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RINON POLIQUISTICO UNICO Y LITIASIS

Por los Dres. JOSE CASAL y HUGO C. SALING

La patologia de las complicaciones del rinon poliquistico es variada y en
esta anomalia renal pueden encontrarse todas las afecciones que se encuentran
en glindulas de arquitectura normal.

De todas ellas, una de las mas frecuentes es la litiasis renal, que se en-
cuentra en el 10 % de los casos. Favorecen la formacion de calculos en el rinon
poliquistico factores muchas veces presentes cOmo la infeccion y la estasis uri-
naria, cuya capacidad litogénica es evidente.

A su vez, la presencia de una litiasis en un rinon poliquistico puede
acarrear todas las alternativas existentes en la evolucién de un calculo renal
(uronefrosis, pionefrosis, pio y perinefritis, anuria mecanica, etc.).

El caso que presentamos tiene la particularidad de tratarse de un rifion
Gnico poliguistico (el adelfo habia sido extirpado quirirgicamente varios anos
antes) en el que la presencia de un voluminoso calculo piélico, hasta entonces
silencioso, provecd un episodio de anuria obstructiva.

A pesar de que la litiasis en el tindn poliquistico es citada como compli-
cacién frecuente, las publicaciones no abonan esta aseveracion.

En la revision de la literatura argentina a nuestro alcance s6lo hemos
hallado publicados dos casos de litiasis y rindén poliquistico, correspondiendo
uno de ellos a Antelo y el otro a Arrues.

Walter v Braasch, en la Mayo Clinic, solo encontraron cinco litiasis en
ochenta y cinco poliquistosis.

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

Marion en su tratado de urologia cita esta complicacion al pasar y Camp-
bell expresa que la litiasis puede ensombrecer el pronostico.

Nuestro caso corresponde a la Historia Clinica N” 19.698 del Servicio

de Urologia del Hospital Espatiol.

Fecha ingreso: 29/1/57. Fecha de alta: 28/V/57.

Antecedentes: Operada de hernia umbilical, quiste de ovario y apendicitis crénica. Ope-
rada en dos oportunidades por una afeccidn ga:trica.

Hace diez afios se le practicod la nefrectcmia izquierda por '"tumor renal” y desde
entonces no ha tenido trastornos hasta hace un aflo. en que tuvo un episodio de dolor lumbar
derecho, polaquiuria, orinas turbias y hematuria. No eliminé cilculos y el examen radiolégico:

piacticado entonces no puso en evidencia concreciones visibles a los Rayos X.
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Enfermedad actual: Cuarenta y ocho horas antes de su ingresc, tiene un intenso dolor
lumbar derecho, con irradiacién al flanco del mismo lado: bruscamente deja de orinar y en
esas condiciones ingresa al Servicio.

Estado actual: Enferma palida, delgada, febril, con vomitos abundantes e incoercibles.

Estd en anuria desde hace 48 horas.

El examen fisico revela cicatriz de lumbotomia izquierda.

Se palpa un voluminoso rifion derecho, abollonado, doloroze, mévil.

No se palpa globo vesical y el cateterismo vesical no permite extraer orina.

Se hace de inmediato una Radiografia directa de abdomen ({(fig. 1) que muestra una
sombra densa con caracteres de calculo en el cuadrilitero de Bazy-Moyrand derecho; a continua-

Figura 1

cién, un cateterismo ureteral permite franquear el obsticulo y por la sonda ureteral sale orina
ligeramente turbia con ritmo de retencicn.

La enferma recupera su diurcsis que cscila alrededor de 2.500 cc. y mejora notablemente
su estado general.

A los pocos diaz se practica un piélograma retrégrado (Fig. 2) y se establece la permea-
bilidad del orificio pieloureteral y la presencia del cilculo en el caliz inferior. Se extrae la sonda
ureteral; la enferma permanece en buenas condiciones cuatro dias al cabo de los cuales tiene un
nuevo episodio superponible totalmente al que motivd su ingreso.

Se le coloca nuevamente la scnda ureteral y el 20 de marzo de 1957, se la interviene.

Operacion: Anestesia general. Ciruiano. Dr. Casal: Ayudantes. Dres. Saling y Guzmin.

Lumbotomia con reseccidon de la XII# costilla derecha; liberacién de un voluminoso rindn
poliquistico que en su superficie presenta quistes hemaiticos y quistes de contenido puriforme.

Se consigue exteriorizar la ¢lindula después de la puncidbn de numerosos quistes Yy
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decorticacién (Payr), realizandose una pielolitotomia p-.sterior sin ninguna dificultad. Sutura
de la pelvis con catgut cimple Q0. Drenaje de la celda renal y cierre por planos.
El post-operatorio fué tormentoso. con intenso colapso cardiovascular y ohguna acen-
dualmente la enferma.
practicada tres meses después de la operacién revela una dismi-
nucidén del volumen de la glindula. dilataciones calicilares y una evacuacidn aceptable en el
cistograma obtenido a los 60 minutos de la inyeccidn del medio de contraste (Fig. 3).
Seis meses después el control humoral de la enferma senala una azshemia de 0,85 gr. %.
orina de 1010 de densidad y un cuadro hemccitoldégico normal.

CONSIDERACIONES

Es un hecho ya establecido que la terapéutica quirdrgica en el rifion poli-
quistico debe ser eminentemente conservadora. El concepto cambia cuando esta
afeccién se complica con afecciones tumorales o que destruyen totalmente el
orgar

En general, todas las técnicas de cirugia renal conservadora son aplicables
en la poliquistosis renal, donde es de importancia fundamental el conservar Ia
mayor cantidad de parénquima posible, en las mejores condiciones.

Fn el caso particular aqui presentado ademis de la pielolitotomia se
practicé la operacién de Payr, ignipuntura con reseccion de la parte sobresa-
liente de los quistes accesibles.

Esta intervencién, que la hemos practicado en otras ocho oportunida-
des. nos ha dado excelentes resultados sintomaticos, sobre todo en lo que se
refiere al dolor, hematuria y volumen del tvmor, perc no hemos obtenido con
ella mejoramiento de la funcidn depuradora del rifion.
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RESUMEN

Presentamos un caso de rindn poliquistico Gnico, el otro habia sido extir-
pado, complicado con una litiasis renal que provocd un episodio de anuria.

Fueron efectuadas la pielolitomia y la operaciéon de Payr, con la recupe-
racién de la enferma, que actualmente tiene una funcién renal compatible con
un buen estado general.
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Dr. Schuppuapietra. — Contidero que pudo haberse practicado la desobstruccion de

primera intencion, tratdindzse de un riién unico obstruide por la presencia de un calculo
ureteral.

De acuerdo a lo que luego succdid. el cateterismo rechazo el cdlculo a un cdlice renal,
donde pudo haber permanecido y transformado la técnica elegida en una serie de compli-
caciones.

Dr. Suling. —— Nosotros consideramos que en este caso iba a resultar de urilidad Ia
pielografia ascendente, a pesar de los peligros de infeccidn que la misma acarrea. Nuestro pro-
posito era gaber si no existia una obstruccién en la conjuncién uréteropélvica,

Queriamos investigar por qué razén el calculo no habia guedado en el calice donde
estaba al principio. Si hubiera habido alli una retraccién. el problema quirdrgico probable-
mente, hubiera sido distinto. Desde luego. que ¢l proceso pudo haberse resuelto en el acto
quirurgico de primera intencion.



