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Sumario: 

Se presentan dos casos de válvulas ureterales causales de hidronefrosis 
en la infancia. Su tratamiento con resección parcial de la zona afectada del 
uréter fue satisfactorio. 
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"CARCINOMA Y QUISTE RENAL" 
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Sabido es que el adenocarcinoma del riñen se origina en el epitelio del 
túbulo renal y en cuanto a su etiopatogenia se conjugan variadas hipótesis 
que se encuadran dentro de la carcinogenesis general. 

El adenocarcinoma renal representa del 1 a 3 c/< de todos los cánceres 
del ser humano, ocupando el tercer lugar en frecuencia entre los tumores mai-
Iignos del aparato urinario en el hombre, comprendiendo el 1,7'']{ de todas 
las neoplasias malignas en el hombre y el 1 % en la mujer, con predominancia 
en la sexta década de la vida. 

La asociación de quiste renal con carcinoma del riñon es del 1 % según 
Emmel y Levine, llegando esta proporcionalidad hasta el 7 % de acuerdo a 
apreciaciones de W a l s h . 

Los quistes simples son formaciones de contenido líquido, seroso e he-
morrágico, únicos o múltiples, uni o bilaterales, uniloculares, y generalmente 
superficiales, al originarse en zonas periféricas del parenquima renal. Por lo 
tanto son quistes no comunicantes al no mantener vinculación con el sistema 
pielocalicilar. 

Referente a su etiología ésta se mantiene en el terreno de las especu-
laciones. 

Algunos sostienen el carácter neoplásico o bien la degeneración quística 
del mismo, otros sostienen su origen traumático o su estricta naturaleza quística. 

En 1894 Hildebrand interpreta su génesis como fenómeno congénito apo-
yado en la desarmónica coptación de los segmentos distal-proxima del sistema 
secretor excretor del riñon. 

Para Kampmeier serían la expresión de un estado involutivo de las ne-
fronas embrionarias; en tanto Hepler acepta la formación de los quistes como 
un proceso de bipolaridad obstructiva, coexistiendo la oclusión tubular y vas-
cular. 

La interpretación etiopatogénica admite por consiguiente mecanismos aso-
ciados en la gestación de los quistes simples renales, correspondiéndoles a 
los de la primera década de la vida una causalidad congénita, en tanto pro-
cesos de naturaleza inflamatoria o vascular (pielonefritis, nefroesclerosis, 
trombosis, endarteritis, etc.) serían los responsables de su presencia en eta-
pas ulteriores. 
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l a s relaciones existentes entre un tumor y un quiste en un mismo riSón 

han L 3 ; ^ T c - b s o , cuatro posibilidades 1 q u i s t e 

Primer caso: en dos regiones d ^ t m t a s de un nnen ^ ^ J ^ 
pueden originarse separadamente c o n s e r v a n d o c a d a u n a ^ u p f 

nocarcinoma papilar del riñon abarca una . m p h a zo» q u rea. 
Tercer caso: su tumor puede o n S « B infrecuente apoyada 

branoso de ^ ^ ^ X T l t o f * * " 
en la teoría de Hepier que sostiene q f _ i 6 n de un quiste en la zona 
con trastorno vascular local determinara ^ f o r m a a o n de u t q 
correspondiente. A partir de su •«J*te^ T d r e n a i e tubular con al-

Cuarto caso: un tumor maligno ^ c o n ¿ c i o n e s necesarias 
teración vascular local (Trombosis) e s t a t ec i endose b z a í s t i c a . 
para la formación quística existe una d e l g a ^ *= C O G C n t a m o s co-

Entre las eventualidades expuestas, el caso clínico 4 
rresponde a la primera posibilidad. 

C a r c ncma renal polo superior y quiste 
solitario. 

Carcinoma renal y cavidad quística. 


