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NEFRECTOMIA PARCIAL POR POLIQUISTOSIS

Dres. Carlos A, Sdenz, Rurico tbarra y Juan C. lrazu

La poliquistosis puede presentarse en formadifusa afectando uno o ambos rifiones, o en
forma localizada (llamada por algunos autores displasia quistica focal).

La cirugia de esta malconformacion, como la de todas ellas en general, se limita al
tratamiento de las complicaciones. Cuando la lesién es focal constituye una indica-
cién precisa para la nefrectomia parcial.

Nuestro enfermo O. F. de 23 afios de edad H. C. N° 648/1966 del Hospital Penna con-
currié a la consulta por haber presentado hematuria profusa, indolora, de aparici6n sin
relacién con causa aparente, total y con abundantes codgulos.

Como datos positivos del paciente: rifién derecho se palpa indoloro, aumentado de vo-
lumen, forma conservada.

El urograma excretor muestra un rifion derecho de mayer tamafio g predominio del po-
lo superior, noténdose dislocacion y deformacion de los célices con diversos grados de
opacificacién por. la sustancia de contraste, Las alteraciones son mayores en los cdli-
ces superiores. En el rifién izquierdo el c4liz superior aparece elongado.

La angiografia renal revela una distribucién arterial del rifién derecho en "arbol sin
hojas" con sus dos ramas desplazadas caudalmente por una masa de escasa vasculariza-
cién que ocupa el polo superior.

En el rifi6n izquierdo la distribucién permite suponer la existencia de pequefias zonas
avasculares, (Fig. N° 1).

La faz nefrogréfica evidencia menor opacidad de la masa descrita en el polo superior
del rifién derecho,

3-X|-66 se aborda la fosa lumbar derecha por lumbotomia entre Xla y Xlla. costillas
halléndose una tumoracién multiquistica en "panal de abeja" de superficie lisa que
ocupa el polo superior y se extiende como un manto por la regién dorsal del rifion, el
resto de la gléndula es aparentemente sano,

La exploracién minuciosa del parénquima sano respetable permiti6 suponer la posibi-
lidad de realizar resecci6n de la zona quistica. Se separan ambas zonas a tijera y bis-
turf ya que no existe plano de clivaje, quedando una superficie de corte escalonada
pudiendo asi conservar una valva de parénquima anterior y el polo inferior, La zona
cruenta no se cubrié con elemento algunoe.

La técnica quirdrgica empleada fue la habitualmente utilizada en el Servicio.

El anatomopatélogo informa: tumoracién quistica de 15 x 12 em. que corresponde a
una displasia quistica focal con restos de tejido sano. (Fig. N© 2). _

La evolucion fue satisfactoria y el control al afio muestra exémenes de laboratorio,
urograma, renograma y centellograma con buena morfologia y funcién del parénquima
conservada. (Fig. N© 3y 4),

Consideraciones: Comohemos insistido en otras oportunidades, el cirujano debe
estar animado de criterio conservador cuando aborda cualquier patologia renal pasible
de ese tratamiento,

Resumen: Se presenta un caso dedisplasia quistica localizada tratado mediante ne-
frectomia parcial,
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1 - Angigrafia renal (Foto invertida)
2 - Pieza operatoria

3 « Renograma

4 - Centellograma
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