QUISTES SEROSOS DE RINON CON HIPERTENSION
ARTERIAL. CASOS CLINICOS

Por el Dr. JOSE A. FORZIANO

El objeto de esta comunicacion es presentar dos casos de quiste seroso
de rinon en enfermos de edad avanzada, hipertensos y cuyo tratamiento qui-
rurgico curé a uno de los pacientes de su hipertensién, diandonos complica-
ciones incontrolables en el otro.

La sintomatologia de los quistes serosos de rifion es muy compleja. Mu-
chas veces son hallazgos accidentales consultando los enfermos por otras cau-
sas. En otras ocasiones los sintomas son dados por la localizacién de los quis-
tes como en nuestros enfermos.

El quiste seroso simple Unico es unilateral en la mayoria de los casos,
ocupando cualquier parte del rifion. En uno de nuestros enfermos ocupaba
la cara antertor del riftén, muy cerca del polo inferior izquierdo y en el
otrc la cara anterior del rindén derecho junto al hilio.

Primer caso. — E. S., 73 afios, viudo, italiano.

Desdc hace meses scnsacion dolorosa en la region lumbar derecha que se intensifica hasta
presentas la caracteristica de un célico renal derecho que cede a la medicacién calmante.

Examen fisico: Buen estado clinico gencral. A la palpacion abdominal dolor en flanco
derecho: no sc¢ palpa tumoracién. Presién arterial: Mx, 210. Mn. 100. Examen de laboratorio:
Glucemia 1,25, Uremia €¢,32. Orina normal. Urografia descendente: Buena eliminacién bila-
teral, con imagenes del sistema pielocalicial izquierdo dentro de los limites normales disloca-
cién por compresion de los cilices en el lado derecho. La pielografia ascendente derecha nos
repite las mismas imagenes.

Operacion: Lumbotomia. Quiste de 5 cm. de didmetro, ubicado en la cara anterior pro-
xima al hilic. Extirpacién libre del quiste hasta el limite renal. Puntos en U de catgut cro-
madc del borde libre del quiste a la capsula del rifién, con grasa para hemostasia. Drenaje
y cierre,

Post-operatorio: A las 8 horas marcada hipotensién. Mx. 80. No se observa hemorragia.
S¢ indica sangrc 1000 cm. y sucro. La presién se eleva, Mx. 130, manteniéndosz entre la
Mx. 110 y 130 hasta el décimo dia del post-operatorio que cs dado de alta.

25 dias mas tarde el enfermo reingresa en estado de semicoma después de un periodo de
excitacion, con una hemiplejia derecha. Presion arterial: Mx. 90. No se consiguc controlar
¢l cuadro y el enfermo fallece a las 48 horas de su internacién.

Andlisis de laboratorio de su segunda internacion: Glucemia 1,25. Uremia 1,10. Hemo-
grama 4.800.000.
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Segundo caso.—J. R., 75 afios, italiano.

Desde hace meses siente dolor en regién lumbar izquierda. Sintomas de prostatismo de
afios de duracién. Enfermo con buen estado general, obeso.

Presion arterial: Mx. 180. Mn. 90. Tacto rectal: Prostata aumentada de tamafio grado 11,
benigna. Urograma excretor: Buena eliminacién en ambos rifiones. Imagen redondeada en
polo inferior de rifién izquierdo.

Laboratorio: Glucemia 1,35. Uremia 0,36. Hemograma 5.100.000.

Operacion: Reseccién endoscopica de préstata. Una semana mas tarde lumbotomia con
reseccion del quiste.

Post-operatorio: Sin complicaciones. El enfermo es dado de alta al 11° dia de la segunda
intervencién con tratamiento para su diabetes. El control de la presion arterial fue al mes de
operado 150- 70 que se mantiene 6 meses mis tarde.

COMENTARIOS

Entre las enfermedades renales que pueden producir hipertension ar-
terial deben considerarse las enfermedades de 19) parénquima renal, 29) en-
fermedades vasculares del rifion y 39) los procesos perinefriticos.

Entre las primeras tenemos las glomérulo nefritis, pielonefritis, enferme-
dad poliquistica, litiasis renal, etc.

En el segundo grupo, las congénitas tales como las estenosis, la hipoplasia
y los aneurismas de la arteria renal y las adquiridas que también causan con-
triccién de las arterias renales como los traumatismos, tumoraciones renales
o extrarrenales y principalmente la arterioesclerosis.

Por ultimo, en 3er. grupo los procesos perirrenales infecciosos o trauma-
ticos que dan lugar a comprension del parénquima renal y que producen cam-
bios hemodindmicos en el rifion. Como ejemplo citamos; la perinefritis por in-
feccion, el hematoma encapsulado perirrenal, quistes serosos, etc..

Los padecimientos del parénquima renal y los perirrenales pueden ser
pesquisados con facilidad por el urélogo con los procedimientos de exdmenes ya
bien conocidos. Generalmente los enfermos tienen sintomas que nos orientan
hacia una lesién renal. La enfermedad vascular renal no da sintomas propios
de este padecimiento y los trastornos del enfermo son motivados por las mo-
lestias que da la hipertension, de ahi que el urdlogo no es consultado por
estos pacientes.



