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y M A R C E L O S A N R O M A 

La obsevación que presentamos al seno de esta Sociedad, se refiere a una 
paciente que acusa por sus antecedentes, examen clínico y radiológico los 
s ín tomas de una tumorac ión de po lo infer ior de r i ñ o n ; c o n este diagnóstico se 
plantea la necesidad de una intervención quirúrgica, comprobándose al efectuar 
esta que se t ra taba de un gran quiste seroso que ocupaba como ya se d i j o 
el ex t remo infer ior de la g lándula citada. 

La His to r i a Cl ínica es la s igu ien te : 

Buenos^Ai re s ^ a r g e n t i n a ' 6 1 a ñ o s ' c a s a d ^ domici l iada en Sa rand í p rov inc ia de 

Antecedentes heredi tar ios y persona les : Sin impor t anc i a 
m f , n n

E n f e r m . e . d a d , a c t u a l = A f i n w de n o v i e m b r e de 1 9 5 7 , luego de u n a crisis de escalofr íos 
intensos, seguidos de es tado febri l , acusa do lo r en región l u m b a r i zqu ie rda y f l anco cor respon-
diente. de caracter s o r d o : estos s í n t o m a s se a c o m p a ñ a n de p o l a q u i u r i a d i u r n a , a r d o r al f in de 
ia micción, etc. 

C o m o este cuadro persist iera y observara pos t e r io rmen te h e m a t u r i a to ta l a c o m p a ñ a d a 

s t v i c b 8 d 0 o ; d e 0 n n U r f C d 1 1 ^ , d Í C Í C m b r e d d m í S m ° a f i ° 3 1 « - « ' t o r i o ex t e rno de núes ro s t r v i c u . d o n d e comienza su es tudio. 
Examen clínico: Buen es tado general . 
Aparato cardiovascular: C o r a z ó n t o n o s normales . P u l s o : f recuencia 8 0 p o r m i n u t o 

igual, regular , r í tmico . Pres ión m x . 14 m u , 8. ' 
Aparato respiratorios Semio lóg icamente n o r m a l . 
Abdomen-. G l o b u l o s o , l igeramente as imétr ico, excurs iona con la respiración 
Hígado y bazo: Sin pa r t i cu la r idad . 
Aparqto urinario: R i ñ o n i zqu ie rdo , a la pa lpac ión a u m e n t a d o de v o l u m e n do lo roso 

se na loa P u n ' T ' ^ Í T V ? d e s l Í Z ? ^ ' ° S resp i ra tor ios . L a d o d e l c h o no 
se pa lpa I u n t . s renoureterales , do lo rosos lado izqu ie rdo , i ndo lo rosos l ado derecho. O r i n a s tu rb ia s 

Aparato genital: Sin pa r t i cu la r idad . 
Endoscopios: Buena capacidad. Mea tos n o r m a l m e n t e imp lan t ados , mucosa de aspecto 

n o r m a l , ligera congest ión de t r í g o n o . a sp t e to 
Examen de laboratorio: Glucemia 0 , 9 8 D o s a j e de úrea en sangre 0 4 4 % Anál i s i s 

3 V r & S 0 ™ T f 4 - - r 2 \ T y 5 . 3 0 0 , n e u t r ó f i l o T 65 % / V o s f n T f ,1o 
3 / r . basof i los 0 % , h n f o c . t o s 3 0 >/<., m o n o c . t o s 2 Reacción de C a z o n i : Nega t iva 

Radiografía simple de árbol urinario: L a d o derecho sombra renal en pos ic ión y con c a n o 

A R - A R - * * ™ -
Urograma de excusión-. L a d o derecho buena f u n c i ó n renal. L a d o i zqu i e rdo buena f m 

ya^descr ip ta 3 d e f ° r m ' d a d d e se observa a nivel de P o l o ^ n f e Í o r la imagen 

vécn¡c/Z!Tafj: A s C e
r

n d e n t e , con enf isema per i - rena l . Es te ú l t i m o rea l izado según 
™ e

7 " n ° r
d f n o s o t r o s : 1) Inyección aérea P re -sacra ( c o n t r o l de la a g u j a con el dedo en 

el r e c t o ) , 2 ) C a n t i d a d de « r e a inyectar 3 0 0 c.c. 3 ) Pos ic ión , en este caso ¿„ decúb i to latera" 
derecho con T r e n d e l e n b u r g m v e r t . d o : para m a y o r segur idad se efectúa con t ro l radioscóoi o 

r d f " b u o dorsal , r iñon y vías, de excreción normales , superpues ta al p o l o ín fe-
r d c ! ™ : t a d a capa de aire, u n a imagen redondeada del t a m a ñ o de u n p o m e l o de 

bordes lisos, de densidad homogénea , al parecer separada del m i s m o . E n obl icua izquierda h 
misma imagen que c o m p r i m e al cáliz in fe r io r , d e s p l a z a n d o al uré ter hacia atrás y ' a d e n t r o 
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F IG 1. P i e log ra f í a ascendente izquierda FlG. 2. — P i e l o g r a f í a ascendente con enf i sema 
con enf isema per i r renal de f ren te . per i r renal obl icua i zqu ie rda . 

F i g u r a 5 F igura 6 
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C o n el d i agnós t i co de quis te de r iñon se realiza la in te rvención qu i rú rg i ca . 
Operación: 8 de abr i l de 1 9 5 8 . 

Incis ión l u m b o - i l i a c a t r a smuscu la r i zqu ie rda , se a b o r d a la loge renal e n c o n t r á n d o s e u n a 
g ran masa a lgo a ldher ida en su p o l o super io r , l iberándose la con cu idado . A n ive l del p o l o in fe -
r ior se cons ta ta u n a t u m o r a c i ó n del t a m a ñ o de u n pome lo , lisa, b r i l l an te y t r anspa ren te coiv 
p l a n o de d i v a j e que p e r m i t e la enucleación " i n t o t o " , d e j a n d o una z o n a de i m p l a n t a c i ó n s a n -
gran te . Se su tu ra con p u n t o s de ca tgu t los bordes , previa colocación de grasa pe r i - rena l , co lo-
cación del r i ñ o n en la loge. S u t u r a de los d i s t in tos p l a n o s y piel. 

P o s t - o p e r a t o r i o : M u y b u e n o . Al ta el 2 3 de abri l de 1 9 5 8 . 
B i o p s i a : ( D r . V i v o l i ) . Descr ipc ión macroscóp ica : T u m o r a c i ó n redondeada del t a m a ñ o 

de una n a r a n j a cubier ta en u n o de sus po los p o r t e j i d o grasoso . A l p u n z a r l o sale u n l i q u i d o 
seroso, que al a m p l i a r la incisión se d e r r a m a de p l a n o sobre la mesa, sus paredes son lisas de-
aspecto nacarado , y de escaso espe:or ( 2 m m . ) . P o r su pa r t e externa se observa u n o s vasos s a n -

Figura V 
Quis te h ida t í t i co de r i ñ o n calcif icad?. 

gu ineos , que se rami f i can a p a r t i r de u n p u n t o d o n d e re encuent ra i m p l a n t a d o el t e j i d o g r a s o s o 
y que ac túa c o m o ped ícu lo . 

Descripción microscópica: Pa red f ibrosa parc ia lmente h ia l in izada y adher ida a p a r e n -
q u i m a renal a t r ó f i co . 

Diagnóstico hisfo-patológico: Qu i s t e p o r re tención. 

COMENTARIOS 

Hemos presentado esta comunicación de nuestra casuística, la cual c o r r o -
bora el concepto que existe sobre la impor tanc ia que tiene el enfisema per i r re-
nal, para el diagnóst ico de ciertos procesos renales y perirrenales. Este m é t o d o 
permite rat if icar el diagnóstico, cuando ya se h a n real izado o t ros medios de 
examen. En esta observación se manif ies ta con toda claridad, el proceso pa -
tológico que acusa la paciente. 

E n cuan to a la técnica quirúrgica, se ha seguido en este caso el procedi-
mien to de la quis tectomía to ta l , con resección de la lengüeta renal adher ida al 
quiste y sutura hemostát ica de la loge. 
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D I S C U S I O N 

Dr Pagliere• he in ic iado hace años la c i rug í a de los quis tes serosos con ex t i rpac ión tota! , 
-como la hecha p o r ios comunican tes . Después me he convenc ido de que n o es necesario, pues 
bas ta con resecar su pared ex te rna , r espe tando la inserción. Es mas fácil y n o h a y pe l ig ro ni 
inconven ien te de h e m o r r a g i a . 

Dr. Dotta: estoy de acuerdo con el D r . Pagliere, basta con la resección de la mucosa , 
sin pe l ig ro de h e m o r r a g i a . 

Dr. Bern: conozco los t r a b a j o s y conceptos del D r . Pagl iere y concuerdo con su o p i n i ó n 
as í c o m o la del D r . D o t t a . P e r o en el caso presente era tan p e q u e ñ o el ped ícu lo del quis te , y 
l a n sencillo su cl ivaje, que invi taba a hacer la qu i s t ec tomía . 


