RINON POLIQUISTICO Y LITIASIS UNILATERAL

Por el Dr. LEON D. ARRUES

No es el rifién poliquistico un estado de frecuente observacion; Cairus
en 1925 hace una interesante estadistica y sobre 389.773 enfermos observados
en 20 afios sélo encuentra 70 casos. Ward de Filadelfia desde 1867 a 1928
recoge 40 casos sobre 1400 autopsias; Sockolow en 37 afios sélo observa 192
en 50.198 enfermos. Por nuestra parte, en el Instituto Municipal de Radio-
logia y Fisioterapia donde llevamos observados 14.052 enfermos en la seccién
de radiodiagnéstico, correspondiente a la especialidad de urclogia, desde el
afio 1931 hasta la fecha y a los cuales practicamos igual nimero de examenes
radiograficos directos, 694 pielografias ascendentes y 4800 urografias de ex-
crecidn: encontramos 16 pacientes con rifiones poliquisticos bilaterales y sélo
un caso unilateral.

Los tratados clasicos mencionan como muy corriente la litiasis entre las
complicaciones del rifién poliquistico; sin embargo no hemos encontrado a este
respecto .confirmacién en las estadisticas ni en los pocos casos publicados. En
el afio 1920 Richer publica dos observaciones; en la primera se trata de un
enfermo con dos calculos en el R. I. y un proceso de perinefritis supurada al
que se le efectia nefrectomia y fallece 15 dias después en anuria. EI rifidn
extirpado era un poliquistico y la autopsia demostré que las lesiones eran
bilaterales. :

El segundo enfermo también fué intervenido con diagnodstico de litiasis
a pesar de que la tumoracién era bilateral y existia un cuadro de nefritis
hipertensiva con Mn. de 15 y méxima de 21. También se efectud nefrectomia
con mejor resultado que en el caso anterior.

En el afio 1928 Thomas menciona un caso de Staghorn en el cual exis-
tian calculos en un rifidén con varios quistes, pero no poliquistico; Greene en la
discusién del trabajo menciona sélo haber observado un caso de litiasis entre
52 riflones poliquisticos, al cual no se animé a operar por el mal estado del
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enfermo. Peacock cita el caso de un enfermo con rifién poliquistico y litiasis
bilateral; el cuadro se inicié con un cdlico del lado D. con expulsiéon de un
pequefio calculo; tres meses después se repite el episodio y el examen radiogra-
fico demostré tratarse de un gran calculo del R. D. y otro pequefio del lado
1zquierdo. La imagen pielogrifica mostraba el gran alargamiento de los ca-
lices con las caracteristicas del R. P.; con intervalo de 4 meses se efectud pie-
lotomia de ambos lados.

Walter y Braash en su interesante trabajo sobre el aspecto quirfirgico del
R. P. menciona la litiasis como rara complicacién y sélo la encuentra en 5 de
los 85 casos por ellos estudiados en la Clinica Mayo de Rochester; todos se
acompafiaban de marcada infeccidén, lo cual agravaba mds el prondstico; eran
casi siempre de fosfato de calcio y explica su formacién atribuyendo a la
rémor urinaria por la compresién de los quistes el origen de los percipitados
que dan luego lugar a formaciones calculosas.

Hortolomey también presenta una litiasis tratada por via quirdrgica v
a la cual le efectud pielotomia seguida de decapsulacién, nefropéxia y drenaje,
logrando la curacidén en pocos dias.

En nuestros 16 casos s6lo hallamos dos complicados con litiasis; uno
de ellos con un pequefio calculo del tamafio de una lenteja que fué expulsado
después de algunos cateterismos, pues se encontraba casi en el tercio inferior

de uréter y el otro es el que da lugar a la presente comunicacién y cuya historia
clinica es la siguiente:

Corresponde el caso a una enferma de nuestra clinica privada y cuya historia clinica es la
siguiente:

I. M. de D. Chivilcoy 452, Capital. 30 aiios, casada, argentina. Es observada por primera
vez el 10 de abril de 1947,

Antccedentes: Nacida a* término. Madre estd viva v es sana. Padre muerto de miasis. No
hay en la familia ningtin enfermo de rifiones, Menstruaciones normales periddicas, duracién 3
dias. Un solo embarazo que terminé en aborto accidental y raspado. Operada de apendicecto
mia a los 22 afios.

Enfermedad actual: Hacen 4 afios sibitamente siente un intenso dolor en la regidén lumbar
tzquierda, irradiado hacia adelante y abajo, a los genitales que se exacerbaba al menor movi.
miento y obligd al reposo; se acompafiaba ademis de polaquiuiia diurna y nocturna; sensacién
Je dolor al final de la miccién y hematuria. Fué observada por un médico quien diagnosticé:
ptosis renal y atribuyd el cdlico 2 una uronefrosis intermitente. Todo entré en la normalidad
después de darle una inyeccidon de pantopén. A los pocos dias le efectuaron un examen radio-
grafico que no mostrd sombras calculosas.

Desde entonces quedd con sensaciéon dolorosa en region lumbar izquierda que se exacerbaba
con los ejercicios v en varias oportunidades debid dejar de asistir a su empleo.

Hace 3 meses los dolores aumentaron de intensidad y se acentud el malestar general. sus
ciinas se hicieron intensamente pifiricas, muy turbias y fétidas. Se le hicieron 600.000 unidades
de penicilina y 2 pesar que se aclararon las orinas el dolor petsistia,
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Estado ectual: Buen estado general a pesar que dice haber rebajado 4 kilos de peso;
anetito conservado. Mucosas hiimedas y rojas. Buen paniculo adiposo.

Abdomen: Rifiones, se palpan de ambos lados pero mejor el derecho, sobre todo en las
grandes inspiraciones, de superficie irregular, abollonada, no dolorosos tienen contacto y pelo-
tcan bien: en ambos lados alcanzan a sobrepasar la parrilla costal. Lado izquierdo: puntos
costo-vertebral y costo-muscular positivo. Pufiopercucién idem. Puntos ureterales negativos.

Orinas: Intensamente pidricas enambos vasos con algunos pequefios filamentos sangui-
nolentos. T

Uretra: Buen calibre. Vejigu: no dolorosa a la presidn externa. El medio se aclara con
dificultad a pesar de ello buena capacidad. Citoscopta: mucosa ligeramente despulida y con
algunos pequefios acimulos de mucopus. Conformacién normal: meato ureteral derecho en

Figura 1
Radiografia directa. Ambas imagenes venales de contornos festoneados (bordes
quisticos) . Sobre el tercio superior del R. Izg. se proyecta una sombra calculosa.

las 8 horas y ¢l izquierdo en las 5. Eyaculaciones distanciadas de orinas que contrastan cof
el medio claro.

Aparato circulatorio: S6lo se constata un ligero aumento en la presién maxima: 15; Mn. 9

Examen radiogrdfico (17-11-47). Radiografia directa: Rifion derecho, grande, ocupando
desde uno a otro polo el espacio comprendido entre cuatro cuerpos vertebrales; su polo superior
se pierde debajo de la combra hepitica y el inferior se proyecta a dos traveses de dedo por
arriba de cresta iliaca. Rifon izguterdo: también aumentado de tamafio tanto en el seatido
logitudinal como transversal. de bordes irregulares y festoneados; a nivel de su polo superior
se proyecta una sombra en forma de hongo, de marcada opacidad y con las caracteristicas de
un cileulo. Urografia de excrectén: buena eliminacién de la substancia inyectada que se inicia
va a los 10; calices de ambos lados muy alargados, observindose en los bordes de ambos
desplazamientos de la sombra opaca producidos por los pequefios quistes dando la imagen
caracteristica del rifion poliquistico. EIl calcule que observabamos en la radiografia directa se
proyecta a nivel del caliz superior. En la imagen obtenida a los 20 minutos ya se observa
nna buena cantidad de liquido opaco en vejiga,
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Examenes {uncionales: Indigo-carmin se inyecta por via endovenosa 5 c¢c. de solucion
saturada, observindose la eliminacién que se inicia 2 los 3’ en el lado derecho y a los 5" en el
izquierdo. En el derecho la eliminacidn es menos concentrada y las eyaculaciones mas distan-
cadas.  Sulfofenoftaleina: se efectia inyectando 0,G06 pos via endovenosa, la eliminacidn
comienza a los 7" eliminando en los 70° casi la totalidad del colorante inyectdao (80 9% ).
Azchemia: 0,44 por mil. Glucemia: 0,89 por mil.

Examen global de orina: Densidad 1008; urea 19,21: cloruros 9 grs. por mil: rastros
de albimina. Sedrmento: escasas células epiteliales planas: abundantes leucocitos aislados v
algunos agrupados (pus regular cantidad) ; regular cantidad de cristales de oxalato,

Figura 2
Urologia de excrecion. Calices de ambos lados muy alargados. Sobre sus bordes
ce dibujan los contornos quisticos. El calculo se proyecta sob:e caliz superior.

Tiempo de coagulacién: 1'. Tiempo de sangria: 4. Clearance de la urea: 75 W.

En ecats condiciones la enferma, previos algunos dias de reposo y tratamiento a base e
venicilina, 500.000 unidades es intervenida el 25 de abril de 1947.

Anestesia general : ciclopropane, previa induccién con pentothal. Cirujano: Dr. Arrués;
ayudante Dr. Gramajo. En la absoluta seguridad de que se trataba de un rifion poliquistico
y debiendo exteriorizar sobre todo el polo superior abandonamos la via anatémica que corriente-
mente utilizamos en los casos de litiacis y efectuamos una amplia incisién oblicua casi desde
¢l dngulo costovertebral hasta la linea iliaca anterior y superior. Previa incision de los planos
musculares se cae en la loge que se halla ocupada por la glindula muy aumentada de volumen:
s¢ hibera su polo <uper:cr alec mas adherido que el resto de la glandula. Nos hallamos en
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nresencia de un er :vme rifion j.oliquistico de mas de 20 cc. en su didmetro mayor, 12 en el
transversal y 9 en el dntero-posterior.

Previa proteccién del campo operatorio se procede a la decapsulacién y se coloca un
clamp protegido tomando el pediculo se efectia la puncién de gran cantidad de los quistes
que se encuentran en la tupetficie; uno de ellos alcanza casi el tamafio de un huevo de gallina:
e hace la puncién y se reseca buena parte de su cipsula efectuzndo en la parte de la glindula
vulnerada un surget cizcular hemostitico. Se procede de la misma manera con otro quiste del
itamafo de una nuez.

Con una aguja de las utilizadas para inyecciones intramusculares se localiza en el polo
superior la situacién del cilculo y previa incision de mas o menos 3 cc. mediante algunas
maniobras de movilizacién con la sonda acanalada se lo extrae sin traumatizar el tejido
noble. Se coloca un pequefio tubo de drenaje en pelvis y mediante tres puntos efectuados
con aguja atraumditica con catgut 00 se sutura el resto del parénquima colocando cn la b:echa
algunos trozos de tejido celular. Se comprueba luego que al soltar el clamp hemostatico del
pediculo no hay pérdida de sangre y previa culfamidoterapia local y drenaje de Ia loge se
cierra la pared por planos.

Post-operatorio: Buena hidratacién penicilinoterapia a razén de 40.000 unidades cada
4+ horas. Al dia siguiente la temperatura alcanza a 38°. Esta c:de pasadas 48 horas; al tercer
dia se retira el drenaje; cierre per prima y alta a los 10 dias indicindole 2 la enferma la conve-
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niencia de guardar reposo durante dos semanas mas. En total se han inyectado casi 1.000.000
de unidades de penicilina. Las orinas hematuricas los dos primeros dias aclararon poco a poco.

Un mes y medio después observamos nuevamentc a la enferma. [Las orinas son clraas v
limpidas. El examen solo comprueba escasos leucocitos en ¢l sedimento y algunos hematies,
abundantes cristales de oxalato de calcio y escasos cristales de fosfato-amdnico-magnésico. Lz
abundantes cristales de oxalato de calcio y escasos cristales de fosfato-amodnico-magné:ico.

Piacticamos un nuevo examen radiografico y observamos en el lade operado una marcada
disminucidon «n el dngulo intercaliciar. EIl alargamiento de los cédlices es también evidente. v
¢l conjunto de la glandula es bastante menor que en las radiografias anteriores.

Figura 4
Urologia de escrecién 1 mes después de la intervenciéon. Debido a la puncién vy
reacciéon de los quistse el alargamiento de los cdlices es menor.

COMENTARIOS

La observacion analitica de la historia clinica correspondiente a nuestro
caso permite deducir algunas conclusiones dignas de este comentario.

1" Durante un largo periodo, el rifion poliquistico se comporta desde el
punto de vista de su funcién como un rifion normal. Asi lo demostré la cro-
mocitoscopia, la prueba de la sulfofenolftaleina, el examen de la concentracién
uréica, el clearence de la tirea y la buena eliminacién de la substancia de con-
traste inyectada para obtener la urografia de excrecién. Es interesante advertir
que todos los negativos fueron obtenidos sin artificios (compresién vesical o
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abdominal) que al provocar éxtasis en la substancia de eliminacién puede dar
una falsa imagen en lo que sc reficre a su valor para apreciar el estado
funcional.

2° Durante un largo periodo de la vida el rifion poliquistico no se
evidencia v sélo alguna complicacién, como en nuestro caso, puede ponerlo de
manifiesto. Fué el sindrome doloroso y la marcada piuria provocada y man-
tenida por la litiasis lo que obligé a la enferma a consultar al colega que nos la
envid. A pesar que desde el primer momento nos llamé la atencidén el hecho
de palpar ambas glandulas muy aumentadas de volumen, sélo el examen radio-
grafico nos permitié evidenciar sin lugar a dudas el verdadero estado patold
gico de ambos rifiones.

3°  En los casos como el nuestro en que la funcién se halla conservada
y cuando existe coexistencia con otras afecciones susceptibles de ser tratadas por
via quirdrgica, tal como la litiasis, debe interventrse, tomando todas las precau-
clones necesarias. Quiza en nuestra enferma la penicilinoterapia previa y post-
operatoria haya contribuido a que Ia nefrolitomia, de por si una intervencién
seria. se efectuara sin ningQn inconvenicnte ni complicaciones. A casi dos me
ses de la intervencién observamos nuevamente a la enferma que presentaba sus
orinas limpidas v claras. No tenemos la menor duda que de haber seguido la
espectacién el proceso a breve plazo hubiera evolucionado a la pionefrosis con
las graves consecuencias que son de imaginar, tratindose de rifiones cuyo equi-
librio funcional se desvia a la menor complicacién. En cambio nuestra enferma
mejoré su estado general y local, la azohemia de 0,44 bajoé a 0,35 por mil.
los dolores desaparecieron y de no existir el estado patoldgico anterior a su
litiasis diriamos que la paciente se halla curada

4°  Siguiendo las directivas de Rovsing efectuamos las punciones mulv
tiples de los quistes y la escicion de la pared de algunos de ellos intentando
en esta forma disminuir la tensién provocada por la compresién y facilitando
asi la irrigacién y por lo tanto mejorando el funcionalismo tubo-glomerular.
También realizamos la decapsulacién y con los colgajos, al finalizar la inter-
vencién, fijamos la glandula lo mas alto posible.

59 La urografia de excrecién obtenida después de la 1ntervenciéon mues-
tra con claridad el acortamiento de los cilices debido probablemente a la me-
nor compresiéon de las vias excretoras liberadas de la influencia de los quistes
puncionados y resecados. EI estudio comparativo con la imagen del lado
opuesto también asi lo atestiguan.

Resumiendo nuestras conclusiones y de acuerdo a nuestro caso, podemos
afirmar que a los efectos del tratamiento de algunas complicaciones, los ri-
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fiones poliquisticos se comportan durante cierto periodo como si estuvieran
exentos de toda alteracidn anterior.
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