APLASIA RENAL Y GRAN QUISTE RETROPERITONEAL
Y RINON UNICO CONGENITO EN UN ADDISONIANO

Por los Dres. MARIO F. VICCHI y MEDARDO VARGAS SYLVA
(Quito, Ecuador)

Relator: O. C. CARRENO

Nuestro compatriota el Dr. Vicchi junmtamente con el Dr. Vargas Sylva en-
vian a esta Sociedad desde Quito (Ecuador) la presente comunicacién para ser
considerada. Agradezco a la mesa directiva la grata mision de haberme enco-
mendado su relato.

Dicen los autores:

Nos permitimos presentar 2 casos de ancmalia renal de numero, un caso
de aplasia coexistiendo con gran quiste retroperitoneal v el otro un rifién 1nico
congénito en un paciente con enfermedad de Addison; la asociacién de estos
problemas no es frecuente ya que no hemos encontrado casos similares en la
literatura revisada y si bien ésta no es completa. podemos decir que hemos
pasado revista a gran ntmero de trabajos sobre el tema y en especial publica-
ciones argentinas.

Antes de presentar nuestros casos deseariamos hacer algunas consideracio-
nes sobre la denominaciéon de las anomalias de nimero, porque para nosotros
la terminologia empleada en las publicaciones sobre el tema aparece un tanto
confusa; hemos ohservado que existe una discordancia entre la denominacién
que le dan los distintos autores y la definicién que se da de los respectivos tér-
minos en el diccionario.

Segin el Diccionaric de Ciencias Médicas de L. Cardenal da las siguientes
definiciones: Aplasia (falta de formacion): desarrollo incompleto o defectuoso
y da como sinénimos Agenesia y Atrofia. Agenesia (falta de generacién): des-
arrcllo defectuoso o falta de partes y da como sindnimo Aplasia.

La mayoria de los autores y uno de nosotros en anterior publicacién he-
mos considerado el término agenesia con la significacion de falta absoluta de
un 6rgano, distinguiéndoese asi de la aplasia porque en ésta se encuentran restos
parenquimatosos.

Campbell considera los términos de agenesia y rifién Gnico como una mis-
ma entidad. Arrues en 1937 intitula un trabajo como rifnén tinico y en las con-
clusiones habla de aplasia, Fonio da el nombre de agenesia a la falta total de
rifion, Bernardi se refiere a un caso de agenesia en el cual faltaba la arteria
renal (aortografia), Derdoy cita 3 casos de agenesia en los cuales no se encontrs
meato y el trigono era aplanado; como vemos hay una discordancia entre la
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definicién de estcs términes y la denominacién que le hemos dado a esta ano-
malia.

Si nos atenemos a la denominacién de estas anomalias segun lo transcripto
del “Diccionario Médico” diriamos que agenesia y aplasia son sinénimos y sir-
ven per lo tanto para designar una misma entidad patolégica. No estamos de
acuerdo con la sincnimia que da de atrofia ya que aquellos son trastornos con-
génitos y éste adquirido.

- En consecuencia si aceptamos la definicién dada a estos términos debe-
riamos hablar de agenesia o aplasia cuando se puede demostrar la existencia
de restos de parénquima renal y de rifién sclitario o tnico congénito cuando
hay total ausencia de este érgano. Como carecemos de autoridad lingiiistica so-
metemos a la consideracién de los distinguidos consocios la ratificacién o rec-
tificacién de este punto de vista con respecto a la terminologia de este trastorno
congénito.

No deseamos hacer consideraciones embriclégicas por ser suficientemente
conocidas y haber sido tratadas repetidas veces en esta Sociedad. citaremos a
continuacién la casuistica encontrada en la “Revista Argentina de Urologia™:

Repetto 1 caso, Arrues 1 caso 1987, Buzzi 1 caso 1937, Massolo y Bartes 1
caso 1946, Cartelli 1 caso. Castano, Surra, Canard y Bertolazzi 8 casos 1939,
Rubi y Grimaldi 1 caso 1950, Pagliere y Schiapapietra 1 caso 1927, Gamboa y
Marano 2 casos hallazgo de autcpsia 1933, Vicchi y Asbun 1958, Bernardi 1956,
Derdoy 3 casos de agenesia, Antelo 1 caso de aplasia con deg. quistica, Reyes y
Di Tella 1 caso de rifién dnico congénito, Fonio 1 case de agenesia renal y Fis-
tarter 1 caso de rifién dnico congénito tumoral, Garcia y col. rifién tnico ecto-
pico pelviano 1955. Antelo 2 cascs de agenesia renal 1955.

El diagndstico diferencial de la aplasia renal debe hacerse con los siguien-
tes procesos: rifién hipopldsico, rindn Unico congénito y atrofia renal. En el
rindn hipeplisico se describen 2 tipos, uno con arquitectura normal, funcio-
nante aungue con desarrcllo escaso y con marcada hipofuncién y el otro tipo
en el cual se encuentra alterada la estructura. Su diagnéstico se hace en base
a la existencia de un rifién pequefio, con escasa funcién, pelvis muy dismi-
nuida de tamafio y uréter ccmpleto que hace contacto con la pelvis y el rifién.
La atrofia total es un proceso secundario en el cual se produce una autonefrec-
tomia donde no es posible distinguir estructura renal (Lowsley y Kirwin), El
diagnéstico mas dificil se plantea con el del rifién tinico y congénito, a tal ex-
tremo que cuande en esta ancmalia existe meato y uréter rudimentario la tinica
diferencia estriba en demostrar la existencia o no de estructura renal, lo cual
es imposible por el examen clinico urolégico, siendo necesaria una exploracién
y examen andtomo-patologico del material extraido. Por el contrario cuando falta
el meato y la porcidn correspondiente del trigono el diagnéstico es categérico
en favor de riitén tnico y congénito.

Por lo tanto las caracteristicas de la aplasia renal son las siguientes: falta
de sombra renal, ausencia de funcién, generalmente existe hipertrofia compen-
sadora del otro rifién, ausencia o cuando existe es muy rudimentaria la arteria
renal (Gutiérrez), existe meato y rudimento de uréter pero éste nunca hace
contacto con la estructura renal rudimentaria y por ultimo lo que le imprime
un sello caracteristico es el hallazgo andtemo-patolégico donde se demuestra la
existencia de algunos glomérules y tabulos.

Bell dice que en el rifién unico congénito falta el uréter y la mitad corres-
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pondiente del trigono en el 80 9, de los casos, sosteniendo algunos autores que
cuando existe meato y uréter aunque sea rudimentario no puede hablarse de
rifién Gnico congénito. Este criterio no es compartido por la mayoria de los
autores.

En cuanto al otro problema que nos plantea el primer caso, es decir la
existencia de un gran quiste retroperitoneal, creemos que pudiera tratarse de
una formacién de origen Wolffiano, las cuales son frecuentes en esta localiza-
cién, generalmente son benignas y de marcha lenta; Mirizzi cita casos descrip-
tos por diversos autores (Cave, La Balle, Madier, Krauss, Gutiérrez A., Velazco
Sudrez, Paulosky, etc.). Habria que hacer el diagndstico diferencial con los
quistes hidatidicos, quistes aberrantes suprarrenales, quistes enterégenos y lin-
faticos.

Campbell manifiesta que los quistes Wolffianos retroperitoneales pueden
tener liquido con los componentes de la orina, siendo mas frecuentes en la
mujer y del lado izquierdo. Hace referencia a un caso publicado por Trabucco
en 1944. No hemos podido conseguir este trabajo para referirnos en detalle al
mismo.

Algunos casos’ descriptos presentan alguna similitud con el nuestro y asi
nos referiremos a un caso de Quiste Seroso Pararrenal publicado por Surra, -
Canard y Amestoy y otro publicado por Granara Costa y Trabucco: “Gran.
quiste de Ja cdpsula renal”; sobre todo este ultimo tiene cierta semejanza clinica
con el caso presentado por nosotros, pero en esta publicacion se enconiré duran-
te el acto operatorio rifion, pelvis y uréter. Otra gran coleccién que podria
hacernos confundir en el diagndstico es una gran uronefrosis con anulacién fun-
cional del rifién. Rebaudi en 1933 hace referencia a este problema habiendo
constatado una coleccién de 9 litros y hace notar que no habia ninguna mem-
brana quistica. En nuestro caso habja una membrana de aspecto quistico y la
cavidad se hallaba tabicada como puede verse muy claro en las reproducciones
fotogrificas de las radiografias.

En cuanto al segundo casc no ofrece a nuestro juicio mis interés que la
rareza con que se describe la asociacién de una enfermedad de Addison con
una anomalia de numero del rifién como es el rifdén tnico congénito, por lo
tanto no haremos mayores comentarios salvo que esta anomalia puede ir acom-
painada de una ausencia de la suprarrenal del mismo lado y por lo tanto la
lesién de la suprarrenal unica pudo determinar el sindrome de Addison. En
nuestro caso no podriamos atirmar que falte la suprarrenal ya que la insufla-
cién de aire retroperitoneal deja un espacic claro que podria corresponder a
dicha glindula, sin que podamos atirmarle porque la imagen no es categdrica
como para asegurar la existencia de suprarrenal. A continuacién haremos un
resumen de las historias clinicas de estos 2 pacientes.

Caso N? 1. — Horp. Oxford, Upata, Venezuela. G. B. 16 afios, venezolana.

Antecedentes: En cctubre de 1953 presenta dolor intenso en la regién lumbar izq., tem-
perstura elevada y muy mal estado general, la paciente fué hcspitalizada y sin mayores explo-
raciones se la sometié a intenso trat. con antibidticos, cediendo el cuadro infeccioso. La paciente
nunca estuvo bien, continué con dolores lumbares persistentes aunque no agudos, adelgazamiento:
y con:tipacida.

Ingresa a nuestro Servicio el 9-11-57 con el siguiente cuadro: dolor lumbar, abulta-
miento de la regién lumbar izq., anemia, mal estado general.

Estudio urolégico: Pufio percusidn positiva del lado izq., dolor a la palpacién. Ori-
nas claras.
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El catéter penctra 5 cms. en el uréter izy.

El liquido de contraste no penetra en las
vias excretoras izq. Se observa reflujo vesi-
cal del contraste inyectado.
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Estémagg rechazado hacia arriba y toda la Colon por enema: colon descendente recha-
masa intestinal desplazada a la derecha, zadc hacia la D. y aténico. Se observa el
desplazamiento de estomago e 1. delgado.

24 horas después de la op. se inyecta [ litro Colon por enema: se observa recuperacién
de aire por la sonda de drenaje. Cavidad de la motilidad y tendencia a ccupar su sitio
tabicada. normal. El aire ocupa la cavidad y nos

muestra el tabicamiento.
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Urografia intravenosa: En la radiografia simple no se observa nada de particular. Se
hace seriada después de inyectado el contraste observindose arquitectura pielocalicial derecha
normal. Del lado izq. no se observa eliminacién, re espera una hora,

Cistoscopia: Vejiga de aspecto normal. trigono bien constituido observindose ambos
meatos ureterales en buena situacidn. Se intenta cateterizar el uréter 1zq. resultando todas las
tentativas infructuosas, no lograndose penetrar sino 5 cms. La inyeccion del contraste por la
conda ureteral despierta dolor y al aumentar la presién el catéter es rechazado a vejiga, el
liquido refluye totalmente hacia la vejiga arrastrando el catéter, dando la impresién que el
uréter termina en una extremidad ciega.

Radiografias: De estémago. ducdeno y transito intestinal y colon por enema, se observa
franco desplazamiento del estomagd hacia arriba. En el hemiabdomen izg. no se ven asas intes-

Caso N 2 - Rinon Unico Congénito

Perineumorrindén bilateral: aumentc de ia
sombra renal izq. Vias excretoras normales.
Lado der. ausencii de sombra renal.

tinales delgadas encontrandose todas ellas desplazadas hacia el lado derecho. El colon descen-
dente se encuentra aténico y completamente desviado hacia el lado derecho.

Puncién del espacio retroperitoneal: Se extrae un liquido turbic con abundantes leuco-
citzs. La paciente estaba apirética. No se practicaron reacciones para investigar hidatidosis n1
otros eximenes del liquido porque en ese hospital rural existian muchas limitaciones en los
eximenes por carecer de laboratorio.

Operacién: 21-11-57. Anestesia taquidea continua. Cirujano: Dr. Viechi. Ayudantes:
Dres. Vargas y Karovich.

Se hace lumbotomia y se comprueba una coleccion retroperitoneal envuelta por una
membrana de aspecto quistico. Se puncicna y se extraen 3 litros de un liquido con los caracteres
antes descriptos. Se abre la cavidad y se encuentra que estd tabicada y ocupa toda la regién
retroperitoneal izq. desde la base del térax hasta la regidn hipogdstrica. No se encuentra rifion
ni arteria renal. No se encuentra pelvis renal ni uréter. Se extrae material para eXamen anat. pat.
y se deja drenaje por medio de una sonda de Pezzer.

Post-operatorio: Sin inconvenientes, se deja dienaje curante un mes contemplandose la
posibilidad de la extirpacién de toda la membrana quistica en un segundo tiempo el cual no
ilegd a efectuarse.
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A las 24 bs. de operada se hace insuflacién de un filtro de aire por la sonda pudiendo
observarse con mucha claridad el tabicamiento de la gran cavidad. El colon por enema demues-
tra una recuperacion del tonismo y una tendencia a ocupar su situacién normal.

Examen: Anat. pat. N® 46.734 del Instituto de Anat. Pat. del Ministerio de Sanidad
vy Asistencia Social (Caracas). ‘‘Restos de tébulos y glomérulos con proceso inflamatorio
inespecifico. Hipoplasia renal”.

Caso N¢ 2. — La Paz, Bolivia. A. Y. 49 afios, boliviano, 12 de agosto de 1952,

Unicamente diremos de este paciente que tenia una enfermedad de Addison confirmada
en forma categdrica en centros médicos de Bs. -As. ¥y Bolivia. Paciente de nuestra clientela pat-
ticular remitido por el clinico que lo atendia a raiz de haber observado falta de eliminacién
del rifién derecho y pensando que podia tratarse de una excluzién de dicho rifién nos remite
¢l paciente el cuwal presenta el siguiente cuadro: paciente con astenia, bipotensién y manchas
cutineas tipicas de su enfermedad.

Estudic urolégéco: En la U. 1. no se observa sombra renal ni eliminacién del medio de
contraste por el R. D. El rifién izq. es grande y con buena eliminacién del medio de contraste.

Cistoscopia: Se observa tan sélo el meato ureteral izq., el trigono se observa Gnicamente
en la mitad izq. No se observa meato derecho.

Se insufla aire en ambas fosas lumbares. Del lado der. no se observa combra renal. Con-
torneado por el aire se observa un espacio claro que puede corresponder a la suprarrenal sin que
podamos afirmarlo categéricamente. Tuberculina reaccién positivo débil (Dr, Lépez Kriiger) .
Urea en sangre 0.19 por mil. W. y K. negat.

Comentarios: Presentamos 2 casos de anomalia renal de nimero, el primero
una aplasia y quiste retroperitoneal y el segundo un rifién Gnico congénito en
un Addisoniano.

Basamos nuestro primer diagnoéstico post-operatorio en los siguientes da-
tos: ausencia de sombra renal izquierda, falta de funcionamiento renal, uréter
terminado en extremo ciego sin conexién con el tejido renal; durante la ope-
tacion no se comprobé la existencia de rifion, pelvis y uréter superior, asi como
tampoco se encontré pediculo renal y por ultimo los hallazgos anidtomo-pato-
16gicos. En cuanto a la formacién quistica se descart6 €l quiste hidatidico por
ser totalmente desconocido en la regién donde siempre vivi6 la enferma y por
€l aspecto del contenido. Creyendo que probablemente se trata de un quiste
‘Wolffiano; segin Campbell son mucho mds frecuentes en la mujer y localiza-
dos en el lado izquierdo. Ambas situaciones se presentaban en nuestra paciente.
En cuanto al segundo lo catalogamos como rifién unico congénito porque la
ausencia del meato ureteral y de la mitad del trigono es patognoménico de esta
anomalia (Campbell).
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Consideraciones del Relator: Dr. Oscar CARRERO

Creemos oportunas las consideraciones que hacen los autores en su inte-
resante comunicacién sobre el empleo de los términos ‘‘agenesia” y “aplasia”.
Efectivamente muchos autores los emplean indistintamente y Cardenal los de-
fine como sinénimos.

Otres autores, entre ellos Lowsley y Kirwin en su clasificacién, colocan a
la agenesia entre las anomalias de numero y exigen la ausencia completa de
tejido nefrégeno, es decir rifion, uréter y la mitad correspondiente del trigono
vesical. No consideramos la ausencia doble por sér incompatible con la vida
y por supuesto sin interés clinico terapeutlco La aplasia es para los mismos
autores una anomalia de tamafio en donde existe trigono, un segmento de uréter
sin conexion, es decir en fondo de saco, con restos esclerosos donde puede de-
mostrarse histolégicamente tubos y glomérulos embrionarios esclerosados. Per-
sonalmente, siguiendo estos conceptos, creo que agenesia y aplasia no son nada
mas que una detencién del desarrollo embrionario en distinto periodo evolu-
tivo. Adhiero entusiastamente al anhelo de los autores del trabajo en oir la
opinién autorizada de los distinguidos consocios que sin duda van a contribuir
a dilucidar el problema.

En el primero de los casos estudiados por los autores hacen el diagnéstico
de aplasia renal y quiste retroperitoneal que piensan desarrollado sobre un
recto Wolffiano. Como lo confiesan los autores, dado los recursos precarios con
que contaban en el medio que les tocoé actuar (Upata, Venezuela), el estudio
no fué todo lo completo que era de desear. Un retroperitoneo y aiin una aorto-
grafia tal vez pudieran haber precisado mejor las cosas. El acto quirurgico que
consistié en una ‘“‘quistostomia” solamente, segiin se desprende del protocolo ope-
ratorio y de las radiografias con inyeccién de aire por el tubo de drenaje, no
permite negar la existencia de un pediculo. escleroso o un resto ureteral. Pienso
mads bien, de acuerdo al informe anatomo-patolégico, pueda tratarse de una
gran bolsa hecha a expensas de un rifién hipopldsico o aun apldsico.

En cuanto al segundo caso estamos completamente de acuerdo con la inter-
pretacion de los autores. Seria una agenesia, apoyado este concepto en la falta
del segmento del trigono correspondiente con ausencia de meato ureteral y el
Tetroneumoperitoneo que no muestra €l contorno renal. De haber sido posible
una aortografia hubiera sido muy ilustrativa. No existe confirmacién operato-
ria pues no habia indicacién quirurgica del caso. Pido se agradezca a los auto-
res €l haber remitido tan interesante comunicacién.



