correspondiendo 
u n o de ellos a Antelo y el o t ro a Arrúes. 

Wal te r y Braasch, en la M a y o Clinic, sólo encontraron cinco litiasis en 
ochenta y cinco poliquistosis. 

Bell encuentra un caso en cuarenta y cinco poliquistícos y cita un caso 
de Mazzeo. 

Mar ión en su t ra tado de urología cita esta complicación al pasar y C a m p -
bell expresa que la litiasis puede ensombrecer el pronóstico. 

Nues t ro caso corresponde a la Historia Clínica N° 19 .698 del Servicio 
de Urología del Hospi ta l Español . 

Fecha ingreso: 2 9 / 1 / 5 7 . Fecha de al ta: 2 8 / V / 5 7 . 
Antecedentes: Operada de hernia umbilical, quiste de ovario y apendicitis cromea. Upe-

rada en dos opor tunidades por una afección gáitrica. 
Hace diez años se le practicó la nefrectcmía izquierda por t u m o r renal y desde 

entonces no ha tenido t ras tornos hasta hace un año, en que tuvo un episodio de dolor lumbar 
derecho, polaquiur ia , orinas turbias y hematur ia . N o eliminó cálculos y el examen radiologico 
piacticado entonces no puso en evidencia concreciones visibles a los Rayos X . 
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Enfermedad actual: C u a r e n t a y ocho horas antes de su ingreso, tiene un in tenso do lo r 
l u m b a r derecho, con irradiación al f lanco del m i s m o l a d o : bruscamente deja de or inar y en 
•esas condiciones ingresa al Servicio. 

Estado actual: E n f e r m a pál ida, delgada, febril , con v ó m i t o s a b u n d a n t e s e incoercibles. 
Está en anu r i a desde hace 4 8 horas . 
El examen físico revela cicatriz de l u m b o t o m í a izquierda . 
Se palpa u n v o l u m i n o s o r iñon derecho, abo l l onado . do lo ro :o , móvi l . 
N o se pa lpa g lobo vesical y el cateter ismo vesical n o permi te extraer o r ina . 
Se hace de i nmed ia to una Rad iog ra f í a directa de a b d o m e n ( f i g . 1) que mues t ra una 

sombra densa con caracteres de cálculo en el cuadr i lá tero de B a z y - M o y r a n d derecho; a c o n t i n u a -

Figura 1 

ción, u n cateter ismo ureteral permi te f r a n q u e a r el obs tácu lo y p o r la sonda ureteral sale or ina 
l igeramente tu rb ia con r i t m o de retención. 

La enfe rma recupera su diuresis que oscila alrededor de 2 . 5 0 0 cc. y me jo ra no tab lemente 
su estado general. 

A los pocos d í a : se practica un p ié lograma re t róg rado (F ig . 2 ) y se establece la permea-
bi l idad del or i f ic io pieloureteral y la presencia del cálculo en el cáliz in fe r io r . Se extrae la sonda 
ure te ra l ; la enferma permanece en buenas condiciones cua t ro días al cabo de los cuales t iene un 
n u e v o episodio supe rpon ib le to ta lmen te al que m o t i v ó su ingreso. 

Se le coloca nuevamen te la senda ureteral y el 20 de m a r z o de 1 9 5 7 , se la interviene. 
Operación: Anestesia general. C i r u j a n o . D r . Casal : Ayudan t e s . Dres. Sal ing y G u z m á n . 
L u m b o t o m i a con resección de la X I I 9 costilla derecha; l iberación de un v o l u m i n o s o f i n ó n 

po l iqu í s t i co que en su superficie presenta quistes hemát icos y quistes de con ten ido p u r i f o r m e . 
Se consigue ex te r ior izar la g lándu la después de la punc ión de n u m e r o s o s quistes y 
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decort icación ( P a y r ) , real izándose una p i e l o l i t o t o m í a p - s t e r . o r sin n i n g u n a d i f icu l tad . S u t u r a 
de la pelvis con ca tgut d m p l e 0 0 . D r e n a j e de la celda renal y cierre p o r p lanos . 

E l p o s t - o p e r a t o r i o fué t o r m e n t o s o , con in tenso colapso cardiovascular y o l . g u n a acen-

S S S L e t r después de la operac ión . revela una d i smi -
nuc ión del vo lumen de la g lándula , di lataciones caliciUres y una evacuación aceptable en el 
c í s tograma ob t en ido a los 6 0 m i n u t o s de la inyección del med io de contraste ( F i g 3 ) . 

Seis meses después el con t ro l h u m o r a l de la en f e rma señala u n a azDhem.a de 0 , 8 5 g r . % , 
o r ina de 1 0 1 0 de densidad y u n cuadro hemcc i to lóg ico no rma l . 

C O N S I D E R A C I O N E S 

Es un hecho ya establecido que la terapéutica quirúrgica en el r iñon pol i -
quístico debe ser eminentemente conservadora. El concepto cambia cuando esta 
afección se complica con afecciones tumorales o que destruyen totalmente el 

° r g a i E n general, todas las técnicas de cirugía renal conservadora son aplicables 
en la poliquistosis renal, donde es de importancia fundamen ta l el conservar la 
mayor cantidad de parénquima posible, en las mejores condiciones. 

En el caso part icular aquí presentado además de la pieloli totomía se 
practicó la operación de Payr , ign ipuntura con resección de la parte sobresa-
liente de los quistes accesibles. 

Esta intervención, que la hemos practicado en otras ocho opor tun ida-
des nos ha dado excelentes resultados sintomáticos, sobre todo en lo que se 
refiere al doler , hematur ia y volumen del tumor , pero no hemos obtenido con 
ella mejoramiento de la función depuradora del r iñon. 
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R E S U M E N 

Presentamos un caso de r iñon poliquíst ico único, el o t ro había sido ex t i r -
pado, complicado con una litiasis renal que provocó un episodio de anuria . 

Fueron efectuadas la pieloli tomía y la operación de Payr , con la recupe-
ración de la enferma, que actualmente tiene una func ión renal compatible con. 
un buen estado general. 

B I B L I O G R A F I A 

1. Antelo. M. — Ref lexiones sobre un caso de anur ia en r iñon po l iqu í s t i co único y 
calculoso. Prensa Med. Arg . X X X I I I : 8 2 0 . 1 9 4 6 . 

2. Arrues. L. D . — R i ñ o n po l iqu í s t i co y litiasis uni la tera l . Rev. A r g . U r o l . X V I -
1 1 3. 3 94 7. 

Dr. Schiappupietru. — C o m i d e r o que p u d o haberse pract icado la desobst rucción de 
pr imera intención, t ra tándose de un r iñon único o b s t r u i d o p o r la presencia de un cálculo 
ureteral . 

De acuerdo a lo que luego sucedió, el cateter ismo rechazó el cálculo a u n cálice renal , 
donde p u d o haber pe rmanec ido y t r a n s f o r m a d o la técnica elegida en una serie de compl i -
caciones. 

Dr. Sahny. — N o s o t r o s cons ideramos que en este caso iba a resul tar de u t i l idad la 
p ie lograf ía ascendente, a pesar ele los pel igros de infección que la misma acarrea. N u e s t r o p r o -
pós i to era ;aber si n o existía una obst rucción en la c o n j u n c i ó n uréteropélvica. 

Q u e r í a m o s invest igar p o r qué razón el cálculo n o había q u e d a d o en el cálice d o n d e 
estaba al p r inc ip io . Si hubiera h a b i d o allí una retracción, el p rob lema qu i rú rg i co p r o b a b l e -
mente, hubiera sido d is t in to . Desde luego, que el proceso p u d o haberse resuelto en el a c t o 
qu i rú rg ico de pr imera intención. 


