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S e r v i c i o d e U r o l o g í a . 

QUISTES SEROSOS DEL R I Ñ O N 

Por los Dres. L. M. BREA. R. A. ANTELO y D. A. LUCANO 

D e n t r o de la f r o n d o s a pa to log ía de los t u m o r e s del r i ñ o n los quistes 
serosos ocupan un lugar siempre de ac tua l idad , p o r dar lugar a m e n u d o a 
interesantes disquisiciones de carácter clínico p o r c u a n t o su d iagnós t ico pre-
opera to r io es casi s iempre un d iagnós t ico de p roba l idad " A d - r e f e r e n d u m " de 
la in tervención qui rúrg ica . 

P o d e m o s decir en t é r m i n o s generales que los quistes serosos de r i ñ o n , 
po r n o tener una f e n o m e n o l o g í a clínica def in ida que le pertenezca en razón 
de supropia na tu ra leza , por su desar ro l lo capr ichoso en v o l u m e n y ubicación 
con respecto al sistema pielocalicial y a los ó rganos vecinos, s imula con m u c h a 
frecuencia cuadros clínicos radiológicos que obl iga a reservar para el examen 
macroscópico el d iagnós t ico de f in i t ivo y la conduc ta terapéutica. 

L a circunstancia de haber t en ido la o p o r t u n i d a d de in te rveni r cinco casos 
de Quis t e Seroso de R i ñ o n en un breve lapso de t i e m p o de los cuales sólo en 
dos se p u d o hacer u n d iagnós t ico de certeza p reopera t ivo nos induce a presen-
tar los para enriquecer la casuística nac iona l y si ello fuera posible sacar conclu-
siones beneficiosas de o rden práct ico. 

U n o de ellos lo cons ideramos pa r t i cu la rmen te in teresante por su locali-
zación topográ f i ca y p o r las consideraciones a que se pres tó la in terpre tac ión 
de las imágenes pielográf icas . 

OBSERVACIONES C L Í N I C A S : CASO N ° 1. — 6 0 años de edad, antecedentes famil iares de 
h ídat idos is hepática. Pérdida de 9 k i lo s de peso en los ú l t i m o s d o s meses prev ios a su enfer-
medad actual." que se inicia con una hematuria de t ipo total con v a n o s días de durac ión . 
S í n t o m a s de p r o s t a t i s m o desde hace un t i e m p o que no precisa con exact i tud . 

El e x a m e n c l ín ico c o m p r u e b a : R i ñ o n derecho a u m e n t a d o de t a m a ñ o , i n d o l o r o de super-
ficie lisa que pelotea con faci l idad y desl iza con los m o v i m i e n t o s respiratorios . P r ó s t a t a au-
mentada de t a m a ñ o con los caracteres t íp icos de una a d e n o m a pros í s t i ca de gran desarrol lo. 
C r i o s c ó p i c a m e n t e , h ipertrof ia de la capa p l e x i f o r m e , cuel lo sangrante, irregular, d e f o r m a d o p o t 
las masas a d e n o m a t o s a s que hacen franco relieve en la cavidad o c u l t a n d o lo s meatos ureterales. 

L o s análisis de laborator ios n o dan d a t o s de interés, las reacciones específ icas de la h í -

dat idos is negativas . . 
Rad io lóg i camente , a u m e n t o del área renal derecha, a expensas del p o l o superior con leve 

di latación píélica y ' d e f o r m a c i ó n con e longac ión del cálice super ior en relación con una imagen 
tumora l de opacidad semejante a la renal. Escotadura prostát ica marcada. 

Se in terv ino con d iagnós t i co de t u m o r de r iñon, c o m p r o b á n d o s e una t u m o r a c i ó n quist ic? 
del p o l o superior del t a m a ñ o de un p o m e l o . Se practicó una q u i s t e c t o m í a total c o n resección 
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de una franja parenquimatosa y sutura hemostát ica de la " loge" renal. F i jac ión del riñon con 
la técnica de R h e n . 

P o s t - o p e r a t o r i o t in accidentes. 

CASO X " 2. 35 años de edad, sexo femenino , casada. Antecedentes hereditarios y per-
sonales sin importancia . Desde hace un t i e m p o acusa molest ias que n o precisa bien en la región 
| u m b a r derecha, sin irradiación y sobre t o d o en h i p o c o n d r i o y f lanco derecho. Rápida sensación 
de p leni tud gástrica. Nunca hematuria ni trastornos disúricos. En el curso de un examen c l ínico 
.e descubren una v o l u m i n o s a tumorac ión con franco contacto lumbar y pe loteo p o s i t i v o que 
induce al examen radio lóg ico que demuestra una tumorac ión de aspecto quís t ico en relación 
con el p o l o inferior del r iñon a quien levanta y rota l igeramente. 

Fué intervenida con d iagnóst ico de quiste seroso de r iñon y en el curso de la intervención 
se produce un desgarro del parénquima con lesión de la arteria que obl iga a practicar una nefrec 
tomía . El examen de la pieza c o n f i r m ó el d iagnóst i co c l ín ico . 

CASO N" 3- 8 0 años de edad, de sexo f e m e n i n o , casada. Desde hace más de veinte año; 
sufre de molest ias en la región lumbar, e h i p o c o n d r i o derecho sin irradiación, con severos tras 
tornos dispépticos , que m o t i v a r o n numerosos exámenes radiológicos , gastroduodenales . vesiculare; 
i del aparato urinario. Se palpa una v o l u m i n o s a tumorac ión que ocupa la región lumbar y f lanco 
derecho con los caracteres s emio lóg i cos t ípicos de un quiste retoperitonial . lo que fué corroborjidr 

por el examen radiológico que m o s t r ó un v o l u m i n o s o quiste de p o l o infer ior de rinón 
derecho que dislocaba l igeramente al órgano con integridad func ional del mi smo . 

Fué intervenida con d iagnst ico de quiste seroso del p o l o inferior practicándosele la resección 
extrarrenal de la pared del quiste, previa evacuación de su conten ido l iquido . 

CASO N ° 4 . — 3 2 años, de edad, sexo f emenino , casada. 
Desde hace m u c h o t i empo, más de c inco años presenta dolores en la región lumbar izquierda 

V f lanco correspondiente que se acompaña de episodios de cistitis caracterizados por p o h q u i u i b 
diurna, sin hematuria . L o s numerosos análisis de sed imento de orina e inoculac ión al cobayo 
permit ieron descartar la naturaleza tuberculosa del proceso. Los exámenes urográf icos practicados 
en el año 1 9 5 0 , n o revelaron anormal idad, 

U l t i m a m e n t e , en m a y o de 1 9 5 2 , una urograf ía excretora ev idención la deformación de 
la pelvis renal izquierda. La pie íograf ía ascendente practicada en agos to de este año permit ió 
comprobat la falta de relleno de la pelvis renal izquierda con caracteres de compres ión 
extrínseca surgida de la n i t idez de los bordes de la mi sma . Además presentaba una prosis 
renal bilateral pero bien acentuada del lado izquierdo donde el p o l o inferior del rinon, llegaba 
por debajo del reborde de la cresta ilíaca en la pos ic ión de pie. 

C o n d iagnóst ico de ptosis renal izquierda y probable tumorac ión de p o l o inferior cuya 
naturaleza n o se había precisado, pero por la larga evo luc ión , la falta de hematuria y lo 
i n d e f i n i d o de los s ín tomas , presumiblemente benigna, fué intervenida c o m p r o b á n d o s e la ptosis 
renal y un quiste de p o l o inferior de riñon m u l t i l o c u i a d o que se p u d o extraer en block con la 
exéresis de una franja de parenquimarrenal con sutura hemostát ica d é l a " loge" . Fi jac ión del riñó.) 
con la técnica de Rhen ( n o se puede acompañar las radiografías por haberse extraviado los 
c l i sé ) . 

CASO N v 5. — 4 0 años de edad, sexo mascul ino , 
c l i sés ) . 

Inicia su enfermedad en m a r z o del corriente año con un cól ico renal derecho, sin hematuria 
hab iendo e l iminado arenillas. En el examen radio logico que se le praetció. se c o m p r o b ó la defor-
macin de la pelvis renal derecha con acodadura del uréter. Las pie lograf ías ascendentes ratif icaron 
la observación m o s t r a n d o una imagen lacunar con deformación de la pe lv i s y del cáliz inferior 
que estaba di latado. El pie lograma ascendente de perfil ratifica lo anterior^ y n e u m o p i e l o g r a f í a 
constrastada permite v isual izar lo que aparentemente es un t u m o r de la pelvis renal. 

Fué in terven ido y en el acto operator io se c o m p r o b ó , que el presunto t u m o r de r iñon era 
un quiste seroso, único que asentaba en el s inus renal c o m p r i m i e n d o la pelvis y a lcanzando 
bastante desarrollo del área parenquimatosa donde adquiría el v o l u m e n de una mandarina. Se 
practicó la resección de la pared quística extrarrenal con sutura en "surget" de la superficie 
residual. 
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C O M E N T A R I O S 

Q u i n b y y B f i g h clasifican los quistes serosos según su ubicación en paren 
qu imatosos , pélvicos y perirrenales. 

Ind iscu t ib lemente la m a y o r í a son pa renqu ima tosos . 
M o g o u n ha c i tado un caso de quis te intrapíél ico de origen i nde t e rminado . 

N u e s t r o casos son todos quis te p a r e n q u i m a t o s o s pero el n ú m e r o 5, si bien no 
era intrapélvico, tenía tan í n t imas relaciones con la pelvis renal que por su 
ubicación es rea lmente excepcional. 

E n cuan to a la s i n t o m a t o l o g í a , nues t ros casos no escapan a la regla general 
de que los quistes serosos no t ienen s í n t o m a s p rop ios y que estos están estre-
chamen te v inculados a las per turbac iones que producen en v i r tud de su ubi -
cación y de su v o l u m e n va sea en el r iñon o en los ó rganos vecinos 

F n tres de ellos, los casos números 1, 2 y 3 se c o m p r o b ó el decarro lo 
de un t u m o r a b d o m i n a l con los caracteres clínicos de las fo rmac iones neopla-
cícas re t roper i toneales . 

E n o t r o el caso n ú m e r o 4, el s í n t o m a p r e d o m i n a n t e era un do lo r l u m b a r 
izquierdo, sin i r radiación y sin relación con la posición en m o v i m i e n t o , y un 
cuadro de i r r i t ab i l idad vesical, carac ter izado por p o l a q u i u n a d i u r n a . 

El n ú m e r o 5 se inició con el cuadro t ípico de un cólico nef r í t ico . 

Pe r tu rbac iones reflejas por el lado del apa ra to digestivo, sobre t o d o gas-
t roduodena les se c o m p r o b a r o n los casos n ú m e r o s 2 y 3. 

El s í nd rome de b e m a t u r i a so lamente se presentó en el caso n ú m e r o 1 que 
no t u v i m o s o p o r t u n i d a d de c o m p r o b a r l a pe r sona lmente , pero que fue p r o l o n -
gada y de carácter to ta l , según los da tos anamnésicos , y ademas era p o r t a d o r 
de un gran adenoma pros tá t ico a desar ro l lo endovesical y con cuello fác i lmente 
sangran te c o m o se p u d o c o m p r o b a r c i toscópicamente . De manera que bien 
puede a t r ibuirse más a la en fe rmedad prostá t ica que a la en fe rmedad renal. 

La local ización fué pre fe ren temente del l ado derecho, casos n ú m e r o s 1, i 
y 5 y so lamente u n o del l ado izquierdo , caso n ú m e r o 4. 

Del po lo super ior , un caso, el n ú m e r o 1 ; del po lo infer ior , tres casos, 
los números 2, 3 y 4, este ú l t i m o a f r a n c o desarro l lo t ambién sobre la pelvis 
renal ; y desarro l lo píélico o m e j o r d icho en el s inus renal un caso, la obser-
vación n ú m e r o 5. 

Sexo: E n esta serie se observaron tres muje res y dos h o m b r e s . 
Edad; Osci ló entre 3 2 y 80 años. 
Consideraciones radiológicas: So lamente las observaciones n ú m e r o s 2 y 5, 

pe rmi t ie ron hacer un d iagnós t ico clínico radiológico de certeza de quis te seroso 
de po lo infer ior de r iñon derecho, con sistemas píelocaliciales rechazados y 
discre tamente d e f o r m a d o s por el desarro l lo de la t u m o r a c i ó n , pero con evidente 
aspecto de in tegr idad de los mismos . 

E n el caso n ú m e r o 1, d o n d e se pod ía apreciar el a u m e n t o del área renal 
derecha, a expensas del po lo super ior con cáliz super ior e longado y fue r t emen te 
rechazado por la t umorac ión , u n i d o a los antecedentes clínicos de t u m o r pa l -
pable, h e m a t u r i a y pérdida de peso, ob l i gaban al d iagnós t ico p re sun t ivo de 
b lás toma de r i ñon . Pe ro p o d e m o s decir que en con t ra de esta presunción 
diagnóst ica una cuidadosa observación de los clichés, permite observar que 
dicho cáliz superior a pesar de las modif icac iones de f o r m a y ubicación que 
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le ha i m p r i m i d o el crecimiento de la neo fo rmac ión presenta una n i t idez de su 
c o n t o r n o , que puede hacer presumir la i n d e m n i d a d de sus paredes y la posibi-
l idad de la compres ión extr ínseca. 

E n la observación n ú m e r o 4, la imagen de ptosis renal con discreta de fo r -
mación del c o n t o r n o renal en su po lo infer ior y la fa l ta de rel leno o m e j o r 
aún el rel leno incomple to de la pelvis que es c o m p r o b ó con p íe lograf ía ascen-
dente con los caracteres t ambién de una compres ión extr ínseca denunc iados por 
la n i t idez de los bordes del s is tema pielocalícial. 

E n el caso n ú m e r o 5, p r o b a b l e m e n t e el de más difícil in terpre tac ión radio-
lógica se observaba una imagen lacunar de la pelvis renal derecha t a n t o en la 
u rog ra f í a in t ravenosa c o m o y con m u c h o más n i t idez por cierto en las pie lo-
gra f ías ascendentes y neumop ie log ra f í a s con t ras tadas , con los caracteres habi -
tuales de las neo fo rmac íones mal ignas , en desacuerdo con el cuadro clínico y 
el excelente es tado general del paciente. T a m b i é n en este caso, c o m o el nú -
mero 1, en u n o de los clichés: de la neumop íe log ra f í a con t ras tada se puede 
apreciar la n i t idez del borde de la t u m u r a c i ó n y el aspecto de relativa in tegr idad 
del sistema pielocalicial rechazado y d e f o r m a d o p o r la imagen t u m u r a l . C l a r o 
está que estas consideraciones se hacen más aparentes después de la in tervención 
qui rúrgica que permi te la correcta in terpre tac ión de las imágenes radiológicas. 

Conducta terapéutica: E n general somos pa r t ida r ios de la qu i t e s tomía 
to ta l con recepción de una pequeña lengüeta de p a r e n q u i m a r r e n a l d o n d e se 
or ig ina y asienta el quiste, con su tu ra hemostá t ica de la " l o g e " residual. Así 
lo h ic imos en dos de nuest ras observaciones, los casos n ú m e r o s 1 y 4. 

L a ne f rec tomía sólo debe quedar relegada, a nues t ro criterio, para los 
casos en que una afección concomi t an t e renal la j u s t i f i que o bien un accidente 
opera tor io , c o m o sucedió en nuestra observación n ú m e r o 2. 

La resección ex t ra r rena l del quiste es t ambién una excelente operación que 
n o admi te mayores objeciones y ev identemente menos t r a u m a t i z a n t e que la 
qu i s íes tomía to ta l , así lo h ic imos en los casos n ú m e r o s % y 5. 

E n resumen, se presentan cinco casos de quistes seroso de r i ñon de los 
cuales sólo en dos se p u d o llegar al d iagnós t ico de certeza p re -opera to r io y 
d o n d e se hacen resaltar las d i f icu l tades que surgen de la fa l ta de una s in to-
m a t o l o g í a clínica y radiológica p a t o g n o m ó n i c a de la afección. 

Creemos que el d iagnós t ico debe asentar en los antecedentes de ben ign idad 
del proceso, la fa l ta de repercusión sobre el es tado general , s i n t o m a t o l o g í a no 
siempre bien de f in ida y sobre t o d o en los caracteres de los exámenes rad io-
lógicos, t a n t o de la u r o g r a f í a in t ravenosa , como de la p ie lograf ía ascendente 
d o n d e hay que ex t r emar el es tudio de las imágenes que pe rmi t i r á establecer 
la in tegr idad de! sistema pielocalícial para poder di ferenciar las de fo rmac iones 
del m i s m o p o r r echazamien to o compres ión de las que se observan c u a n d o las 
paredes del sistema excretor están invadidas o c o m p r o m e t i d a s por el desarro l lo 
de la n e o f o r m a c i ó n , 

D I S C U S I Ó N 

Dr. Luis Pagliere: S ó l o quiero s ignif icar que al hablar del tratamiento quirúrgico el 
Dr. Brea no nos ha aclarado sí ha hecho la separación total, incluida la serosidad que esta 
dentro de! riñon Quisiera que me aclarase ese p u n t o , 

Dr. Armando Trabucco: Quisiera, por mi parte, preguntar al Dr . Brea una cosa que 
siempre tengo en duda y que no la puedo explicar aun en los m o m e n t o s actuales. ¿ P o r qué 
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razón el quiste del r iñon generalmente preséntase en el p o l o renal infer ior y so lo en m u y 
raras ocasiones en la superior? Casos de este ú l t i m o t ipo no los he v i s to nunca. Por otra parte, 
•qué razón hay para que se diga quiste seroso: si hay a lguna prueba qu ímica que haya de-

mostrado categóricamente de la presencia de quistes serosos:1 

Dr luis M. Brea; C o n t e s t a n d o primeramente al Dr . Paglierc, aclaro que se h i z o la 
separación en su total idad. Ha s ido una ne frec tomía; después se p u d o hacer la separación de 
la loge renal, que permit ió ext irpar el quiste en su total idad y sin haberse roto. En otros 
casos n o fue así y se h i z o entonces la sutura en forma de borde, de lo que quedaba adherido 
al r iñon. , ••, , • . 

En cuanto a la pregunta del Dr . T r a b u c c o , quiero explicar que en realidad s igo la ter-
m i n o l o g í a clásica. Esa cuestión ya se ha p lanteado en otras oportun idades . En cuanto a la 
localización, en nuestro caso se ha seguido una regla general. La frecuencia de quistes en el 
po lo inferior es m u y superior que con respecto a los del p o l o superior de! r inon, y son m u y 
raras las publ icaciones sobre el s igma renal. Y c o m o quiste de desarrollo mtrapie l ica n o he 
v is to n i n g u n o en m u c h o s años. 

Dr. Luis Paglierc: Y o he abandonado tota lmente la ext irpación total del quiste; me 
l i m i t o s iempre a disecar la parte exterior del quiste y que cubre la parte visceral de! m i s m o . 


