
evisfa J^rgeni iría 

365 

H o s p i t a l E s p a ñ o l , Serv . d e Uro log ía , 
J e f e : Dr. C L A U D I O CA.CCIATOKE 

P o r los Doctores 

J O S E L . M O N S E R R A T 

y O S C A R F . G A R A T E 

Q U I S T E S E R O S O Y 
TUBERCULOSIS DE RIÑON 

p H E M O S interesante el apor te casuístico de la observación que 
presentamos, por tratarse de una asociación m u y rara de com-

probar , de acuerdo a la búsqueda bibl iográf ica , a nues t ro alcance 
que no nos pe rmi t ió encontrar otra observación aná loga ; además, 
es interesante, t ambién , el diferenciar las formaciones pseudo quís-
ticas de la tuberculosis de los verdaderos quistes, basándose ello en 
el examen macroscópico de las piezas que nos dará la clave, y sobre 
todo, por el examen histológico, que nos permit i rá c o m p r o b a r el 
t ipo y na tu ra leza del epitelio de revest imiento, en el que se f u n -
dará el d iagnóst ico diferencial, f ren te a aquel los casos de cavidades 
quísticas tuberculosas, que por un proceso de el iminación y repa-
ración d a n origen a formaciones que un examen somero podr í a 
hacerles ubicar den t ro del t ipo de los quistes serosos. 

Sin ot ras consideraciones t ranscr ib imos resumida la observa-
ción clínica. His t . N v 6 6 8 1 . 

C. S., a rgen t ino de 19 años, sin antecedentes famil iares de impor tanc ia , 

como antecedente, personal d i g n o de destacarse es el de una pleuresía a ios 11 años, 
y blenorragia hace 1 año . 

La enfe rmedad actual, se inicia hace $ años con dolores enla región lumbar 
e in termi tente y de poca intensidad, pero que desde hace ¡5 días a u m e n t a con-
siderablemente con irradiaciones hacia a b a j o y adelante. Po l aqu iu r i a d iu rna y 
noc turna sin disuria ni tenesmo, n a ha ten ido h e m a t u r i a , y desde hace un mes 
nota las orinas turbias. 

Al examen es un su j e to apirét ico, desnutrido, pálido y con dolores a la 
palpación en la reyión lumbar derecha, locándose un riñon agrandado que pelotea, 

Se pide un examen de sedimento ur inar io , y se comprueba la presencia de 

bacilos de Koch. 
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Se pract ica una c i s toscopía ; capacidad 2 0 0 c.c. m e d i o que se aclara rápi-
damen te , paredes vesicales sin de sp l azamien to s , mucosa n o r m a l sin p ro l i fe rac io -
nes. b a j o f o n d o conges t ivo , uréter izquierdo normal: uréter derecho con halo 
congestivo y en la parle superior pequeña ulceración. L a p r u e b a del Ind igo car-
m í n nos da R . I zq . 4 ' p o m o R . Derech . babean te al 9 ' . 

Se pract ica una p i e log ra f i a excre tora que nos mues t r a lesiones f rancas 

a nivel del R . Derecho . 
Sin o t r o examen , pues creemos poseer con lo q u e antecede, la local ización 

derecha de u n a tube rcu los i s evidente (bac i los de Koch en la o r i n a ) , con in te-

gr idad f u n c i o n a l de R . I ( p r u e b a del I n d i g o ca rmín y u r o g r a f i a e x c r e t o r a ) , 

p rocedemos a una n e f r e c t o m i a que se practica el 10 de j u n i o de 193 8 con anes-

tesia pe r ídu ra l . 

E l p o s t - o p e r a t o r i o es no rma l y el e n f e r m o es d a d o de alta a los 20 días. 

Estudio patológico. — La pieza remi t ida , co r responde a u n r i ñ o n a u m e n -

t a d o en t o d o s sus d i á m e t r o s y que en el p o l o supe r io r en relación con el borde 

e x t e r n o se aprecia una d e f o r m a c i ó n redondeada del t a m a ñ o de una pequeña 

m a n d a r i n a , f l u c t u a n t e a m u c h a tensión á la pa lpac ión . 

E n el res to del p a r é n q u i m a e i r r egu la rmen te d i s t r i b u i d o se obse rvan peque-

ñ o s f o q u í t o s b l a n q u e c i n o s rodeados de u n ha lo r o j i z o , y cuyo t a m a ñ o var ía 

desde el de u n a cabeza de a l f i le r al de u n a a rbe ja . 

P r a c t i c a n d o u n corte medio , se observa, una cort ical a u m e n t a d a que hace 

hern ia , una serie de f o r m a c i o n e s blancogrisáceas en relación a lo descr ip to an te -

r io rmen te y ub icadas t a m b i é n en la z o n a medu la r . 

La pelvis con d i l a t ac ión de ia mi sma y sobre t o d o a nivel de los á n g u l o s 

pielocaliciales; la mucosa está espesada, rugosa , ro j i za . 

E n el p o l o super io r se observa una f o r m a c i ó n quís t ica del t a m a ñ o de u n a 

pequeña m a n d a r i n a ( 4 ^ c tms. de d i á m e t r o ) de c o n t e n i d o seroso. 

La pared es lisa br i l lan te , sin comunicac ión con la cavidad piélica. 

E n relación con el p a r é q u i m a renal presenta una condensac ión de t i po 

colágeno. 

Diagnóstico macroscópico. — Qui s t e seroso y tuberculos is n o d u l a r dise-

m i n a d a . 

Descripción histológica. — L o s p r e p a r a d o s o b t e n i d o s de diversas z o n a s 

del r iñon n o s mues t r an la imagen de la i lus t ración gráfica que a c o m p a ñ a m o s , 

e v i t á n d o n o s descripciones anal í t icas . 
P o d e m o s resumir así los d i s t in tos aspec tos : 
Quiste seroso.. Pa red f ibrosa colágena que se c o n t i n ú a d i rec tamente con 

el colágeno renal , en relación con la cavidad piélica pe ro sin comun icac ión con 

la mi sma . 

El r eves t imien to del qu i s te es de t i p o epitelial a p l a n a d o , e n d o t e l i f o r m e . 
E n su c rec imiento el quis te rechaza excén t r i camente al p a r é n q u i m a renal . 
Las lesiones i n f l a m a t o r i a s d i seminadas en el p a r é n q u i m a p o r su d i s t r ibu-

ción y m o r f o l o g í a son ev iden temen te de t i p o e m b o l í g e n o , y po r su cons t i t uc ión 
fo l icu lar , la n a t u r a l e z a tubercu losa es indiscut ib le . 

Diagnóstico, — T u b e r c u l o s i s n o d u l a r , y qu i s te seroso. 



Figura 1. — Rad iogra f í a con Perabrodi l 
3 0 ' . — Se observa una dilatación 
pielocalicial 2 ) y ureteral 3 ) . -—-
E n 1) zona de compres ión que 
permi te sospechar la presencia de u n a 
fo rmac ión quística. 
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I ¡ ;ur.i 2. — Riñon cerrado, m o s t r a n d o 

una d e f o r m a c i ó n n o d u l a r quist ica en 

el po lp super io r 1 ) y d i seminados 

en t o d o el p a r é n q u i m a 2) pequeños 

n o d u l o s b lanquec inos rodeados d¡e un 

ha lo conges t ivo . 

P i g u a 3. — Riñon abierto. — E n el 
p a r é n q u i m a p e q u e ñ o s n o d u l o s b lanco-
grisáceos ( 1 ) con el carácter de peque-
ños infar tos . E n 2 ) f o r m a c i ó n quis -
tica ne tamen te c i rcunscr ip ta p o r una 
capa f ibrosa y reves t imien to de una 
pared lisa y br i l l an te . 



Figura 4 . — Pared del quis to : 1) con un 
reves t imiento e n d o t e l i f o r m e ; 2) gH>-
m¿ru los ap las tados en el eje del qu i s t e : 
3f t e j ido renal vecino al quis te inf i l -
t r ado . 

F igura 5. — 1 ) C a v i d a d quist ica con 

pared f ibrosa y r eves t imien to e n d o -

t e l i f o r m e : 1 ) C a v i d a d pélvica: 3 ) 

N o d u l o tubercu loso . 



F i g u r a 7. — Z o n a medu la r . — I 'olicu 

los tube rcu losos t íp icos y p iu r ia tu 

bular . 
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Figura 10. — Pared piélica m o s t r a n d o 
el proceso tubercu loso n o d u l a r . 

F igu ra 1 1 . — T u b o c o n t o r n e a d o con 
una degeneración g ranu la r 

lÉllSi 



D i u r é t i c o - A n t i l í r i c o 
y desinfectante de las irías urinarias 

Fórmula: I o d u r o s de p o t a s i o y rubid io , c a r b o n a t o , sa l i c i l a to y benzoa t 
de l i t io y hexnniet ileiitelra mina; mezeda efervescente. 

HIJOS DE ATI LIO MASSONE - Córdoba 2088/92, Bs. As. 
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