
QUISTE RETROPERITONEAL SIMULANDO AFECCION RENAL 

Por loa Dre*. A. GRANARA COSI A y EDUARDO PETRONE 

Estas formaciones quísticas consti tuyen un hal lazgo bastante frecuente 
entre los tumores retroperitoneales, como podemos apreciar en una revisión de 
la casuística mundial que se ha visto enriquecida en especial en los ú l t imos 
años con descripciones y estudios de dichos quistes, pudiéndose observar una 
frecuencia dos a tres veces mayor en el sexo femenino que en el masculino, 
entre los treinta y cuarenta años de edad. 

La mayor ía de los autores están de acuerdo en atribuirles un origen wo l f -
fiano, siendo R o t h en 1881 el pr imero que lo considera así. Carson W . , destaca 
que la mayoría de los tumores retroperitoneales p róx imos a los órganos uro-
genitales en el adulto, se desarrollan en restos embrionar ios de dichos órganos, 
y entre nosotros Pavlovsky y Audisio hacen hincapié sobre los múlt iples sitios 
de su aparición, dando este hecho como consecuencia del desarrollo embrio-
nario del conducto de W o l f f . 

En efecto, haciendo un breve recuerdo del desarrollo del conducto de 
W o l f f o pronéfrico, observamos que en la mu je r involuciona en su casi tota-
lidad en la segunda mitad de la vida fetal y sólo queda en el adul to, de la 
porción craneal, el conducto transversal del epoóforo, y probablemente la h idá-
tide pediculada de Morgagn i : y de la porción dístal, restos en la pared vagina*. 

Esta gran involución hace más probable la aparición de diversos t ras tor-
nos del desarrollo y por ende la formación de quistes en todo el recorrido del 
conducto de W o l f f . En cambio en el hombre él da origen al conducto defe-
rente, vesículas seminales y epidídimo, hechos estos que explicarían la mayor 
frecuencia de aparición de estas formaciones quísticas en la mujer . 

Caucci ha realizado una clasificación de los quistes retroperitoneales divi-
diéndolos en: quistes epiteliales, linfáticos, seudoquistes y parasitarios. Nos in-
teresa en part icular la división de los quistes epiteliales que la realiza así: 

a) De origen ectodérmíco (dermoideosl : 
h) De origen mesodermico (wo l f f í anos ) : 
c) De origen endodérmico (enterosis tomas) : 
d) De origen en varías hojas embrionarias ( tera tomas embr iona r ios ) . 

Los quistes originados en el conducto de W o l f f , también l lamados verda-
deros quistes retroperitoneales por Nord l and , poseen los siguientes caracteres 
macroscópicos: 

Forma esférica: pared fláccída y delgada que permite visualizar su con-
tenido l íquido: ausencia de pedículo vascular y de conexión con estructuras 
vecinas. 
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Microscópicamente se observa la pared qoíst ica t ap izada p o r epitelio ci-
l indr ico o cúbico que puede llegar a ser p l a n o po r causas mecánicas, caracte-
rística ésta que agregada a la s i tuación del quis te a la a l tura del m e s o n e f r o 
( m i t a d infer ior de la cara an te r io r del r i ñ o n ) y a los caracteres químicos del 
l í qu ido cuyo tenor en urea y c loruros debe ser menor al de la or ina , cons-
t i tuyen las condiciones que exigen Pate l y T u b i a n a , pa ra aceptar el origen 
w o l f f i a n o de estos quistes. 

E n lo referente al d iagnóst ico presentan los caracteres semiológicos p r o -
pios de los tumores retroperi toneales, pero es el examen radiográf ico el que 
nos aclara con precisión la ubicación del proceso y entre los diferentes proce-
d imien tos radiológicos es de destacar el enf isema re t roper i toneal , t ambién de-
n o m i n a d o n e u m o r r i ñ ó n , po r ser específico para el es tudio de dichos tumores . 

Fue ron s imul t áneamente en el año 1921 , Carelli en Buenos Aires y R o -
senstein en Viena , los que dieron a conocer el n e u m o r r i ñ ó n po r punc ión de la 
cápsula adiposa perirrenal . 

Cope, Oliver y Schatzk describen la siguiente técnica recomendada entre 
noso t ros por Malench ín í en 1 9 3 9 : 

A un cent ímet ro por encima de la cresta ilíaca e i nmed ia t amen te p o r fue-
ra del borde del psoas o de los músculos espinales, se realiza la punc ión basta 
llegar al t e j ido adiposo re t roper i toneal que permite la inyección del aire sin 
resistencia. Pa ra visual izar ambos r íñones se necesita realizar punc ión bilateral . 

M . R u í z Rivas, de España , obvia este ú l t i m o inconveniente con su técnica 
que da a conocer en 1 9 4 8 y que es la s iguiente: 

E n f e r m o en posición genupectora l o de pie inc l inado hacia adelante : p u n -
ción con agu ja de anestesia raquídea a u n cent ímet ro por fuera de la ar t icula-
ción sacro-coxígea, l levando la agu ja hacia arr iba, aden t ro y un poco ade-
lante, hasta caer en el t e j ido ad iposo presacro, o bien se puede efectuar la p u n -
ción al nivel del ra fe-ano-coxígeo , l levando la agu ja hacia arr iba, aden t ro y 
adelante bas ta la cara anter ior del coxis, donde previa aspiración que nos 
demuestra n o haber p u n z a d o un e lemento vascular, inyectamos u n o a dos 
l i t ros de aire. El clisé debe realizarse 30 ' después. 

N o s o t r o s prefer imos esta ú l t ima moda l idad de punc ión en el ra fe -ano-
coxígeo en posición genu-pectora l , y gu iamos la agu ja con el reparo del dedo 
índice izquierdo del operador i n t roduc ido en el recto, ev i tando así la punc ión 
de la ampol la rectal. Según sea la región a explorar , derecha o izquierda , ha -
cemos permanecer al paciente en decúbi to lateral, i zqu ie rdo o derecho respec-
t ivamente , du ran te 10 minu tos , obteniéndose así u n m a y o r contraste . 

E. T r u c preconiza una tercer vía. Inyecta unos 2 . 0 0 0 a 2 . 5 0 0 c.c, de 
aire en la cavidad de Retz ius , ob ten iendo los clisés u n o s 60 m i n u t o s después. 

N o r m a l m e n t e , en proyección antero-pos ter ior , se v isual izan los r íñones, 
cápsulas suprarrenales (de p i e ) , psoas, pilares d ia f ragmát icos y te j ido ad iposo 
sub-d ia f ragmát i co in f i l t r ado , car* infer ior de b ' ^ a d o v bazo. r ^ n d o de im-
por tanc ia para aclarar el d iagnóst ico las proyecciones lateral y oblicua. 

García C a p u r r o y P iagg io Blanco, realizan una descripción del s í n d r o m e 
radiológico de los t umores retroperi toneales de acuerdo a su si tuación supra 
o inf ra mesocólíca, derecha o izquierda, teniendo en cuenta los desp lazamien tos 
y deformaciones que ocasionan sobre las visceras abdominales , r íñones y uréter. 

E n par t icular los quistes retroperi toneales se presentan radiológicamente , 
como procesos redondeados bien n í t idos que desplazan los ó rganos abdomina les 
en f o r m a retroperi toneal , r echazando r iñon y uréter, este ú l t i m o siempre m o -
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vilizado sí el quiste es infra-renal. Es de destacar que estas formaciones sólo 
deforman extrínsecamente las cavidades renales. 

Pasamos a continuación a relatar el caso que ha dado origen a esta co-
municación : 

Historia clínica: S. B. 3 5 a ñ o s , l i t u a n a , casada . 
Enfermedad actual: Hace 3 meses descub re a c c i d e n t a l m e n t e la ex is tenc ia de u n a t u m o r a -

c íón en f l a n c o i z q u i e r d o , a b s o l u t a m e n t e i n d o l o r a , s in s í n t o m a s s u b j e t i v o s . 
Estado actual: A p a r a t o d i g e s t i v o : a b d o m e n con r e g u l a r p a n í c u l o a d i p o s o , b l a n d o d e p r e s i -

ble, i n d o l o r o . N o se p a l p a h í g a d o n i b a z o . A la p e r c u s i ó n t i m p á n i c o en su t o t a l i d a d . 
E n f l a n c o i z q u i e r d o se p a l p a t u m o r a c i ó n r e d o n d e a d a de a p r o x i m a d a m e n t e 10 cms . de 

d i á m e t r o , cons i s t enc ia d u r a , s u p e r f i c i e lisa, i n d o l o r a . N o e x c u r s i o n a con los m o v i m i e n t o s r e s p i r a -
t o r i o s . Posee g r an m o v i l i d a d t r a s l a d á n d o s e en el d e c ú b i t o la te ra l d e r e c h o h a s t a la l ínea m e d i a 
s i e n d o sus m o v i m i e n t o s en s e n t i d o ver t ica l m u y l i m i t a d o s . Posee c o n t a c t o l u m b a r y p e l o t e a . 

Aparato uro-genital: S in p a r t i c u l a r . 
Análisis de laboratorio-. N o r m a l e s . C a s s o n i n e g a t i v a . 
Examen radiográfico: R a d i ó l o g o s : D r e s . 1. R a j l i n y D , M a r g u l i s . 
R a d i o g r a f í a d i r e c t a : N o es d e m o s t r a t i v a . 
U r o g r a f í a : B u e n a e l i m i n a c i ó n a los 5* en a m b o s l ados . N o se p u e d e sacar c o n c l u s i ó n a l g u -

na en c u a n t o a la i n t e r p r e t a c i ó n de cav idades u r é t e r o - p i e l o c a l i c i l a r e s . A los 15 y 3 0 : í d e m . 
E l n e f r o g r a m a es n o r m a l en su f o r m a , t a m a ñ o y p o s i c i ó n . Se o b : e r v a a p a r t i r del t e rc io i n f e -
r i o r rena l i z q u i e r d o , u n a s o m b r a r e d o n d e a d a del t a m a ñ o de u n p o m e l o g r a n d e de b o r d e s n e t o s 
y r egu la res q u e o c u p a g r an p a r t e de f l a n c o i z q u i e r d o y s o b r e p a s a la cresta i l í aca . 

Pictografía izquierda: N e f r o - p i e l o g r a m a , n o r m a l . U r é t e r a l g o d e s v i a d o hac ia c o l u m n a a 
c o n c a v i d a d e x t e r n a . N e u m o - p e r i t o n e o p o r p e r s u f l a c i ó n t u b a r i a en p o s i c i ó n de p i e : M u e s t r a q u e 
ia t u m o r a c i ó n n o es i n t r a - a h d o m i n a l . E f e c t u a d a p o r D r . B. B r e t o . 

Peú-neumo-nñon de pie: R i ñ o n a lgo d e s c e n d i d o , q u e c o m p a r á n d o l o con o t r a s i m á g e n e s 
r a d i o g r á f i c a s m u e s t r a b ien d e l i m i t a d a a m b a s s i lue tas , la renal y tu moral , la i n d e p e n d e n c i a e n t r e 
a m b a s y la cer teza que la t u m o r a c i ó n es r e t r o - p e r i t o n e a l . 

Colon por enema: N o i n s i n ú a m a y o r e s i n t e r p r e t a c i o n e s . 
Diagnóstico pre-operatorío: T u m o r r e t r o - p e r i t o n c a l : P o r las carac te r í s t i cas p a l p a t o r i a s , 

e v o l u c i ó n y b u e n e s t a d o de la e n f e r m a . 
Operación: 14 -11-5 7. C i r u j a n o : A . G r a n a r a C o s t a . A y u d a n t e s : D r e s . A i m o y P e t r o n e . 
Anestesia pendura!: I nc i s i ón o b l i c u a de u n o s 12 c m t s . en f l a n c o il íaca i z q u i e r d a . Se l lega 

a p e r i t o n e o , se r echaza , d e j a n d o ver u n t u m o r q u í s t i c o del t a m a ñ o de u n p o m e l o , c n u c l e á n d o s e 
sin n i n g u n a d i f i c u l t a d . N o p r e s e n t ó p e d í c u l o a p a r e n t e . Se p a l p a r i ñ o n n o r m a l a t r avés de s u s 
e n v o l t u r a s . El q u i s t e se h a l l a b a en la a t m ó s f e r a de G e r o t a . C i e r r e p o r p l a n o s sin d r e n a j e . 

Post-operatorio: R á p i d o y n o r m a l . 
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