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QUISTE SEROSO DE RINON SIMULANDO UN CANCER

Por los Dres. RICARDO BERNARDI y B. AGUGLIARO

Resulta a veces muy dificil establecer el diagndstico diferencial entre un
quiste seroso y un cancer del rifién, a pesar de los medios de que disponemos
y de la experiencia urolégica que se posea. Y 'si bien se afirma que el quiste
seroso es una tumoracién:

—bien limitada

—sin hematuria

—-generalmente polar

—sm alteracion del estado general.

El diagnéstico se hace dificil cuando el supuesto quiste presenta hematurias,
es intraparenquimatoso (tercio medic) y abre en 2 sospechosas ramas a la pelvis
renal, formando una gran U, abierta hacia el borde externo, con caracteristica
neoplisica bien definida que la experiencia uroldgica sélo puede rectificarla
teniendo la pieza en ]a mano. i

Que tal imagen confunde hasta al urélogo més experimentado, lo demuest
tran entre otras observaciones, un altimo comentario extraido de un reciente
trabajo de Darget y Ballanger (Journal d'Urologie - 1952 - pag. 201) quienes
afirman que: ‘‘ante la duda radiogrifica ce impone la operacién para no tener
el remordimiento de haber dejado por varios meses sin operar un enfermo con
diagnéstico de quiste dé rifidn que resulté ser un cancer’. .

Por la hematuria y las caracteristicas radiograficas referidas, nos inclina-
mos a pensar. en un cincer mas que en un quiste seroso del rifdén: la interven-
cién nos mostrd el error de nuestro diagndstico.

E. de M. 'de 42 afios de edad, casada, argentina, domiciliada en Glew. Ingresa a nuestro
Servicio el 13-V -55, remitida por el Dr. Valverde, de Azul.

Antecedentes hereditarios personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: Se inicié hace 5 meses con temperatura, mal estado general, decaimien-
to y dolor, en la regidén renal derecha que-se irradiaba al abdomen del mismo lado. Polaquiuria,
disuria y discreta hematuria total, intermitente. Fué vista por un médico quien le indico: repo-
so en cama, tratamiento general y antibidticos. Desaparecié la temperatura, mejord el estado
general, pero persistid un discreto dolor en la zona renal.

El dia 13-V-55 ingresa a nuestro Servicio con esas manifestaciones.

El rifién se palpa ligeramente aumentado, indoloro, mévil. Las crinas son claras.
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La cistoscopia muestra una vejiga normal con meatos idem y eyaculacién clara por

ambos. | i e SRR
Indigo carmin a lcs 6 minutos por ambos meatos.
La urografia con las caracteristicas sefialadas, segin se puede observar en el amplio
estudio realizado.
Operacién: Incisién de Pflammer con reseccidn de la XII? costilla. El rifion muestra

una tumoracién quistica del tamafic de una naranja en el tercio medio del 4rgano que se

Figura 1 Figuta 2
Quiste seroso simulando un neo de rifion. La misma paciente después de la quistectomia.

insinda hasta el pediculo; la puncién dié 75 c.c. de liquido ambarino. Con gran dificultad
se efect@ia la quistectomia abriéndose el ciliz medio que es suturado con catgut simple 000.
Se colaca un trozo de Spongostan y se cierra la cavidad resultante con puntos profuodos ee X;
“drenaje postural” que sale a 5 c¢m. del extremo inferior de la herida y cierre de la pared
por planos: piel con algoddn.

La enferma es dada de alta 12 dias después en excelentes condiciones.

Las urografias y pielografias post operatorias muestran el buen resultado obtenido.

El examen anidtomo-patoldgico confirma el diagndstco de quiste seroso del rifion.



