
RIÑON POLIQUISTICO Y LITIASIS UNILATERAL 

Por el Dr. LEON D. ARRUES 

No es el riñon poliquístico un estado de frecuente observación; Cairus 
en 1925 hace una interesante estadística y sobre 389.773 enfermos observados 
en 20 años sólo encuentra 70 casos. Ward de Filadelfia desde 1867 a 1928 
recoge 40 casos sobre 1400 autopsias; Sockolow en 37 años sólo observa 192 
en 50.198 enfermos. Por nuestra parte, en eí Instituto Municipal de Radio-
logía y Fisioterapia donde llevamos observados 14,052 enfermos en la sección 
de radiodiagnóstico, correspondiente a la especialidad de urología, desde el 
año 1931 hasta la fecha y a los cuales practicamos igual número de exámenes 
radiográficos directos, 694 pielografías ascendentes y 4800 urografías de ex-
creción: encontramos 16 pacientes con ríñones políquísticos bilaterales y sólo 
un caso unilateral. 

Los tratados clásicos mencionan como muy corriente la litiasis entre las 
complicaciones del riñon poliquístico; sin embargo no hemos encontrado a este 
respecto confirmación en las estadísticas ni en los pocos casos publicados. En 
el año 1920 Rícher publica dos observaciones; en la primera se trata de un 
enfermo con dos cálculos en el R. I. y un proceso de perinefritis supurada al 
que se le efectúa nefrectomía y fallece 15 días después en anuría. El riñon 
extirpado era un poliquístico y la autopsia demostró que las lesiones eran 
bilaterales. 

El segundo enfermo también fué intervenido con diagnóstico de litiasis 
a pesar de que la tumoración era bilateral y existía un cuadro de nefritis 
hipertensiva con Mn. de 15 y máxima de 21. También se efectuó nefrectomía 
con mejor resultado que en el caso anterior. 

En el año 1928 Thomas menciona un caso de Staghorn en el cual exis-
tían cálculos en un riñon con varios quistes, pero no poliquístico; Greene en la 
discusión del t rabajo menciona sólo haber observado un caso de litiasis entre 
52 ríñones políquísticos, al cual no se animó a operar por el mal estado del 



1 1 4 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

enfermo. Peacock cita el caso de un enfermo con riñon poliquístico y litiasis 
bilateral; el cuadro se inició con un cólico del lado D. con expulsión de un 
pequeño cálculo; tres meses después se repite el episodio y el examen radiográ-
fico demostró tratarse de un gran cálculo del R. D. y otro pequeño del lado 
izquierdo. La imagen pielográfica mostraba el gran alargamiento de los cá-
lices con las características del R. P . ; con intervalo de 4 meses se efectuó pie-
lotomía de ambos lados. 

Walter y Braash en su interesante t rabajo sobre el aspecto quirúrgico del 
R. P. menciona la litiasis como rara complicación y sólo la encuentra en 5 de 
los 85 casos por ellos estudiados en la Clínica Mayo de Rochester; todos se 
acompañaban de marcada infección, lo cual agravaba más el pronóstico; eran 
casi siempre de fosfato de calcio y explica su formación atr ibuyendo a la 
rémor urinaria por la compresión de los quistes el origen de los percipitados 
que dan luego lugar a formaciones calculosas. 

Hortolomey también presenta una litiasis tratada por vía quirúrgica y 
a la cual Je efectuó pielotomía seguida de decapsulación, nefropéxia y drenaje, 
logrando la curación en pocos días. 

En nuestros 16 casos sólo hallamos dos complicados con litiasis; uno 
de ellos con un pequeño cálculo del tamaño 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 comunicación y cuya historia 
clínica es la siguiente: 

C o r r e s p o n d e el caso a una en fe rma de nues t ra clínica p r i v a d a y cuya h i s to r ia clínica es la 
s igu ien te : 

I. M . de D . Ch iv i l coy 4 5 2 , Cap i t a l . 3 0 años , casada, a rgen t ina . E s observada p o r p r i m e r a 
vez el 10 de abr i l de 1 9 4 7 . 

Antecedentes: Nac ida a ' t é r m i n o . M a d r e está viva y es sana. Pad re m u e r t o de miasis . N o 
h a y en la f ami l i a n i n g ú n e n f e r m o de r íñones . Mens t ruac iones n o f m a l e s per iódicas , d u r a c i ó n 3 
c'ias. U n solo' e m b a r a z o que t e r m i n ó en a b o r t o accidental y raspado . O p e r a d a de apendicecto 
mía a los 2 2 años . 

Enfermedad actual-. Hacen 4 años s ú b i t a m e n t e siente u n in tenso do lo r en la región l u m b a r 
i zqu ie rda , i r r a d i a d o hacia adelante y a b a j o , a los genitales que se exacerbaba al m e n o r movi -
mien to y ob l igó al r eposo ; se a c o m p a ñ a b a además de po laqu iu t ' í a d i u r n a y n o c t u r n a ; sensación 
de do lo r al f i n a l de la micc ión y h e m a t u r i a . F u é observada p o r u n médico qu ien diagnost icó: 
p tos i s renal y a t r i b u y ó el cólico a u n a u r o n e f r o s i s i n t e rmi t en t e . T o d o e n t r ó en la n o r m a l i d a d 
después de dar le u n a inyección de p a n t o p ó n . A los pocos días le e fec tuaron un examen r ad io -
gráf ico que n o m o s t r ó s o m b r a s calculosas. 

Desde entonces quedó con sensación do lorosa en región l u m b a r izquierda que se exacerbaba 
con los ejercicios y en var ias o p o r t u n i d a d e s debió de ja r de asistir a su empleo . 

Hace 3 meses los dolores a u m e n t a r o n de in t ens idad y se acentuó el males ta r general , sus 
e i i n a s se hic ieron i n t ensamen te p iú i icas , m u y tu rb i a s y fé t idas . Se le hicieron 6 0 0 . 0 0 0 un idades 
de penici l ina y a pesar que se aclararon las o r inas el d o l o r pers is t ía . 
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Estado actual: Buen estado general a pesar que dice haber r e b a j a d o 4 ki los de peso ; 

ape t i to conservado. Mucosas h ú m e d a s y ro jas . Buen pan í cu lo ad iposo . 
Abdomen: R i ñ o n e s . se p a l p a n de a m b o s lados p e r o m e j o r el derecho, sobre t o d o en las 

grandes inspiraciones , de superf ic ie i r regular , a b o l l o n a d a , n o do lo rosos t ienen c o n t a c t o y pe lo-
tean b ien ; en a m b o s lados a lcanzan a sobrepasar la pa r r i l l a costal. L a d o i z q u i e r d o : p u n t o s 
cos to-ver tebra l y c o s t o - m u s c u l a r pos i t ivo . Pu f iope rcuc ión ídem. P u n t o s ureterales negat ivos . 

Orinas: I n t ensamen te p iúr icas e n a m b o s vasos con a l g u n o s pequeños f i l a m e n t o s sangui-

no len tos . T 

Uretra: Buen calibre. Vejiga: no do lo rosa a la pres ión ex te rna . E l med io se aclara con 
d i f i cu l t ad a pesar de ello buena capacidad. Citoscopia: mucosa l igeramente despul ida y con 
a l g u n o , pequeños a c ú m u l o s de m u c o p u s . C o n f o r m a c i ó n n o r m a l ; mea to ureteral derecho en 

F i g u r a 1 
R a d i o g r a f í a directa . A m b a s imágenes venales de c o n t o r n o s fes toneados (bo rdes 
qu í s t i cos ) . Sobre el tercio super ior del R . I zq . se proyecta una s o m b r a calculosa, 

las 8 horas y el i z q u i e r d o en las 5. Eyacu lac iones d is tanciadas de o r inas que con t ras tan con 

el med io claro. 

Aparato circulatorio; Só lo se cons ta ta un l igero a u m e n t o en la pres ión m á x i m a : 15 ; M n . 9 
Examen radiográfico ( 1 7 - 1 1 - 4 7 ) . Radiografía directa: R i ñ o n derecho, grande , o c u p a n d o 

desde u n o a o t r o p o l o el espacio c o m p r e n d i d o entre cua t ro cuerpos ver tebra les ; su po lo super io r 
se pierde d e b a j o de la combra hepát ica y el i n f e r io r se p royec ta a dos traveses de dedo p o r 
ar r iba de cresta ilíaca. Riñon izquierdo: t amb ién a u m e n t a d o de t a m a ñ o t a n t o en el sen t ido 
l og i t ud ina l c o m o transversal , de bordes i r regulares y f e s toneados ; a nivel de su p o l o supe r io r 
se proyecta una s o m b r a en f o r m a de h o n g o , de marcada opac idad y con las característ icas de 
u n cálculo. Urografía de excreción: buena e l iminac ión de la substancia inyectada que se inicia 
va a los 1 0 ; cálices de a m b o s lados m u y a largados , observándose en los bordes de a i r a o s 
desp lazamien tos de la s o m b r a opaca p r o d u c i d o s p o r los pequeños quistes d a n d o la imagen 
característica del r i ñ o n po l iqu í s t i co . E l cálculo que obse rvábamos en la Radiografía directa se 
proyec ta a nivel del cáliz super ior . E n la imagen ob ten ida a los 2 0 m i n u t o s ya se observa 
•ana buena cant idad de l í q u i d o opaco en ve j iga . 



1 1 6 REVISTA A R G E N T I N A DE UROLOGÍA 

Exámenes funcionales : Indigo-carmín se inyecta por vía endovenosa 5 cc. de solución 
saturada, observándose la eliminación que se inicia a los 3' en el lado derecho y a los 5' en el 
izquierdo. En el derecho la el iminación es menos concentrada y las eyaculaciones más distan-
ciadas. Sulfofenoftaleina: se efectúa inyectando 0 , 0 0 6 po.' vía endovenosa, la eliminación 
.-omienza a los 7' e l iminando en los 70 ' casi !a tota l idad del colorante inyectdao ( 8 0 % ) . 
A z c h e m i a : 0 , 4 4 po r mil. Glucemia: 0 , 8 9 po r mil. 

Examen global de orina: Densidad 1 0 0 8 : urea 1 9 , 2 1 : cloruros 9 grs. po r mi l : rastros 
de a lbúmina . Sedimento: escasas células epiteliales planas; abundantes leucocitos aislados y 
algunos agrupados (pus regular cant idad) ; regular cantidad de cristales de oxalato . 

F igura 2 
Urología de excrtción. Cálices de ambos lados m u y alargados. Sobre sus bordes 
se d ibu jan los con tornos quísticos. El cálculo se proyecta sob:e cáliz superior . 

T i e m p o de coagulación: 1' . T i e m p o de sangr ía : 4 ' . Clearance de la urea: 75 W . 

En eiats condiciones la enferma, previos a lgunos días de reposo y t ra tamiento a base de 
penicilina, 5 0 0 . 0 0 0 unidades es intervenida el 25 de abril de 1 9 4 7 . 

Anestesia general; ciclopropane, previa inducción con pento tha l . C i r u j a n o : Dr . Arrués ; 
ayudante Dr . G r a m a j o . En la absoluta seguridad de que se t rataba de un r iñon pol iquís t ico 
y debiendo exter ior izar sobre todo el polo superior abandonamos la vía anatómica que corriente-
mente u t i l izamos en los casos de litiasis y efectuamos una amplia incisión oblicua casi desde 
el ángu lo costovertebral hasta la línea ilíaca anter ior y superior . Previa incisión de los planos 
musculares se cae en la l o g e que so halla ocupada p o r la glándula m u y aumentada de volumen : 
se libera su po lo í u p e r x r a l s c más adher ido que el resto de la glándula . Nos hal lamos en 
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Presencia de un e r a r m e r iñon po l iqu í s t i co de más de 2 0 cc. en su d i á m e t r o m a y o r , 12 en el 

t ransversal y 9 en el á n t e r o - p o s t e r i o r . 
Previa protección del c a m p o o p e r a t o r i o se procede a la decapsulación y se coloca u n 

c lamp p ro t eg ido t o m a n d o el ped ícu lo se efectúa la p u n c i ó n de g ran cant idad de los quistes 

que se encuen t ran en la super f ic ie ; u n o de ellos alcanza casi el t a m a ñ o de u n h u e v o de ga l l i na ; 

r.c hace la p u n c i ó n y se reseca buena par te de su cápsula e fec tuando en la par te de la g l ándu la 

vu lne rada u n surget c ú c u l a r hemos tá t i co . Se procede de la misma mane ra con o t r o quis te del 

l . imaño de una nuez . 

C o n una a g u j a de las u t i l i zadas pa ra inyecciones in t ramuscu la res se localiza en el po lo 
supe r io r la s i tuac ión del cálculo y previa incisión de más o menos 3 cc. med ian t e a lgunas 
m a n i o b r a s de mov i l i zac ión con la sonda acanalada se lo extrae sin t r a u m a t i z a r el t e j ido 
noble . Se coloca u n p e q u e ñ o t u b o de d rena je en pelvis y median te tres p u n t o s e fec tuados 
con agu j a a t r a u m á t i c a con ca tgu t 0 0 se su tu ra el resto del p a r é n q u i m a co locando en la b;echa 
a lgunos t r o z o s de te j ido celular, Se comprueba luego que al sol tar el c l amp hemos tá t i co del 
ped ícu lo n o hay pérd ida de sangre y previa <u l famido te rap ia local y d rena je de la loge se 
cierra la pared p o r p l anos . 

Post-operatorio: B u e n a h id ra tac ión pen ic i l íno te rap ia a r a z ó n de 4 0 . 0 0 0 unidades cada 
4 horas . Al día s iguiente la t e m p e r a t u r a a lcanza a 3 8 ° . Es ta ccde pasadas 4 8 h o r a s ; al tercer 
día se retira el d r e n a j e ; cierre per p r i m a y alta a los 10 días ind icándole a la en f e rma la conve-
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ruencia de g u a r d a r reposo d u r a n t e dos semanas más. En total se han inyec tado casi 1 . 0 0 0 . 0 0 0 
de unidades de penic i l ina . Las o r inas hematú r i cas los dos p r ime ros días ac lararon poco a poco . 

U n mes y med io después observamos n u e v a m e n t e a la en fe rma . Las o r inas son clraas y 
l ímp idas . El examen sólo c o m p r u e b a escasos leucocitos en el s ed imen to y a l g u n o s hemat íes , 
a b u n d a n t e s cristales de o x a l a t o de calcio y escasos cristales de f o s f a t o - a m ó n i c o - m a g n é s i c o . La 
a b u n d a n t e s cristales de o x a l a t o de calcio y escasos cristales de f o s f a t o - a m ó n i c o - m a g n é á c o . 

P i ac t i c amos un n u e v o e x a m e n rad iográ f i co y obse rvamos en el lado o p e r a d o u n a marcada 
d i sminuc ión en el á n g u l o intercaliciar . E l a l a rgamien to de los cálices es t ambién evidente, y 
el c o n j u n t o de la g l ándu la es bas tante m e n o r que en las r ad iogra f í a s anteriores, 

F i g u r a 4 
U r o l o g í a de escreción 1 mes después de la in te rvenc ión . Deb ido a la p u n c i ó n y 

reacción de los quistse el a l a r g a m i e n t o de los cálices es m e n o r . 

C O M E N T A R I O S 

La observación analítica de la historia clínica correspondiente a nuestro 
caso permite deducir algunas conclusiones dignas de este comentario. 

1" Durante un largo período, el riñon poliquístico se comporta desde el 
punto de vista de su función como un riñon normal. Así lo demostró la cro-
mocitoscopía, la prueba de la sulfofenolftaleína, el examen de la concentración 
uréica, el clearence de la úrea y la buena eliminación de la substancia de con-
traste inyectada para obtener la urografía de excreción. Es interesante advertir 
que todos los negativos fueron obtenidos sin artificios (compresión vesical o 
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abdominal) que al provocar éxtasis er¿ la substancia de eliminación puede dar 
una falsa imagen en lo que se refiere a su valor para apreciar el estado 
funcional. 

2° Durante un largo período de la vida el riñon poliquístico no se 
evidencia y sólo alguna complicación, como en nuestro caso, puede ponerlo de 
manifiesto. Fué el síndrome doloroso y la marcada piuria provocada y man-
tenida por la litiasis lo que obligó a la enferma a consultar al colega que nos la 
envió. A pesar que desde el primer momento nos llamó la atención el hecho 
de palpar ambas glándulas muy aumentadas de volumen, sólo el examen radio-
gráfico nos permitió evidenciar sin lugar a dudas el verdadero estado patoló 
gico de ambos ríñones. 

39 En los casos como el nuestro en que la función se halla conservada 
y cuando existe coexistencia con otras afecciones susceptibles de ser tratadas por 
vía quirúrgica, tal como la litiasis, debe intervenirse, tomando todas las precau-
ciones necesarias. Quizá en nuestra enferma la penicilinoterapia previa y post-
operatoria haya contribuido a que la nefrolitomía, de por sí una intervención 
seria, se efectuara sin ningún inconveniente ni complicaciones. A casi dos me 
ses de la intervención observamos nuevamente a la enferma que presentaba sus 
orinas límpidas y claras. N o tenemos la menor duda que de haber seguido la 
espectación el proceso a breve plazo hubiera evolucionado a la pionefrosis con 
las graves consecuencias que son de imaginar, tratándose de riñones cuyo equi-
librio funcional se desvía a 1a menor complicación. En cambio nuestra enferma 
mejoró su estado general y local, la azohemia de 0,44 bajó a 0,35 por mil. 
los dolores desaparecieron y de no existir el estado patológico anterior a su 
litiasis diríamos que la paciente se halla curada . 

4" Siguiendo las directivas de Rovsing efectuamos las punciones múlw 
tiples de los quistes y la escición de la pared de algunos de ellos intentando 
en esta forma disminuir la tensión provocada por la compresión y facilitando 
así la irrigación y por lo tanto mejorando el funcionalismo tubo-glomerular. 
También realizamos la decapsulación y con los colgajos, al finalizar la ínter-
vención, f i jamos la glándula lo más alto posible. 

59 La urografía de excreción obtenida después de la intervención mues-
tra con claridad el acortamiento de los cálices debido probablemente a la me-
nor compresión de las vías excretoras liberadas de la influencia de los quistes 
puncionados y resecados. El estudio comparativo con la imagen del lado 
opuesto también así 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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ñones poliquísticos se comportan durante cierto período como si estuvieran 
exentos de toda alteración anterior. 
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