QUISTE RETROPERITONEAL SIMULANDO AFECCION RENAL

Por los Dres. A, GRANARA COSTA y EDUARDO PETRONE

Esras formactones quisticas constituyen un hallazgo bastante frecuente
entre los tumores retroperitcneales, como podemos apreciar en una revision de
la casuistica mundial que se ha visto enriquectda en espectal en los ultimos
anos con descripciones y estudios de dichos quistes, pudiéndose observar una
frecuencia dos a tres veces mayor en el sexo femenino que en ¢l masculino,
entre los treinta y cuarenta anos de edad.

LLa mayoria de los autores estan de acuerdo en atribuirles un origen wolf-
frano, siendo Roth en 1881 el primero que lo considera asi. Carson W, destaca
que la mayoria de los tumores retroperitoneales proximos a los organos uro-
genitales en el adulto, se desarrollan en restos embrionarios de dichos Organos,
y entre nosotros Pavlovsky y Audisio hacen hincapié sobre los multiples sitios
de su aparicion, dando este hecho como consecuencia del desarrollo embrio-
nario del conducto de Wolff.

En efecto, haciendo un breve recuerdo del desarrollo del conducto de
Wolff o pronéfrico, observamos que en la mujer involuciona en su casi tota-
lidad en la segunda mitad de la vida fetal y sélo queda en el adulto, de la
porcion craneal, el conducto transversal del epodforo, y probablemente Ja hida-
tide pediculada de Morgagni: y de la porcidn distal, restos en la pared vaginal.

Esta gran involucién hace mas probable la aparicion de diversos trastor-
nos del desarrollo y por ende la formacidon de guistes en todo el recorrido del
conducto de Wolff. En cambio en el hombre ¢l da origen al conducto defe-
rente, vesiculas seminales y epididimo, hechos estos que explicarian la mayor
frecuencia de aparicidén de estas formaciones quisticas en la mujer.

Caucci ha realizado una clasificacion de los quistes retroperitoneales divi-
diéndolos en: quistes epiteliales, linfaticos, seudoquistes y parasitarios. Nos in-
teresa en particular la divisién de los quistes epiteliales que la realiza asi:

a) De origen ectodérmico (dermoideos :

h) De origen mesodérmico (wolffianos) :

¢) De origen endodérmico (enterosistomas) :

d) De origen en varias hojas embrionarias (teratomas embrlonarlos)

Los quistes originados en el conducto de Wolff, también llamados verda-
deros quistes retroperitoneales por Nordland, poseen los s1gu1entes caracteres
Macroscopicos:

Forma esférica: pared fliccida y delgada que permite visualizar su con-
tenido liquido: ausencia de pediculo vascular y de conexién con estructuras
vecinas.
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Microscopicamente se observa la pared quistica tapizada por epitelio ci-
lindrico o clbico que puede llegar a ser plano por causas mecanicas, caracte-
ristica ésta que agregada a la sitwacion del quiste a la altura del mesonefro
(mirad inferior de la cara anterior del rifidn) y a los caracteres quimicos del
liguido cuyo tenor en urea y cloruros debe ser menor al de la orina, cons-
tituyen las condiciones que exigen Patel y Tubiana, para aceptar el origen
wolffiano de estos quistes,

En lo referente al diagndstico presentan los caracteres semiologicos pro-
pios de los tumores retroperitoneales, pero es el examen radiografico el que
nos aclara con precisidon la ubicacién del proceso y entre los diferentes proce-
dimientos radioldgicos es de destacar el enfisema retroperitoneal, también de-
nominado neumorrinidén, por ser especifico para el estudio de dichos tumores.

Fueron simultaneamente en el afto 1921, Carelli en Buenos Aires y Ro-
senstein en Viena, los que dieron a conocer el neumorrindén por puncion de la
capsula adiposa perirrenal.

Cope, Oliver y Schatzk describen la siguiente téenica recomendada entre
nosotros por Malenchinien 1939:

A un centimetro por encima de la cresta iliaca e inmediatamente por fue-
ra del borde del psoas o de los musculos espinales, se realiza la puncidn hasta
llegar al tejido adiposo retroperitoneal que permite la inyeccidn del aire sin
resistencia. Para visualizar ambos rifiones se necesita realizar puncién bilateral.

M. Ruiz Rivas, de Espana, obvia este Gltimo inconveniente con su técnica
que da a conocer en 1948 y que es la siguiente:

Enfermo en posicién genupectoral o de pie inclinado hacia adelante: pun-
c16n con aguja de anestesia raquidea a un centimetro por fuera de la articula-
cién sacro-coxigea, llevando 1a aguja hacia arriba, adentro y un poco ade-
Iante, hasta caer en el tejido adiposo presacro, o bien se puede efectuar la pun-
cién al nivel del rafe-ano-coxigeo, llevando la aguja hacia arriba, adentro y
adelante hasta la cara anterior de] coxis, donde previa aspiracidn que nos
demuestra no haber punzado un elemento vascular, inyectamos uno a dos
litros de aire. El clisé debe realizarse 30" después.

Nosotros preferimos esta ultima modalidad de puncién en el rafe-ano-
coxigeo en posicién genu-pectoral, y guiamos la aguja con el reparo del dedo
indice izquierdo del operador introducido en el recto, evitando asi la puncion
de 1a ampolla rectal. Segin sea la regidn a explorar, derecha o izquierda, ha-
cemos permanecer al paciente en decubito lateral, izquierdo o derecho respec-
tivamente, durante 10 minutos, obteniéndose asi un mayor contraste.

FE. Truc preconiza una tercer via. Inyecta vnos 2.000 a 2.500 c.c. de
aire en la cavidad de Retzius, obteniendo los clisés unos 60 minutos despucs.

Normalmente, en proyeccion antero-posterior, se visualizan los rifiones,
capsulas suprarrenales (de pie), psoas, pilarzs diafragmaticos y tejido adiposo
sub-diafragmatico infiltrado, cara inferior de h'vado v bazn, <indo de im-
portancia para aclarar el diagnéstico las proyecciones lateral y oblicua.

Garcia Capurro y Piaggio Blanco, realizan una descripcidn del sindrome
radiolégico de los tumores retroperitoneales de acuerdo a su situacidon supra
o infra mesocélica, derecha o izquicrda, teniendo en cuenta los desplazamientos
y deformaciones que ocasionan sobre las visceras abdominales, rifiones y uréter.

En particular los quistes retroperitoneales se presentan radiolégicamente,
como procesos redondeados bien nitidos que desplazan los drganos abdominales
en forma retroperitoneal, rechazando rindn y uréter, este ultimo siempre mo-
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vilizado si el quiste es infra-renal. Es de destacar que estas formaciones sdlo
deforman extrinsecamente las cavidades renales.

Pasamos a continuacién a relatar el caso que ha dado origen a esta co-
municacion:

Historia clinica: S. B. 35 anos, lituana, casada.

Eniermedud actuel; Hace 3 meses descubre accidentalmente la existencia de una tumora-
cion en tlanco izquierdo. absolutamente indolora, sin sintomas subjetivos.

Lstado ectual; Aparato digestivo: abdomen con regular paniculo adiposos, blando depresi-
ble, indoloro. No se palpa higads ni bazo. A la percusidén timpanico en su totalidad.

En flanco izquierdo se palpa tumoracién redondeada de aproximadamente 10 c¢ms. de
didmetro, consistencia dura. superficie lisa, indolora. No excursiona con los movimicentos respira -
torios. Posee gran movilidad trasladandose en el dectbito lateral derecho hasta la linea media
siendo sus movimientos en sentido vertical muy limitados. Posee contacto lumbar y pelotea.

Aparato uro-genital: Sin particular.

Andlisis de laboratorio: Normales. Cassoni negativa.

Examen radiogrdfico: Radidlogos: Dres. . Rajlin vy D. Margulis.

Radiografia directa: No ¢s demostrativa.,

Urografia: Buena eliminacién a los 5" en ambos lados. No se puede sacar conclusién algu-
na en cuanto a la interpretacion de cavidades urétero-piclocalicilares. A los 15 y 30; idem.
El nefrograma es normal en su forma, tamano y posicion. Se obferva a partir del tercio infe-
rior renal izquierdo, una sombra redondeada del tamafio de un pomelo grande de bordes metos
y regulares que ocupa gran parte de flanco izquierdo y sobrepasa la cresta iliaca.

Pielografia izquierda: Nefro-pielograma, normal. Uréter algo desviado hacia columna a
concavidad externa. Neumo-peritoneo por persuflacion tubaria en posicion de pie: Muestra que
ta tumoracién no es intra-abdominal. Efectuada por Dr. B. Breto.

Peri-neumo-rinon de pie: Rifién algo descendido, que comparindolo con otras imagenes
radiograficas muestra bien delimitada ambas siluetas, la renal v tumoral, la independencia entre
ambas y la certeza que la tumoracidn es retro-peritoneal.

Colon por enemu: No insinla mayores interpretaciones.

Diugnéstico pre-operatorio: Tumor retro-peritoneal: Por las caracteristicas palpatorias,
¢volucion v buen estado de la enferma.

Operacion: 14-11-57. Cirujano: A. Granara Costa. Ayudantes: Dres. Aimo vy Petrone.

Anestesia peridural: Incisién oblicua de unos 12 e¢mts. en flanco iliaca izquierda. Se llega
a peritoneo. se rechaza, dejando ver un tumor quistico del tamano de un pomelo, cnucleandose
sin ninguna dificultad. No presentd pediculo aparente. Se palpa rifidén normal a través de sus
envolturas. El quiste se hallaba en la atmdsfera de Gerota. Cierre por planes sin drenaje.

Post-opergrorio: Ripido y normal.
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