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FJ es tudio t o p o g r á f i c o del quiste h idát i co renal , r e a l i z a d o con 

el auxi l io tic la p ic togra f ía , y a p o y a d o en los d a t o s o f r e c i d o s por el 

e x a m e n a n á t o m o p a t o i ó g i c o de las p iezas o p e r a t o r i a s , nos l leva a fun-

d a m e n t a l e s c o n c l u s i o n e s s o b r e la l o c a l i z a c i ó n de la per iquís t i ca , que 

deben e s t a r en la b a s e de toda t e r a p é u t i c a i n t e r v e n c i o n i s t a . 

Su or igen dentro tiel ó r g a n o , y su evolución p o s t e r i o r , h a s t a a l -

c a n z a r el t a m a ñ o de las g r a n d e s t u m e f a c c i o n e s l u m b a r e s , es tá ínt i -

m a m e n t e l igado a d e t e r m i n a d a s i tuac ión r e s p e c t o al p a r e n q u i n a y a 

las c a v i d a d e s p i é l i c a s ; y, por ello, puede reunirse en fórmula c o n c r e t a 

la m a n e r a c ó m o se o p o n e a la a r q u i t e c t u r a renal y c ó m o se abre' y su 

conten ido se e v a c ú a en la luz de los c á l i c o s . 
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Su s i tuac ión r e s p e c t o a la c á p s u l a propia del riñon, p e r m a n e c i e n d o 

en todo m o m e n t o c o m p l e t a m e n t e c u b i e r t o por el la , nos o b l i g a a c o n -

s iderar el quis te , de igual m a n e r a que al r iñon, c o m o un todo s iempre 

in f racapsular , lo que nos l levará a c a m b i a r el c o n c e p t o o p e r a t o r i o , 

a p r o v e c h a n d o una vía de a b o r d a j e de rea l izac ión fáci l y de b e n i g n i -

dad indiscut ib le . 

C o n s i d e r a r e m o s el c a m i n o a recorrer , en los s iguientes a s p e c t o s : 

1 • R e l a c i ó n con el p a r e n q u i n a renal . 

2- R e l a c i ó n con la s c a v i d a d e s p ié l i cas . 

3'-' R e l a c i ó n con la c á p s u l a propia renal . 

4" R e l a c i ó n con el b a c i n e t e . 
5 „ R e l a c i ó n con el uréter . 

6" R e l a c i o n e s con las log ias renal y lumbar 

P r o n ó s t i c o . 

8- T r a t a m i e n t o . 

Relación con el parenquima renal 

La m o r f o l o g í a del p a r á s i t o y la manera c ó m o los parenquin ias 

r e a c c i o n a n a las in f luenc ias m e c á n i c a s y t ó x i c a s del c u e r p o e x t r a ñ o , 

e x p l i c a n aquí , c o m o en o t r o s ó r g a n o s , la cons t i tuc ión definit iva de la 

p e r i q u í s í i c a y progres ión al ex ter ior . 

¿Cuál es la vía seguida por vi parásito? 

¿Cuál es la localización dentro del órgano? 

En el h í g a d o l lega por vía v a s c u l a r y o c u p a el cent ro del lobul i -

11o h e p á t i c o , y c u a n d o allí se det iene edif ica su envol tura a e x p e n s a s 

de la t r a n s f o r m a c i ó n f i b r o s a del p a r e n q u i m a , y desde allí t iende a 

t o m a r c o n t a c t o y a b r i r s e f i n a l m e n t e en los c a n a l e s b i l iares i n t r a h e -

p á t i c o s y a sal i r al e x t e r i o r a r r a s t r a n d o en la per iquís t i ca e l e m e n t o s , 

v e s t i g i o s de la a r q u i t e c t u r a del ó r g a n o de a s i e n t o ; c a n a l e s b i l iares y 
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e lementos vascu lares en es tado más o menos avanzado de o b l i t e r a -

ción y t ransformación , y que son suf ic ientes para exp l i car c o m o 

lia d icho Dé vé — dos hechos i m p o r t a n t e s : por un lado, la sa l ida del 

contenido quís t ico por los cana les pr incipales hepát i cos , y por otro 

latió, la infección del quis te por p a s a j e a su interior de bilis sépt i ca . 

C o n s i d e r a c i o n e s s e m e j a n t e s deduc idas también tlel quiste pul-
monar serían e lementos suf ic ientes para e x p l i c a r la s i tuación t o p o -
gráf i ca tlel quiste renal dentro del parenquima, a p o y a n d o tres ó r d e -
nes de c o n s i d e r a c i ó n : 

1" R e l a c i o n e s con la arqui tec tura p a r e n q u i m a t o s a . 

2" Relac ión con los c a n a l e s de sal ida. 

3'-' Infección del quis te . 

Relaciones cc:i la arquitectura renal 

Inic iado en los terr i tor ios vascu lares de la región cort ical , sea 

en las co lumnas de Bert in , sea en la bóveda piramidal , o sea en las 

en las p r o x i m i d a d e s del g l o m é m i o ( d e b i e n d o rec ib irse con reservas 

algún caso c i lado de origen m e d u l a r ) , su origen cort ica l queda pro-

bado por la cita de loca l izac iones t ípicas reg iona les en quis tes inci-

pientes y por la prueba de aque l los c a s o s en que, evolucionan do al 

exterior , no se ha ab ie r to en las cav idades piél icas . Y a partir tle es ta 

local ización basal , reproduce las formas del quiste hidát ico del hí-

g a d o o tlel pulmón, crec iendo lentamente , des t ruyendo y desplazando 

los e lementos nobles de la a; qui tectura renal y edi f icando la per iquis -

t ica, debido a la reacc ión con junt iva del ó r g a n o I'rente al doble pro-

c e s o : m e c á n i c o por v i s íens ión o c o n g e s t i v o por toxemia . 

Localizado (¿ene raime tile en las regiones polares y excepcionai-
inente en la región central, s igue en su evolución dos caminos natu-
rales y obl iga t íos : 

1" Hacia la periferia. 

2'-' Hacia el hilo renal, a b r i é n d o s e en las cav idades pié l icas . 
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T o m a t i l l o en la m a y o r í a de los c a s o s los dos c a m i n o s , es decir , 

s a l i e n d o a la c o n v e x i d a d del ó r g a n o y a b r i é n d o s e al m i s m o t iempo 

en las c a v i d a d e s p ié l i cas , tal c o m o p o d e m o s o b s e r v a r l o en g r a n d e s 

o v i e j o s quis tes , h a c e i rrupción por un polo, a b a r c a n d o t o d o el d ía -

metro t r a n s v e r s o del ó r g a n o , desde la per i fer ia al seno , y ol ivando 

el p a r e n q u i m a en dos v a l v a s de des igual volumen v c o m p o s i c i ó n . 

En e fec to , o b s e r v a n d o la sa l iente del quiste se nota que el pa -

r e n q u i m a en m e n o r c a n t i d a d ha r o d e a d o su c a r a pos ter ior , s i endo así 

que s o b r e la superf ic ie an ter ior se puede d e s c u b r i r una g r u e s a c a p a 

de riñon. 

D a r á así el e x a m e n de las r e l a c i o n e s de la m a s a del riñon con 

las c a r a s del quis te la impres ión de que és te , al p r o g r e s a r , ha s e p a -

rado el p e r e n q u i m a en dos g r a n d e s va lvas , c o l o c á n d o s e entre el las , 

y que para rea l izar lo se ha desar t i l lado, s iguiendo a l g o así c o m o la 

z o n a a n a t ó m i c a de Hirtl, que n a t u r a l m e n t e divide al riñon en dos 

s e g m e n t o s d i ferentes . 

D e b i d o a su l o c a l i z a c i ó n p r e f e r e n t e m e n t e polar y a su t e n d e n c i a 

a dividir el ó r g a n o para sal ir r á p i d a m e n t e al ex ter ior , surgen dos 

c o n s e c u e n c i a s i m p o r t a n t e s : 

D u r a n t e m u c h o t i e m p o p e r m a n e c e la a fecc ión loca l izada a 

un terr i tor io , d e j a n d o m á s o m e n o s ín tegro m a c r o s c ó p i c a m e n t e el 

resto del ó r g a n o , y por eso es que v e m o s f r e c u e n t e m e n t e g r a n d e s 

quis tes o c u p a n d o a m p l i a m e n t e la región renal y d e s c a r g á n d o s e c o n -

t i n u a m e n t e en las c a v i d a d e s p ié l i cas , y unido a la par te interior o 

super ior de la b o l s a q u í s t i c a , un s e g m e n t o m á s o m e n o s grande de 

ó r g a n o , al p a r e c e r poco a l t e r a d o . 

2 ¡ P e r o , si su l o c a l i z a c i ó n polar es f a v o r a b l e a la c o n s e r v a c i ó n 

de una par te de la v i s c e r a , por lo c o n t r a r i o , la región polar que es tá 

en c o n t a c t o con el quis te m u e s t r a al cor te el d o b l e a s p e c t o de la 

uni formidad de la superf i c ie , que no permite sus zonas , y al m i s m o 

t iempo la reducc ión del e s p e s o r c o r t i c a l ; y al e x a m e n m i c r o s c o p i o , 
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e lementos inconfundibles de avanzada nefritis interst ic ial con de-
g e ne r ac ión hial ina o ami lo idea . 

El quiste , s iguiedo su evolución, a p a r e c e al ex ter ior c o m o a lgo 
a g r e g a d o al riñon, y o b s e r v á n d o l o p a r e c e r í a fácil del indar lo que 
c o r r e s p o n d e al ó r g a n o ; a p a r e n t e m e n t e la parte m á s ex ter ior izada 
y mas a l e j a d a del riñon, con su co lor b l a n c o g r i s á c e o y de c o n s i s -
t e n c a que va de lo renitente a lo a p e r g a m i n a d o , perecer ía es tar en 
pleno terr i torio per iquís t ico , y sin e m b a r g o , el examen de un corte 
t ransversal m u e s t r a : 

l'" Imposibi l idad de encontrar el surco de s e p a r a c i ó n que in-
dique donde termina el riñon y dónde empieza el quis te . 

2? La c o n s t a t a c i ó n de una cubier ta de e s p e s o r decrec iente que 
a c o m p a ñ a a la per iquís t i ca desde el centro del riñon has ta la par te 
ex t rema del quiste , que, c o m o lo muestran los cor tes rea l izados a 
diferentes a l turas , es tá r e p r e s e n t a d o por los e lementos de la a rqui -
tectura renal. 

El e x a m e n de las per iquís t i cas renales nos permit i rá poner de 
manif iesto un a s p e c t o común, cuyas a p a r e n t e s e x c e p c i o n e s se pue-
den e x p l i c a r fác i lmente teniendo en cuenta los p r o c e s o s que c o m -
plican su evolución cuando han adquir ido g r a n d e s dimensiones . 

Sus re lac iones con la arqui tec tura renal, cuando se trata de los 
comienzos del quiste , no nos detendrá , porque responde en sus g r a n -
des l incamientos a las d e s c r i p c i o n e s c lás i cas , salvo en lo referente 
a las cav idades cana l i cu lares , sobre lo cual ins is t i remos en el p a r á -

rafo correspondiente . m->>" 

Con el o b j e t o d e es tudiar la const i tuc ión h i s to lóg ica de la pared 
del quiste y determinar , si fuera posible , sus re lac iones con el p a -
renquima y la cápsula renal, se han t o m a d o f r a g m e n t o s de pared 
de diferentes zonas , desde los puntos p r ó x i m o s al lugar d o n d e p a -
recer ía emerger del riñon, has ta las par tes más e x t r e m a s . ( L á m i -
nas 1 y 2 . ) 

La pared quís t ica , de e s p e s o r var iable , t iene su m a y o r g r o s o r 

en la parte del riñon donde tomó su origen y en la región e x t r e m a 
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de la bolsia, allí donde t o m a c o n t a c t o con las p a r e d e s de la logia 

renal , e x i s t i e n d o una zona i n t e r m e d i a r i a de m e n o r e s p e s o r entre a m -

bos , allí d o n d e m a c r o s c ó p i c a m e n t e se t iene la fa l sa impres ión de que 

el qu is te se va a unir al r iñon. 

M i c r o s c ó p i c a m e n t e se e n c u e n t r a n en d i ferentes par tes y en í o r -

LAM1N A N" 1 

Mici'ofotografía de corte de periquística, tomada a distancia del centro renal. 

a) Cápsula propia renal. 
b) Restos del parenquima renal (tubos, glomérulas). 
c) Tejido celular periquístico (perirrenal). 
d) Elementos fibrosos de la periquística. 
e) Cavidad quística. 

ma d e c r e c i e n t e a m e d i d a que se a l e j a del r iñon, en g e n e r a l por fue-

ra de los e l e m e n t o s f i b r o s o s , y o t r a s v e c e s en medio de el los , v e s t i -
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g ios de la a rqui tec tura renal , tubos y g lomérulos más o m e n o s a l t e -
rados, e s tando r e p r e s e n t a d o s a veces e s t o s úl t imos por p u n t o s fi-
brosos . 

En o t ras porc iones , la pared es tá const i tu ida por una zona in-
terna e s c l e r o s a hia l ina , a b a n d a s para le las o e n t r e c r u z a d a s , con 

LAMINA N." 2 

Microfotcgrafía de corte de periquística. 

a) Restos de parenquima renal, 
b) Elementos fibrosos de la periquística. 

c) Cavidad quística. 
d) Vesículas a crecimiento exógeno. 

i 
m a r c a d o proceso inf lamator io exudat ivo l infocitario, con los c a r a c t e -
res comunes de la per iquís t ica . -
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P o r fuera de e s a s c a p a s , c o n s t i t u y e n d o , por c o n s i g u i e n t e , la 

par te m á s e x t e r n a de la b o l s a q u í s t i c a una z o n a de p a r e n q u i m a re-

nal con t u b o s d i la tados , a l t e r a d o s , q u í s t i c a s a l g u n o s , c o n t e n i e n d o 

una s u s t a n c i a h ia l ina f u e r t e m e n t e e o s i n ó f i l a ; el e s t r o m a p r e s e n t a 

un p r o c e s o in f lamator io c r ó n i c o con n u m e r o s o s v a s o s . 

L a c á p s u l a renal , r ica en f i b r a s e l á s t i c a s , un p o c o e s p e s a d a , 

a d h i e r e í n t i m a m e n t e al p a r e n q u i m a en a l g u n a s z o n a s , pero en o t r a s 

se s e p a r a de él por un e s p a c i o c l a r o , v e r d a d e r o p lano de c l i v a j e ; di -

r e c t a m e n t e a p l i c a d o en unos lados s o b r e los r e s t o s rena les que se 

e n c u e n t r a n d i s p e r s o s por la super f i c i e de la p e r i q u í s t i c a ; en o t r a s 

p a r t e s m á s a l e j a d a s , o en a q u e l l o s l u g a r e s donde' el e s p e s a m i e n t o 

de la pared , o su d e g e n e r a c i ó n c a l c á r e a le da fuerte c o n s i s t e n c i a , 

se a p l i c a y a d h i e r e i n t e n s a m e n t e a el la , d a n d o la impres ión de c e s a r 

b r u s c a m e n t e , p r e c i s a m e n t e en a q u e l l o s l u g a r e s donde la d e c a p s u -

lac ión se h a c e muy difícil ; y f ina lmente , h a y c i e r t o s c a s o s donde se 

e n c u e n t r a n z o n a s en que fa l ta c o m p l e t a m e n t e , d e b i d o a la e x i s t e n c i a 

de p r o c e s o s que e x t e n d i é n d o s e fuera de las envol turas , e s t a b l e c e n 

una íntima re lac ión entre la p e r i q u í s t i c a y los p l a n o s de v e c i n d a d . 

E s t a s úl t imas z o n a s , que se e n c u e n t r a n en g e n e r a l en lugares 

de la p e r i q u í s t i c a , las más a l e j a d a s del cent ro renal , responden a 

4 c l a s e s de p r o c e s o s : 

1" Oran e s p e s a m i e n t o f i b r o s o de la pared . 

2" Inf i l tración l e u c o c i t a r i a que r e s p o n d e al p r o c e s o ac t ivo de 
in f lamac ión . 

3" G r a n e s p e s a m i e n t o c a l c á r e o . 

4" C r e c i m i e n t o v e s i c u l a r e x ó g e n o par ie ta l . 

L a pr imera y s e g u n d a s i t u a c i o n e s , c o m o c o n s e c u e n c i a del pro-

c e s o i n f l a m a t o r i o ; y la t e r c e r a por r e s q u e b r a j a m i e n t o y ruptura de 

la pared f u e r t e m e n t e f r iable , pasan la l imitante c a p s u l a r , y a ese 

nivel no e n c o n t r a m o s ni e l e m e n t o s rena les , ni r e s t o s de la c á p s u -

la propia , y c o m o c o n s e c u e n c i a del p r o c e s o r e a c c i o n a l d e v e c i n -

dad, se e s t a b l e c e el c o n t a c t o d i rec to con los p l a n o s de la región. 
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La cuarta s i tuación se muestra en c a s o s donde la pared quís -

tica, e n g r o s a d a , lo debe a la presenc ia en su e s p e s o r de numero-

sas ves ículas h i j a s : se nota a esas a l turas una tendenc ia fuer te -

mente infiltrante, y sa l iendo de la pared, y debido a ello, la zona 

de la per iquíst ica y la cápsu la propia son difíci lmente r e c o n o c i b l e s y 

ex is te adherenc ia d i rec ta a los planos de la logia. ( L á m i n a 3 . ) 

Es tudiando en detal le esa zona, e n c o n t r a m o s que las v e s í -
culas presentan a l t e r a c i o n e s profundas y var iadas , a l g u n a s p o c o a l -
teradas , p legadas , n o r m a l e s ; o t ras con les iones degenera t ivas , v a -
cuol izac ión, infi ltración leucoc i tar ía y presenc ia de p lasmodios mul-
t inucleados , en su c o n t a c t o , que intervienen en su des t rucc ión ; otras 
ves ículas con les iones más a v a n z a d a s , de a s p e c t o h o m o g é n e o , h ia -
lino, l icuación comple ta , etc . , etc . 

V a r i a s ves ícu las se encuentran a v e c e s j u x t a p u e s t a s , s e p a r a d a s 

por s u s t a n c i a s necró t i cas , y a l rededor de las cu a l es la reacc ión 
del e s t roma da al c o n j u n t o el a s p e c t o símil al de las g r a n u l a c i o n e s 
tuberculosas , granulac ión h i d á t i c a ) . 

El te j ido con junt ivo que const i tuye el fondo de es ta porción 

de pared, presenta a s p e c t o di ferente del resto de la per iquís t i ca ; 

pues en lugar de tener el a s p e c t o f ibroso-h ia l ino laminado con c a -

rácter de e s c a s a vi tal idad, c o m o simple e lemento de contenc ión p a -

siva, el e s t roma adquiere en la zona de infi l tración ves í cu las e x ó -

g e n o - p a r i e t a l e s , la modal idad r e a c c i o n a ! product iva que c a r a c t e -

riza el proceso inf lamator io act ivo de defensa frente a e lementos e x -

traños. 

Tenemos, pues, como síntesis de lo dicho: 

Que la per iquís t ica está tapizada en su c a r a e x t e r n a por una 

zona p a r e n q u i m a t o s a renal, y por la cápsu la de es te ó r g a n o , y es -

to aún en los puntos de la pared más a l e j a d o s de la parte del ri-

ñon conservado . El parás i to desarro l lado en una porción del riñon 

ha crec ido y a l canza g r a n d e s d imens iones , pero m a n t e n i é n d o s e den-

tro del límite de la c á p s u l a visceral del riñon. 
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Al lado de e l los , n o s e n c o n t r a m o s con s i t u a c i o n e s en que los pro-

c e s o s de i n f l a m a c i ó n , inf i l tración c a l c á r e a , o ves i cu l izac ión e x ó g e n a , 

la pared se ha a l t e r a d o p r o f u n d a m e n t e ; pero , q u e r e m o s repet ir lo 

e s a s a l t e r a c i o n e s e s t á n l o c a l i z a d a s en las p a r t e s e x t r e m a s del q u i s -

LAMINA N<> 3 

Mieroíotografía de c o r t e de periquística. 

a ) R e s t o s de cápsula propia . , 
b ) T e j i d o celular per irrenal . 
c ) T e j i d o f ibroso de la per iquís t ica . 
d) V e s í c u l a s par ie ta les a c r e c i m i e n t o e x ó g e n o . 
e ) Fo l í cu los l i idáticos s e n d o t u b e r c u l o s o s . 

te, s o b r e la cúpula o p u e s t a a la que t iene c o n t a c t o con el cent ro re-

nal, y d o n d e , c o m o v e r e m o s en el t r a t a m i e n t o , es n e c e s a r i o d e t e -



t)E UROLOGIA 247 

ner el t r a b a j o de c l i v a j e o p e r a t o r i o , p u e s t o que a e s e nivel los r e s -

tos renales y c a p s u l a r e s han d e s a p a r e c i d o . 

La p e r i q u í s t i c a t iene en e s t o s c a s o s el c a r á c t e r de una m e m -

b r a n a a c t i v a que c r e c e por la v i ta l idad de su superf i c ie , c o n t r a r i a -

mente al c a s o g e n e r a l , en que a c t ú a c o m o m e m b r a n a l imitante p a s i -

va , que t o m a c o n t a c t o s por la s imple d is tens ión d e su c a v i d a d y 

que m a n t i e n e r e l a c i o n e s s o l a m e n t e m e d i a t a s , por in termedio de la 

c á p s u l a propia renal , con los p lanos de la logia . 

E s decir , que el quis te ha tenido or igen i n t r a g l a n d u l a r y al 

d e s a r r o l l a r s e ha c o n s t i t u i d o la p e r i q u í s t i c a a e x p e n s a s de a l t e r a -

c iones c o n j u n t i v a s del ó r g a n o ; ha a u m e n t a d o de v o l u m e n , disten-
diendo esa periquística con lo que ha d i s l o c a d o el p a r e n q u i m a r e -

nal, c u y o s e l e m e n t o s a p a r e c e n r e c u b r i é n d o l o c o m p l e t a m e n t e o d i s -

p e r s o s s o b r e su superf ic ie . 

Af i rmac ión de gran s i g n i f i c a c i ó n , p o r q u e puede e x p l i c a r p a r a 

todos los c a s o s el or igen intrarrenal de los qu is tes que t ienen r e l a -

ción con el r iñon, y al s e n t a r su or igen renal por las c o n s i d e r a c i o n e s 

e x p u e s t a s , a f i rma su s i tuac ión in t rag landular . 

S e dice y se repite que en los q u i s t e s r e n a l e s la p e r i q u í s t i c a 

que no es tá en c o n t a c t o del polo renal se forma a e x p e n s a s d e la 

t r a n s f o r m a c i ó n del t e j ido de la log ia renal . C r e e m o s , por la p r u e b a 

a n a t c m o p a t o l ó g i c a o f rec ida , q u e e s a a f i r m a c i ó n c o n s a g r a un error 

de o b s e r v a c i ó n que t iene p r o y e c c i o n e s en tres a s p e c t o s : en la p a -

t o g e n i a , en el t r a t a m i e n t o , en el p r o n ó s t i c o . 

Lo t e n d r á en la p a t o g e n i a , p o r q u e s ienta el pr inc ip io de la e x i s -

tenc ia del qu is te in t rarrenal y e x t r a r r e n a l al m i s m o t i empo, s iendo 

así que n o s o t r o s s o s t e n e m o s que el qu is te es s i e m p r e t u m e f a c c i ó n 

intrarrenal . 

Lo tendrá en su t r a t a m i e n t o , p o r q u e a f i rma, c o m o v e r e m o s , el 

c o n c e p t o c l á s i c o del quis te e x t r a c a p s u l a r , lo que s igni f i ca g r a v e d a d 

o p e r a t o r i a . 
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Lo tendrá en e] a s p e c t o p r o n ó s t i c o , porque t r a t á n d o s e de re la -

c i o n e s d i r e c t a s entre la per iquís t i ca y las s e r o s a s , ser ían f r e c u e n t e s 

las c o m p l i c a c i o n e s en su evoluc ión y t r a t a m i e n t o . 

Si e s a s s i t u a c i o n e s fuesen c ie r tas , el c o n c e p t o del quis te lum-

bar f u s i o n a d o s e c u n d a r i a m e n t e al ó r g a n o , y e s t a b l e c i e n d o r e l a c i o -

nes tan ínt imas , que a un e x a m e n superf ic ia l p a r e c e r í a , c o m o af i rma 

Nica i se , h a b e r s e o r i g i n a d o en el ó r g a n o , tendría que h a b l a r s e con 

m á s f r e c u e n c i a del quis te pararrena l . 

P e o r , si en t o d o s e s o s c a s o s de s u p u e s t o quis te pararrena l to -

c a n d o s e c u n d a r i a m e n t e al r iñon, t r a t a m o s de d e s c u b r i r los dos ór -

denes de datos en que nos h e m o s a p o y a d o para s e n t a r el or igen 

primit ivo intrarrenal del q u i s t e : 

a ) La c o n s t a t a c i ó n de e l e m e n t o s renales s o b r e la a d v e n t i c i a 

y a gran d i s t a n c i a de los s u p u e s t o s l ímites del c o n t o r n o rena l ; 

b ) A la cont inuidad de la c á p s u l a propia , que envuelve ri-

ñon y quiste en toda su e x t e n s i ó n . 

L l e g a r e m o s a la conc lus ión de la un iversa l idad del quis te in-
o 

t rarrena l , aún para c a s o s en que la re lac ión parecer ía d e s c o n c e r t a n t e . 

En a p o y o de e s t a a f i r m a c i ó n , p o d e m o s r e c o r d a r el c a s o de un 

quis te renal c o m u n i c a n d o con el cál iz , en el cual se vac ió t o t a l m e n t e 

y con p i e l o g r a m a s m o s t r a n d o el s i g n o de la c o p a . 

O b s e r v a d a dos a ñ o s d e s p u é s por dolores , el p i e l o g r a m a m u e s -

tra una p e q u e ñ a d e f o r m a c i ó n s o b r e el cá l iz s o b r e el cual se a p o y ó 

el quis te y, o p e r a d a , se e n c u e n t r a una perinefr i t is e s c l e r o s a , y el lu-

g a r que c o r r e s p o n d e r í a al quis te , un cordón f i b r o s o , que de la su-

perf ic ie renal se unía al d i a f r a g m a ; — nada , pues , r e v e l a b a la e x i s -

ienc ía anter ior del quis te in t rar rena l ; — pero , p o s i b l e m e n t e , un 

e x a m e n m á s c o m p l e t o h u b i e r a m o s t r a d o s o b r e el cordón la c á p s u l a 

y e l e m e n t o s renales t r a n s f o r m a d o s . 

L e j o s de n o s o t r o s el n e g a r la e x i s t e n c i a del quis te l u m b a r d e s -

a r r o l l a d o en el t e j ido ce lular in f raper i tonea l , pero lo que q u e r e m o s 

a f i rmar que, f rente al quis te en e s a s r e g i o n e s en c o n t a c t o renal , 
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se deben a g o t a r todos los medios de e x a m e n para af i rmar que no 
se trata de un quiste intrarrenal 

P o r más g r a n d e que fuere el quis te ; aún en aquel los c a s o s que 
l lena la f o s a lumbar y hace gran sa l iente en las c a v i d a d e s vec inas , 
nuestra af irmación t iene el valor de las c o m p r o b a c i o n e s m i c r o s c ó p i -
c a s ; si c o m u n i c a con las c a v i d a d e s y tiene c o n t a c t o con la cort ical 
renal, nuestra duda 110 puede persist ir frente a la c o m p r o b a c i ó n de 
las p r u e b a s indicadas . 

Inves t igac iones h e c h a s con prol i j idad a la luz de cor tes ser ia -
dos y en las di ferentes al turas del quiste , m o s t r a r á n : 

a ) La e x i s t e n c i a de una envoltura que rodea la per iquís t ica 
y que encierra e lementos de la a rqui tec tura renal. 

b ) La e x i s t e n c i a de la cápsula propia renal cubr iendo la zo-
na correspondiente al quiste . 

L o que nos l levará a sen tar c o m o resumen del p r o c e s o de topo-
graf ía renal , las s iguientes a f i r m a c i o n e s : 

l : l El quiste h i d á t i c o que tiene relación con el riñon, es s i e m -
pre de or igen intrarrenal . 

21J El quis te renal, cua lquiera que sea su volumen y el período 
de evolución, es s iempre i n t r a g l a n d u l a r . 

3 l El quiste renal, por la cons iderac ión anter ior y en cualquier 
período de su evolución, es s iempre i n f r a c a p s u l a r . 

Relaciones con las cavidades piélicas 

L a s re lac iones del quiste con las cav idades piél icas , implican 

dividir este tema en dos a s p e c t o s : 

l v Re lac ión del quiste con los c á l i c e s . 

2" R e l a c i o n e s del quiste con el b a c i n e t e . 
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ESQUEMA N' 4 

Esquema mostrando el "Signo de la Copa". — El quiste se abre en el extremo 
del cáliz superior. 

I 7 6 / / 2 : 

Jr?€>/c?c/o/z. a/e/ c?/s/ sfe co/z. 

/ a s corría/c* r-<ef7ar/e 3. 
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ESQUEMA Nv 5 

féeJcrc/on J e / C""'^ /&s 
rarfc/actes re/za/es. 

JS^c/rrefé 

G*//* 

j ¿// 's fe yue s e o A re e/z <?/ c<y//z, 
esfa> y¿jxfcr/o¿ses'fb ¿7/ ¿?<yc/'/iefey a / 

¿/reten 
Esquema mostrando el ' Signo de la Copa". - Quiste abierto en el extremo 

del cáliz: superior. 

Si consideramos las descripciones de los autores que lian insis-

tido en la cuestión, encontraremos estas af i rmaciones : 

a ) El quiste hidático se abre en el b a c i n e t e . 
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ESQUEMA N> 6 

b ) E! quis te h i d á t i c o se a b r e y se v a c í a en los c á l i c e s o en el 

b a c i n e t e . 

Y aunque l i g e r a m e n t e c o n s i d e r a d a s , e s a s a f i r m a c i o n e s podrían 

dar so luc ión al p r o b l e m a , y a que en últ imo t é r mi no es p a s a n d o por 

la c a v i d a d del b a c i n e t e que el c o n t e n i d o del q u i s t e p a s a al u r é t e r ; 

s in e m b a r g o , es n e c e s a r i o p r e c i s a r la v ía de c o m u n i c a c i ó n , pues que 

no es indiferente , del tr iple punto de v is ta a n a t o m a t o l ó g i c o , c l ín ico y 
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p r o n ó s t i c o , que ]a a p e r t u r a se h a g a en el gran conf luente piél ico 

( b a c i n e t e ) o en sus r a m a l e s de d e r i v a c i ó n . 

El e x a m e n de los c a s o s que c o m p o n e n nuestra e s t a d í s t i c a , nos 

ha permit ido sentar las c o n c l u s i o n e s p o s i t i v a s : 

b' El quiste, a! ponerse en contacto con ¡as cavidades pió i cas, 
se abre siempre en los cálices. 

2" Esa apertura tiene lugar siempre en la base de los cálices, 
en el punto donde se establece el contacto con las salientes de Berlín. 

3n El agujero de comunicación es generalmente único. 

4" El agujero de comunicación es siempre pequeño. 

Y c o m o c o n s e c u e n c i a , surge una c o n s t a t a c i ó n de c a r a c t e r e s ne-
' < i 

g a t i v o s , que va c o n t r a lo a f i r m a d o en t o d o s los t r a b a j o s . 

5:i El quiste hidático no se abre nunca, y cna1 quiera fuese el 
período de su evolución, directamente en la cavidad del bacinete. 

El quis te h i d á t i c o . s e abre en los c á l i c e s , premisa que se p r u e b a 

por dos ó r d e n e s de h e c h o s : 

a ) P r u e b a p ie lográf i ca . 

b ) P r u e b a a n a t ó m i c a . 

L a s p i c t o g r a f í a s que i lustran nuestro t r a b a j o , ya publ i cado , m u e s -

tran ese a s p e c t o de la c o m u n i c a c i ó n . 

L a per iquís t i ca , por su c o n v e x i d a d en media luna, a p o y a s o b r e 

la b a s e de un cál iz , rara vez s o b r e su cuel lo , en g e n e r a l s o b r e los 

c á l i c e s e x t r e m o s , super ior o inferior, y e x c e p c i o n a l m e n t e s o b r e el 

cál iz medio, y e s t a b l e c e con ello una c o m u n i c a c i ó n g e n e r a l m e n t e 

ú n i c a . 

El p i e l o g r a m a t raduce e n t o n c e s , y en lodos los c a s o s , una i m a -

gen que hemos l l amado signo de ¡a copa, y cuyos e lementos s o n : 
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una gran c a v i d a d ova lar r e p r e s e n t a d a por la c a v i d a d per iqu ís t i ca y 

un pie de e s t r e c h a m i e n t o s o b r e el cual se a p o y a y que c o r r e s p o n d e 

al cuel lo del c á l i z . ( E s q u e m a s 4, 5 y 6 ) . 

L a p r u e b a a n a f o m o p a t o l ó g i c a , par t i endo de piezas o p e r a t o r i a s , 

es c o n c l u y e n t e , m o s t r a n d o : 

a ) Una gran c a v i d a d c o r r e s p o n d i e n t e al inter ior de la per i -

q u í s t i c a . 

b ) Un cál iz en cuya b a s e se a p o y a el q u i s t e . 

c ) Un a g u j e r o de c o m u n i c a c i ó n , que es g e n e r a l m e n t e único, 

ta l lado en b ise l y de d i m e n s i o n e s p e q u e ñ a s . P a r a l l egar a e s t a b l e -

c e r s e e s a s r e l a c i o n e s y a b r i r s e en e s a forma la c o m u n i c a c i ó n , el 

quiste t iene que l l egar a la región sinusal para t o m a r c o n t a c t o con 

las c a v i d a d e s p í é l i c a s . 

Su p r o g r e s i ó n se hace s igu iendo p r o b a b l e m e n t e los terr i tor ios 

v á s c u l o l i n f á t i c o s , r e p r e s e n t a d o s por las s a l i e n t e s de B e r t i n , y al l le -

g a r al s e n o junto a la zona d o n d e los c á l i c e s se inser tan s o b r e la 

per i fer ia de la papi la , se producen el c o n t a c t o y la usura del cál iz , 

e s t a b l e c i é n d o s e el a g u j e r o de c o m u n i c a c i ó n . 

E n t o d o s los c a s o s en que e s a c o m u n i c a c i ó n e x i s t e e n c o n t r a -

r e m o s el q u i s t e s a l i e n d o por el seno renal , y p o d r e m o s decir que 

d e s l í e el m o m e n t o en que t o m a r e l a c i o n e s con el cál iz se t ra ta de 

una profunda a l t e rac ión del r iñon, que ha t o m a d o todo el e s p e s o r 

del p a r e n q u i m a , desde el hilio a la peri fer ia , dividiendo el polo en 

dos vá lvu las d e s i g u a l e s y p r o d u c i e n d o una profunda a l te rac ión de 

la func iona l idad s e g m e n t a r i a . 

Cómo se produce esa apertura 

H e m o s d icho que e s a c o m u n i c a c i ó n con el b a c i n e t e se h a c e s i e m -

pre por in te rmedio del cál iz , — p e r s i s t i e n d o c o m o c a n a l i n t e r m e d i a -

rio, m á s o m e n o s a p l a s t a d o , más o m e n o s d e s v i a d o , — pero que en 

todo m o m e n t o d e b e r á r e c o r r e r el c o n t e n i d o quís t i co para l legar al 

b a c i n e t e . 
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Si se t iene cu idado de o b s e r v a r el inter ior del quis te d e s p u é s de 

a b i e r t o , s o b r e la c o n v e x i d a d renal c o n s t a t a r e m o s la i n d e p e n d e n c i a 

de la p e r i q u í s t i c a con el b a c i n e t e , y en la parte decl ive de la b o l s a el 

or i f ic io de c o m u n i c a c i ó n con la b a s e de una de las p e q u e ñ a s c a v i d a -

des p i é l i c a s . 

T a n c o n s t a n t e es la re lac ión del quis te con los c á l i c e s , que 

ex i s ten c a s o s en que h a b i é n d o s e a p o y a d o el quis te s o b r e el cuel lo 

del cál iz , lo ha a l a r g a d o c o n s i d e r a b l e m e n t e ; lo ha e n c u r v a d o y apl i -

cado s o b r e su superf ic ie , y f ina lmente se ha a b i e r t o en él, a la al tura 

de su b a s e , por or i f ic io de c o m u n i c a c i ó n que a p a r e c e s i tuado s o b r e 

la par te m á s a l ta de la pared lateral del quis te . ( E s q u e m a 6 ) . 

Esa comunicación se hace siempre por pequeño agujero 

P o d r á el t a m a ñ o del quis te r e p r e s e n t a r toda la superf ic ie rena l ; 

podrá su tensión h a b e r s ido muy g r a n d e y su v a c i a m i e n t o in termi-

tente , y s i e m p r e se c o n s t a t a r á s o b r e la pieza a n a t ó m i c a un p e q u e ñ o 

a g u j e r o de c o m u n i c a c i ó n . ( L á m i n a 7 ) . 

D e b i d o a e s e p e q u e ñ o or i f ic io de c o m u n i c a c i ó n es que se d e -

rivan tres c o n s e c u e n c i a s : 

a ) La c o n s e r v a c i ó n del cuel lo del cál iz s i rviendo de c a n a l de 

c o m u n i c a c i ó n . 

b ) La c o n s e r v a c i ó n de dos c a v i d a d e s i n d e p e n d i e n t e s ( b a c i n e t e 

y q u i s t e ) . 

c ) El b a c i n e t e en g e n e r a l no a d q u i e r e g r a n d e s p r o p o r c i o n e s . 

P o r m á s g r a n d e que s e a la c a v i d a d quís t i ca , el b a c i n e t e g u a r -

d a r á p r o p o r c i ó n con el e s t a d o de los o t r o s c á l i c e s y no se o b s e r -

varán g r a n d e s h i d r o n e f r o s i s . P a r a que es to tuviera lugar ser ía n e -

c e s a r i o que se p r o d u j e r a un o b s t á c u l o s o b r e la vía ure tera l , y e n -

t o n c e s la d i la tac ión r e t r ó g r a d a tendrá el c a r á c t e r de la h idronef ros i s 

t ipo a s c e n d e n t e . 
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LAMINA N" 7 

C o r t e d e u n q u i s t e r e n a l 

El quiste se abre por agu jero tínico en el cáliz superior. 

Sin e m b a r g o , a pesar de que o b s t r u c c i o n e s intermitentes se 

producen, no se o b s e r v a en general grandes hidronefrosis , y es que 

en la práct ica pasa lo s igu iente : 
Cuando se produce la obs t rucc ión temporar ia del uréter por 

ves ículas o grumos , el contenido del b a c i n e t e tenderá a vac iarse en 
la cavidad quís t ica , que aumentará de tensión, se di latará y servirá 
así de protecc ión , impidiendo la distensión de las cav idades piél icas . 

Por eso , a pesar del cuadro de cól ico nefrítico que indica o b s -

táculo de la vía uretral , y a pesar de c ierres canal iculares que se 

a c o m p a ñ a n durante muchos días de es tados de distensión, es raro 

poder o b s e r v a r , frente a enormes t u m e f a c c i o n e s quís t icas con gran 

contenido y con crisis intermitentes y p r o l o n g a d a s , ampl iac iones e x a -

g e r a d a s de las cav idades p i é l i c a s . 
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Esa comunicación es siempre en bisel del lado quistico y cortado 
a pico del lado piélico. 

P r u e b a de e s a pres ión c o n s t a n t e en el inter ior del quis te , que 

se hace sent ir s o b r e la m u c o s a pié l ica en el m o m e n t o del c o n t a c t o , 

es la usura en bisel s o b r e la c a r a per iqu ís t i ca del ori f ic io de c o m u -

n i c a c i ó n : la r igidez de sus p a r e d e s impide que e s e or i f ic io a d q u i e r a 

g r a n d e s p r o p o r c i o n e s y su a d h e r e n c i a al te j ido ce lular del s e n o renal 

so l idar iza la per iquís t i ca en un b lock r e s i s t e n t e , c o n t r i b u y e n d o a 

o p o n e r s e en todo m o m e n t o a la ampli tud del or i f i c io ; es c o n t r a e s e 

plano res i s tente que se h a c e sent ir la pres ión cont inua del c o n t e n i d o 

quis t i co , y por ello es que el bisel se o b s e r v a s o b r e e s t a v e r t i e n t e . 

Del lado o p u e s t o , s o b r e la m u c o s a del cá l iz a d h e r i d o f u e r t e m e n -

te a la per iquís t i ca , una a b e r t u r a c o r t a d a a pico es la e x p r e s i ó n de 

una tensión que ha o b r a d o de a fuera para adent ro , y a ello se de-

b e r á la c o n s e r v a c i ó n durante mucho t i e m p o del cuel lo tlel cá l iz y tic 

la integr idad del b a c i n e t e ; y será necesar i : ) que o b s t r u c c i o n e s repe-

t idas de la vía uretral real icen d i s tens iones a t ipo r e t r ó g r a d o , para 

que el or i f ic io de c o m u n i c a c i ó n , que nunca a u m e n t a r á mucho su d i á -

metro , d e b i d o a la r igidez de la per iqu ís t i ca , mues t re también una 

usura en bisel s o b r e esta ver t iente p i é l i c a . 

T a l es el c o n j u n t o de m o d i f i c a c i o n e s que o f r e c e el quis te al 

tomar c o n t a c t o con las vías p i é l i c a s : 

a ) D o s c a v i d a d e s d e p e n d i e n t e s en su f u n c i o n a m i e n t o . 

b ) Un cana l r e p r e s e n t a d o por el cuel lo del cál iz c o l o c a d o e n -

tre e s a s c a v i d a d e s . 

c ) Un orif ic io de p e q u e ñ o d i á m e t r o , r ígido, i n e x t e n s i b l e , e s -

t a b l e c i e n d o la c o m u n i c a c i ó n . 

( Continuará.) 


