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POLIQUISTOSIS HEPATORRENAL 

P o r los Ores. A R M A N D O T R A B U C C O y J O S E L O M E D I C O 

Creemos de interés presentar un caso de Pol iquis tosis Hepa to r rena l que pre-
sentaba una enferma que nos consul tó por un cuadro de metrorragia in termens-
t rual y que en el t ranscurso del examen p u d o hacerse el diagnost ico del higa 
do y de r íñón poliquíst ico, comprobándose la verdad diagnóstica con la inter-
vención quirúrgica explorada. 

C O M E N T A R I O S 

Misiona cümca pe r f enec i en t e a J . M . de C . de 3 7 a ñ o s de edad, que h a b i t a en la capí 

leAmecedentes hereditarios i) familiares: P a d r e y m a d r e v iven , t ienen a m b o s 6 6 a n o s de 
edad y p r e sen t an f e n ó m e n o s de discre ta h i p e r t e n s i ó n , s i endo el p a d r e de t ens ión M x . IV. m n . 
12 y la m a d r e de t ens ión M x . 2 2 y m n . 16. ú e x a m e n c l ín ico de a m b o s n o p e r m i t e p o n e r de 
m a n i f i e s t o n i n g u n a e n f e r m e d a d re lac ionada con el e s tado de la e n f e r m a . 

L o s abue los parecen habe r m u e r t o en la senec tud , u n o de n e u m o n í a y o t r o de un ic tus 
h e m o r r á g i c o . i g n o r a n d o la causa de la m u e r t e de los o t r o s dos . 

L a m a d r e de la e n f e r m a ha t e n i d o 14 h i j o s , de los cuales so lo 7 viven sa ludab lemen te , 
h a b i e n d o ellos n a c i d o a t é r m i n o de p a r t o s n o r m a l e s . L o s h e r m a n o s fa l lec idos h a n s ido c r o n o l ó -
g icamen te el IV, que mue re a los 16 meses de n e u m o n í a , el 6? y T> p o r p a r t o p r e m a t u r o a l o s 
8 meses de la ges tac ión, p r o b a b l e m e n t e p o r f a l t a de a tenc ión a p r o p i a d a , el 9- fa l leció p o r 
n e u m o n í a a ios 5 meses de nac ido , el 1JV f u é u n p a r t o gemelar , m u r i e n d o a los 11 y 12 meses 
de nac idos p o r m e n e n g i t i s y n e u m o n í a respectivamente. el 12" fallece a los 5 meses p o r n e u m o 
n í a De l examen q u e se p u d o hacer de los h e r m a n o s v ivos , n o se h a p o d i d o e n c o n t r a r la repe-
t ic ión de la m i s m a e n f e r m e d a d , a u n q u e d e b e m o s c o n f e s a r q u e el e s t u d i o c o m p l e t o y e x h a u s t i v o 
n o se ha p o d i d o p rac t i ca r en f o r m a correc ta . 

Anteceden res personales: E n la p r i m e r a i n f a n c i a las infecc iones c o m u n e s , en la adolescen 
cía. b r o n q u i t i s a repe t ic ión . M e n a r q u í a a los 10 años , q u e se íns ta la con el r i t m o de 4 - 2 8 . 
d o l o r o s a , C a s ó a los 16 años y t u v o 3 h i j o s a t e r m i n o sanos y 8 a b o r t o s p r o v o c a d o s , sin a c á 
den te , consecu t ivos , 

Hace 10 años es ope rada , hac iéndose le l i g a d u r a de t r o m p a s : del i n t e r r o g a t o r i o n o puede 
conocerse, si c u a n d o le h i c i e ron la l a p a r o t o m í a se d e s c u b r i ó el es tado de los r í ñ o n e s y del h í g a d o 

D i s p a r e m i a desde h a c : 10 a ñ o s . 
Hace 3 a ñ o s h e m a t u r i a to ta l sin coágu los , q u e parece estar re lac ionada con un es tado 

infeccioso b r o n q u i a l , a f o r m a a g u d a y febri l D o l o r renal derecho , q u e calca a los pocos di?,s 
para no repetirse más has ta la fecha . 

Estado aclual: E n f e r m a en buen e s t ado de n u t r i c i ó n , con v ien t re i r r e g u l a r m e n t e g l o b u 
loso, p r e d o m i n a n d o la p rocedenc ia en la p a r t e s u p e r i o r del a b d o m e n , con tendencia derecha 
en especial . . 

Aparato digestivo: Boca nada de p a r t i c u l a r ; e s t ó m a g o e i n t e s t i n o sin p a r t i c u l a r i d a d e s d ig-
na:, d ' m e n c i ó n . 

Hígado: G r a n d e , f á c i l m e n t e p a l p a b l e a tres t raveses de dedo p o r d e b a j o del r ebo rde costal , 
de consis tencia m á s d u r a q u e lo n o r m a l , a b o l l o n a d o , i r regu la r , p o c o m ó v i l , n o d o l o r o s o , se 
pe rcu te en la cost i l la y c ruza la l ínea media a m p l i a m e n t e , p e r d i é n d o s e en el h i p o c o n d r i o 
i z q u i e r d o . B a z o no se p a l p a . 
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Aparato respiratorio: Nada de par t icular . 
Aparato circulatorio: Discreta disnea de es fuerzo con palpi tación y algias precordiales. 

T e n s i ó n M x . 22 y m n . 14. T o n o s : r e f o r z a m i e n t o del 2" t o n o en base y p u n t a . 
Aparato urinario: Se pa lpan ambos r íñones m u y por deba jo de la parri l la costal, l legando 

hasta la cresta ilíaca en dirección a la línea media ; son m u y grandes, no dolorosos , se despla-
zan m u y l imi t adamente y son de consistencia f i r m e pero elástica, irregulares y abol lonados . 

Aparato genital: U t e r o de t a m a ñ o no rma l en re t rof lexíón n o dolorosa . ovarios se tactan 
á! parecer normales . 

Investigaciones diagnósticas: Anális is . O r i n a : urca 1 7 , 2 6 C l o r u r o s 7 , 2 5 - Ausencia de 
glucosa - A l b ú m i n a 0 . 4 0 '/V Sed imen to : g lóbulos ro jos f a lgunos de pus. A z o h e m i a : 0 . 5 2 "ii. 

Fíg. ¡. — Acia operatorio. 
Per i toneo abier to m o s t r a n d o el h ígado . 
Fascia de Zucker land m o s t r a n d o el r iñon, 

Glicemía: 1,05*/ ' ' - D e p u r a c i ó n : uréíca: 6 7 ' / , Su l í a f tno l s t a l e ina ; 2 0 </< en 6 0 ' . Recuento 
de g lóbulos ; r o j o s : 3 . 5 0 0 . 0 0 0 mm. : ! - blancos: 7 . 0 0 0 mm.~. 

Radiografías: E s t u d i o radiográf ico de la enferma corespondiente . L¿ radiograf ía de tórax 
revela p u l m o n e s que n o presentan nada de pa r t i cu la r ; ¡'.ios normales, sin pa to logía apreciable. 
El corazón tiene, como único signo discretamente pato lógico , una convexidad derecha, pero de 
f o r m a y s i tuación normales . Aor t a norma! , La radiograf ía presenta además un d ia f ragma de-
recho lobu lado y bien procídente . La rad iograf ía de abdomen , en su f o r m a directa, deia ver 
la gran mancha hepática desde la 5 : l costilla hasta la cresta ilíaca y que se dirige en su borde 
infer ior hacía arr iba y a la izquierda, pasando a la a l tura de la 3:> vértebra lumbar , l legando a 
ocupar el h i p o c o n d r i o izquierdo . La mancha de aire gástrico se encuentra m u y desplazada hacia 
el lado izqu ie rdo y a la a l tura de la 3 a vértebra lumbar , dir igiéndose hacia afuera ' y hacia arriba. 
El colon t ransvetso y ascendente, representado p o r los gases que se encuent ran dent ro de él. se 
encuentra colocado b a j o y d i r ig ido hacia la izquierda . La rad iograf ía de colon por enema nos 
p e r m i t e observar al colon, a todo el área colónica, sin caracteres patológicos intr ínsecos d ignos 
de mención. Su si tuación se halla evidentemente t r ans fo rmada , estando desplazado el ángu lo 
hepa tocolónico m u y hacia abaio . s i tuándose á la a l tura de dos traveses de dedo por arriba de 
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la cresta ilíaca y el colon transverso directamente cruza hacia el lado izquierdo, para r emon ta r 
e n t i ángu lo espleno-colónico y establecerse práct icamente en caño de escopeta con el descen-
dente, Asa ilíaca y recto, nada de par t icu lar . 

Las rad iograf ías de r iñon , en su f o r m a directa, no muestran nada de par t icular , no p u -
diéndose observar el área renal. Las radiograf ías de excreción, p o r el cont rar io , dejan ver una 
func ión renal m u y empobrecida en el lado izquierdo, que está representado solamente p o r el 
cáliz super ior , no pudiéndose ver los cálices inferiores y medios. El r iñon derecho no alcanza 
a visualizarse en n inguna de las rad iograf ías de excreción, La vejiga se llena con m u y poca 
sustancia opaca, demos t r ando una m u y pobre func ión a la excreción del iodo. Pa ra aclarar las 
imágenes renales, se practican sendos u rog ramas ascendentes, constatándose en la pictograf ía 
ascendente, del lado derecho, a un uréter que se dirige de aba jo hacia arriba en !a pequeña pelvis, 
para t o m a r una dirección ne tamente hacia la línea media a la al tura de la encondrosis sacroilíaca. 
r emonta en el p r o m o n t o r i o nuevamen te hacía arriba, jus to en la línea media, haciendo una mar -
cada curvadura en ansa a la a l tura de la 4^ vértebr l u mb a r , para unirse a la pelvis renal, 
que está en f ranco estado g lobuloso y hal lándose práct icamente en posición ho r i zon ta l . El 
r iñon, sí bien no se perciben los l imites del ó rgano , se puede percibir correctamente la pelvis 
y los'cálices. La pelvis y los cálices son elongados. marcadamente d i la tados ; están s i tuados a ia 
al tura de la cresta iliaca, o c u p a n d o desde la línea media hasta la parte media de la cresta iliaca. 
I os cálices se dirigen hacia aba jo , no pudiéndose observar ne tamente las papi las . El r iñon, en 
todo, está mani f ies tamente agrandado, pudiéndose hacer el d iagnóst ico de pelvis y cálices de 
n ñ ó n pol iquís t ico . Para comproba r la bi lateral idad de la enfermedad, se practica la p i r o g r a f í a 
ascendente del lado izquierdo, p o r la que se comprueba un r iñon colocado en su posición nor -
mal. pero evidentemente ba jo , es tando su po lo superior a la a l tura de la tercera costilla y su 
polo infer ior a la a l tura de la cresta ilíaca, siendo las pelvis globulosas, los cálices e longados 
y di latados. Es evidente que el t a m a ñ o del r iñon izqu ie rdo es algo menor que el t a m a ñ o del 
derecho. . , , . , 

Marcha de la enfermedad: Con el diagnóst ico de r íñones pohquis t i cos y de h ígado quis-
uco se interviene a la enferma para exploración, teniendo como n o r m a , que si se encontra-
sen solamente r íñones poliquíst icos, se efectuaba la operación de Payr . Se explora pr imera 
mente en e! lado derecho, puesta la enferma en posición decúbi to lateral, f lex ionada en la c in tu ra ; 
se t raza una incisión clásica para la investigación del r i ñon , desviándose hacia la linea media 
a la a l tura del ombl igo . Abier ta la piel y el tej ido celular subcutáneo, se libera la facía de 
Zucker land y el per i toneo , se abre el pe r i toneo en una extensión de 12 cm. para exp lora r la 
cavidad abdomina l y se encuentra inmedia tamente la masa hepática, que se presenta de aspecto 
poliquíst ico, a grandes quistes, encont rándose dichos quistes, u n o s al lado de o t ro con m u y 
poca sustancia noble interpuesta , quistes de color verde oscuro bri l lante, con conten ido de color 
verde oscuro también. T o d a la masa del h ígado se encuentra invadida p o r estos quistes, n o 
encont rándose práct icamente quiste de pequeño tamaño , pudiéndose hacer el diagnóst ico de 
macropol iquís t íco de t i po práct icamente u n i f o r m e ; n o creyendo prudente la aper tura de los 
quistes se resuelve cerrar el peri toneo, y hacer la investigación del r iñon . Se rechaza el per i toneo 
hacia ia línea media, se abre ta facia de Zucker l and . se explora el r iñon , encont rándose u n 
ó r g a n o con las características típicas del r iñon pol iquís t ico común , a quistes grandes, pequeños 
y medianos, de con ten ido claro a lgunos, oscuro ot ros . Se extrae el l í qu ido de los quistes para 
hacer los análisis correspondientes , pero ni se completa,. con la operación de P a y r . pues to que 
la enferma en ese m o m e n t o n o se encontraba en m u y buenas condiciones opera tor ias , shockándose 
parcialmente . Se cierra la pared p o r p lanos . Se indica como t r a t amien to pos t -ope ra to r ío los 
an t i - shock habituales, encont rándose la enferma al día siguiente en buenas condiciones y pu -
diéndose dar de alta a los 15 días, restablecida. 

C O M E N T A R I O S 

Pocos comentarios vamos a hacer con respecto a esta enferma. El hallaz-
go de su poliquistosis hepatorrenal ha sido por el examen médico cuidadoso, 
puesto que la enferma, si bien ha tenido un antecedente urinario, traducido 
por hematurias y dolor hace tres años, que se interpretó seguro como un fenó-
meno de glomérulonefritis aguda, desde entonces no presentó ningún síntoma 
más, que hiciese orientar la sintomatología hacia el aparato urinario. Con res-
pecto al hígado, la sintomatología ha sido siempre pobre, aunque ella tiene 
una radiografía de vesícula, practicada hace 6 años, en donde tampoco se han 
encontrado cosas apreciables, ni morfológica, ni funcionalmente. La enferma 
ha consultado esencialmente por sus transtornos menstruales. Es probable que 
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los trastornos menstruales tengan importancia es este caso en particular, no 
porque pueda existir una afección ginecológica evidente, los exámenes han ne-
gado toda importancia a la afección ginecológica, siendo sus ovarios normales, 
pareciendo su función relativamente normal , aunque estableciendo una metro 
rragia intermenstrual bien evidente, que es el s ín toma por el cual la enferma 
consulta. Es probable que con la disfunción hepática, que lógicamente tiene 
que tener esta enferma, aunque no hemos p r o f u n d i z a d o sus exámenes hepá-
ticos hasta el grado de establecer bien su patología funcional , es probable, que 
la disfunción hepática que ella tenga, altere el metabol ismo de los estrógenos 
y pueda producir estados metabólicos endocrinológicos tales, que conduzcan 
a la disfunción ho rmona l ovárica, con la consecuente repercusión en sus mani-
festaciones exteriores de hemorragias y dolor. 

La situación del r iñon derecho en fo rma transversal, en contraposición 
a la posición normal un poco ba ja del r iñon izquierdo, creemos que es debida 
exclusivamente al desplazamiento producido por el hígado enormemente 
agrandado. La masa hepática acupa prácticamente todo el flanco derecho y 
parte del f lanco izquierdo, no está basculado, sino que está aumentado consi-
derablemente de tamaño» ocupando gran espacio en la cavidad abdominal , 
defendido por arriba por el diagrama, no quedando o t ro sitio de desplazamien-
to que hacia abajo , que a su vez incide sobre el r iñon, produciendo el descenso 
de éste hasta colocarlo transversalmente. La procidencia hacia aba jo y hacia la 
línea medía está todavía más acentuada, cuando se palpa el r iñon que se dirige 
hacia adelante. N o es una ectopía congénita. sino que es una situación ectó 
pica anómala, por falta de espacio. 

Con respecto a la etiología de las enfermedades pohquísticas hepa torren a 
les. nos incl inamos hacia la teoría disembrioplásica, que puede explicar perfec-
tamente la anomalía de consti tución de ambos órganos. Po r supuesto que con 
la presentación de un caso no podemos entrar a discutir la teoría de la for-
mación disembrioplásica, pero sí de jamos sentado nuestra inclinación hacia 
la aceptación de dicha teoría. 

D I S C U S I O N 

Dr. Sandro.—A Ja ¡uKn-s.mii- c o m u n i c a c i ó n de los doc to res T r a b u c c o y L o M é d k o 
agregar ía q u e a veces, n o se p r o f u n d i z a t a n t o el e s tud io de los pac ien tes c o m o en el caso que 
h a n t r a í d o a co lac ión . E n es tadís t icas de e n f e r m o s p r o l i j a m e n t e e x a m i n a d o s , se e n c u e n t r a n has ta 
un terc io de p o l í q u i s t o s i s h e p a t o r r e n a l , M e p r e g u n t o sí al d o m i n a r la escena e1 c u a d r o renal 
no b u s c a m o s m u c h o los quis tes hepá t i cos . L a d g e r . c i t ado p o r B a r t r í n a , señala que sobre 
poco más de 6 0 casos ha e n c o n t r a d o a l r ededo r de 2 0 con po l i qu i s t o s i s h e p a t o r r e n a l . 

E n t i e n d o que los u r ó l o g o s en presencia de u n r i ñ o n p o l i q u í s t i c o , d e b e m o s inves t iga r si es 
que n o exis ten t a m b i é n qu is tes en el h í g a d o , q u e n o acusen s i n t o m a t o l o g í a a l g u n a . 

Dr. Trabucco,—Es p r o b a b l e que §j d o c t o r S a n d r o tenga r a z ó n . La p rudenc i a indicará 
en el f u t u r o a b r i r el p e r i t o n e o pa ra inves t iga r el h í g a d o . Al p rac t i ca r la inc is ión a b d o m i n a l , 
i n v e s t i g a n d o la exis tencia de r i ñ o n p o l i q u í s t i c o pa ra e x t e r i o r i z a r l o , si existe po l iqu i s tos i s 
hepá t i ca , ésta se p o n e en ev idencia . E n la inves t igac ión de este e n f e r m o , al hacer la incis ión 
lateral sa l taba a la v is ta el a b d o m e n . 

L a p o l i q u i s t o s i s de este t i p o suele i n v o l u c r a r o t r o s órganos , , en t re ellos, el páncreas y s¿ 
hace en tonces , la p o l i q u i s t o s i s h e p a t o - r e n o - p a n c r e á t i c a . G e n e r a l m e n t e la po l i qu i s t o s i s h e p a t o -
renal n o es a g randes qu is tes , s i no a p e q u e ñ o s qu i s t e s ; se t r a t a del m i c r o p o l i q u í s t i c o . E n el 
m i c r o p o l i q u í s t i c o renal debe inves t igarse s i s t e m á t i c a m e n t e el h í g a d o y es n o t a b l e q u e Se hace 
la t r i ada de las tres g l á n d u l a s , h í g a d o - r i ñ ó n y páncreas , en f o r m a po l i qu í s t i c a y m u c h a s veces, 
se asocia la m í c r o p o l í q u í s t o s i s p u l m o n a r , la q u e si bien es d i s e m b t i o p l á s t i c o , se desarrol la con 
o t r o t i p o de d í s e m b r i o p l a s i a . El m a c r o p o l i q u i s t i c o es m u c h o m á s r a ro en el h í g a d o que en el 
m i c r o p o l i q u í s t i c o q u e es h a b i t u a l . E n el t í t u l o de esta cora t in icación d e b i m o s h a b e r ac larado 
que se t r a t a b a de una m a c r o p o l i q u i s t o s i s h e p a t o r r e n a l . 


