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FRANCISCO E. GRIMALDI
y ROBERTO A. RUBI

QUISTE SEROSO DE RINON., GLOMERULO
NEFRITIS Y LITIASIS ASOCIADAS

Presentamos dos observaciones de quistes serosos del rinon,
también solitarios, que pudieron alcanzar ——silenciosamente—- un
volumen considerable, hasta que la mmsialacion de una lesion sobre-
anadida obligd a los pacientes a censultar un médico. Recién enton-
ces y como hallazgo de examen s¢ diagnostica su existencia

Numerosos trabajos —on nuisiro medio y en el extranjero-—
se han ocupado extensamente del rema, desde los mas diversos puri-
tos de vista: eriolégico. patogénico, anatomo-patoldgico, clinico, ra
diogrd.ico y experimental. Resuitaria inoportuno repetir a Vds. Jo
dicho al respecto. Nos hemos de lunitar, pues, a breves comentarios
sobre la asociacion de lesiones. No nos referimos a la frecuente co-
existencia del quiste seroso del 1inén con otras malformactones (ri-
fion superaumerario, en herradura, etc.). si no a la evolucidon con-
comitante de otras entidades nosoldgicas. cuya presencia gravita des-
favorablemente en ¢l cuadro clinico del enfermo.

D> la buasqueda bibliografica (Latteri, 188 casos: Laquiere,
124 casos: de Lindenfeld que agrega 40 obscrvaciones a las de Lat-
teri y las que hemos podido compulsar en nuestro medio) encontra-
mos el quiste seroso asociado:

1o — A la tuberculosis renal, en 4 casos: observaciones de
Fulgowski, Millous, Scrkissiantz y Racwiz.

2° — A la lidasis renal. en 5 casos: ler. caso de Mathis (de
su trabajo de adscripcién, Greenberg., Answorth, Davis y Dunbill,
Roberts, ler. caso del trabajo de Herbst y Vynalek. muy intere-
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cante por ¢l minucioso estudio de las alteraciones radiologicas im-
presas al organo y a la via excretora por el quiste seroso.

30 — A la degeneracidn maligna, en 3 casos: Ritter (hiperne-
froma), Violett, Erickson y Greene (carcinoma de la pared quis-
tica).

4" — A la nefritis: 1 caso. de Weil.

50— A la ptosis: 2 casos, 3° observacién de Herbst v Vynalek
y la de Grimaldi y Rubi (comunicado a la Sociedad Argentina de
Urologia) .

6¢ — Al traumatismo: 7 casos. 1.a 5° observacion de Herbst y
Vynalck, con produccidon de una bolsa a contenido sero-hematico,
I.uego los casos analogos —sin estallido- - de Minet, Hinz v Luecrt.

Simoncelli describe un caso de perforacion espontanca en el
peritoneo y Lipokeroff otro de naturaleza traumatica.

7v —— Infeccidn del contenido: 3 casos. De patelet y Malet-Guy,
Kritzotent, Cassioli,

80 — Torston: a) del quiste: Hertz (1 caso): b) del quiste
y del rinon: Hoffer (1 caso)
9v — Calcificacion de las paredes: 1 caso de Kirwin.

A ésta agregamos nuestras dos observaciones: la 1" quiste sero-
so, mas glomérulo-neintis y litiasis, y la 2" quiste seroso, mas li-
tiasts, cuyas historias respectivas detallamos mas adelante.

Para terminar agregaremos que ¢l concepto terapéutico quirir-
gico, emuneniemente conservador, en el tratamiento del quiste se-
roso solitario de rinon, que evoluciona aisladamente, sufre aqui mo-
dificaciones supeditadas a la naturaleza de la afeccidon sobreagrega-

da, que regira, ¢n definitiva, nuestra conducta quirargica:
a)  comservadory en la nefroptosis asociada y a veces en la
litiasis, v

b) radical. en cambio, en las otras eventualidades ya citadas.

HistoriA CLINICA

D. S de S.. de 05 anos de edad. casada. Ingresa a la Sala XIL el 12
de julio de 1938.
Comicnza su enfermedad cciual hace 2 aios. con dolor en la regién lum-

bar izquierda, irradiado al hipocondrio del mismo lado. escalofrios y hematuria,
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guardando cama durante pocos dias (no recuerda cudntos) que tuvo fiebre.
Cuatro meses mas tarde segundo periodo. sin hematuria aparente, Desde entonces
a intervalos variables ha tenido varios episodios semejantes, hasta hace 4 meses,
en que a raiz del ultimo ataque se ve obligada a descansar de continuo, ya que
la deambulacidn exagera ¢l dolor permanente de fondo. de la fosa lumbar izquier-
da. exacerbaciones dolorosas que s¢ acompafan siempre de hematurias macrosco-
picas. Por periodos breves ha sufrido crisis de polaquiuria (micciones hasta cada
media hora), con caracter apremiante y delor y ardor terminales.

Entrdé en menopausia a los 48 anos: ¢y ademas una constipada cronica vy en
sus antecedentes, no sc recoge nada digno de mencién . Del estudio realizado, ¢n-
tonces, se llega la conclusion de: glomérulo-nelnitis en una portadora de un tumor
abdominal y para estableccr su naturaleza. la enlerma pasa a nuestro Servicio
¢l 2 de noviembre dec 1938, con ¢l siguiente:

Estado actual. — Enferma adeigazada. con un buen estado general; escaso
paniculo adiposo.

Examen cardio-pulmonar; normal, menos una T. Mx. 18 Mn. 9.

Abdomen: ligeramente globuloso, con una hernia (Voquez) umbilical a
la simple inspeccién. I.a palpacion monomanual evidencia paredes depresibles ¢
indoloras, excepcién hecha del flanco ¢ hipocondrio izquierdos. en cuya zona
la existencia de una tumeracidén subyacente impide deprimirios. Bl tumor del
tamano de una cabeza de adulto. de superficic regular y lisa, emerge por debajo
del reborde costal izquierdo, ocupa ¢l {lunco y se cxtiende hasta la horizontal
bi-iliaca. sobrepasindola dos traveses de dedo hacia abajo. Durante los movi-
mientos respiratorios desplizase ampliamente en ¢l sentido vertical, en el decubito
lateral derecho se desiiza hacia la lineca media, pero sin alcanzarla. a la par

que se hace mas ficilmente visible a la inspeccion

La palpacién bimanual corrobora los datos recogidos anteriormente, demos-
trando a su vez que la tumoracidon tiene contacto lumbar [ranco, pelotea y es
renitente. La percusion revela macidez en la zona tumoral y sonoridad timpanica
colénica por arriba y por fuera. Ll examen d¢ orina revela una piuria y hematuria
microscépicas, sin cilindruria en ¢l momento actual. Orinas alcalinas. con den-
sidades que oscilan entre 1,011 y 1.019 y diuresis de 1.300 a 1.600 cc. Urca

en suero: 0,20 por mil. Glucemia: 0.98 por mil.

Reacciones de Ghedini y Cassoni: negativas,

Examen hematoldgico:
Glébulos rojos... 4.090.000
i Polinuel. neuti16f.: 65 -

blancos .. 6.700 Eosinofilos ... ..

Hemoglobina .... 83 %

Reacciones de Wassermann, Kahn St. y Kahn presuntivas: ncgativas
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Examen cistoscopico: Capacidad wvesical 250 c¢.c. Mucosa de coloracion
normal; trabeculacidon ligera: meatos sanos. bien implantados. El D. riene eya-
culaciones claras y se contrae ritmicamente, mientras que ef 1. tiene contracciones

mads eecpaciadas. con eyaculaciones al parecer claras, pero con pequenos grumos.

I.C. I 6 — 1 15 neg.

Radrografia simple. — s defliciente v no obstante es dable obscrvar una
nefroprosis derecha, ¢l polo inferior de la g¢glindula estd situado a un centimetro
por debajo de la cresta iliaca. Del lado izquierdo, dos elementos llaman Ia
atencion:

1* I.a existencia de dos sombras sospechosas del tamanio de una hebichuela,
cabalgando sobre la 11% costilla una y un poco por debajo v por fuera de la

apdfisis transversa de la »» vértebra lumbar la otra.

2* El contorno de la tumeraciéon, como trazada a compas y cuyo volumen
semejante al de una cabeza de adulto, hace que parte de su perimctrd escape de
los limites de la pelicula. Su polo inferior estd a dos traveses de dedo por de
bajo de la cresta iliaca, en la inspiracion forzada.

En la 2® radiografia, con enema opaco. se observa el polo inferior del
tumor a un través de dedo por arriba de la cresta, cabalgando sobre la columna
El calculo inferior probablemente rotado aparece de mayor tamano y finalmente
el angulo esplénico del colen. en posiciéon normal. aparece desdoblado, abierto por
el tumor, al que las porciones proximales del transverso y descendente, sirven
de marco.

[.amentamos que causas ajenas a nuestra voluntad no nos permitan mostrat
la urografia de excrecidon y sobre todo la piclografia ascendente. En ¢sta era
posib’e observar una dilatacién piélica apreciable, con una aparente amputacion
del ¢aliz medio. en realidad comprimido, alargado y rechazado hacia abajo. super
poniéndose su sombra a la del ciliz inferior. de la que sdlo se separaba en su
porcién mas inferior. El uréter desplazado hacia la linea media describe una gran
curva a concavidad mirando hacia afuera

Con el diagndstico de litiasis renal y probable quiste seroso de rihon, se

interviene la enlerma el & de noviembre de 1938.

Arnestesia: Fter. Cirujano: Dr. F. E. Grimaldi. Ayudantes: Dres. Rubi
y Grimalds

Incisién  oblicua, que permite abordar facilmente la tumoracion por su
cara posterior, liberindola ¢n toda su circunferencia. Para facilitar su exteriori-
zacién s¢ punza el quiste v es posible asi enuclear ficilmente la glindula. Previa
seccion del uréter, se ligan los vasos del pediculo a lo Michon y a continuaciéon
se scccionan .

Rubber-drain. sutura de la pared en un doble plano: muscular el primero,
musculo-aponeurdtico el segundo.

Tejido celular con catgut; piel con agraffes.

12-XI1-938  Post-operatorio normal. Diuresis que oscila entre 700 vy
1.200 c.c. Se retira el drenaje.



15-X1-938 . Se retiran los agraffes

24-XI1-938. Ala: curada.

El estudio andtomo-petologico, que debemos a la gentileza del Dr. D
Vivoli. demuestra una glomérulo-nefritis del tipo ascendente, hemorragias de
1:s tubos y esclerosis vascular la zona del cilculo corresponde a una cavidad
constituida por gronuloma inflamatorio. l.a pared del quiste, lisa, estd tapizada

por un cpitelio aplanado

T. C.. de 58 anos. Consulta porque desde hace meses. percibe durante

los movimientos actives v e’ercicios. una sensacion como de tironeamiento a nivel
del testiculo izquierdo. Sin que medic un cdlico franco. un buen dia se instalan
molestias vesicales (polaquiuria, ardor terminal y dolor hipogistrico post-miccio-
nal) que culminan con la eliminacion de un cilculo del tamafio de un grano de
Arroz .

En sus antecedentes se recozen como datos positivos: reumatismo desde la
edad de 10 afos vy va ado’escente una colitis cronica. gue se reagudiza por
temporadas.

Estado actual. — A pesar de la disminucion de peso que acusa ¢l enfermo,
bajo la influencia de un régimen adecuado. nos hallamos frente a un paciente

obeso .
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Orinas ambar.

Utretra permeable a un explorador N* Z1. Sin residuo.

Genitales externos: normales.

Genitales internos: normales.

Abdomen globuloso, de paredes depresibles, que permiten palpar a nivel
del flanco e hipocondrio izquierdos una tumoracion redondeada del volumen de

2AviAD

PED

Figura 2

una cabeza de adulto, lisa, cuyo limite interno se aproxima a la linea media
(a tres traveses de dedo de la misma), mientras que el inferior roza la linea hori-
zontal bi-iliaca. Se desplaza en el sentido vertical durante los movimientos res-
piratorios, es renitente y tiene contacto lumbar, con franco peloteo. A la percusion
es mate.

El examen de orina es normal.

La naturaleza del calculo: es de oxalato de calcio.

Dosaje de urea en suero: 0,416 por mil.



Figura 4
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Reaccion de Cassoni: negativa.

Reaccion de Imaz-Apptthie: negativa.

Férmula hematolégica: normal.

Cistoscopias Capacidad 200 c.c. Mucosa: normal  Meatos bien implanta-
dos- el derecho de aspecto normal. tiene eyaculaciones claras; el izgpierdo rodeado
de vasos venosos dilatados, también tiene eyaculaciones claras. Ligera saliencia
cervical Cromocistoscopia: D: 67 — 1. 7.

Radiografia stmple: deficiente.

Figura 5

A la derecha obsérvase esta sombra nitida, en el extremo de la apofisis trans-
versa de la 18 vértebra lumbar; no se cbserva contorno de glandula.

A la izquierda, por arriba de la 12% costilla, a un través de dedo por
fuera del cuerpo de la 12% vértebra dorsal, se observa una pequefia sombra 1irre-
gular y denra. Ocupando la celda renal y sobrepasindola hacia el flanco y exca-
vacién pelviana, nodtase una tumoracién redondeada, de opacidad uniforme y cuyo
perimetro estd como trazado a compas. Lesiones de espondi

La 22 radiografia con enema opaco muestra un ingulo esplénico alto, en
posicidon normal, cuyas ramas se separan para circunscribir parte del tumor: el
colon descendente describe una curva a concavidad interna, apartandose a la forma
redondeada del tumor.
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La sombra sospechosa cabalga, ahora, sobre la correspondiente de la 128
costifla .

La = radiografia, de perfil izquierdo, da una idea neta del volumen del
tumor, pues rechaza al colon descendente hacia adelante, haciéndole describir un
arco de concavidad posterior. Las lesiones de columna bien manifiestas.

Uragratic de excrecion:

A los 10" nefrograma y piclograma del lado derecho: normales. A la iz-
quierda: calices dilatados y bien separados sus extremos limites, con una imagen
pielica normal .

A los 15" A la izquierda: estasis discreto. comparativamente al lado dere-
cho; el uréter lumbar visible sélo en partes se desliza por el borde externo iz-
quierdo del cucrpo vertebral .

De perfil: imagen piclo-calicial proyectada por delante del cuerpo vertebral .

En resumen: lesion tumoral ubicada en el rifon izquierdo o en conexién
con ¢l y que por sus caracteres semiologicos suponemos de naturaleza quistica,
¢ n todas las reacciencs bioldgicas de 1a hidatidosis negativas

Su caracter solitario v su volumen, unido a las nociones anteriormente enun-
cadas. nos hacen diagnosticar: quiste seroso de rifion: al que se agregd como

I'sion sobrerfiadida. la litiasis, con expulsién de un cilculo de oxalato de cal.



