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QUISTE RENAL O CANCER 

Por ei Dr. Sergio Rebaudi. 

A los trabajos presentados en la reunión anterior: Cripto tumorrenal por el Dr. Trabucco 
y colaboradores. Cuál es su diagnóstico?. Riñón poliquístico vs. neoplasia renal; por 
el Dr. Bernardi y colaboradores; queremos agregar esta nueva observación. 
N N . d e 53 años de edad refiere que desde hace aproximadamente un mes presente dolor 
sordo en región lumbar izquierda, poliquiuria y ardor miccional, nunca tuvo hematuria. 
Los exámenes de laboratorio son normales la eritrosedimentación ligeramente acelerada. 
Las pruebas de función renal son normales. Las maniobras de palpación renal izquierda 
despiertan dolor. 
Tratado con antibióticos mejora la sintomatología. 
29/Vl i^66. Radiografía simple del árbol urinario muestra agrandamiento de riñón iz-
quierdo, piefografía descendente:buena función renal derecha con sistema pielocalicial 
normal; retardo eliminatorio izquierdo con distorción y dilatación de cáliz superior e 
inferior no observándose el medio. 
5 / I X / 66. Pielografla ascendente izquierda muestra una masa colocada en la parte me-
dia del parénquima renal que desplaza, di lata, comprime e ¿ invade? los cálices y la 
pelvis renal. Se le indica la autografía que el enfermo rechaza. 
15/ YÁ/ 66. Operación: Anestesia general. Cirujano: Dr. Rebaudi. Ayudante: Dr.Brago-
ni. Posición de lumbotomía. Insición tipo Pean sobre la duodécima costilla que se ex-
tiende desde el borde externo del músculo recto anterior del abdomen hasta el ángulo 
costomuscular. Se reseca la costilla. Se abre el peritoneo y por el espacio parieto cóli-
co se explora el pedículo renal y el riñón que tiene consistencia blanda renitente ob-
servándose un gran quiste renal. Se sutura el peritoneo; se libera el riñón y se lo exte-
rioriza encontrándose dos quistes medulares en la parte media del riñón que disecabanel 
pedículo y desplazaban el ureter. También se observan dos o tres pequeños quistes cor-
ticales; se evacúa el contenido de los quistes que es de liquido citrino y se reseca par-
te de la qulstica colocándose puntos de hemostacia. 
Una vez evacuados los quistes el riñón queda reducido al polo superior e inferior unidos 
por una pequeña masa de tejido cortical renal. Se descapsula y con colgajos de cápsu-
la se lo fi ja. Se coloca drenaje y sutura por planos de Alta a los diez días de operado. 
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UNA MODIFICACION AL TROCAR PARA PUNCION BIOPSIA DEL 
Dr. LEONIDAS REBAUDI 

por el Dr. Sergio Rebaudi. 
Consiste esta modificación en el agregado de un nuevo tirabuzón de dos ramas 
para que la presa del tejido sea mds firme; y a la camisa cortante se le hicieron 
dientecil los para que el corte sea más fáci l . 
La biopsia de próstata la practicamos por vía perineoI o transrectaI y no usamos 
el limitador de penetración. 
Incluso hemos podido efectuarla biopsia dfc un tumor exofitico colocado en pa-
red latero posterior de vejiga. 
El modo de empleo y la descripción de este aparato fue realizado por el Dr. 
Leónidas Reboudi en esta sociedad y publicada en la Revista Argentina de Uro-
logía N ° 7 y 8 del año 1948 lo que me exime de repetirlo en esta oportunidad. 
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