GRAN QUISTE SEROSO DE RINON :

Por los Dres. HECTOR D. BERRI, HECTOR G. BERRI
y MARCELO SANROMA

La obsevacién que presentamos al seno de esta Sociedad, se refiere a una
paciente que acusa por sus antecedentes, examen clinico y radiolégico, los
sintomas de una tumoracién de polo inferior de rifién: con este diagnéstico se
plentea la necesidad de una intervencién quirtrgica, comprobandose al efectuar
¢ésta que se trataba de un gran quiste seroso que ocupaba como ya se dijo
el extremo inferior de la glandula citada.

I.a Historia Clinica es la siguiente:

A. M. D. de D.. argentina, 61 afios, casada, domiciliada en Sarandi provincia de
Buenos Aires. '

Antecedentes hereditarios y personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: A fines de noviembre de 1957, luego de una crisis de escalofrios
intensos, seguidos de estado febril, acusa dolor en region lumbar izquierda y flanco correspon-
diente, de cardcter sordo; éstos sintomas se acompanan de polaquiuria diurna, ardor al fin de
la miccidn, etc.

Como este cuadro persistiera y observara posteriormente hematuria total acompanada
de codgulos, concurte el 11 de diciembre del misnio afio al consultorio externc de nuestro
servicio, donde comienza su estudio.

Examen clinico: Buen estado general.

Aparato cardio-vascular: Corazén tonos normales. Pulso: frecuencia 80 por minuto,
igual. regular, ritmico. Presion mx. 14 mn. 8.

Aparato respiratorios Semiolégicamente normal.

Abdomen: Globuloso. iigeramente asimétrico, excursiona con la respiracion,

Higado y bazo: Sin particularidad.

Aparato urinario: Rifién izquierdo, a la palpacién aumentado de volumen, doloroso,
de superficie lisa, que pelotea y se desliza con los movimientos respiratorios. Lado derecho no
se palpa. Puntcs renoureterales, dolorosos lado izquierdo, indolorosos lado derecho. Orinas turbias,

Aparato genital: Sin particularidad.

Endoscopius: Buena capacidad, Meatos normalmente implantados, mucosa de aspecto
normal, ligera congestién de trigono,

Examen de laboratorio: Glucemia 0.98 % . Dosaje de trea en sangre 0,44 Y. Analisis
de sangre: Gldbulos rojos 4.520.000, globulos blancos, 5.300, neutréfilos 65 %, eosinéfilos
3 9. basofilos 0 ¢, linfocitos 30 % . monocitos 2 9. Reaccién de Cazoni: Negativa,

Radiografia simple de drbol urinario: Lado derecho sombra renal en posicién v con carac-
teres normales. Lado izquierdo sombra renal en posicién normal, con una imagen de bordes
lisos, limitada. que ocupa gran parte de la misma.

Urograma de excresién: Lado derecho buena funcién renal, Lado izquierdo buena frn-
cién renal, ligera deformidad de eiliz inferior. se observa a nivel de polo inferior la imagen
va descripta.

Pielografia: Ascendente izquierda con enfisema peri-renal. Este altimo realizado segun
téenica de uno de nosotros: 1) Inyeccidn aérea pre-sacra (control de la aguja con el dedo en
el recto) . 2) Cantidad de aire a inyectar 300 c.c. 3) Posicion. en este caso en decfibito lateral
derecho con Trendelenburg inverrido: para mayor seguridad se efectda control radioscéni o,
Se observa: En dectibito dorsal. rifién y vias de excrecidn normales, superpuesta al polo infe-
rior y bien delimitada por capa de aire, una imagen redondeada del tamafio de un pomelo. de
bordes lisos, de densidad homogénea. al parecer separada del mismo, En oblicua izquierda. 1a
misma imagen que comprime al caliz inferior, desplazando al uréter hacia atris y adentro.
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FIG. 1. — Pielografia ascendente izquierda FIG. 2. —Pielografia ascendente con enfisema

con enfisema perirrenal de frente. perirrenal oblicua izquierda.

Figura 5 Figura 6
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Con el diagnéstico de quiste de rifion se realiza la intervencién quirdrgica.

Operacion: 8 de abril de 1958.

Inaision lumbo-iliaca trasmuscular izquierda, se aborda la loge renal encontrindose una
gran masa algo aldherida en su polo superior, liberindosela con cuidado. A nivel del polo infe-
rior se constata una tumoracion del tamafio de un pomelo, lisa, brillante y transparente com
plano de clivaje que permite la enucleacién “in toto”, dejando una zona de implantacién san-
grante. Se sutura con puntos de catgut los bordes, previa colocacién de grasa peri-renal, colo-
cacién del rifion en la loge. Sutura de los distintos planos y piel.

Post-operatorio: Muy bueno. Alta el 23 de abril de 1958.

Biopsia: (Dr. Vivoli}. Descripcién macroscépica: Tumoracién redondeada del tamano
de una naranja cubierta en uno de sus polos por tejido grasoso. Al punzarlo sale un liquido
seroso, que al ampliar la incisidn se derrama de plano sobre la mesa, sus paredes son lisas de
aspecto nacarado, y de es:aso especor (2 mm.). Por su parte externa se observa unos vasos san-

Figura
Quiste hidatitico de rifion calcificad>.

guineos, que se ramifican a partir de un punto donde re encuentra implantado el tejido grasoso
y que actia como pediculo.

Descripcién microscopica: Pared fibrosa parcialmente hialinizada y adheridza a paren-
guima renal atréfico.

Diagnéstico histo-patolégico: Quiste por retencién.

COMENTARIOS

Hemos vresentado esta comunicacién de nuestra casuistica, la cual corro-
bora el concepto que existe sobre la importancia que tiene el enfisema perirre-
nal, para el diagnéstico de ciertos procesos renales y perirrenales. Este método
permite ratificar el diagndstico, cuando ya sz han realizado otros medios de
examen. En esta observacidon se manifiesta con toda claridad, el proceso pa-
tolégico que acusa la paciente.

En cuanto a la técnica quirtirgica, se ha seguido en este caso el procedi-
miento de la quistectomia total, con reseccién de la lengiieta renal adherida al
quiste y sutura hemostatica de la loge.
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DISCUSION

Dr. Pagliere: he iniciado bace afios la cirugia de los quistes serosos con extirpacién total.
<como la hecha por ios comunicantes. Después me he convencido de que no es necesario, pues
basta con resecar su pared externa, respetando la insercion. Es mas facil y no hay peligro ni
inconveniente de hemorragia.

Dr. Dotta: estoy de acuerdo con ¢l Dr. Pagliere, basta con la reseccion de la mucosa,
sin peligro de hemorragia,

Dr. Berri: conozco los trabajos y conceptos del Dr. Pagliere y concuerdo con su opinidn
asi como la del Dr. Dotta. Pero en el caso presente cra tan pequefio el pediculo del quiste. y
2an sencillo su clivaje. que invitaba a Lacer la quistectomia,



