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Por los Docto re? 

A L F O N S O P U J O L 
y J U A N í R A Z U 

OPERACION DE GOLDSTEIN 
EN UN RIÑON POLIOUISTICO 

| ^ A cirugía conservadora de los ¡Jamados ríñones poliquísticos 
no ha tenido un mayor desarrollo en nuestro ambiente uroló-

gico, a juzgar por las observaciones publicadas sobre ese particu-
lar. las cuales, según nuestra revisión bibliográfica, son muy escasos. 

En un t rabajo muy completo que lleva por t í tulo "Cirugía 
del ríñón pobquístíco el doctor Luis Figueroa Alcorta, hace un 
estudio detallado de los diferentes procedimientos propuestos para 
esos fines y analiza prolijamente las diferentes circunstancias en 
que las intervenciones cruentas están indicadas. 

Uno de nuestros enfermos portador de riñon políquístico 
bilateral nos colocó, últimamente, frente a un problema clínico y 
terapéutico, cuyo feliz resultado nos induce a presentar esta comu-
nicación. Enunciaremos los dato.c clínicos principales que son los 
siguientes: 

F I C H A N'1 1 2 . 9 4 2 . 

D. D., 5 6 años, italiano, casado, estibador. Enfermo, in ternado en el 
Hospi ta l Argerich, Servicio del P ro f . Ado l fo F. Landivnr . 

Refiere el paeitiiite quá a los 28 anos se enfermó de blenorragia y sífilis, 
curando la primera por comple to y t r a t ando su S í f i l i s en fo rma insuficiente. 

Su esposa es sana, tuvo tí embarazos. 2 de los cuales terminaron en abor to , 
los 4 restantes llegaron a t é rmino : pero uno de los h i jos falleció al nacer y o t ro 
a! cabo de un año. 

Desde hace un nño y medio aprox imadamente , experimenta unos ataques 
ü'isneicos que se los han t ra tado como asma. Transcur r idos 6 meses, t& decir 
hace un año., empezó a suf r i r de dolores 1 u m b o j b d o m inalcs cont inuos, sin exacer-
baciones paroxísticas, no rnedificables por la posición que se irradiaban hacia 
la ingle; su intensidad y persistencia ha sido y m mayor sobee el lado derecho. 
Nunca tuvo hematur ia . 



Estado actual. — S u j e t o m a g r o y mucosas pálidas. Se ausculta un doble 
sop lo en foco aór t ico. 

A la inspección del a b d o m e n se observan con toda faci l idad, 2 masas t u m o -
rales abol lonadas , emplazadas s imét r icamente a cada u n o de los lados de la línea 
media y a b d o m i n a l e i n s i n u a n d o su ex t remidad infer ior en la cavidad pélvica; 
excurs ionan s iguiendo el r i t m o respi ra tor io (F ig . 2 ) . 

P o r pa lpac ión se c o m p r u e b a el peloteo renal característ ico y se despierta 

u n fuer te do lor , que no está en relación con la sensibil idad n o r m a l de la g lándula . 
Reacciones de W assermann y Kahn pos i t ivas francas. 
Recuen to g l o b u l a r : 3 . 0 0 0 . 0 0 0 de g lóbu los ro jos . 
R a d i o g r a f í a s imple, negat iva . » 
P . S. P . e l iminación inicial a los 15 m i n u t o s , to ta l , 25 
P rue ba de Volhard: Elast icidad renal m u y reducida. 
U r o g r a f ía excretoria : Negat iva . 
Pielografía excretona. — El resu l tado nega t ivo de la u r o g r a f í a excretoria 

y el deseo de ob tener un c o m p r o b a n t e fiel de la verdadera lesión renal nos a n i m ó 
a pract icar la p ie lograf ía ascendente, aun c u a n d o conoc íamos su contra indicación 
en estos procesos; p o r esa r azón al efectuar la nos rodeamos de todas las precau-
ciones de asepsia posibles, pero a pesar de ello t u v i m o s que l amen ta r y t ra ta r 
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un proceso febril de t i po infeccioso a localización renal, que se m o s t r ó resistente 
a las medicaciones usuales. 

La imagen pictográfica evidencia lesiones características correspondientes a 
los r íñones pol iqu isticos (Fig , ] ) . 

Con los signos func ionales y físicos, sumados a los da tos radiológicos, 
establecimos el d iagnóst ico de r iñon pol tquis t ico bilateral. 

Como, ya !o dec laramos en un pr incipió , nues t ro en fe rmo nos p lan teó un 
doble problema clínico y terapéutico, ' el p roblema clínico consistía en poder 
de terminar el origen o la causa de los dolores y el terapéutico, aliviar o librar 

al en ié rmo de dichos dolores, T e n i e n d o ese p ropós i to como f in y a tendiendo 
al estado general del en fe rmo , ana l i zamos todas las conductas terapéut icas acon-
sejadas en casos semejantes y por ú l t imo , nos decidimos a practicarle una opera-
ción de CiúídHtan, b a j o anestesia local-

Una hora antes de la intervención le inyectamos al paciente índigo carmín 
en las dosis hab i tua l po r vía endovenosa, con la intención de aver iguar si el 
l íquido de los quistes se teñía por el colorante . 

Operación: 15t de N o v i e m b r e de l t f ü , 
Anestesia local con novocaína . 
L n m b o t o m í a ciásicn alargada sobre el lado derecho (F ig . ) . 
Abierta la pared se encuentra un v o l u m i n o s o r iñon pol iquís t ico m u y adhe-

rtmte a la celda y al pe r i toneo : a lgunos de los quistes se presentaban llenos de 
pus, especialmente ios superficiales, los cuales fue ron abiertos en su t o t a l i dad . 
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otros , los m i s numerosos , con ten ían l í q u i d o no c o n t a m i n a d o . Se p u n z a r o n 
varios de los quistes apa ren t emen te sanos c u y o l i qu ido se m o s t r ó t eñ ido en f o r m a 
bien mani f ies ta p o r el índigo ca rmín , sé recogió d icho l í qu ido quís t ico en el 
cual pos t e r i o rmen te se c o m p r o b ó la presencia del carmín de índ igo en cant idades 
pe r fec tamente dosables. 

Procedióse i n m e d i a t a m e n t e a I.i liberación del r iñon , lo cual resul tó una 
tarea d i f í c i l ; conseguido ésto, se inc ind ió el r i ñón tu mora l sobre su borde con-
vexo e x t e r n o med ian te u n a incisión p r o f u n d a , a u n q u e en n i n g ú n m o m e n t o llegó 

a interesar los cálices n i la pelvis. Al efectuar esta sección se evacuaron gran can-
tidad de quistes y luego procedióse aún a a vaciar muchos o t r o s quistes accesibles 
a los i n s t r u m e n t o s , después de las m a n i o b r a s anter iores . 

Si bien es cierto que G o i . o k t e i n aconseja, siempre que ello sea 
posible, practicar una decorticación del r iñón, en nuestro enfermo 
no era un caso apropiado para realizarla. 

En este pun to de la intervención nos encontramos con el r iñón 
liberado todo cuanto es posible, incindido longitudinalmente de 
acuerdo a una nofrostomía convencional que sólo interesa parén-
quima y no vías excretorias y vaciados de su contenido todos los 
quistes encontrados al paso de la incisión o alcanzados por los ins-

Figura 4 
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trunientos; en esas condiciones practicamos una fijación de cada 
uno de los labios de la incisión renal a la pared muscuo-cutánea con 
pun tos separados, quedando f inalmente el r iñon expuesto al exte-
rior en una gran porción de su parénquíma. N o se deja drenaje y 
sí sólo gasas embebidas en suero fisiológico (Fig. 4 ) . 

Posl-Operatovto. — Choc mínimo, el enfermo toleró perfec-
tamente la intervención; curas húmedas que conservan abierta la 
herida renal durante un mes aproximadamente . El enfermo deja la 
cama a los 8 días después de operado y con gran sorpresa de su 
parte nos manifiesta que sus dolores han desaparecido por completo. 

A los 2 meses de su operación declara el enfermo eufórica-
mente, "que considera haber nacido de nuevo", queriendo expresar 
con ello que ya no sufre más de los dolores que lo tenían agobiado 
y que la sensación de gran tumor de su abdomen se ha reducido 
hasta casi anularse. Por nuestra parte comprobamos por palpa-
ción abdominal , una disminución notable de la tumoración renal 
derecha. 

En concordancia, pues, con lo que enunciamos al principio 
de estas líneas, podemos concluir estableciendo que el problema 
clínico que nos planteaba la pregunta : Sobre cuál era el origen o 
la causa de los dolores; tiene ahora su respuesta, la tensión del 
l íquido de los quistes y la presión efectuada por éstos sobre los 
tejidos sensibles renales o extra-renales. 

En cuanto al problema terapéutico no puede ser más elocuen-
te y promisor el resultado obtenido en este caso y él ha sido funda-
mentalmente la razón de nuestra comunicación en la esperanza de 
que mediante este recurso terapéutico se intenten aliviar los pacien-
tes portadores de ríñones poliquísticos que presentan, como sínto-
ma principal el dolor, ya que no existen hoy. otros medios más 
eficaces de t ra tamiento. 

f'igueroa Alearla. Luis. -— Ci rug ía del r iñon pol íquís t ico . A ñ o 1 9 3 8 . 
Gc-mngcr, J. / ' . - - A. M. J . Surg . . 27 , 1 9 1 5 , 5 3 1 : March . 
Goidcstein. Aibcrt E. — J . Uro l . . 3 4 : 5 U - 5 4 8 . Desembcr , 1 9 3 5 . 
Lazaras. — U r o l o g , and. C u t a n . Rev. . 38 . 1 9 3 4 , 4 5 7 : J u l y . 
Mursclí, 1!. T. — Bri t . .i. U r o l , 7, 1 9 3 5 , 4 0 : March. 
Oppenhcimer. Ann . Surg . , 100 , 1 9 3 4 , 1 1 3 6 : Deccmbcr , 
Paptn et Busser, — J . d ' U r o l . , 39 , 1 9 3 5 , 3 3 5 : Avr i l . 

B I B L I O G R A F I A 
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D I S C U S I O N 

Dr. Scbappapíetra. —- Yo no he entendido el post-operatorio 
alejado del estado local. ¿ Hso ha quedado fis tul izado o ha 
cicatrizado f 

Dr. García. — ¿ I ¡ene funcionamiento después o antes, o se 
tiene urograma después para poder apreciar la mejoría del valor 
funcional f 

Dr. P u j o l . — Al doctor Schiappapielra debo decirle que la 
intención es dejar ese riñón la mayor parte de tiempo posible, en 
comunicación con el exterior, a fin de que lodos los quistes que 
pueden aparecer en el posl-operatorio, puedan ser destruidos. Como 
lo decimos en el trabajo, estuvo en ese estado alrededor de un mes: 
en el momento actual la herida ya está cerrada. 

Al doctor García debo contestarle que la uretrografia no se 
ha hecho. I criemos la idea de hacerla y también de hacer un índigo 
carmín, pero cuidamos mucho al enfermo y tememos que la inyec-
ción de iodo pueda perjudicarle, dado que es un hombre que tiene 
una deficiencia renal muy grande. 


