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Hemos presentado un caso de quiste seroso solitario del rifién observado
en la infancia.

El diagnéstico clinico y urngrafico previo a la intervencion fue de tumor
de rifion.

Este tipo de afeccién es de observacién muy rara en la infancia,
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QUISTE DE OVARIO Y URETER

Dres. JULIO A. MARQUEZ BUSTOS y MARIO CARACINO

Maltiples y variados procesos ginecologicos determinan la consulta con
el urélogo y reciprocamente éste ante problemas de su especialidad promueve
la opinién de su colega. Sin embargo el motivo que nos induce a presentar
esta comunicacién es su poca frecuencia para amalgamar ias dos especiali-
dades, concurriendo algunos factores que luego detallaremos.

Se trata de una mujer Aida B. de C., de 38 afios de edad, casada, esposo
sano, tienen un hijo de 13 afios de edad. Su enfermedad comenzo desde el
embarazo, con dolor en zona lumbar derecha acentuandose en sus periodos
menstruales, dismenorreas. Coincidente con aquellos sus orinas se enturbia-
ban, con presencia de piocitos y coli baciluria.

El examen de la paciente se realizd al dia siguiente de su menstrua-
cién comprobandose rifién derecho palpable y doloroso, asi como punto ure-
teral superior sensible del mismo lado.

Las radiografias tomadas oportunamente (1) simple sin particularidad.
(2) v (3) Urog excret. dilatacién uretero-piélica derecha con un stop a
nivel de la zona pélvica. La inyeccién de la sustancia de contraste provocod
por intolerancia un cuadro de edema de glotis y una recuperacion dificultosa
motivos por los cuales no permitié el urograma subsiguiente a la intervencion.

El examen ginecologico permitié tactar un dtero grande y de mayor
consistencia a la vez que la palpacion bimanual indicaba la presencia de una
formacién a nivel del ovario derecho, redondeada, del tamafio de una na-
ranja grande y el izquierdo mas pequefio que el opuesto pero mayor de lo
normal.

Con el diagnéstico de quiste de ovaric se interviene comprobandose un
quiste intraligamentario derecho que se extirpa y habiendo un quiste del
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lado adelfo se efectiia una resecciéon cuneiforme. Post-operatorio normal, alta
al 7° dia.
Diagnéstico anatomopatolégico, .inclusion N° 17.665. Cistoma seudo-
mucinoso del ovario, con salpingitis exfoliativa,



