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Segin Campbell los quistes parapielicos representan una forma rara de las
enfermedades quisticas del rifién, habiéndose descripto menos de 40 casos.
Sin embargo es indudable que el nimero de casos seria francamente mayor
si un mejor conocimiento de la diversidad de formaciones quisticas infra -
y extra renales facilitara su clasificacién. Abeshouse y Abeshouse afirman
que la incorrecta aplicacién de los prefijos PARA y PERI a las lesiones si-
tuadas alrededor de la pelvis ha contribuido a la confusién existente. Se-
gon estos autores el prefijo PERI debe ser aplicado solamente a aquellos quis-
tes originados en el parénquima renal o enla grasa intrarenal y unidos o pré-
ximos a la pelvis y cdlices. El prefijo PARA debe ser reservado a aquellas
formaciones que son originariamente extrarenales en su origen y sélo tienen
intimas relaciones de vecindad con la superficie externa de la cépsula pro=
pia o de la pelvis renal definiéndolo en los siguientes términos: unquiste
‘parapiélico es un tipo extrarenal de quiste situado en el hilio del rifién y
en intimo contacto con la superficie externa de la pelvis. Ocasionalmente
se extiende dentro del seno renal a lo largo de la porcién intrarenal de la
pelvis y/o el infundibulo de uno o mds célices. Afirma a continuacién que
este tipo de quiste ha sido descripto bajo las siguientes denominaciones: quis-=
te pielolinfético 6 peripiélico, quiste del hilio renal y pelvicalicial o para-
pielocalicial. )

La historia clinica de la paciente por nosotros observada ed la siguiente: J.
M. de C. 61 afios, casada, argentina, ficha 5083 del Servicio de Urologia,
Concurre el 31/1/63 por ardor miccional y polaquiuria, mejorando con te-
trafenicol Refiere pequefa incontinencia de esfuerzo. No hay cistocele. El
cultivo de orina por sondeo revela colibacterias y enterococos, destacdndo-
se en el sedimentola presencia de piocitos porlo que se medica con cloram-
fenicol y suifas, meioranao.Concurre en ofras ocasiones por nuevos episodios
de polaquiuria y dolor en regién lumbar derecha y flancodel mismo lado, de
tipo intermitente, por lo que se solicita urograma que muestra deformacién de
pelvis renal derecha y rechazamiento de céliz superior. Se efectda pielografia
ascendente que ratifica la imagen anterior.

Entre los antecedentes personales dignos de destacarse es el que refiere que
hace aproximadamente 20 afios fue operada de una tumoracién en el muslo
derecho aplicdndose posteriormente rayos.

Los andlisis informan: urea 0,40 por mil; glicemia 0,90 por mil; tiempo de

coagulacién 4' 30 - tiempo de sangria 1,20 - tiempo de protrombina 60%’

de normal. Hematocrito 50%, glob. blancos 6.800, eritrosedimentacién 28
y 60. El 3/X1/65 es intervenida por lumbotomia oblicua derecha, la super-
ficie renal aparece sin modificaciones de color o forma. Se aborda el hilio
.en que se palpa tumoracién renitente que se intenta aislar de la pelvis y de
los elementos del pediculo a los que adhiere intimamente, esta tumoracién
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de apariencia quisticd mide poco mds de dos cm de didmetro. En la disec-
cién se provoca un desgarro longitudinal de 1 ¢cm. de extensién en la vena
renal que se repara con sutura continua de seda 0000, Como la adherencia
a los elementos vasculares es muy intima y el quiste penetra en el seno renal
se reseca la porcién de pared quistica aislada hasta ese momento, en la re-
seccién se comprende un segmento de pelvis renal, la brecha se sutura con
puntos separados de catgut simple, se repone el érgano en su lugar y se cie-
rra la incisién en un plano previo avenamiento con tubo de goma pararenal.
El post-operatorio transcurrié sin particularidades.

El examen histolégicodel segmentoextirpado fue realizado por el Dr. Guman
quien informé: microscopia: las diferentes secciones muestran trozos de tejido
revestidos por un epitelio estratificado transicional sobre un corion y fibras
musculares lisas. Adyacente pared de formacién quistica constituida por ban-
das esclerosas hialinizadas, no revestidas por epitelio, cuyasuperficie exter-
na muestra un tejido conectivo laxo con arterias de capa muscular muy. en-
grosadas Diagnéstico: quiste simple.

Discusion: La etiopatogenia de estas formaciones quisticas, asi como de otras
renales, se ha prestado a controversias que adn se mantienen: La hip6tesis del
origen linfético ha sido sostenida por Henthorne y otros, suponiendo que la
trombosis 6 la obstruccién crénica de naturaleza inflamatoria de los troncos
linfaticos perihiliares es la causa de esta formacién, la aparicién tardia en
el curso de la vida hablaria en favor de un origen adquirido segin Jordan,
auhique es necesario destacar que no son raros los quistes de origen congéni-
to de diversas localizaciones que se manifiestan en la edad adulta. El hecho
de que ofros linfangiomas en diferentes 6rganos se hallan encontrados en el
25%-de los casos revelados de quistes parapiélicos en material de autopsias
apoya esta interpretacién (Morgan). La condicién de que en ocasiones sean
mdltiples ha sido destacada para oponerse a la teoria linfdtica, aunque es
sabido que muchos linfangiomas son multiloculares. Por otra parte los ¢studios
de Goodwin y Kaufman sobre la funcién de los linfaticos renales en la excre-
cién urinaria en condiciones anormales revelan la importanciaque pueden te-
ner en la reabsorcién urinaria y la posibilidad de sudilatacién al trastornar-
se éstas Nuestra paciente habia sido tratada quirdrgicamente por una forma-
cién quistica en el muslo con aplicacién posteriorde rayos, y aunque no co~
nocemos la naturaleza de esta formacién el tratamiento empleado es el que
corresponde usualmentea los | infangiomas;por otra parte presentaba evidencias
de infeccién urinaria factor que ha sido hallado por Henthorne como elemen-
to que conjuntamente con la litiasis y la obstruccién coexiste frecuentemente
con el quiste parapiélico. Otra teoria sostiene su origen en una falta dé unién
del blastema renal con los tubos colectores a semejanza de lo que se obser~
va en el rifién poliquistico. )
Frecuencia: Henthorne halla 15 pequefios quistes peripiélicos sobre 1175
autopsias; en el New York Hospital, Cornell Medical Center en el psriodo
de 1954 a 1958 fueron hallados 7 entre 117 quistes renales; incidencia pré-
xima al 6% y Braasch y Hendrik refieren 3 casos'en 163 quistes de rifion,
Diagnéstico: Los quistes pequefios Unicos y miltiples suelen ser asin-
tomdticos y hallados casualmente en intervenciones renales por otras afec-
ciones o se revelan en la autopsia. Los mayores pueden provocar sintomas
relacionados con la compresién detla pelvis y ureter. L& litiasis, secundaria
verosimilmente a esta causa es en ocasiones razén de los sintomas acusados,
en otros predominan las manifestaciones infecciosas como ocurria en nuestra
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El sintoma mds frecuentemente halladoen los casos publicados ha sido el do-
lor, sin caracteristicas propias como es de suponer. La hematuria es mds bien’
excepcional y las manifestaciones urinarias vesicales se encuentran en rela-
cién a la infeccién. La hipertension ha sido observada segin Abeshouse y
Abeshouse en 5 casos, aunque no establecen si esta presencia es la que co-
rresponde o la media relacionada con la edad de los pacientes en que fue

hallada aunque su relacién causal con la presencia del quiste es evidente por
su desaparicién en todos los pacientes luego de la reseccion del mismo, y ex-
plicable por la compresion de los grandes vasos del hilio en la localizacién de
la afeccién que nos ocupa. :

Es interesante el signo radiolégico descripto por Shapiro y que consiste en
la visualizacién de unazona radiotransparente rodeando total o parcialmente
el contorno del quiste al que limita, y condicionada por la grasa perihiliar

rechazada por el crecimiento quistico, y que debe diferenciarse delsefiala-
do por Dubiliery Evans de la faltadel tipico }imite que corresponde alos quis-

tes serosos parenquimatosos, ya que en éstos el limite estédeterminado por la

mayor opacidad del parénquima renal rodeando al quiste relativamente trans-

lgcido. Creemos que aunque el signo descripto por Shapiro no lo observamos

en el caso presentado podria ser evidenciado por el retro-neumo-peritoneo,
que facilitaria el distingo con las neoplasias propiamente intrarenales. La

tomografia es otro elemento de valor en el estudiode estos pacientes no em-

pleada con la frecuencia con que este método deberia ser ejercitado.

Las dificultades en el diagnéstico de certeza se evidencian en el hecho de

que en 31 casos de la literatura reunidos por ambos Abeshouse el diagnésti-

co previo fue realizado solo en 4. Estos aufores recuerdan las entidades de

que debe diferenciarse y consideran el quiste seroso simple, el carcinoma
renal, los quistes pielogénicos, los diverticulos de la pelvis renal, el rifién

poliquistico, y los quistes peripiélicos, a los que agregariamos el lipoma del

seno renal,

Tratamiento: el tratamiento estd enparte condicionado a otros elemen-
tos patolégicos coexistentes, como la litiasis y la infeccién avanzada que

pueden obligar ala refrectomia. Puede intentarse la extirpacién completa del

quiste, pero cuando éste se prolonga como es usual en el interior del seno re-
nal o adquiere intimas relaciones con los vasos del pediculo habrd que limi-
tarse a la reseccién parcial de la pared quistica en la porcién mds accesible

seguida de la aplicacion tépica de tintura de yodoen la superficie remanen=-
te, tratamiento éste, que por lo inocuo y efectivo creemos el mds aconseja-
ble.

Resumen: Se presenta una paciente de 61 afios con evidencia de infec-
cién urinaria y un quiste parapiélico. Se efectda consideraciones sobre su

etiopatogenia destacéndose algunos elementos en el diagnéstico y aconse-
jando el tratamiento que la experiencia del caso sugiere.
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iEspasmo o contractura abdominal?

iTenesmo o peritonitis?
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musculatura lisa, sin ‘“enmascarar” los sintomas

Indicaciones: Enfermedad vlcerosa
Espasmos y trastornos de la motili-
dad del tracto ggstrointestinal
Espasmos y disquinesias de las
vias biliares
Espasmos de las vias vrinarias
Estados espdsticos de los érganos
genitales femeninos

Presentacién: Tubo de 20 grageas
Caja de & supositorios
Caja de 6 ampollas
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