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Por los Doctores

A. GRANARA COSTA
y A. TRABUCCO

GRAN QUISTE DE CAPSULA RENAL

NTRE los procesos patoldgicos que conciernen al rifion, se pre-
sentan algunas entidades, cuyas caracteristicas clinicas poco
comunes, no permiten asegurar un diagnoéstico preciso, resultando la
afeccién un hallazgo quirdirgico, algunas veces de mucha importan-
cia por la rareza de su constitucién anatomo-patologica, asi como
por las grandes dificultades que encierra su interpretacidn a poste-
riori.
El fin de este trabaja es presentar a los colegas la siguiente his-
toria clinica con algunas consideraciones que su estudio nos ha su-

gerido.

Enferma internada en ¢l Hospital Pirovano, sala I, cama 8. Fecha de ingreso:
20 de enero de 1937. 1. D. A., de 22 anos, soltera, nacida en Escobar, Provincia

de Buenos Aires. donde reside.
Antecedentes de medio. — Sin importancia.

Antecedentes hereditarios y familiares. — Padre fallecido, ignora la causa:

madre padece de alienacién mental, son dos hermanas, la otra es sana,

Antecedentes personales. —- Nacida a término, lactancia artificial, sarampion
y tos convulsa en su infancia. Menarquia a los 14 anos, pericdicas, abundantes,
tipo 30/4: desde la edad de 15 afios son dolorosas.

Enfermedad actual. —- Desde hace tres afios la enferma padece dolores de
regular intensidad, en forma intermitentes en hipocondrio derecho con irradacién
al dorso; vémitos alimenticios y acuosos: sin fiebre.

Estos trastornos aparecian con intermitencias de 6 a & meses, mejorando con
tratamiento médice (gotas de belladona y régimen alimenticio), al cabo de 2 &
3 dias. Niega ictericia y urticaria, Desde hace un afio los trastornos recrudecen,
presentandose con mayor frecuencia. siendo los dolores continuos desde hace 4
meses, aumentando éstos después de las comidas. con sensacion de plenitud y dis-
tensiéon en el hipocondrio derecho.

Actualmente tiene poco apetito, habiendo disminuido su peso: mueve su

vientre regularmente, una o dos veces diarias, no acusa trastornos urinarios.
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Estado actual. — Actitud v decibito indiferentes; regular estado de nutri-
cién; facie tranquila. ligera hipertricosis. Esqueleto y articulaciones, nada de par-
ticular. lo mismo que circulatorio y respiratorio.

Abdomen. — Inspeccion: Evidente abombamiento en flanco e hipocondrio
derecho. Palpacién superficial: Blando depresible. indoloro.

Palpacién profunda: En hipocondrio y flanco derecho, se palpa una tumo-

Figura N? 1
Neumoperitoneo. Las flechas limitan la
tumoracién liquida situada en le lado iz-

quierdo del abdomen.

racion de consistencia eldstica, renitente, lisa, redondeada, del tamafio de una ca-
beza de nifio: se delimitan ficilmente sus contornos: la tumoracién se pierde arriba
por debajo del reborde costal, desciende hasta cerca de la cresta iliaca y sobrepasa
ligeramente la linea media, presentando ligeros desplazamintos laterales y verticales,
pelotea, tiene contacto lumbar, poco dolorosa. Percusidon timpanica.

Higado, de limites normales, no duele. Bazo, idem.
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Rifon (zquierdo, nada de particular. Rifién derecho:; puntos renales, dofo-
t0sos, poco intensos; la palpacidon se confunde con la de la tumoracidon antes
descripta.

Exdmenes y andlists realizados: Sero-reaccion de Wassermann, negativa.

Andlists de orina: En los realizados en distintas oportunidades, no revelan
nada de interés, excepto vestigios de albimina, escasos leucocitos y hematies.

Reaccion de Ghedini: Negativa, Intradermo reaccidon de Cassoni: Negativa.

Figura N' 2
El rindn cortado longitudinalmente y rodeado por la pared exter
na quistica.

Analisis de sangre: Hemoglobina 76 7. Gldbulos rojos, 3.500.000;
glébulos blancos. 7.000; polinucleares neutréfilos, 65 % eosindfilos, |1
polinucleares basofilos, linfocitos, 29 ¢.. monocitos, 5 %.

Dosaje de urea en sangre: 0.25

Prueba de sulfofenolptaleina: 55 9.

Funcionalismo renal. de orinas por separado.

Rifién izquierdo. orina recogida en 30 : Cantidad, 24 c¢. ¢. Urea, 18,32 %.
cloruros, 18,32 %, Sulfofenolptaleina en 60", 42 ¥ . Sedimento normal.

En la imposibilidad de cateterizar rifién derecho: las sondas de distintos
calibres y formas, avanzan apenas un centimetro, y al intentar hacerlas progresar
salen del uréter; se recoge orina por intermedio de una sonda en vejiga. Cantidad



en 30°: 25 ¢. c., urea 6.12 % cloruros, 6.50. Sedimento: Vestigios de albimina.
Algunos leucocitos v hematies. Sulfofenclptaleina en 607, 15 %.

Urografia sacada en rayos central Hospital Pirovano, N* 2412. Substancia
empleada, uroselectan B. A los 10" y 20": Se visualizan, pelvis y calices izquierdos
de forma, tamafio y situacién normal, silueta renal de este lado, de tamafo. con-
tornos y situacién normal. Uréter. normal.

En el lado derecho, no hay eliminacion alguna, de substancia opaca; se nota
una sombra en toda la zona comprendida entre el borde inferior de la undécima
costilla por arriba, bordea la cara derecha de los cuerpos vertebrales, pasa a un

TFigura N* 3
Imagen topografica a pequefio aumento de la zona en que con
fluyen las 2 paredes capsulares.

centimetro por debajo de la cresta iliaca, en su borde inferior, y remonta de alli
hasta la extremidad externa de la undécima costilla, formando asi su borde ex-
terno; es uniformemente atenuada su opacidad, igual, salvo en su parte superior,
donde se nota una sombra de densidad ligeramente mayor, que en este momento
no alcanzamos a interpretar,

La pielografia derecha no pudo realizarse por las razones antes descriptas,
ni tampoco a la manera de Chevassu por carecer de la sonda correspondiente.

Neumoperitoneo realizado en el Instituto de Radiologia N 0,124. El relato
que da es el siguiente: El tumor que se palpa en el hipocondrio derecho estd cons-
tituido por el rifion sumamente agrandado con muy laxas adherencias a la pared.

Efectivamente, dicha opacidad correspondiente al tumor, abarca todo el hi-
pocondrio y flanco derechos. desde el dltimo espacio intercostal hasta la cresta
iliaca, y desde la linea media hasta la pared lateral de abdomen; opacidad de con-
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tornos redondeados. regulares, intensa:; en la porcién mds superior e incluida hay
una sombra de mayor intensidad que la interpretamos como vesicula biliar.

Por todo lo que precede fué llevada a la intervencion para efectuar la nefrec-
tomia con el diagndstico de gran uronefrosis,

Tratamiento pre-operatorio: Extracto hepitico. calcio inyectable, suero glu-
cosado e insulina; el estado de la enferma era inmejorable. Anestesia general. Ope-
radores: Dres. Carlos Piccardo y A. Granara Costa. El tumor que corresponde al
rifidn, del tamafo de una cabeza de nifio. no presenta perinefritis, llegando facil-

Figura N' 4
Fotomicrografia a 200 aumentos aproximadamente en donde se
puede ver la intima unién que forma la cipsula propia del rifién
con el tejido intersticial del mismo.

mente a pediculo, se pinza uréter y se liga haciendo luego hemostasia del pediculo,
se cierra pared por planos y se deja drenaje. Post-operatorio, perfecto; hasta hace
6 meses la enferma gozaba de buena salud.

Estudio andtomopatolégico. — Describiremos seguidamente los caracteres
anitomo-patolégicos que nos ‘ha sido dable constatar en esta pieza, comenzando
por expresar sus caracteristicas macroscépicas para luego detallar lo que el estudio
microscdpico nos ha permitido hallar.

Macroscopicamente se nos presentd un rifién extraido quirdrgicamente, con
pelvis renal y uréter; el érgano esti rodeado por una gruesa membrana abierta
segiin su eje mayor que era el continente de una coleccion liquida.
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Describiremos separadamente los caracteres del rifion, de la pelvis, del uréter
y de dicha membrana.

Rifdn: Tritase de un oOrgano correspondiente al lado derecho, de tamafio
algo disminuido en relacion a otros rifiones normales. Su consistencia esta algo
aumentada; su superficie externa, tapizada por la cipsula propia, es de color
rojo vivo, que en parte llega al violaceo, de aspecto despulido y sembrado por
numerosas depresiones, de diferente tamafio, oscilando éstas entre el de una cabeza
de alfiler hasta el de un grano de arroz. Existen adheridas a sus caras, algunos
filamentos fibrinosos en vias de organizacién que estin intimamente unidos a su
cipsula. En la cara exterior cerca de su borde externo hay un pequefic quiste del
tamafio de un guisante, de paredes muy delgadas y cuyo contenido estd compuesto
por un liquido amarillo rojizo transparente.

Al corte presenta este rindén una superficie de color rojizo, mostrando su
parénquima, haciendo una discreta hernia, asomando entre sus patedes continen-
tes. L.a substancia parenquimatosa se halla reducida, dependiendo esta reduccion
del tamafio de los calices dilatados que mas adelante describiremos. El parénquima
renal tiene la parte medular disminuida de tamafio, en relacién a la cortical, exis-
tiendo una disminucién en la altura de las piramides de Malpighi; el lado interno
de 1a substancia medular estid limitado por papilas achatadas y que han perdido
sus caracteres normales; la substansia cortical se insinda entre la medular, siendo
ella mas pequena que normalmente; pueden verse algunos vasos de gran calibre,
que s¢ mantienen entreabiertos.

Al tratar de desprender la capsula propia del rifién, se hace con cierta difi-
cultad, dejando ver una superficie renal granulosa sembrada con desprendimientos
conjuntivos,

La cipsula propia del rifién, aparte de las adherencias que tiene con el pa-
rénquima del rifidén, riene caracteres particulares, es de un espesor mucho mayor
que normalmente, aunque de una irregularidad manifiesta; hay sitios en donde
mide 7 mm.. especialmente rodeando su borde interno y en otros de 2 a 3 mm,,
en ¢l borde externo y caras laterales de rifion.

Esta capsula propia del rifién. en el sitio donde muestra su mayor espesor,
es decir, en su parte hiliar, se desdobla en dos hojas de diferente tamafio, teniendo
por fin la hoja interna tapizar el rifdn y formar la cipsula propiamente dicha;
la otra hoja. es decir, la mis externa, es de mayor espesor que la anterior, de
consistencia elastica; tiene una superficie exterior que se encuentra cubierta por
desprendimientos conjuntivos, restos de laxas adherencias periféricas: su superficie
interna de aspecto liso. aunque con algunas muescas y depresiones, tiene los
mismos caracteres macroscopicos que muestra la superficie de la otra capa, es
decir, de la hoja interna que forma la cdpsula propia del rifién. Esta hoja externa
formé la bolsa de contencién externa de la coleccién liquida de que venimos
hablando.

Por su parte interna ¢! rifidn estd en relacién con los cdlices y con [a pelvis
renal: en el limite del rifidn se puede observar una intensa reaccidn esclero-lipo-
matosa que se insinia entre el parénquima y la via de excrecidn, llenando todos los
espacios libres entre estas dos partes del aparato urinario superior.
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Como ya vimos mas arriba, los pequefos calices estdn en re-
lacién con las papilas renales achatadas; éstos calices estin muy di-
latados, no presentan el pérfil concavo, a forma de ventosa con que
se presentan normalmente, sino que toman mas bien una forma
abultada, en forma de masa. L.os canales de comunicacion entre los
cilices y la pelvis también se hallan dilatados, desembocando en
esta altima en forma muy amplia, reduciendo mucho su longitud
y casi perdiendo sus caracteristicas, confundiendo calices y pelvis re-
nal en una sola cavidad.

I.a pelvis renal tiene la forma y el tamafo de una pera inver-
tida. se halla muy dilatada, sus paredes se encuentran aumentadas
de espesor, su superficie interna esta tapizada por una mucosa de
color rojo grisaseo, de aspecto despulida y hasta granulosa; no hay
precipitados fibrinosos adheridos a sus paredes.

Por su borde infero-interno la pelvis renal tiene relacion con
el uréter: la desembocadura merece ser descripta con alguna minu-
ciosidad porque no se hace en forma normal y corriente, es decir,
en su parte mas declive, sino que en el angulo pielo-ureteral se ha-
lla en realidad en la parte posterior de la pelvis; a 1 ¢m. de su borde
inferior, esta abocado en ésta por un agujero en forma de pico de
flauta, recorriendo el borde externo del uréter un pequeno trayecto
en contacto intimo con la pared de la pelvis: ain mas, un poco por
debajo de la desembocadura se encuentra una ligera estrechez, que
hace mas dificil la libre evacuaciéon de la orina. Por otra parte, el
uréter se halla intimamente unido a la pelvis en ese trayecto de
1 cm. mediante finas y firmes adherencias que lo mantienen s0-
lidamente en contacto, haciendo a esta desembocadura un desagiie
anormal, insuficiente, de forma irreductible y definitiva.

Para el estudio microscopico de las lesiones que presenta la si-
guiente pieza, hemos seguido como método el practicar diversos ta-
cos sacados unos del parénquima renal, otros de la pared externa
del quiste y otros, por fin, de la cipsula propia del rindn con pa-
rénquima renal incluido.

I as preparaciones han sido incluidas primero en formol al 10 Yo
y después en liquido picrico de Bouin, deshidratadas, parafinadas y
montadas de acuerdo a la técnica especial y coloreadas con hemato-
xilina-fuschina y azul de anilina.
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Debido al gran numero de preparaciones que hemos hecho de
distintos puntos de esta pieza, expondremos los resultados obteni-
dos haciendo primeramente el detalle del rindn y luego pasaremos
a ver la histologia de la cdpsula renal y de la pared del quiste,

Puédense dividir las alteraciones histolégicas de este rifidn en
meodificaciones que recaen en la cortical y modificaciones de la zona
medular. En la zona medular como lesion dominante, existe una
marcada esclerosis que separa sus tubos excretores, pudiéndose ver en
algunas partes un aumento considerable del tejido intersticial con
un discreto infiltrado linfocitario, pero predominando siempre la
reaccion conjuntiva. Hay partes en que esta proliferacién conjunti-
va es tan intensa que lleva aparejada la destruccién de algunos tu-
bos epiteliales. Puede observarse en algunas zonas, un reguero de
infiltracidén linfocitaria que parte de los calices y se remonta hacia
la cortical, indicando una marcada via de infeccidon ascendente. La
substancia cortical se halla muy alterada; el tejido intercanalicular
ha proliferado tan intensamente en algunas zonas que lleva a los
tubos contorneados a la degeneracién y a la atrofia con desprendi-
miento v necrosis de su epitelio, algunos de estos estan llenos de una
substancia amorfa de color rosado.

Aqui en la substancia cortical llegan hasta esta, zonas de in-
tensa reaccion conjuntiva, ¢l infittrado linfocitario columnado que
hemos visto mas arriba. Estas zonas si bien, separadas por tejido
renal aparentemente sano, no esta distribuidas en focos distintos; su
infiltracion mas bien es difusa, uniéndose progresivamente en las
zonas vecinas, mediante bandas de infiltracién mas discretas; ade-
mas de las células linfocitarias existen también numerosos histioci-
tos y algunas células plasmaticas. Diseminados entre ellas suelen en-
contrarse discreto numero de polinucleares. Los glomerulos de Mal-
pighi tienen muy poca reaccién encontrindose la mayoria de ellos
en estado normal, salvo en aquellos, que estan situados en las zonas
de mas intensa esclerosis, en donde participan de la invasidén con-
juntiva,

LA CAPSULA PROPIA DEL RINON

Histolégicamente considerada la capsula propia del rinodn, esta
compuesta por tejido conjuntivo, pero un tejido conjuntivo particu-
lar constituido por fibroblastos con nucleo bastante grande y con
protoplasma abundante y filamentoso; entre estas fibras conjunti-
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vas hay numerosos histiocitos y una discreta infiltracién linfocita-
ria. Estas células linfocitarias se encuentran por lo general disper-
sas, pero suelen en algunas partes acumularse y formar pequenos
grupos, tipos foliculares, en donde se encuentran entremezcladas con
algunas células plasmaticas.

Esta capsula es particularmente rica en capilares de neoforma-
cion, diseminados en todo su espesor, pero a medida que se acercan
al parénquima renal son mucho mas numerosos, formando en algu-
nas partes un tejido pseudo-telangiectasico rodeado por linfocitos y
elementos conjuntivos.

1a cara interna de la capsula, es decir, aquel que corresponde
al rifién, ofrece un particular interés; se preseinta intimamente unido
al parénquima renal, confundiéndose con el tejido intersticial de la
glandula. En algunas zonas es tan evidente que se pueden seguir
verdaderas masas de tejido, introducirse profundamente entre los
tubos renales, teniendo como eje central a arteriolas de pequeno ca-
libre, cuyas ramificaciones se pierden en la capsula renal.

Con estas partes de tejido conjuntivo, que hace confundir
capsula renal con tejido insterticial, se presentan gran cantidad de
linfécitos, siguiendo las columnas de inflamacién crénica que se des-
arrollaban entre los tubos de excresion, uniendo de esta manera, de
una forma muy intima, al tejido intersticial de la medular con el
de 1a cortical y el de la cipsula renal. A medida que nos alejamos
del parénquima renal, el tejido conjuntivo se va haciendo mas fi-
broso y menos celular llegando a la periferia, es decir, a la cara que
estd en relacién con el medio liquido del quiste, en capas apretadas
de tejido conjuntivo, en donde no podemos diferenciar ningun resto
de epitelio en los innumerables tacos de tejido que hemos separado.

La pared externa, que en este ¢aso contenia la coleccidon liquida
esti formada por tejido conjuntivo, con caracteres parecidos a los
de la capsula propia del rindn, pero con algunas diferencias; la
parte mas externa esta compuesta por tejido conjuntivo adulto;
constitiyese por haces de fibras hialinizadas en su mayoria y con
muy escasos nicleos; esta cruzado por capilares neoformados, pero
no hay vasos de regular calibre.

I.a parte mas interna de esta pared de la bolsa, se asemeja mas
2 las caracteristicas de la cipsula propia del rifidn; esta formada por
tejido conjuntivo mds joven, con fibras celulares de protoplasma
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mas abundante y con evidente infiltracién histiocitaria y linfo-
citaria.

Ninguna de sus dos caras esta tapizada con tejido epitelial,
practicamente demostrable.

Como hemos visto en el relato del caso precedente, se trata de
una enferma joven y en muy buen estado general, sin antecedentes
traumaticos ni patoldgicos que se pueden mencionar para dar vuelo
a las interpretaciones médicas.

En cuanto a su evolucidn, lo unico digno de mencion, es la
forma dolorosa intermitente que enseguida nos hizo pensar en una
hidronefrosis a retenciones periodicas.

Ahora bien, las radiografias simples nos mostraron una gran
tumoracién de opacidad ténue y uniforme, que podia interpretarse
“como tumoral, quistico o hidronefrotica; como tumoral lo descar-
tamos por la falta absoluta de hematurias y por un funcionamiento
renal discreto, pues un tumor de tal tamafio tiene que anular la
funcion renal.

En cuanto a quiste de rifidn, si se tratase de un quiste sumple
o multiple, no tiene imagen radiografica caracteristica; podria ser
todavia un quiste hidatico debido a los antecedentes, enferma del
campo, buen estado general, etc., pero las reacciones bioldgicas fue-
ron negativas, y daremos importancia a estas reacciones porque un
quiste de ese tamano y de tan corta evolucidon es raro que esté fuera
de actividad.

Nos queda como diagndstico el de hidronefrosis, aunque no
nos fué posible ratificarlo con el examen pielografico.

[.levada la enferma a la mesa de operaciones, la primera sor-
presa la tuvimos en la facilidad de exteriorizaciéon del tumor y en
la simpleza del procedimiento. '

Exteriorizado el tumor, constatamos su consistencia renitente
y su contenido liquido; desgraciadamente, por negligencia del per-
sonal, esta coleccién liquida, que hubiera sido de capital importan-
cia para la correcta interpretacion, fué lamentablemente perdida, de-
biendo proseguir de aqui en adelante de acuerdo al informe anato-
mo-patologico.

Aunque el examen andtomo-patoldgico nos muestra una hi-
dronefrosis por desembocadura anormal del uréter con infeccién re-
nal ascendente, no es este el hecho mas saliente de la pieza en estu-
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dio: la importancia se la debe a [a formacion quistica perirenal, que
es lo que nos ha hecho hacer el diagnostico de hidronefrosis. Ahora
bien, si volvemos a consultar las radiografias y especialmente las
urografias, podemos descubrit que en el interior y en la parte su-
perior (tercio superior) de dicha sombra, hay una imagen de den-
sidad mavor que tiene la forma del rinén extirpado. De manera
que lo tomado como hidronefrosis no era mas que la coleccion li-
quida perirenal.

Para la interpretacién de este derrame liquido asi como de su
continente, tropezamos con serias dificultades.

En un caso presentado por Defontre - Delage y Paget en el
Congreso Francés de Cirugia de 1919, de un tumor quistico peri-
nefritico de origen linfatico muy parecido al nuestro por su con-
junto macroscopico; desgraciadamente, no tenemos el estudio del
contenido liquido, que es de capital importancia; ademds, en los
multiples cortes que hemos practicado, no pudimos hallar ningin
dato que pudiera hacernos pensar en un linfangioma del rindén o
de su capsula.

Entre nosotros hay un caso similar, publicado por el Dr. Vi-
llar, pero que no tiene estudio anatomo-patologico.

Por otra parte creemos, que en un rinon hidronefrético, dolo-
roso por la distencién de su pelvis e infectado: pequenos trauma-
tismos u otros agentes pueden haber producido una efraccién sup-
capsular con el consiguiente desprendimiento de su capsula propia
v la formacién de una neo-capsula con las caracteristicas del caso
que comentamos y que experimentalmente se puede comprobar.



