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QUISTE PARAPIELICO 

Dres. H. Pagliere, E. Soldano y C . Scorticati 

Pol¡cl in ico de San Mart ín 
Ruta 8 y D iego Pombo 
Serv ic io de Urología 

Según Campbell los quistes parapielicos representan una forma rara de las 
enfermedades qulsticas del r iñón, habiéndose descripto menos de 40 casos. 
S in embargo es indudable que el número de casos serla francamente mayor 
si un mejor conocimiento de la diversidad de formaciones qulsticas intra -
y extra renales facilitara su c las i f icación. Abeshouse y Abeshouse afirman 
que la incorrecta apl icac ión de los prefijos PARA y PERI a las lesiones s i -
tuadas alrededor de la pelvis ha contribuido a la confusión existente. S e -
gún estos autores ei prefijo PERI debe ser apl icado solamente a aquellos quis-
tes originados en el parénquima renal o en la grasa intrarenal y unidos o pró-
ximos a la pelvis y cál ices. El prefijo PARA debe ser reservado a aquellas 
formaciones que son originariamente extrarenales en su origen y sólo tienen 
íntimas relaciones de vecindad con la superficie externa de la cápsula pro-
pia o de la pelvis renal definiéndolo en los siguientes términos: unquiste 
parapiel ico es un tipo extrarenal de quiste situado en el hi l io del riñón y 
en Intimo contacto con la superficie externa de la pelvis. Ocasionalmente 
se extiende dentro del seno renal a lo largo de la porción intrarenal de la 
pelvis y/o el infundíbulo de uno o más cál ices. Afirma a continuación que 
este tipo de quiste ha sidodescripto bajólas siguientes denominaciones: qu is -
te pielol infático ó pér ip ié l ico, quiste del h i l io renal y peí vical icial o para-
pielocal ic ial. 
La historia c l ín ica de la paciente por nosotros observada es la siguiente: J. 
M . de C . 61 años, casada, argentina, ficha 5083 del Serv ic io de Urología. 
Concurre el 31/1/63 por ardor miccional y polaquiur ia, mejorando con te-
trafenicol Refiere pequeña incontinencia de esfuerzo. N o hay cistocele. El 
cult ivo de orina por sondeo reveló colibacterias y enterococos, destacándo-
se en el sedimentóla presencia de piocitos por lo que se medica con cloram-
fenicol y suifas, mejorando. Concurre en otras ocasiones pornuevos episodios 
ds polaquiuria y dolor en región lumbar derecha y f l ancode l mismo lado, de 
tipo intermitente, por lo que se sol ¡cita urograma que muestra deformación de 
pelvis renal derecha y rechazamiento de cál iz superior. Se efectúa pielografla 
ascendente que ratifica la imagen anterior. 

Entre los antecedentes personales dignos de destacarse es el que refiere que 
hace aproximadamente 20 años fue operada de una tumoración en el muslo 
derecho aplicándose posteriormente rayos. 

Los análisis informan: urea 0 , 40 por mil; gl icemia 0 , 90 por mil; tiempo de^ 
coagulac ión 41 30 - tiempo de sangría 1 ,20 - tiempo de protrombina 6 0 % ' 
de normal. Hematocrito 5 0 % , glob. blancos 6.800, eritrosedimentación 28 
y 60. Ei 3 / X I / 6 5 es intervenida por lumbotomía oblicua derecha, la super-
ficie renal aparece sin modificaciones de color o forma. Se aborda el hi l io 
en que se palpa tumoración renitente que se intenta aislar de la pelvis y de 
los elementos del pedículo a los que adhiere Intimamente, esta tumoración 
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de apariencia quísticá mide poco más de dos cm de diámetro. En la d i sec -
ción se provoca un desgarro longitudinal de 1 cm. de extensión en la vena 
renal que se re paca 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 porción de pared quística aislada hasta ese momento, en la re-
sección se comprende un segmento de pelvis renal, la brecha se sutura con 
puntos separados de catgut s imple, se repone el órgano en su lugar y se c i e -
rra la incisión en un plano previo avenamiento con tubo de goma para re nal. 
El pos t-ope ra torio transcurrió sin particularidades. 

El examen histológico del segmento extirpado fue real izado por el Dr. Guman 
quien informó: microscopía: las diferentes secciones muestran trozos dr tejido 
revestidos por un epitel io estratificado transicional sobre un corion y fibras 
musculares I isas. Adyacente pared de formación quística constituida por ban -
das esclerosas hial in izadas, no revestidas por epitel io, cuya superficie exter-
na muestra un tejido conect ivo laxo con arterias de capa muscular muy e n -
grosadas D iagnóst ico: quiste simple. 

Discusión: La etiopatogenia de estas formaciones quíst icas, así como de otras 
renales, se ha prestado a controversias que aún se mantienen; La hipótesis del 
origen I infático ha s ido sostenida por Henthorne y otros, suponiendo que la 
trombosis ó la obstrucción crónica de naturaleza inflamatoria de los troncos 
I infáticos perihil iares es la causa de esta formación, la apar ic ión tardía en 
el curso de la vida hablaría en favor de un origen adquir ido según Jordán, 
aunque es necesario destacar que no son raros los quistes de origen congén i -
to de diversas local izaciones que se manifiestan en la edad adulta. El hecho 
de que otros I infangiomas én diferentes órganos se hal lan encontrados en el 
25% -de los casos revelados de quistes parapiéi icos en material de autopsias 
apoya esta interpretación (Morgan). La condic ión de que en ocasiones sean 
múltiples ha sido destacada para oponerse a la teoría 1 infática, aunque es 
sabido que muchos l infangiomas son multi loculares. Por otra parte los éstudios 
de Goodw in y Kaufman sobre ¡a función de los I infáticos renales en la exc re -
ción urinaria en cóndic ionesanormales revelan la .importancia que pueden te-
ner en la reabsorción urinaria y la posibil idad de su d i latac ión al trastornar-
se ésta* Nuestra paciente había sido tratada quirúrgicamente por una forma-
ción quística en el muslo con api icac ión posterior de rayos, y aunque no c o -
nocemos la naturaleza de esta formación el tratamiento empleado es el que 
corresponde usualmentesa los I infangiomas;porotra parte presentaba evidencias 
de infección urinaria factor que ha sido hal lado por Henthorne como .elemen-
to que conjuntamente c<pn la litiasis y la obstrucción coexiste frecuentemente 
con el quiste parapiéi ico. Otra teoría sostiene su origen en una fal ta dé uníón 
del blastema renal con los tubos colectores a semejanza de lo que se obser-
va en el riñón pol iquíst ico. i 
F r e c u e n c i a : Henthorne hal la 15 pequeños quistes peripiélico's sobre 11 75 
autopsias; en el N e w York Hospital, Cornel l Med ica l Canter en el período 
de 1954 a 1958 fueron hal lados 7 entre 117 quistes renales; inc idencia pró-
xima al 6 % y Braasch y Hendrik refieren 3 casos en 163 quistes de riñón. 
D i a g n ó s t i c o : Los quistes pequeños únicos y múltiples suelen ser a s i n -
tomáticos y hal lados casualmente en intervenciones renales por otras a fec -
ciones o se revelan en la autopsia. Los mayores pueden provocar síntomas 
relacionados con la compresión de1 la pelvis y ureter. Lá I itiasis, secundaria 
verosímilmente a esta causa es en ocasiones razón dé los síntomas acusados, 
en otros predominan las manifestaciones infecciosas como ocurría en nuestra 
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El síntoma mds frecuentemente h a l l a d o e n los casos publ icados ha s ido al d o - , 

lo r , s in caracter íst icas propias como es de suponer. La hematuria es mds bien 

excepc iona l y las manifestaciones ur inar ias ves ica les se encuentran en re l a -

c i ón a la in fecc ión. La hipertensión ha s ido observada según Abeshouse y 

Abeshouse en 5 casos, aunque no establecen si esta presencia es la que c o -

rresponde a la media re lac ionada con la edad de los pacientes en que fue 

hal lada aunque su re lac ión causal con la presencia del quiste es ev idente por 

su desapar ic ión en todos los pacientes luego de la resecc ión del mismo, y e x -

p l i c a b l e p o r l a compres ión de los grandes vasos del h i l i o en la l o c a l i z a c i ón de 

la a fecc ión que nos ocupa. 
Es interesante el s i gno r ad i o l óg i co descr ipto por Shap i ro y que consiste en 

la v i s u a l i z a c i ó n d e una zona radiotransparente rodeando total o parcia lmente 

el contorno del quiste a l que l im i ta , y cond i c i onada por la grasa per ih i l ia r 

rechazada por el c rec imiento qu l s t i co , y que debe di ferenciarse del s eña l a -

do por D u b i l i e r y Evans de la falta del t íp i co l imite que corresponde a los q u i s -

tes serosos pa re nqu i matosos, ya que en éstos el l imite está determinado por la 

mayor opac idad del parénquima renal rodeando al quiste relat ivamente trans-

lúc ido. Creemos que aunque el s i g no descr ipto por Shap i ro no lo observamos 

en el caso presentado podría ser e v i denc i ado por el ret ro -neumo-per . toneo, 

que fac i l i tar la el d i s t ingo con las neoplas ias propiamente intrarenales. La 

tomografía es otro e lemento de va lor en el e s tud iode estos pacientes no e m -

pleada con la f recuenc ia con que este método deberla ser ejerc i tado. 

Las d i f icu l tades en el d i agnós t i co de certeza se ev i denc i an en el hecho de 

que en 31 casos de la literatura reunidos por ambos Abeshouse el d i a gnó s t i -

co prev io fue r e a l i z ado so lo en 4. Estos autores recuerdan las entidades de 

que debe di ferenciarse y cons ideran el quiste seroso s imple, e carc inoma 

rena l , los quistes p i e l ogén i co s , los d iver t í cu los de la pelv is renal el rmón 

po l i qu í s t i co , y los quistes per ip iél icos, a los que agregar íamos el l ipoma del 

seno renal . , . , i 
T r a t a m i e n t o : el tratamiento está en parte cond i c i onado a otros e l emen -
tos pato lóg icos coex i s tentes, como la l it iasis y la in fecc ión a vanzada que 
pueden ob l i ga r a la refrectomla. Puede intentarse la ext i rpac ión completa del 
qu i s te, pero cuando éste se pro longa como es usual en el interior del seno re -
nal o adquiere int imas re lac iones con los vasos del ped ícu lo habrd que l i m i -
tarse a la resección parcial de la pared quíst ica en la porc ión más acces ib le 
seguida de la a p l i c a c i ó n tópica de tintura de yodo en la superf ic ie remanen-
te, tratamiento éste, que por lo inocuo y e fec t i vo creemos el más a con se j a -

R e i u m e n • Se presenta una paciente de 61 años con ev idenc i a de i n fec -

c i ón ur inar ia y un quiste pa rap ié l i co . Se efectúa cons iderac iones sobre su 

et iopatogen ia destacándose a lgunos elementos en el d iagnós t i co y a con se -

jando el tratamiento que la exper ienc ia del caso sug iere. 
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¿Espasmo o contractura abdominal? 

¿Tenesmo o peritonitis? 

Buscapina relaja la 

musculatura lisa, sin "enmascarar" los síntomas 

Indicaciones: Enfermedad ulcerosa 
Espasmos y trastornos de la motili-
dad del tracto gastrointestinal 
Espasmos y disquinesias de las 
vías biliares 
Espasmos de las vías urinarias 
Estados espásticos de los órganos 
genitales femeninos 

Presentación: Tubo de 20 grageas 
Caja de 6 supositorios 
Caja de 6 ampollas 
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