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Presentamos dos observaciones de quistes serosos del r iñon, 
también solitarios, que pudieron alcanzar — s i l e n c i o s a m e n t e — - un 
volumen considerable, hasta que i a instalación de una lesión sobre-
añadida obligó a los pacientes a consultar un médico. Recién enton-
ces y como hal lazgo de examen se diagnostica su existencia-

Numerosos t raba jos — m nuestro medio y en el e x t r a n j e r o — 
se han ocupado extensamente del tenia, desde los más diversos pun-
tos de vista: etiológico, patogénico, aná tomo patológico, clínico, ra 
diográ. ico y experimental . Resultaría i nopo r tuno repetir a Vds. lo 
dicho al respecto. Nos hemos de limitar, pues, a breves comentarios 
sobre la asociación de lesiones. N o nos referimos a la frecuente co-
existencia del quiste seroso del l inón con otras malformaciones (ri-
ñon supernumerario, en herradura, e tc . ) . sí no a la evolución con-
comitante de otras entidades nosológicas, cuya presencia gravita des-
favorablemente en el cuadro clínico del enfermo. 

Do la búsqueda bibliográfica (Latter i , 188 casos; Laquiere, 
124 casos; de Lindenfc id que agrega 40 observaciones a las de Lat -
teri y las que hemos podido compulsar en nuestro medio) encontra-
mos el quiste seroso asociado: 

lo — A la tuberculosis renal, en 4 casos: observaciones de 
Fulgowski , Mil lous, Sarkissíantz y Racwíz . 

2" — A la litiasis renal, en 5 casos: 1er. caso de Mathis (de 
su t r aba jo de adscripción, Greenberg, A n s w o r t h , Davis y Dunbí l l , 
Roberts, 1er. caso del t r aba jo de Herbst y Vynalek , m u y intere-
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cante por el minucioso estudio dé las alteraciones radiológicas im-
presas al órgano y a la vía excretora por el quiste seroso. 

3'1 — A la degeneración maligna, en 3 casos: Ritter (hiperne-
f roma) , Violett, Erickson y Greene (carcinoma de la pared quís-
t i c a ! . 

4'' — A ía nefritis: ] caso, de Weií. 
5° — A la ptosis: 2 casos, 3" observación de Herbst y Vynalek 

y la de Grímaldi y Rubi (comunicado a la Sociedad Argentina de-
Urología) . 

& — Al traumatismo: 7 casos. 1.a 3- observación de Herbst y 
Vynalek, con producción de una bolsa a contenido sero-hemático. 
Luego los casos análogos —sin estallido de IVYinet, Hinz y Lucri. 

Simoncellí describe un caso de perforación espontánea en el 
peritoneo y Lipokeroff otro de naturaleza traumática. 

T*-*— Infección del contenido: 3 casos. De patelet y Malet-Guy, 
Kritzoteni, Cassioli. 

8° — Torsión: a) del quiste: Hertz (1 caso); b) del quiste 
y del r iñon: Hoffer ( 1 caso) 

9'-' — Calcificación de las paredes: 1 caso de Kírwin, 

A ésta agregamos nuestras dos observaciones: la k' quiste sero-
so, más glomérulo neínri.s y litiasis, y la 2!l quiste seroso, más li-
tiasis, cuyas historias respectivas detallamos más adelante, 

Para terminar agregaremos que el concepto terapéutico quirúr-
gico, eminentemente conservador, en el tratamiento del quiste se-
roso solitario de riñon, que evoluciona aisladamente, sufre aquí mo-
dificaciones supeditadas a la naturalc/a de la afección sobreagrega-
da, que regirá, en definitiva, nuestra conducta quirúrgica: 

a) comeroadora en la nefroptosis asociada y a veces en la 
litiasis, y 

b) radica!, en cambio, en las otras eventualidades ya citadas. 

HISTORIA CLÍNICA 

D . S . i:Y S . de 6 5 a í l p de edad, casada. Ingresa a la Safa X I I , el 12 
de j u l i o de ! 9 3 8 . 

C o m i e n z a su enfermedad tutual hace 2 años, con d o l o r en la reg ión l u m -

ba r i zqu i e rda , i r r a d i a d o al h i p o c o n d r i o del m i s m o lado , e sca lo f r íos y h e m a t u r i a , 
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g u a r d a n d o c a m a d u r a n t e p o c o s d í a s ( n o r ecue rda c u á n t o s ) q u e t u v o f iebre . 

C u a t r o meses m á s t a r d e s e g u n d o p e r í o d o , sin h c m a t u r i a a p a r e n t e . D e s d e e n t o n c e s 

a i n t e r v a l o s v a r i a b l e s ha t e n i d o v a r i o s e p i s o d i o s s e m e j a n t e s , h a s t a hace 4 meses, 

en q u e a r a í z del ú l t i m o a t a q u e se ve o b l i g a d a a descansa r de c o n t i n u o , , ya q u e 

la d e a m b u l a c i ó n e x a g e r a el d o l o r p e r m a n e n t e de f o n d o , de la fosa l u m b a r i z q u i e r -

d a ; e x a c e r b a c i o n e s d o l o r o s a s q u e se a c o m p a ñ a n s i e m p r e de h e m a t u r í a s m a c r o s c ó -

picas . P o r p e r í o d o s breves ha s u f r i d o cris is de p o l a q u i u r i a ( m i c c i o n e s h a s t a cada 

m e d i a h o r a ) , c o n carác te r a p r e m i a n t e y d o l o r y a r d o r t e r m i n a l e s . 

E n t r ó en m e n o p a u s i a a l o s 4 8 a ñ o s ; es a d e m á s u n a c o n s t i p a d a c rón ica y en 

sus an t eceden te s , n o se recoge n a d a d i g n o de m e n c i ó n . Del e s t u d i o r e a l i z a d o , en-

tonces , se llega la c o n c l u s i ó n d e : g l o m é r u i o - n e l n t ís en u n a p o r t a d o r a de u n t u m o r 

a b d o m i n a l y p a r a es tablecer su n a t u r a l e z a , la e n l e r m a pasa a n u e s t r o Se rv i c io 

el 2 de n o v i e m b r e de 1 9 3 8 , con el s i g u i e n t e : 

Estado actual. — E n f e r m a a d e l g a z a d a , con u n b u e n e s t a d o g e n e r a l ; escaso 

p a n í c u l o a d i p o s o . 

E x a m e n c a r d i o - p u l m o n a r ; n o r m a l , m e n o s u n a T . M \ \ 18 M n . P, 

A b d o m e n : l i g e r a m e n t e g l o b u l o s o , Con u n a h e r n i a ( V o q u e z ) umb i l i c a l a 

la s i m p l e i n specc ión . L a p a l p a c i ó n m o n o m a n u a l ev idenc ia pa redes depresibles , e 

i n d o l o r a s , e x c e p c i ó n h e c h a del f l a n c o e h i p o c o n d r i o i z q u i e r d o s , en cuya z o n a 

la ex is tenc ia de u n a t u m o rac ión s u b y a c e n t e i m p i d e d e p r i m i r l o s . El t u m o r del 

t a m a ñ o de u n a cabeza d e a d u l t o , de s u p e r f i c i e r e g u l a r y lisa, e m e r g e p o r d e b a j o 

del r e b o r d e costa l i z q u i e r d o , o c u p a el f l a n c o y se e x t i e n d e h a s t a la h o r i z o n t a l 

bí i l iaca, s o b r e p a s á n d o l a d o s t r aveses de d e d o hacia a b a j o . D u r a n t e lo s m o v i -

m i e n t o s r e s p i r a t o r i o s d e s p l á z a s e a m p l i a m e n t e en el s e n t i d o v e r t i c a l , en el d e c ú b i t o 

l a te ra l d e r e c h o se des l iza hacía la l inea med ia , p e r o sin a l c a n z a r l a , a la p a r 

q u e se hace m á s f á c i l m e n t e v is ib le a la i n specc ión 

La p a l p a c i ó n b í m a n u a l c o r r o b o r a los d a t o s r e c o g i d o s a n t e r i o r m e n t e , d e m o s -

t r a n d o a su vez q u e la t u m o r a c i ó n t i ene c o n t a c t o l u m b a r f r a n c o , pe lo t ea y es 

r e n i t e n t e . L a p e r c u s i ó n revela m a c i d e z en la z o n a tu m o r a l y s o n o r i d a d t i m p á n i c a 

co lón i ca p o r a r r i b a y p o r f u e r a . El e x a m e n de o r i n a revela u n a p i u r i a y h e m a t u r i a 

m i c r o s c ó p i c a s , sin c i l i n d r u r i a en el m o m e n t o ac tua l . O r i n a s a lca l inas , con d e n -

s idades q u e osci lan e n t r e 1 ,01 1 y 1 . 0 1 9 y d i u r e s i s de 1 . 3 0 0 a 1 . 6 0 0 ce. U r e a 

en s u e r o : 0 , 2 0 p o r mi l . G l u c e m i a : 0 , 9 8 p o r mi l . 

R e a c c i o n e s de G h c d i n i y C . l s s o n i : n e g a t i v a s . 

E x a m e n h e m a t o l ó g i c o : 

G l ó b u l o s r o j o s . . . 4 . 0 9 0 . 0 0 0 
¡ P u l i r m e ! , n c u t i ó f . : 6 5 • 

b i a n e o s . . 6 . 7 0 0 
Eo .« inóf i Ios 

/ 

Hemoglobina . . . . 83 % 

Reacc iones de W a s s e r m a n n , K a h n S i . y K a h n p r e s u n t i v a s : n e g a t i v a s 
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E x a m e n c i s t o s c ó p i c o : C a p a c i d a d vesical 2 5 0 c.c. M u c o s a de c o l o r a c i ó n 

n o r m a l ; t r a b e c u l a c i ó n l i g e r a : m e a t o s sanos , bien i m p l a n t a d o s . E l D . t iene eya-

cu l ac iones c laras y se c o n t r a e r í t m i c a m e n t e , mientras:; q u e ti I. t i ene c.- .ntracciones 

m á s espac iadas , con e y a c u l a c i o n e s al parecer c laras , p e r o con p e q u e ñ o s g r u m o s . 

I . O D . r — I. 1 5 ' neg . 

Radiografía simple. — Es d e f i c i e n t e y n o o b s t a n t e es d a b l e o b s e r v a r u n a 

n e f r o p t o s i s de recha , el p o l o i n f e r i o r de la g l á n d u l a está s i t u a d o a u n c e n t í m e t r o 

p o r d e b a j o de la cresta i l í a ca . D e l l a d o i z q u i e r d o , d o s e l e m e n t o s l l a m a n la 

a t e n c i ó n : 

1 '•' L a ex is tenc ia de d o s s o m b r a s s o s p e c h o s a s del t a m a ñ o de u n a h e b i c b u e l a . 

c a b a l g a n d o s o b r e la 11?" cos t i l la u n a y un p o c o p o r d e b a j o y p o r f u e r a de la 

a p ó f i s i s t r a n s v e r s a de la v é r t e b r a l u m b a r la o t r a . 

2'-' E l c o n t o r n o de la t u m o r a c i ó n , c o m o t r a z a d a a c o m p á s y c u y o v o l u m e n 

s e m e j a n t e al de u n a cabeza de a d u l t o , hace, q u e p a r t e de su p e r í m e t r o escape de 

los l í m i t e s de la pe l í cu la Su p o l o i n f e r i o r está a d o s t r aveses de d e d o p o r de 

b a j o de la cresta i l íaca, en la i n s p i r a c i ó n f o r z a d a . 

E n la 2™ r a d i o g r a f í a , con e n e m a o p a c o , se o b s e r v a el p o l o i n f e r i o r del 

t u m o r a un t r a v é s de d e d o p o r a r r i b a de la cresta, c a b a l g a n d o sob re la c o l u m n a 

El cá l cu lo i n f e r i o r p r o b a b l e m e n t e r o l a d o apa rece de m a y o r t a m a ñ o y f i n a l m e n t e 

el á n g u l o Gsplénico del c o l o n , en pos i c ión n o r m a l , apa rece d e s d o b l a d o , a b i e r t o p o r 

el t u m o r , al q u e las p o r c i o n e s p r o x i m a l c s del t r a n s v e r s o y d e s c e n d e n t e , s i rvep 

de m a r c o . 

L a m e n t a m o s q u e causas a j e n a s a n u e s t r a v o l u n t a d n o n o s p e r m i t a n m o s t r a r 

la u r o g r a f í a de excrec ión y sobre t o d o la p i e l o g r a f í a a s c e n d e n t e . E n ésta era 

p o s i b l e o b s e r v a r u n a d i l a t a c i ó n piélica ap rec iab le , con u n a a p a r e n t e a m p u t a c i ó n 

del cál iz m e d i o , en r ea l idad c o m p r i m i d o , a l a r g a d o y r e c h a z a d o hac ia a b a j o , s u p e r 

p o n i é n d o s e su s o m b r a á la del cál iz i n f e r i o r , de la q u e só lo se s e p a r a b a en su 

p o r c i ó n m á s i n f e r i o r . El u r é t e r d e s p l a z a d o hacia la l ínea med ia descr ibe u n a g r a n 

c u r v a a c o n c a v i d a d m i r a n d o hac i a a f u e r a 

C o n el d i a g n ó s t i c o de l i t ias is renal y p r o b a b l e q u i s t e s e roso de r i ñ o n , se 

i n t e r v i e n e la e n l e r m a el 8 de n o v i e m b r e de 19 3 8 . 

A n e s t e s i a : E t e r . C i r u j a n o : D r F . 0 G r i m a l d i . A y u d a n t e s : D r e s . R u b í 

y G r i m a l d i 

I n c i s i ó n o b l i c u a , q u e p e r m i t e a b o r d a r f á c i l m e n t e la t u m o r a c i ó n p o r su 

cara p o s t e r i o r , l i b e r á n d o l a en t o d a su c i r c u n f e r e n c i a . P a r a f ac i l i t a r su e x t e r i o r ! -

z a c i ó n sé p u n z a el q u i s t e y es p o s i b l e así e n u c l e a r f á c i l m e n t e la g l á n d u l a P r e v i a 

sección del u r é t e r , sé l igan l o s vasos del p e d í c u l o a !o M i c h o n y a c o n t i n u a c i ó n 

se secc ionan . 

R u b b e r - d r a i n , s u t u r a de la p a r e d en u n d o b l e p l a n o : m u s c u l a r el p r i m e r o , 

m ú s c u l o - a p o n e u r ó t i c o el s e g u n d o . 

T e j i d o ce lu la r con c a t g u t : piel con a g r a f f e s . 

1 2 - X I - 9 3 8 . P o s t - o p e r a t o r i o n o r m a l . D i u r e s i s q u e oscila en t r e 7 0 0 y 

1 . 2 0 0 c.c. Se re t i ra el d r e n a j e . 



1 5 X 1 9 3 8 . Se r e t i r an los a g r a f f e s 

2 4 - X I - 9 3 8 . A l t a ; c u r a d a . 

El estudio: análomo-pótológico, q u e d e b e m o s a la g e n t i l e z a del D r D 

V i v o l i . d e m u e s t r a u n a g l o m é r u l o - n e f r i t í s del t i p o a scenden te , h e m o r r a g i a s de 

]. s t u b o s y esclerosis vascu la r La z o n a del c á l cu lo c o r r e s p o n d e a u n a c a v i d a d 

c o n s t i t u i d a p o r g r o n u l o m a i n f l a m a t o r i o . La pa red del qu i s t e , lisa, está t a p i z a d a 

p o r un ep i t e l i o a p l a n a d o 

T . C . , de 5 8 a n o s . C o n s u l t a p o r q u e desde hace meses, pe rc ibe d u r a n t e 

los m o v i m i e n t o s a c t i v o s y e jerc ic ios , u n a sensac ión c o m o de t í r o n e a m i e n t o a n ive l 

del t e s t í c u l o i z q u i e r d o . S in q u e m e d i e un có l ico f r a n c o , u n b u e n d ía se i n s t a l a n 

m o l e s t i a s vesicales ( p o l a q u i u r i a , a r d o r t e r m i n a l y d o l o r h i p o g á s t r i c o p o s t - m i c c i o -

n a l ) q u e c u l m i n a n con la e l i m i n a c i ó n de u n c á l c u l o del t a m a ñ o de un g r a n o de 

a r r o z . 

L n s u s a n t e c e d e n t e s se recogen c o m o d a t o s p o s i t i v o s : r e u m a t i s m o desde la 

edad de 10 a ñ o s y ya ado le scen t e u n a co l i t i s c rón i ca , q u e se r e a g u d i z a p o r 

t e m p o r a d a s . 

Estado actual. — A pesar de la d i s m i n u c i ó n de p e s o q u e acusa el e n f e r m o , 

b a j o la i n f l u e n c i a de un r é g i m e n a d e c u a d o , n o s h a l l a m o s f r e n t e a u n p a c i e n t e 

obeso . 



{ R e v i s t a Jlrgentina 

246 

Orinas ambar. 

Uretra permeable a un explorador N 9 2 1 . Sin residuo. 

Genitales externos: normales . 

Genitales internos: normales . 

A b d o m e n g lobuloso , de paredes depresibles, que permiten palpar a nivel 

del f lanco e h i p o c o n d r i o izquierdos una tumorac ión redondeada del v o l u m e n de 

Figura 2 

una cabeza de adulto, lisa, c u y o l ímite interno se aprox ima a la línea media 
(a tres traveses de dedo de la m i s m a ) , mientras que el inferior roza la línea hor i -

zonta l bi - i l íaca. Se desplaza en el sent ido vertical durante los m o v i m i e n t o s res-
piratorios, es renitente y tiene contacto lumbar, con franco peloteo. A la percusión 

es mate . 
El examen de orina es n o r m a l . 
La naturaleza del cálculo: es de o x a l a t o de calcio. 

Dosa je de urea en suero: 0 , 4 1 6 por m i l . 

fl/llTi&í 

CAvfP/tt1 

^ /» .' r£ 



Figura 4 
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Reacción de Cassoni: negativa. 
Reacción de I m a z - A p p t t h i e : negat iva . 

Fórmula hematológica: normal. 

CistoscooiaS Capacidad 2 0 0 c.c. Mucosa: n o r m a l . Meatos bien implanta-

dos" el derecho de aspecto normal, tiene eyaculaciones claras; el izqpterdo rodeado 

de vasos venosos dilatados, también t iene eyaculaciones claras. Ligera sal.enc.a 

cervical Cromocis toscopía: D : 6' — I: 7 . 
Radiografía simple: deficiente. 

F i g u r a 5 

A la derecha obsérvase esta sombra nítida, en el extremo de la apófis is trans-

versa de la ] * vértebra lumbar: no se observa contorno de g lándula . 

A la izquierda, por arriba de la 1 2 * costilla, a un través de dedo por 

fuera del cuerpo de la 1 2 * vértebra dorsal, se observa una pequeña sombra irre-

gular y denra. Ocupando la celda renal y sobrepasándola hacia el f lanco y exca-

vación pelviana, nótase una tumoración redondeada, de opacidad uni forme y cuyo 

perímetro está c o m o trazado a compás Lesiones de espondi 

La 2* radiografía con enema opaco muestra un ángulo esplénico alto, en 

posición normal, cuyas ramas se separan para circunscribir parte del tumor; el 

colon descendente describe una curva a concavidad interna, apartándose a la forma 

redondeada del t u m o r . 
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L a s o m b r a s o s p e c h o s a c a b a l g a , a h o r a , s o b r e la c o r r e s p o n d i e n t e de la 1 2 ^ 

c o s t i l l a . 

L a r a d i o g r a f í a , d e p e r f i l i z q u i e r d o , d a u n a idea n e t a del v o l u m e n de l 

t u m o r , p u e s r e c h a z a al c o l o n d e s c e n d e n t e h a c i a a d e l a n t e , h a c i é n d o l e d e s c r i b i r u n 

a r c o de c o n c a v i d a d p o s t e r i o r . L a s l e s i o n e s de c o l u m n a b i e n m a n i f i e s t a s , 

Uroyn.tiit de excreción: 

A l o s 1 0 ' n e f r o g r a m a y p i e l o g r a m a del l a d o d e r e c h o : n o r m a l e s . A la i z -

q u i e r d a : cá l ices d i l a t a d o s y b i en s e p a r a d o s s u s e x t r e m o s l í m i t e s , c o n u n a i m a g e n 

p ié l i ca n o r m a l . 

A l o s 1 5 ' . A la i z q u i e r d a : e s t a s i s d i s c r e t o , c o m p a r a t i v a m e n t e al l a d o d e r e -

c h o ; el u r é t e r l u m b a r v i s i b l e s ó l o en p a r t e s se d e s l i z a p o r el b o r d e e x t e r n o i z -

q u i e r d o de l c u e r p o v e r t e b r a l . 

D e p e r f i l : i m a g e n p í e l o - c a l i c i a l p r o y e c t a d a p o r d e l a n t e del c u e r p o v e r t e b r a l . 

E n r e s u m e n ; l e s i ó n t u m o r a ! u b i c a d a en el r i ñ o n i z q u i e r d o o en c o n e x i ó n 

con él y q u e p o r s u s c a r a c t e r e s s e m i o l ó g i c o s s u p o n e m o s de n a t u r a l e z a q u í s t i c a , 

c » t o d a s l a s r e a e c i o n c s b i o l ó g i c a s de la h i d a t i d o s i s n e g a t i v a s 

S u c a r á c t e r s o l i t a r i o y su v o l u m e n , u n i d o a las n o c i o n e s a n t e r i o r m e n t e e n u n -

c i a d a s . n o s h a c e n d i a g n o s t i c a r : quiste seroso de riñon; al q u e se a g r e g ó c o m o 

L?.sión s o b r e g a d i da . la l i t i a s i s , c o n e x p u l s i ó n de u n c á l c u l o d e o x a h t o d e cal . 


