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Servicio de Urologia del Hospital
Alvear; Prof. Dr. JUAN SALLERAS

Por los Doctores

LEON D. ARRUES y
EVARISTO B. BOTTINI (h)

QUISTES SEROSOS DE RINON
SU ESTUDIO RADIOLOGICO

A malformacién que consideramos, con respecto a la cual ex-

pondremos algunos casos observados en el Servicio de Vias
Urinarias del Hospital Alvear y en la Seccion Radio-Diagndstico
del Instituro Municipal de Radiologia, constituye una entidad no-
sclégica de hallazgo poco comun. Ello se explica st tenemos en
cuenta que su sintomatologia se exterioriza Ginicamente cuando el
tamafio de la tumoracion produce alteraciones anatémicas, pertur-
baciones dinamicas de la glandula, deformaciones de sus vias de
excresion o compresion de drganos vecinos.

Muchos de los casos observados, y nos referimos espectalmen-
te a la bibliografia nacional, han sido hallazgos operatorios; tal el
caso present.ido por el Dr. Ortiz en el ano 1903, que correspondia
a un enfermo que fué intervenido para corregirle una ptoésis renal;
como también el relatado por el Dr. Grimaldi, que era portador de
un calculo en la pelvis.

Sin pretender afirmar que todas las imagenes radiograficas que
aqui presentamos sean lo suficientemente demostrativas, queremos
no obstante pasarles revista, llamando especialmente la atencion de
aquellas que nos permitié efectuar el diagnostico previo a la inter-
vencion.

Dejaremos de lado todas las consideraciones generales que con .
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respecto a esta anomalia puedan hacerse, por haber sido ya tratadas
por varios colegas en comunicaciones anteriores.
Dividiremos nuestra trabajo en cuatro capitulos, a saber:
I")  Radiografia simple;
II°) Pielografia ascendente y urografia excretora;
[1I°) Enfisema perirrenal de Carelli;
IVY) Radiografia de oérganos vecinos.

RADIOGRAFIA SIMPLE.

Hecha en condiciones optimas {eliminacion total de los ga-
ses), constituye el examen mas sencillo y del cual se deducen he-
chos de interés para el diagndstico.

Es asi, que recorriendo la literatura meédica, observamos que
Hoenich en 1900, presenta una radiografia en la cual por debajo
del polo inferior del rifidn, existia una tumoracion de forma esfe-
rica de bordes netos y cuya opacidad continuaba a la de la glan-
dula, sin limite de demarcacién: por su forma, nitidez, regularidad
del contorno, presumid la existencia de un quiste, que hallé luego
en la intervencidon quirtrgica. Las observaciones posteriores reafir-
man este concepto, siendo asi que Wolff, Herbs y Vynalek estin
de acuerdo en sus manifestaciones: toda sombra neta, de bordes
regulares, que se sobreagregue o deforme el contorno renal, debe ha-
cer pensar en la existencia de un quiste. Donrich llama la atencion
en Jo referente a la regularidad y nitidez del contorno, que a veces
puede ser un indice de diferenciacién con los tumores sélidos.

Esta deformacidén de la imagen renal se advierte sobre todo en
la convexidad o en los polos, siempre y cuando, el tamafio del tu-
mor desborde el contorno renal, no sucediendo lo mismo con los
pequenos quistes rodeados por el parénquima, o cuando estos en su
crecimiento se proyecten hacia adelante.

En la mayor parte de los casos que presentamos, se observa
que la sombra radioldgica del rindn y del quiste anexo ofrece po-
cas diferencias e¢n cuanto a opacidad, porque si bien es cierto que el
contenido liquido del quiste es de menor peso especifico que el te-
jido_renal, esta diferencia se compensa con la existencia de la cap-
sula fibrosa y con la porcién glandular que circunda al quiste, cu-
yas constituciones oponen alguna resistencia al paso de los rayos.
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Cuando un proceso de calcificacion invade la capsula del
quiste, su contorno se hace alin mds evidente. Von Joseff y Cairis
presentaron una hermosa radiografia en la que se advertia con toda
claridad dicha calcificacion en un quiste seroso que ptosaba el rinidn
hacia abajo.

A los fines del diagnostico diferencial puede ser de gran im-
portancia la observacion radiografica simple en distintas posiciones:
Trendelemburg, horizontal y de pie: pues teniendo en cuenta la
estrecha relacién entre el quiste seroso y el rifidn, éste en su despla-
zamiento conserva con ¢l las mismas relaciones; en cambio los quis-
tes extrarrenales pueden o no acompanar en su descenso a la glan-
dula o hacerlo sin guardar con ella una relacién directa.

En uno de nuestros enfermos la radiografia simple muestra
con toda nitidez la deformacidon de la imagen renal a nivel del
polo inferior, stendo por este hecho que se hizo el diagnéstico y que
luego fué confirmado por exdamenes complementarios (caso NY IV,
Radiografia simple).

PIELOGRAFIA.

[La deformacién de las vias excretoras por la vecindad del tu-
mor en contacto con ellas es un indice que puede con toda exacti-
tud no sélo marcar su presencia, sino también mostrar la configu-
racién de la misma y sus inmediatas relaciones. Nos referimos, tan-
to a la pielografia ascendente o de relleno como también a la ex-
cretora o de eliminacion.

Clute en el ano 1924 muestra en un trabajo en el que inclu-
ya varias pielografias, la importancia que para ¢l tiene este estudio
desde el punto de vista del diagnéstico diferencial con algunos otros
tumores del rifidén y llega a la conclusidén siguiente: “La existencia
de una saliencia redondeada en algunos de los polos del rifidn se-
parada o sobrepuesta a una pelvis renal es el pielograma tipico’.

Krestmer en un caso que clinicamente diagnosticé como quiste
de rindn, al efectuar la pielografia encontrd una gran hidronefrosis
que daba origen a dicha tumoracién.

En el ano 1934, Domrich, en su trabajo sobre el radiodiag-
néstico de los quistes solitarios del rinén, afirma que la pielogra-
fia suele demostrar la relacién de éste con las vias superiores de
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excrecién y Damm, citado por aquél, resume su opinién al respec-
to en la siguiente forma: "la mayor parte de las veces los calices
aparecen redondeados vy desplazados, pero en algunas oportunida-
des no presentan modificacién de su contorno. [as alteraciones es-
tan en relacién con la situacion de los quistes y el distinto tamano
de los mismos. Es arriesgado resumir con una determinada caracte-
ristica y hablar de una imagen tipica de los pielogramas en los por-
tadores de quistes”’. La mayor dificultad puede presentarse en el
diagnéstico diferencial con los tumores malignos y los encapsula-
dos, pero la regularidad en la deformacion y ¢l contorno redondea-
do de la misma son datos que hay que tener muy en cuenta.

En un caso presentado a la Sociedad Francesa de Utologia por
Perad, se trataba de un quiste cuya caracteristica eran los trastornos
digestivos debidos al rechazamiento del duodeno comprobado por
la radiografia. El examen pielogrifico efectuado en dicho enfermo,
s6lo mostré el desplazamiento del uréter y una discreta uronefrosis
de ese lado. Este desplazamiento ureteral fué tambien senalado en

otros dos casos por H. Blanc.

Un hallazgo de intervencion fué el de M. March, quien pre-
senta un enfermo que fué intervenido por un cuadro apendicular
en el cual se encontré como Unica alteracidn la presencia de un
quiste. Fué en esta oportunidad que Papin, al comentar esta comu-
nicaciéon dijo: “casi siempre puede hacerse el diagndstico pielogra-
fico de los quistes de rifién, tanto por fa deformacién de los célices,
como por el desplazamiento del uréter que ¢llos producen’’. Estas
mismas afirmaciones fueron luego corraboradas por Pillet en su es-
tudio sobre quistes serosos de rinon.

En un interesante trabajo publicado por Lydenfeld, estudia
con toda minuciosidad los quistes serosos de rifidén, y en uno de
sus casos se ve en la pielografia claramente ¢l desplazamiento del
uréter hacia la columna; en otro, en cambio, ademas de dicha anor-
malidad observa los calices parcialmente 1lenos y desplazados. Se
trataba de un quiste que ocupaba el polo inferior del rifién. Las
mismas imagenes con iguales caracteristicas observa en otros tres
casos.

[.lama muy especialmente la atencidn sobre una imagen que
fué obtenida cateterizando el uréter derecho con sonda opaca; éste
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se hallaba desviado en su parte media, describiendo con la inferior
un angulo recto que se situaba casi al nive! de la apofisis transversa
de la quinta lumbar. En la intervencion constaté que se trataba de
un quiste pararrenal situado por arriba y hacia adelante de la glan-
dula.

En la mayor parte de los casos y tratindose de grandes quistes
(observaciones de Lazzari, Stirling, Papin, etc.), se observa la des-
viacion del uréter., que por lo general se incurva describiendo una
concavidad dirigida hacia afuera.

Refiriéndonos a los casos de la bibliografia nacional, observa-
mos que, en el del Dr. Grimaldi, no se observa en la pielografia
ascendente ni desviacion de los calices ni cambio de direccion del
ureter. En la observacion del Dr. Arce se percibe una deformacion
evidente de calices y pelvis renal. En los dos casos citados por Du-
jovich, el estudio pielografico no ha sido demostrativo.

Para ser mas didacticos consideraremos al estudiar la pielogra-
fia desde nuestro punto de vista la clasificacion de Lydenfeld, quien
los divide de acuerdo a su relacién con la glandula en:

[?)  Quistes intraparenquimatosos, que son los que se ha-
llan totalmente rodeados por tejido renal y cerrados

por asi decirlo, por el mismo.

I1°)  Quistes subcapsulares, situados entre la glandula y la
capsula renal.

111y  Quistes pararrenales, situados en el tejido pararrenal y
relacionados con la glandula por contigiiidad.

IV®)  Quistes parapélvicos, localizados en el ileo, pero sin
comunicar con la pelvis. En el caso de existir esta co-
municacién se trataria casi siempre de uronefrosis par-

cial.

Quistes intraparenquimalosos. —— Son por lo general muy pe-
quefios y cuando se desarrollan lo hacen excéntricamente, despla-
zandose hacia la capsula, pasando entonces a ocupar el segundo gru-
po de la clasificacion. En este caso poco ilustrativa es la 1magen
pielografica, porque su escaso volumen no alcanza a alterar visi-

blemente las vias excretoras superiores.
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Quistes subcapsulares. — Situados por lo general en los po-
los o gravitando sobre el borde convexo son los que dan las 1ma-
genes mas tipicas, siendo su caracteristica cuando alcanzan un regu-
lar volumen, la deformacién de los calices a los cuales rechazan di-
bujando sobre ellos netamente su convexidad: el caliz medio es
por lo general el que mas se desplaza, y lo hace en el sentido de
cualquiera de los ejes del rifién (hacia arriba, cuando ¢l quiste ocu-
pa el polo inferior: hacia abajo si ocupa el superior: y hacia ade-
lante o atras si la tumoracion se halla en un plano posterior o ante-
rior respectivamente.

En el caso NY 11 el desplazamiento del caliz medio es hacia abajo
(guiste que ocupa la parte media de la glandula vy hace relieve
sobre borde externo).

En el caso N* 1V el desplazamiento del caliz medio es hacia arri-
ba (quiste de polo inferior).

En el caso N° V el desplazamiento del cdliz medio es hacia arri-
ba y atras (quiste situado en el polo nferior, parte anterior.

Excepto en el caso NY 1 en el cual se agregaba la presencia de
un calculo que obstruia el uréter en su tercio superior y una mat-
cada ptosis renal, no observamos en los otros modificacion alguna
de la pelvis renal.

El uréter se halla desplazado y su direccidn se modifica de
acuerdo a la situacién del quiste, comportandose éste con respecto
a aquél en la misma forma que los tumores pararrenales {(casos
NIl y V).

En algunos casos advertimos al efectuar la pielografia en po-
sicién de pie que el descenso renal trae aparejado consigo la aco-
dadura del uréter. '

Quistes pararrenales y parapélvicos. — La imagen pielogra-
fica que corresponde a esta situacién muestra en mayor grado el
desplazamiento de la glandula y del tercio superior del uréter, agre-
gandose ademas la dilatacién de la pelvis renal (uronefrosis). No
tenemos imagenes de quistes serosos pararrenales, pero presentamos
algunas pielografias de quistes hidaticos en dicha situacidn, y que
con respecto a las vias de excrecion se comportan como aquéllos.

También efectuamos las pielografias en dos posiciones, y la
creemos de suma utilidad para diferenciar los quistes renales de
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aquellos que se situan por afuera de la glandula. Es de gran ense-
fanza la comparacién de las imagenes pielograficas que correspon-
den al caso N° II y al caso N° 6. En el primero, al efectuar la
pielografia en posicion vertical observamos que la tumoracioén se
desplaza conjuntamente con la glandula: en el segundo en cambio
la sombra quistica se desplaza en mayor grado que la sombra renal
permitiendo asi visualizar la glandula que no se observaba en la
imagen obtenida en decibito dorsal.

; ENFISEMA PERIRRENAL.

La inyeccidén de oxigeno en el tejido perirrenal, al mismo tiem-
po que muestra con mayor nitidez el contorno de la glandula, pet-
mite localizar con precision todas sus irregularidades. Este proce-
dimiento debe aplicarse con prudencia pues se corre el riesgo al tra-
tarse de un quiste hidatico de puncionarlo y acarrear consecuencias
desagradables. Hace algtn tiempo presentamos a esta Sociedad una
radiografia en la cual conseguimos localizar mediante este método
un quiste hidatico situado en el polo superior de la glandula.

Uno de los primeros casos de quistes serosos de rinon fué pre-
sentado a esta Sociedad por los Dres. Castafio y Astraldi y visuali-
zado mediante el enfisema perirrenal.

En uno de los enfermos por nosotros estudiados logramos me-
diante la inyeccion de oxigeno en la loge conjuntamente con Ia
pielografia, poner en evidencia con gran nitidez un quiste que ya
la radiografia simple nos habia hecho sospechar. (Caso N 1V).

RADIOGRALIA DE ORGANGOS VECINOS.

La radiografia de intestino por ingestion o ¢nema de sustan-
cia opaca, puede mostrar alteraciones de la sombra por las rela-
ciones que presentan los grandes quistes con el colon, semejante a
la de cualquier tumor renal. Son muy demostrativas en este sentido
las imagenes que corresponden a nuestro enfermo del caso N¥ V.

Pasaremos revista a los casos siguientes:



CASO N¢ 1

Historia N® 1319. T. de B., 52 afios. italiana. quehaceres domésticos.
Antecedentes hereditarios. — Padres muertos. ignorandc la causa. eran 10

Caso N* | — Radiografia N° 1
Pielografia ascendente con yoduro de sodio. Cailices dilatados y pel-

vis dilatada. Ptosis renal. Calculo de pelvis. Quiste seroso de polo
inferior.

hermanos de los que viven siete, uno de ellos fallecid a raiz de una tifoidea. otro
al nacer y el restante de un cancer. lIgnora abortos maternos.

Antecedentes personales. — Sarampidn, coqueluche, escarlatina. ictericia a
los 16 afios. Se desarrollé a los 14 afios (siempre ha tenido atrasos de siete a
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ocho dias)}. Es la actualidad dismenorrea (reglas muy dolorosas. de dos dias de
duracion y escasa cantidad). Pleuresia purulenta hace cinco afios.

Enfermedud actual. — Data desde hace tres meses. fecha en la cual acusd
un fuerte dolor en hipogastrio. fosa iliaca derecha. con una débil irradiacion ha-
cia region lumbar derecha. acompafiado de escalofrios, vomitos y temperatura sin

Caso N? 1 — Radiogratia N* 2
Tiempo de evacuacidon: a los 9°. Persiste el relleno de la sustancia
opaca.

reflejos urinarios. El médico que la examind en esa portunidad le diagnostica un
ataque apendicular, por lo cual le instituye reposo absoluto. bolsa de hielo al
vientre y opiaceos. calma a los cuatro dias, persistiendo sin embargo un dolor
fijo que localiza en la fosa iliaca derecha. con escasa irradiacion lumbar, moles-
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tias que se exacerban con la marcha y el trabajo. ademas acusa polaquiuria diur-
na (cada media hora) y nocturna (tres a cuatro veces). Con cste cuadro ingresa

al servicio.

Estado actual. — Buen estado general, abundante paniculo adiposo. lengua
caburial, padece de una bronquitis asmatica crénica: a la tnspeccion abdomtnal
nada de particular, en posicion de decubito se palpa polo inferior de rihon dere-
cho. en pesicion de pie se hace mas evidente la glandula llegando a palparse su
mitad inferior, el rifon izquierdo no se palpa; la pufio-percusion es negativa en
el lado izquierdo y positiva en el derecho. La radiografia simple no revela nin-
guna sombra anormal. La pielografia ascendente del rinon derecho utilizando
como medio de contraste el yoduro de sodio muestra en la extremidad superior
del uréter en su punto de implantacion pélvico la sombra de un calculo. los ca-
lices vy la pelvis aparecen dilatados; el ciliz inferior aparece cn un plano poste-
ior con respecto al superior. La pielografia obtenida a los 9° después de retirar
las rondas ureterales muestra que persiste ¢l relleno de la sustancia opaca en am-
bos rifones.

Operacion. — Dres. Salleras. Bottini y Di Lella. Anestesia general ctérea.
Lumbotomia, se llega a la loge cn donde se libera y visualiza cl rifion de tamano
normal pero muy congestivo: presentando cn la cara anterior del polo inferior un
quiste seroso del tamafio de un huevo de gallina; en la cara anterior un poco por
encima de cste quiste se encuentra otro de pequefias dimensiones (como una
nuez). Se cxtrae un cilculo de caracter fosfitico por pielotomia. Se punzan fos
quistes evacuando su contenido y resecando sus paredes. Lucgo se hace una pexia
por el procedimiento de Marion. Se cierra la pared por planos, se deja el drenaje,
que es retirado a las 48 horas, siendo ¢l post-operatorio de csta enferma cxcelente.

Conclustén. — Se trata de un quiste seroso cuyo hallazgo ha sido operato-
tio. Relacionando este quiste de no muy grandes dimensiones con la imagen pie-
lografica diremos de que éste ha producido un rechazamiento del polo inferior del
4rgano hacia atrds, proyectando entonces el caliz inferior cn un plano posterior.

CASO N¢ 2

( Este enfermo fué presentado a la Sociedad de Cirugia por el
Dr. Alejandro Pavlouvsky. pero es tncluido en el presente trabajo
por haber stdo estudiado desde el punto de vista radioldgico y diag-
nosticado por uno de nosotros).

Historias Nos. 713 y 373 del Instituto Muenicipal de Radiologia y Fisio-
terapia. D. P. de D., 39 afios, argentina, casada. Fecha 29 de marzo de 19312.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Menstruales normales. Dos embarazos. Partos
normales. En 1914 colecistotomia.



drio y flanco derechos una tumoracion movible gue le trae algunos dolores. a
los que no ha dado mayor importancia. Como la tumoracién ha ido cn aumento
v sus dolores son mas continuos aungie pPoOCoOs intensos. decide consultarnos.
Estado actual. — Examen somadatico: normal. Abdomen: paredes flacidas.
delgadas. En‘ hipocondrio derecho cxiste una cicatriz de laparotomia mediana. A

Caso N¥ 2 — Radiografia N°® |

En posicén de Trendelemburg. Quiste seroso de rifion. Pielografia
ascendente. Caliz medio desplazado hacia adentro. Urcter desplazado.

la simple inspeccién se observa por debajo del reborde costal derecho y en la ins-
piracion profunda una elevacion de la pared abdominal que desaparece a la cx-
piracidon. A la palpacién bimanual se toca un (umor redondeado, algo renitente,
del tamafio de una toronja, indoloro: se mueve bien on sentido vertical :n inspi-
racion profunda y hacia los lados con la palpacién; hay peloteo renal.

El tumor que nosotros palpamos por primera vez en diciembre de 1931,
nunca disminuye de volumen y al contrario lo hemos ido notando crecer. Pen-

sando en un tumor renal se practica una cistoscopia y prueba funcional con in-
digo carmin.



Capacidad vesical normal. El indigo carmin es eliminado a los cuatro y
medio y cinco minutos por el rindn izquierdo y derecho respectivamente.

Examen :adiografico: pielografia, cateterismo de uréter derecho. inyeccion
dz yoduro de sodio al 25 % . En estas condiciones se obtienen tres radiografias.

1* radiografia en posicién Trendelemburg. Rifidén izquierdo de forma y si-
tuacidon normal. Rinén derecho: se observa una gran tumoracién redondeada que

Caso N* 2 — Rad.ografia N* 2
En posicion horizontal. Pielografia ascendente. El tumor desciende
v el uréter presenta dos grandes acodaduras.

ocupa el espacio comprendido entre la Wiltima vértebra dorsal y la tercera lumbar
y es del tamafio de una toronja. Se percibe claramente ¢l raliz superior ¢ inferior,
pero el medio se halla desplazado hacia dentro y superponiéndose a la sombra de
la pelvis, que no da la impresidn de hallarse aumentada. El uréter se halla des-
plazado hacia dentro a tal punto que casi se acerca al eje de la columna.

2% en posicidon horizontal. El tumor desciende =l ecspacio que corresponde a
dos cuerpos vertebrales. y el uréter ha efectuado dos grandes incurvaciones: la
superior de concavidad hacia afuera y la inferior hacia adentro.



Este descenso se acentia en la radiografia N? 3 en posicion vertical, no-
tindose en esta ultima con mayor nitidez el desplazamiento del ciliz medio, y

conservados intactos el superior e inferior.

Intradermo-reaccion de Casoni: negativa.
Operacion. — 31 de marzo de 1932. Anestesia general: éter. Opera el dog-

tor Pavlovsky. Ayudantes: Dres. 1, de Filippt y R. Baratelli.

Caso NY 2 Radiografia N- 3

En posicion vertical. Desciende atin mas. Se observa con mas nitidez
p .
el desplazamiento del ciliz medio.

Incision de Bazy. Técnica clasica.

Llegando a la foge renal se ve un gran ridon algo mayor gue una toronja.
Dentro de la cipsula renal hay un tumor guistico central; este tumor hace proe-
minencia bajo la cipsula, sobre todo a nivel de la cara convexa del nfion. Con el
extraen 250 ¢. c. de un li-
capsula del rifion y se llega
se obser-

pequefio trocar y con el aspirador de Finochietto se
quido siruposo. amarillo cetrino. inodoro. Se abre Ila
a la pared del quiste. ésta tiene un espesor de uno y medio milimetros;
va bien la pared del quiste que no tiene ninguna comunicacion con los calices.



Dada la buena cantidad de parénquima renal de aspecto normal y la buena prue-
ka funcional se decide la cnucleacidon que se consigue realizar facilmente al encon-
tiar un facil plano de clivaje. Se desgarra algo ¢l parénquima renal lo que pro-
duce una gran hemorragia que se consigue cohibir mediante sutura con catgut.
Se sutura luego a puntos separados la capsula renal. Drenaje de la loge renal y
jezcnstiuccién de la herida plano por plano

Caso N* 2 — Radiografia N¢ 4
Pielografia ascendente con yaduro. Obtenida después de la inter-
vencion quirurgica. Calices pequenos, pelvis en posicion transversal.
El uréter no se halla desplazado y los calices no se hallan deformadss.

Post-operatorio: hipotension. ligera anemia. (Suero fisiolégico y gluco-
sado, toénicos cardiacos). Las primeras 48 horas orinas con sangre que luego re
aclaran. A los 6 dias se retira ¢l drenaje que apenas ha dado un ligero exudado
$eroso.

19 de abril de 1932: cistoscopia y prueba funcional con indigo carmin,
eliminaciéon normal de ambos tifiones. cuatre minutos Y med10.

Pielografia con uroselectan (después de la operacién) vias de excrecion del
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lado izquierdo, ligera acodadura del uréter en su parte superior. Rifion derecho
mias pequefio y redondeado. Se ve cl cdliz con imagen poco neta, pero dando la
impresién de corresponder a una pelvis en posicién transversal.

Pielografia ascendente: se percibe ambos calices pequefios, la pelvis en po-
sicién transversal y formando un angulo recto con cl uréter, éste no se halla

desplazado hacia adentro.

CASO N" 3

Historia N* 2265. M. S. Vda. de G., 56 afos. italiana y como profesién

mucama.
Antecedentes familiares. — Padres fallecidos, la madre de un neo de estd-

mago, del padre ignora la causa. Fueron cuatro hermanos de los que viven dos.
uno fallecié de meningitis a los 22 afios. y el otro fallecié al poco tiempo de

nacer. lgnora abortos maternos.

Sarampién en la infancia. Menarquia a los 14

Antecedentes personales.
afios (sus reglas fueron siempre de caracteres normales). A los 33 afos tifoidea.
Sufric ademds de sucesivos procesos intestinales (colitis). A los 44 afios. sin
sintomas premonitores, amanecié un dia con una hemiplejia derecha, de la que
ain quedan rastros (sobre todo e¢n la marcha tipica del hemipléjico) ; después de
este proceso comenezd a padecer de varices en ambas piernas. que se ulceraron en
multiples ocasiones y otras veces abundantes pérdidas sanguineas. Casada desde
lcs 18 afios. en nueve partos tuvo diez hijos de los cuales viven cuatro; uno {a-
lecié durante un parto distdsico, otro a los dos anos y medio de una afeccion de
la piel de cardcter vesiculo-ulceroso (viruela ), otro nacié muerto con distrofia,
uno fallecid de accidente (atropellado por un automévil), otro de bronconeu-
monia de siete anos. una mujer a los |16 anos de una afeccién abdominal aguda
ignorada (apendicitis 7). El esposo fallecid a los 57 afios de una afeccion hepa-
tica. Nunca tuvo abortos. Constipada crénica (a veces pasan cinco dias sin mover

el vientre).

Enfermedad actual. — La enferma concurre al servicio de la sala VI del
Hospital Alvear el dia 15 de enero del corriente afio, refiriendo que el dia an-
terior sin sentir ninguna molestia dolorosa ni siquiera un trastorno vesical nota
que en las tres Unicas micicones que efectud sus orinas eran totalmente hematu-
ricas con abundantes coigulos. Ignora si sus orinas fueron anteriormente tur-
bias, niega haber tenido hematuria en otra oportunidad. En la actualidad sus
orinas son turbias. aclarando ligeramente con la adicién de acido acético. Son
ademas de olor muy fétido. En csa oportunidad cl estado general de la enferma
era bueno.

Estado actual. — A la inspeccion abdominal nada de particular, a la pal-
pacion, el riidn derecho es palpable su polo inferior, no existiendo diferencia
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en las distintas posiciones: rifion izquierdo no se palpa. [.a puno-percusion es
ligeramente positiva del lado derecho, negativa del lado izquierdo. La radiogra-
fia simple no da ninguna sombra anormal. Piclografia descendente con uroselec-
tin. La eliminacién del rifon izquierdo c¢s escasa. del rinon derecho la ehimina-
cién casi nula, a los 45 minutos se dibuja un uréter dilatado. La urea en sangre

Caso N° 3.

Fotografia de la pieza obtenida en la nefrectomia. Gran quiste de
polo superior de rifidn, acompafnado de otros mas pequenos en .Ja
cara posterior. En la parte inferior porcion dz parénquima renal sano.

reveld la siguiente cifra: 0,63 grs. por mil: el analisis de orina: reaccion alcalina,
densidad 1013, trea 12,16 grs. por mil. cloruros 6 grs.. albumina no contiene.
glucosa no contiene, en el sedimento regular cantidad ‘de globulos de pus. celulas
de descamacidn, cristales de urato Yy fosfatos amoénico magnésicos. abundantes
microorganismos. El cateterismo del rifién izquierdo da orinas limpidas en una
hora se recogen 20 ¢.c.; en el examen quimico se constata vestigios de albumina
glugosa no confiene, urea 11,52 grs. por mil, cloruros 8 grs., en el sedumento re-



gular cantidad de gldbulos de pus, cristales de urato, icido de sodio y potasio
¢scasos cilindros hialinos y enorme cantidad de microorganismos a predominio
de cocos. El cateterismo del rindn derecho fué imposible en varias oportumdades por

Caso N* 3 — Radiografia N° 1

Ficlogtafia ascendente. Posicién horizontal. Quiste de polo superior
de rifion. Uréter acodado v dilatado. Ptosis renal.

cuanto el catéter se detiene a tres centimetros del meato. no obteniéndose eyacu-
laciones. En una oportunidad se logra introducir cinco centimetros el catéter,
efectuando entonces una pielografia ascedente con yoduro de sodio. el cual revela
una pelvis sumamente agrandada, con cilices deformados scbre todo el ciliz su-
perior que aparece con una concavidad en su parte superior- y basculado hacia
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adelante en relacion a los calices inferiores que se hallan en un planc poste-
rior: por encima de esta imagen pélvica que se halla a la alrura del disco inter-
vertebral de 3% y 4° lumbar aparece una sombra redondeada de bordes nitidos

Caso N° 3 — Radiografia N° 2

Tiempo de evacuacién: a los 9'. Persiste el relleno de la sustancia
opaca. Por encima de la pelvis se advierte una sombra agrandada,
circular, que corresponde al quiste.

que hizo sopechar a uno de nosotros antes de la intervencion quirfirgica se tra-
tara de un quiste seroso de polo superior de rifidn que en su crecimiento habia
ptosado la glindula y tal vez rotado. Fl uréter con varias- sinuosidades se halla-
ba sumamente dilatado,
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Cistascopia. — Capacidad: 200 c. c. El medio turbio aclara ripidamente;

la mucosa de caracteres normales con vasos bien dibujados, algo dilatados;

los
orificios ureterales de aspecto normal. con eyaculaciones turbias del lado derecho,
en ¢l lado izquierdo son [impidas.

Caso N” 3 — Radiografia N° 3
Piclografia ascendente del rifion izquierdo. [PPequefia uronefrosis.
Uréter mal implantado y acodado.

Operacion. — Dres. Isnardi, Bortini y Rartto. Nefrectomia. anestesia gene-
ral etérea. lumboromia clisica. Abierta la celda renal previa hberacion de algunas
adherencias fibrosas. se cae sobre rifidn, en cuyo polo superior se encuentra un
gran quiste del tamaifio de una cabeza fetal, con algunos pequefios quistes sobre
la glindula. se aisla el pediculo vascular. se liga y se practica la nefrectomia, se
reconstituye la pared por planos y se deja un drenaje de goma. Post-operatorio
excelente, la enferma se va de‘alta en Sptimas condiciones,



CASO N 4

Se trata de un enfermo enviado al Instituto Municipal de Radiologia con
la siguiente historia clinica: E. B., 44 afios, viudo, argentino, namero de historia
448, fecha 20 de noviembre de 1931.

Antecedentes personales. — Afecciones propias de la infancia: sarampidn,

Caso N* 4 — Radiografia N* 1
Quiste seroso de rifidn. Pielografia ascendente. Ciliz medio recha-
zado hacia arriba sin producir modificacion de la pelvis.

tos convulsa y escarlatina. Gripes a repeticidn. Niega enfermedades venéreas pero
hace cuatro anos al efectuarle un examen clinico dio una reaccién de Wassermann

francamente positiva,

I'nfermedad actual. — Se inicia hase dos afios v medio con dolores en la
region lumbar del lado derecho gue calmaron con el reposo.

Al efectuar un esfuerzo aparecié bruscamente dolor en la regién renal de-
recha con las mismas caracteristicas. pero esta vez acompaiiados de polaquiuria,
sintoma ¢ste que desaparecié a los pocos dias.



Estado actual. — Sujeto con buen estado gencral: mucosas bimedas. Dice
no haber adelgazado. Counstipado desde hace varios afios. Rifones: debido a la
contractura muscular y a pesar de las diversas maniobras que se le hacen ejecutar
no se consigue palpar las glandulas. Puno-percusion negativa en ambos lados. No
hay puntos dolorosos renales ni ureterales. Cistoscopla: capacidad 200 <. c., mu-
cosa de aspecto normal; vasos bien dibujados, uréteres visibles que eyaculan ori-

Case N® 4 — Radiografia N? 2

Quiste seroso de rifion. Enfisema perirrenal de Carelli con pielogra-
fia al mismo tiempo. Se observa la deformacion renal anterior v la
imagen pélvica es igual que en la radiografia N* 2.

na limpidas; cuello sin particularidades. Cateterismo wieteral: el cateterismo ute-
teral demuestra una ligera disminucion de la funcién renal del lado izquierdo.
Intradermo-reaccion de Cassoni: negativa. El exanien de sangre no da eosinofilia.

En enfermo es enviade al Instituto para efectuarle una radiografia simple
con el diagnostico clinico de litiasis renal.

Radiografic simple. —- RifAén derecho: de forma y situacidon normal. Ri-
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fion izquierdo: se percibe agrandado y deformado a nivel de su polo nfertor,
donde se observa una sombra redondeada sobreagregada. Teniendo cn cuenta esta
Gltima circunstancia se solicita al medico autorizacion para realizar otros estudios
complementarios que se cfectiian con los siguientes resultados:

Enfisema pericrenal de F{. Carelli. muestra fa deformacién inlerior con ma-

Caso N* 4 — Radiografia N* 3
Quiste seroso de rifon. Enfisema perirrenal de Carelli. Muestra la
deformacion inferior del rifidn con claridad.

yor nitidez. Se consigue visualizar una sombra redondeada cuya opacidad es li-
géramente menot que la de la glandula.

A continuacion se efectia una pielogralia ascendente que muestra con ma-
yor nitidez dicha sombra. que cs del tamafio de una bola de billar y que desplaza
el caliz medio hacia arriba sin producir su presencia deformacion alguna de la
pelvis.

Esta piclografia se repite 2 los pocos dias, pero sin realizar el enhisema pery-
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renal, observandose con las mismas caracteristicas la imagen descripta anterior-
mente.

A pesar de haberle indicado el médico tratante la intervencion. el enfermo
se nicga a ella.

CASO N? 5

Caso N* 5 — Radiografia N* 1
Radiografia simple; se percibe claramente una imagen renal. cuyo
polo inferior se halfla agrandado por una tumoracion quistica.

M. B. de I'., 49 afios, uruguaya, casada. quehaceres domésticos.
Antecedentes hereditarios. —- Nada de particular.

Antecedentes personales. — Sarampién. coqueluche en la infancia. Se desa-
rrolld a los 13 afios de edad (reglas de caracteres irregulares). Desde hace diez
afios comienza a sentir molestias en region lumbar derecha sin irradiacion, con-



comitantes con colicos hepaticos debidos a una litiasis de vesicula (fué intervenida
extrayéndole una vesicula calculosa) al aflo tuvo un ataque apendicular agudo,
siendo operada, después de estas intervenciones la enferma no acusa ninguna clase
de molestias.

Enfermedad wctuul. — Desde hace un afio, la cenferma dice sentir fuertes

ot MRS

Caso N? 5 — Radiografia N* 2
Pielografia ascendente con yoduro de sodio. Imagen tipica de quiste
seroso. Calices desplazados. Uréter igualmente desplazado.

dolores abdominales que localiza preferentemente en flanco derecho y fosa iliaca
derecha. que se acompafia de constipacién pertinaz y que no va acompanada de
fendémenos urinarios de ninguna clase; para mover su vientre recurre al uso cons-
tante de enemas. Hacen tres meses la enferma es internada e¢n la sala IV del Hos-

pital Alvear, con un cuadro que hizo pensar en un comienzo en una oclusidn
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intestinal (gran metcotismo, la expulsion de gases imposible, vomitos porraceos).
Este cuadro calma al dia siguiente. constatando en ¢l flanco derecho una gran
tumoracion. En estas condiciones se cfectua una radiografia de intestino por

Caso N? 5 — Radiografia N 3
Tiempo de evacuacidn; a los 9'. DPersiste ¢l relleno de la sustancia
opdcd,

¢nema. la sustancia opaca se detiene ¢n el angulo célico derecho y por debajo de
ella se percibe una sombra redondeada cn intima relacion con c angulo colico,
La radiografia de intestino por ingestion muestra que el ciego se llena en su por-
cidn inferior pero que el colon ascendente aparece escasamente rellenado hasta ¢l
ingulo célico derecho desde donde el resto del colon se rellena normaimente;
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por detris del colon ascendente se percibe la misma sombra descrita anterior-
mente; osta scgunda radiografia hizo pensar en la probable existencia 'de una
pensé cn ta primera radiografia. En cstas condiciones es remitida para su estudio
a la sala VI del mismo Hospital. en donde se le practica un examen gue arrojo

Caso N* 5 — Radiografia N" 4
Piclografia descendente con uroselectan: a los 5. Sombra pélvica de
iguales caracteres que la pielografia ascendente. Buena eliminacion
en ambos lados.

los siguientes datos: en el flanco derecho se palpa una tumoracion grande cuyo
tumoracion de un organo retroperitoneal y no de un neo de intesting como fe
polo inferior se halla a la altura de una linea que pase por la cresta iliaca, por
dentro hasta una linea que pase por ¢l ombligo, que tiene contacto lumbar e¢s-
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pontaneo y peloteo. La radiografia simple demuestra un riién sumamente agran-
dado cuyo polo inferior mas grueso que ¢l superior, dando a la sombra renal un

Caso N* 5 — Radiografia N* 5
Piclografia descendente con uroselectin: a los 15

aspecto pirifirome; el contorno de este polo inferior es liso y uniforme. !egando
a uno o dos traveses de dedo por encima de la cresta iliaca. La pielografia descen-
dente con uroselectan da a los cinco minutos una buena climinacién en ambos
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lados, del lado derecho se percibe una deformacion de las vias excretoras con des-
plazamiento de las mismas y rechazamiento del uréter que da la imagen tipica de

Caso N? 5 — Radiografia N? 6
Pielografia descendente con uroselectin: a los 45,

un quiste seroso. La pielografia ascendentes confirma en un todo esta -imaged,
La cistoscopia reveld una mucosa de aspecto normal. La intradermo-reaccion de
Cassoni, la reaccion de Ghedini y la busqueda de cosinofilia fué negativa. El
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examen de la orina tanto quimico como microscopico no reveld anormalidades.
Dado que e¢] estado general de esta enferma empeoraba a diario con pérdida del

Caso N” 5 — Radiografia N* 7

Radiografia de intestino por enema. La sustancia opaca se detiene
a nivsl del angulo colico derecho. [Por debajo y en un plano poste-
rior s ve una imagen redondeada. circular.

apetito y del peso, signos de gran debilidad general. fué postergindose su inter
vencion, Al mes fatiga por una miocarditis, entrando en una caquexia progresiva
y lenta hasta la fecha. Este caso nos da la imagen tipica de un quiste seroso de
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rifién derecho que en su crecimiento ha llegado a comprimir el colon ascendente,
causando los trastornos intestinales enumerados. Esperamos cn la necropsia poder

ceritifcar lo expuesto.

Caso N* 5 — Radiografia N? 8

Radiografia de intestino por ingestién. .a sustancia opaca en el colon

ascendente dibuja un relleno incompleto. Por detrds se percibe la

misma tumoracion de aspecto quistico de la radiografia anterior.
Quiste hiddtico de fosa lumbar

CASO N? 6

M. D. de S.. 7?5 afos. argentina, casada, domiciliada cn Estacién Fernindez
(Santiago del Estero).

Antecedentes hereditarios. — Dadre fallecido ignora causa. Madre de tumor
a la matriz. Ocho hermanos, tres fallecidos en la intancia ignora causa,
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Antecedentes personales. — No recuerda enfermedades en la infancia; mens-
truo a los 15 anos. Reglas regulares pero dolorosas antes de la aparicidn. Regu-
lar cantidad; duracion tres dias. Casd a los 20 afos. Tres hijos sanos.

Enfermedad actual. — Hacen 7 meses tiene una molestia, sensacidén  de
cuerpo extrano en el hipocondrio izquierdo. Desde cntonces la enferma al obser-

Caso N" 6 — Radiografia N” 1

Radiografia simple. Gran sombra del lado izquerdo que aparece
como una tumoracion renal. Lado derecho sombra renal normal.
Quuste hiddtico de fosa lumbar

varse nota una tumoracién que crece progresivamente. l.a tumoracidn desde gu
comienzo es indclora pero hace dos meses el dolor acusa su presencia. Este ce
localiza en hipocondrio izquierdo y se irradia en cinturén. Tiene sensacién de
movilidad de la tumoracién en ocasiones con los cambios de posicion de la en-
ferma.

Acompana a veces a esta sintomatologia, sensacion de distencidén de la ty-
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meracién con 3hogos. nénseas, cefalea intensa. Ectos cpisodios duran aproxima-
damente un diz y luego desaparecen.

Apetito conservado. Buenas digestiones. mueve ¢l vientre diariamente.

Estado actual. — Tumoracién  que abarca epigastrio ¢ hipocondrio  iz-
quierdo. desde linea axilar posterior, hasta la linea media anterior. que sobrepasa

Caso N 6 — Radiografia N* 2

Pielografia ascendente con yoduro de sodio. En posicion ligera de
Trendelemburg.

Quiste hiddtico de fosa lumbar

por debajo Iz linea que pasa por el ombligo, casi tres traveses de dedo: es movil

y desplazable, mais en sentido transversal que longitudinal. liso, renitente. algo

doloroso a la presion. Sus Iimites pueden ser ficilmente constatados ala palpa-

cion excepto en su parte postero-superior. A la percuciéon el tumor es ‘mate «n

toda su cxtension, continuando su matitez ¢on la esplénica en la porcién ¢n que
En posicién de pie la tumoracién desciende casi dos traveses de dedo,

sus limites se confunden con ol del baze.



que se halla rodeado de mucosa edematosa y congestiva. El catéter en este orificio
penetra 25 c. ¢. del lado derecho 20 c.c.

Para efectuar la pielografia se inyectan en ¢l lado derecho 20 ¢.c¢. de tho-
rotrast y en el izquierdo 35.

Caso N? 6 — Radiografia N 3

Piclografia ascendente con yoduro de sodio en posicion de pie. Se
observa ¢l marcado descenso de la sombra quistca. gue permite ob-
servar la sombra renal independiente de «lla.

Examen radiogrdfico: En el lado derecho se percibe el contorno renal nor-
mal. Lado izquierdo se observa una gran tumoracion del tamano de una toron-
ja. de contornos regulares y lisos y que se extiende ocupando ¢l espacio de cuatro
cuerpos vertebrales.

Pielografia ascendente en posicion horizontal (Rad. N* 2): Cilices y pel-
vis renal ligeramente dilatada. El uréter se halla rechazado hacia adentro. No- e
observa ¢ontraste entre la imagen tumoral y el parénquima renal.



9“{ evista ﬂrgenfina
:_Sede
1 492 ———

Pielografia ascendente en posicién de pie: Se observa el marcado descenso
de la sombra quistica que permite localizar el contorno renal independiente de

ella.
Orinas recogidas por cateterismo, limpidas, cuyo examen guimico y micros-

cOpico no revela anormalidades.

Caso N° 7 — Radiografia N° 1

Quiste para-renal. Pielografia ascendente. Uronefrosis izquierda.
Desplazamiento del uréter.

Reaccion de Ghedini e intradermo-reaccidon de Cassoni: positivas.

Operacién. — Se efectia lumbotomia seglin técnica cldsica. Apenas incin-
dida la loge renal, una gran cantidad de liquido cristalina invade el campo ope-
ratorio acompafiado de abundante cantidad de membranas y vesiculas.

El examen anitomo-patolégico demostré tratarse de un quiste hidatico y.
que la intervencién comprobd que su sitwagion era por delante ¢ inmediatamente

por debajo del rifion.
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CASO N' 7
M. R.. argentino. 29 afos de edad, casado.
Antecedentes bereditarios. — Sin importancia.
Antecedentes personales. — Nada de particular.
Enfermedud actual. — Se queja desde hace un afio de un dolor en el flanco

izquierdo, notando una tumoracién que fué creciendo lentamente.

Caso N* 7 — Radiografia N° 2

Rad ografia obtenida 10" después de retiradas las sondas. Retardo en
tiempo de cvacuacion.

Estado actual. — Se palpa una tumoracion en el flanco izquierdo del ta-
mafio de una naranja grande y alargada. No hay adherencias con la piel y a la per-
cucién limita con el borde costal donde parece concluir.

Ocupa por delante el lugar de la cuerda célida. Por dolorosa a la presion y
excursiona con los movimientos respiratorios.

Examen radiogrdfico. — Radiografia simple: Rifidon derecho, no se percibe
por la presencia de gran cantidad de gases. Rifién izquierdo: Con alguna dificul-
tad se visualiza su polo superior. A nivel de su polo inferior se percibe wna gom-
bra redondeada del tamafio de una mandarina.
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Pielografia ascendenie. — Delvis cilices dilatados (discreta nronefrosis).
q y

Uréter describe una curvadura de concavidad externa,
I.a radiografia obtenida 10 minutos después de retiradas las sondas mues-

tra un retardo en el tiempo de evacuacidn.
Operacion. — En 1a intervencidon se comprobd la presencia de un quiste

hidarico situado por debajo y delante del polo inferior del rifdn,

CONCILUSIONES

De todo lo expuesto llegamos a las sigulentes conclusiones:

191 a radiografia simple: puede ilustrarnos con respecto a la
existencia de una rtumoracion quistica que se diferencian de las tu-
moraciones solidas por la nitidez, opacidad y regularidad del con-

torno.

2°—Fl enfrsema peri-renal del Dr, Carelli al mostrar con ma-
yor nitidez el contorno renal es un auxiliar de gran valor.

3°—1La pielografia ascendente: da imagenes muy demostrati-
vas y en este sentido esperamos nuevas observaciones para corroborar
nuestras afirmaciones, ya que ni en los trabajos extranjeros ni en
los del pais se ha insistido lo suficiente con respecto a este topico.

A nuestro criterio, la pielografia muestra en los casos de quistes
serosos del rindn las siguientes modificaciones de las imagenes y que
estan en relacidon al tamano y situacion de los mismos:

A) Desplazamiento y alargamiento de los cdlices en distinto
sentido y de acuerdo a la situacién y tamano de los mismos.

B) Desplazamiento del uréter cuando aquéllos se hallan situa-
dos en el polo inferior.

C) Escasa modificacidén del tamafio y forma de la pelvis renal.

D) Acodadura de uréter y ptosis que se acentia en posicion
de pie.

El diagndstico diferencial debe establecerse:

Con los quistes hidaticos del rindn: porque éstos, siempre Y
cuando no se hayan vaciado en la pelvis muestran la tipica imagen
de amputacién del caliz (ver radiografias correspondientes), cuya
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patogenia explica la condicidn especial de la membrana periquistica

que crece por su vitalidad y a la cual sc agrega ademds el proceso
infiltrativo que lo circunda. Los quistes serosos intrarrenales, ¢ in-
sistimos nuevamente, desplazan los calices sin invadirlos a medida
gue aumentan su volumen.

De los quistes hiddticos y tumores pararrenales la diferenciacidon
en cambio es imposible realizar ya que todos ellos desplazan las
glandulas y el uréter sin deformar los calices y dando imagenes
similares.

De los tumores mualignos intrarrenules porque ¢stos invaden
los calices deformandolos y dando lugar casi siempre a la constitu-
cion de imagenes lacunares.

De los rifnones poliquisticos por la bilateralidad de la imagen
en la cual se observa alargamiento de los calices y de la pelvis.

De las uronefrosts parciales porque en éstas se advierte la co-
municacién con la pelvis.

Discusion

Dr. Llanos. — Hace ulyun tiempo publiqué en la “"Revista
Argentina de Urologiu'' unu observacién de quiste seroso del rifion,
y a proposito de ellu hacia algunas constderaciones sobre patogenia,
stntomuatologia, diugndstico y tratamiento.

En esa observacion, levamos a cabo el tratamiento quirurgico
con unu presuncion diagnostica firme, a pesar de no tener prelografia.
Creo que para el diagndstico es fundamental el conjunto de sintomas,
que "‘por exclusién’’ nos llevan a orientarlo hacia las formaciones
quisticas.

Creo que la pielografia es utilisima como factor de localizacion.
pudiendo ella demostrar fuera de toda duda que la localizacion. es
renal. Pero no considero que ella puedu ser categorica respecto al
diagnéstico diferenciul entre los quistes serosos. y los tumores en-
capsulados, quistes hidatidicos y pseudo quistes renales. Para ese
dtugnostico habrd de influtr mds la sintomatologiu clinica y el exa-
men urologico completo, que ““por exclusion” nos llevardn al diag-
nostico de quiste seroso renal.
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Dr. Isnardi. — La radiografia simple por si sola puede no ser
sufictente para hacer un diagnéstico de . s. de R. Mds tmportancia
tiene la discordancta entre el tamuanio de la tumoracién y lo tenue de
la sombra, que no puede corresponder a un tumor sélido.

Dr. Arrues. — No pretendo en ningun momento hacer de la
ptelografia el medio exclusivo de diugndstico de un quiste seroso
del rinén. Ya subemos que la radiografia no es sino un auxiliar de
la clinica para el diagndstico, pero es indudable que las imdyenes
que acabamos de ver son de un valor casi decisivo para lograclo.



