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El estudio topografico del quiste hidatico renal, realizado con
¢l auxilio de la piclografia, y apoyado en los datos ofrecidos por el
examen anatomopatologico de las piezas operatorias, nos lieva a fun-
damentales conclusiones sobre la localizacion de la periquistica, que
deben estar en la base de toda terapéutica intervencionista.

Su origen dentro del 6rgano, v su evolucion posterior, hasta al-
canzar ¢l tamané de las grandes tumelacciones ltmbares, esta inti-
mamente ligado a determinaida situacion respecto al parenquina y a
las cavidades piélicas; y, por ello, pucde reunirse en formula concreta
la-manera como se opone a la arquitectura renal vy como se abrel y su
contenido se evactia en la luz de los calicos.
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Su situacion respecto a la capsula propia del rindn, permaneciendo
en tode momento completamente cubicito por ella, nos obliga a con-
siderar el quiste, de igual manera que al rinon, como un todo siempre
infracapsular, lo que nos llevara a cambiar ¢l concepto operatorio,
aprovechando una via de abordaje de realizacion facit y de benigni-
dad indiscutible.

Consideraremos ¢l camino a recorrer, en los siguicntes aspectos:

[+ Relacion con el parenquina renal.

2* Relacion con las cavidades piélicas.

3¢ Relacion con la capsula propia renal.

47 Relacidn con ¢l bacinete.

ov Relaciom con el uréter.

67 Relaciones con las logias venal y lumbar.
7¢ Prondstico.

8" Tratamiento.
Relacion con el parenquima renal

La morfologia del parasito y la mancera como los parenquimas
reaccionan a las ifluencias mecanicas v toxicas del cuerpo extraiio,
explican aqui, como ¢n otros drganos, la constitucion definitiva de la
periquistica vy progresion al exterior.

cCudl es la via scguida por ¢l parasilo?

cCudl es la localizacion dentro del organo?

En ¢l higado Hega por via vascular y ocupa ¢l centro del fobuli-
llo hepatico, y cuando alli se detiene edifica su enveltura a expensas
de la transformacion fibrosa del parenguima, y desde alli tiende a
tomar contacto y abrirse finalmente en los canales biliares intrahe-
paticos v a salir al exterior arrastrando en la periquistica elementos,
vestigios de la arquitectura Jdel organo de asiento; canales biliares y
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clementos vasculares en estado mis o menos avanzadao de oblitera-
cion y translormacion, y que son suficientes para cxplicar -— como
ha wicho Déve —— dos hechos impartantes: por un lado, In salida del
contenido quistico por los canales principales hepaticos, y por otro
tado, 1a infeccion del quiste por pasaje a su interior de bilis séptica.

Consideraciones semejantes deducidas también del quiste pul-
monar scrian clementos suficientes para explicar la sitacion topo-
grafica del guiste renal dentro del parcnquima, apoyando tres orde-
nes de consideracion:

I* Relaciones con la arquitectura parcnguimatosa.
Relacion con los canales de salida,

4
3v Infeccion del quiste,
Relaciones ccn la arquitectura renal

Iniciado cn los territorios vasculares de Ia region cortical, sea
cn las colmunas de Bertin, sea en 10 bove ia piramical, o sea on las
en las proximidades del gloménlo (debicndo recibirse con roservas
algin caso citado de oriven medular), su origen cortical gqueda pro-
bado por la cita de Tocalizaciones tipicas regionales en quistes ingi-
pientes y por la priicba ¢ aqueifos casos en gue, evolucionando al
exterior, no se ha abicrto en las cavidades piclicas. Y a partir de esta
localizacion basal, reproduce las formas del Guisfe hidatico del hi-
gado o del pulmon, creciendo lentaniente, aestruvendo v odesplazando
Los clementos nobles de la asquitectura renal y edificando la periquis-
tica, debido a la reaccion conjuntiva del Greano Irente al doble pro-
CCSOL mecanico por cistension o congestivo por toxemia,

Localizado generalmente cn las regicnes polures y cxcepcional-
mente en la region central, sigue en su evolucion dos caminos natu-
rales y obligados:

I Hacia la periferia.

2* Hacia cl hilo renal, abriéndose en las cavidades piélicas.
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Tomando ¢n la mayoria de los casos los dos caminos, es decir,
saliendo a la convexidad del organo y abriendose al mismo tiempo
en las cavidades piélicas, tal como podemos observarlo en grandes
o vicjos quistes, hace irrupcion por un polo, abarcando todo el dia-
metro transverso del organo, desde la periferia al seno, y clivando
el parenquima cn dos valvas de desigual volumen y compostcion.

En efecto, observando la saliente del quiste se nota que ¢l pa-
renquima en menor cantidad ha rodeado su cara posterior, siendo asi
que sobre la superficie anterior se puede descubriv una gruesa capa
de rinon.

Dard asi el examen de las relaciones de la masa del rinon con
las caras del quiste la impresion de que ¢ste, al progresar, ha sepa-
rado el perenquima en dos grandes valvas, colocandose entre cllas,
y que para realizarlo sc ha desarollado, siguicndo algo asi como fa
zona anatomica de Hirtl, que naturalmente divide al rifion en dos
segmentos diferentes.

Debido a su localizacion preferentemente polar y a su tendencia
a dividir ¢l organo para salir rapidamente al exterior, surgen dos
consecuencias importantes:

{+  Durantc mucho tiempo permancce la afeccion localizada a
un territorio, dejando mas o menos integro macroscopicamente ¢l
resto del érgano, y por cso ¢s gue vemos frecuentemente grandes
quistes ocupando ampliamente la region renal y descargandose con-
tinuamente en las cavidades piclicas, y unido a la parte inferior o
superior de la bolsa quistica, un segmento mas o menos grande de
organo, al parecer poco altera-o.

24 Pero, 81 su localizacion polar es favorable a la conservacion
de una parte de la viscera, por lo contrario, la region polar que esta
el contacto con ¢l quiste muestra al corte ¢l doble aspecto de la
uniformidad de la superficie, que no permite sus zonas, y al mismo
fiempo la reduccion del espesor cortical; y al ¢examen microscopico,
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clementos inconfundibles de avanzada nefritis

intersticial, con de-
generacion hialina o amiloidea.

El quiste, siguiedo su evolucién, aparece al exterior como algo
agregado al rifion, y observandolo pareceria facil delindar lo que
corresponde al drgano; aparentemente Ia parte mas exteriorizada
y més alejada del rifién, con su color blanco grisiceo y de consis-
tencia que va de lo renitente a lo apergaminado, pereceria estar en

pleno territorio periquistico, v sin embargo, el examen de un corte
transversal muestra:

I*Imposibilidad de encontrar ¢l surco de separaciéon que in-
dique donde termina el rifdn y “londe empieza el quiste.

2*  La constatacion de una cubierta de espesor decreciente que
acompafa a la periquistica desde el centro del rindn hasta la parte
extrema del quiste, que, como lo muestran los cortes realizados a

diferentes alturas, esta representado por los elementos de la arqui-
tectura renal.

El examen de las periquisticas renales nos permitird poner de
manifiesto un aspecto comun, cuyas aparentes excepciones se pue-
den explicar facilmente teniendo en cuenta los procesos que com-
plican su evolucion cuando han adquirido grandes dimensiones.

Sus relaciones con la arquitectura renal, cuando se trata de los
comtenzos del quiste, no nos detendra, porque responde en sus gran-
des lineamientos a las descripciones clasicas, salvo en lo referente
a las cavidades canaliculares, sobre 1o cual insistiremos en el para-
grato correspondiente.

Con el objeto de estudiar 1a constitucion histologica de la pared
del quiste y determinar, si fuera posible, sus relaciones con el pa-
renquima y la capsula renal, se han tomado fragmentos de pared
de diferentes zonas, desde los puntos proximos al lugar «<donde pa-
receria emerger del rifion, hasta las partes mis extremas. (Lami-
nas 1y 2.)

La pared quistica, de espesor variable, tiene sy mayor grosor
cn la parte del rifion donde tomé su origen v en la regién extrema
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de la bolsa, alli donde toma contacto con las paredes de la logia
renal, existiendo una zona intermediaria de menor espesor entre am-
bos, alli donde macroscopicamente se tiene la falsa impresién de que
el quiste se va a unir al rifton.

Microscopicamente se encuentran en diferentes partes y en for-

LAMINA N» 1

Microfotografia de corte de periquistica, tomada a distancia del centro renal.

a) Capsula propia renal

b) Restos del parenquima renal (tubos, glomérulas).
¢) Tejido celular periquistico (perirrenal).

d)} Elementos fibrosos de la periquistica.

e) Cavidad quistica.

ma decreciente a medida que se aleja del riflon, en general por fue-
ra de los elementos fibrosos, y otras veces en medio de ellos, vesti-
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gios de la arquitectura renal, (ubos y glomérulos mds o menos alte-
rados, estando representados a veces estos Gltimos por puntos fi-
brosos.

En otras porciones, la pared estd constituida por una zona in-
terna esclerosa hialina, a bandas paralelas o entrecruzadas, con

LAMINA N: 2

Microfotegrafia de corte de periquistica.

a) Restos de parenquima renal.

b) Elementos fibrosos de la periquistica.
¢) Cavidad quistica.
d) Vesiculas a crecimiento exogeno.

maicade proceso inflamatorio exudativo linfocitario, con los caracte-
res comunes de la periquistica,
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Por tuera de esas capas, constituyendo, por consiguiente, la
parte mas externa de la bolsa quistica una zona de parenquima re-
nal con tubos dilatados, alterados, quisticas algunos, conteniendo
una sustancia hialina fuertemente eosinofila; el estroma presenta
un proceso inflamatorio crénico con numerosos vasos.

La capsula renal, rica en fibras eldsticas, un poco espesada,
athicre intimanente al parenquima en algunas zonas, pero en otras
se separa de ¢l por un espacioclaro, verdadero plano de cliva’e; di-
rectamente aplicado en unos lados sobre los restos renales que se
encuentran dispersos por la superficie de la periquistica; en otras
partes mas alejadas, o en aquellos lugares donde el espesamiento
de la pared, o su degeneracion calcarea le da fuerte consistencia,
se aplica y adhiere intensamente a ella, dando la 'iiibjéi)resiéxl de cesar
bruscamente, precisamente en aquellos lugares donde la decapsu-
lacién se hace muy dificil; y finalmente, hay ciertos casos donde s¢
cncuentran zonas en que falta completamente, debido a la existencia
de procesos que cxtcndnondosu fucra de las envoltulas establecen
una intima relacion entre la periquistica v los plalmq de vecindad.

Estas ltimas zonas, que se encuentran en general en lugares
de la periguistica, las mas alejadas del centro renal, responden a
4 clases de procesos: ‘

I+~ Gran espesamicento fibroso de la pared.

2 Infiltracion leucocitaria que responde al proceso activo e
inflamacion.

3v  Gran cespesamiento calcarco.

4" Crecimicento vesicular exogeno parietal.

La primera y segunda situaciones, como consecuencia del pro-
ceso inflamatorio; y la tercera por resquebrajamiento y ruptura de
la pared fuertemente friable, pasan la limitante capsular, y a ese
nivel no encontramos ni eclementos renales, ni restos de la cadpsu-

la propia, y como consccuencia del proceso reaccional de vecin-
dad, se establece el contacto directo con los planos de la region.
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lL.a cuarta situacion se muesira en casos donde la pared quis-
tica, engrosada, lo debe a la presencia -en su espesor de numero-
sas vesiculas hijas: sc¢ nota a esas alturas una tendencia fuerte-
mente infiltrante, vy saliendo de la pared, y debido a ello, la zona
de 1o periguistica y la capsula propia son Jdificilinente reconocibles y
existe adherencia directa a los planos de la logia. (Lamina 3.)

Estudiando en detalle esa zona, encontramos que las vesi-
culas presentan alteraciones profundas y variadas, algunas poco al-
teradas, plegadas, normales; otras con lesiones degencrativas, va-
cuclizacion, infiltracion leuccceitaria y presencia de plasmodios mul-
tinucleados, en su contacto, que intervienen en su destruccion; otras
vesiculas con lesjones mas avanzadas, de aspecto homogéneo, hia-
lino, lictacion completa, ete., ete.

Varias vesiculas se encuentran a veces juxtapuestas, separadas
por sustancias necroticas, y o alrededor de las cuales la reaccidn
del estroma da al conjunto el aspecto simil al de las granulaciones
tuberculosas, granulacion hidatica).

El tegido conjuntivo que constituye el fondo de esta porcion
de pared, presenta aspecto diferente del resto de la periquistica;
pues en lugar de fener el aspecto fibroso-hialino laminado con ca-
racter de escasa vitalidad, como simple clemento de contencion pa-
siva, ¢l estroma adguiere en la zona de infiltracion vesiculas exo-
geno-parictales, Ta modalidad reaccional productiva que caracte-
riza el proceso inflamatorio activo de defensa frente a clementos ex-
franos.

o

Tenemos, pues, como sintesis de lo dicho:

Que la periquistica esta tapizada en su cara externa por una
zona parenquimatosa renal, y por la capsula de este érgano, y es-
to atn en los puntos de la pared mas alejados de la parte del ri-
non conservado. EI parasito desarrollado en una porcion del rifion
ha crecido y alcanza grandes dimensiones, pero manteniéndose den-
tro del limite de la capsula visceral del rifion.
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Al lado de ellos, nos cncontramos con sifuaciones en que los pro-
cesos de inflamacion, infiltracion calcarea, o vesicilizacion exogena,
la pared se ha alterado profundamente; pero, queremos repetirlo
esas alteraciones estan localizadas en las partes extremas del quis-

a)
)
¢)
d)
e)

LAMINA Ne 3

Microfotogratia de corte de periquistica.

Restos de capsula propia.

Tejido celular perirrenal.

Tejido fibroso de la periquistica.

Vesiculas parietales a crecimiento exdgeno.
Foliculos hidaticos seudo tuberculosos.

te, sobre la ciipula opuesta a la gue tiene contacto con el centro re-
nal, y donde, como veremos cn ¢l tratamiento, es necesario dete-
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ner el trabajo de clivaje operatorio, puesto que a ese nivel los res-
tos renales y capsulares han desaparecido.

La periquistica tiene en estos casos el caracter de una mem-
brana activa que crece por la vitalidad de su superticie, contraria-
mente al caso general, en que actiia como membrana limitante pasi-
va, que toma contactos por la simple distension de su cavidad y
que manticne relacicnes solamente mediatas, por intcrmedio de la
capsula propia renal, con los planos de la logia.

Es decir, que el gquiste ha tenido origen intraglandular y al
desarrcllarse ha constituido la periquistica a expensas de altera-

ciones conjuntivas del érgano; ha aumentado de volumen, drstesn-
diendo esa periguistica con lo que ha dislocado el parenquima re-
nal, cuyos elementos aparecen recubriéndolo completamente o dis-
persos sobre su superficie.

Afirmacién de gran significacion, porque puede explicar para
todos los casos el origen intrarrenal de los quistes que tienen rela-
cion con el rifon, y al sentar su origen renal por las consideraciones
expuestas, afirma su situacion intraglandular.

Se dice y se repite que en los quistes renales la periquistica
que no esta en contacto del polo renal se forma a expensas «de la
transformacion del tejido de la logia renal. Creemos, por la prueba
anatomopatologica ofrecida, que esa afirmacion consagra un error
de observacion que tiene proyecciones en tres aspectos: en la pa-
togenia, en el tratamiento, en el pronostico.

Lo tendra en la patogenia, porque sienta el principio de la exis-
tencia del quiste intrarrenal y extrarrenal al mismo tiempo, siendo
asi que nosotros sostenemos gue el quiste es siempre tumefaccion
intrarrenal.

Lo tendrd en su tratamiento, porque afirma, como veremos, el
concepto cldsico del quiste extracapsular, lo que significa gravedad
operatoria,
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Lo tendra en el aspecto pronostico, porque tratandose de rela-
ciones directas entre la periquistica y las serosas, serian frecuentes
las complicaciones en su cvolucion vy tratamiento.

Si esas situaciones fuesen ciertas, ¢l concepto del quiste fum-
bar fusionado secundariamente al organo, y estableciendo relacto-
nes tan intimas, que a un examen superficial pareceria, como afirma
Nicaise, haberse originado en el drgano, tendria que hablarse con
mas frecuencia «el guiste pararrenal,

Peor, si en todos esos casos de supuesto quiste pararrenal to-
cando secundariamente al rinon, tratamos de descubrir los dos Or-
denes de datos en que nos hemos apoyado para sentar ¢l origen
primitivo intrarrenal del quiste:

a) La constatacion de clementos renales sobre la adventicia
y a gran distancia de los supuestos limites del contorno renal;

b) A la continuidad de la capsuia propia, que envuelve ri-
non y quiste en toda su extension.

Llegaremos a la conclusion de la universalidad del quiste in-
trarrenal, atin para casos cn que la relacion pareceria desconcertante.

En apoyo e esta afirmacion, podemos recordar ¢l caso de un
quiste renal comunicando con ¢l caliz, en ¢l cual se vacio totalmente
y con piclogramas mostrando el signo de la copa.

Observada dos afos despucs por dolores, el piclograma mues-
tra una pequefia deformacion sobre el caliz sobre el cual s¢ apoyo
el quiste y, operada, se encuentra una perinefritis esclerosa, y el lu-
gar que corresponderia al quiste, un cordon fibroso, gue de la su-

perficie renal se unia al diafragma; — nada, pues, revelaba la exis-
iencia anterior del quiste intrarrenal; —  pero, posiblemente, un

examen mas completo hubiera mostrado sobre ¢l cordon la capsula
y elementos renales transformaos.

Lejos de nosotros el negar la existencia del quiste lumbar des-
arrollado en ¢l tejido celular infraperitoneal, pero lo gue quercmos
afirmar que, frente al quiste cn csas regiones en contacto renal,
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se deben agotar todos los medios de examen para afirmar que no
se trata de un quiste intrarrenal

Por mas grande que fuere el quiste; adn en aquellos casos que
Hena la fosa lumbar y hace gran saliente en las cavidades vecinas,
nuestra afirmacion tiene el valor de las comprobaciones microscopi-
cas; si comunica con las cavidades y tiene contacto con la cortical
renal, nuestra duda no puede persistir frente a la comprobacion e
las pruebas indicadas.

Investigaciones hechas con prolijidad a la tuz de cortes seria-
dos y en las diferentes alturas del quiste, mostraran:

a) La existencia de una envoltura que rodea la periquistica
y que encierra elementos de la arquitectura renal,

b) La existencia de la capsula propia renal cubriendo la zo-
na correspondiente al quiste.

Lo que nos llevard a sentar como resumen del proceso de topo-
grafia renal, las siguientes afirmaciones:

1+ El quiste hidatico que ticne relacion con el rifion, es siem-
pre de origen intrarrenal.

2*  El quiste renal, cualquiera que sea su volumen y el periodo
de evolucion, es siempre intraglandular.

3* El quiste renal, por la consideracion anterior y en cualquier
periodo de su evolucion, es siempre infracapsular,

Relaciones con las cavidades piélicas

Las relaciones del quiste con las cavidades piclicas, implican

dividir este tema en dos aspectos:

I+ Relacion del quiste con los calices.

2* Relaciones del quiste con el bacinete,
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ESQUEMA N- 4

Loliz

Aoe/ocrore. o/ oussie cor
| /s cavidaaes remrales.

Esquema mostrando el "Signo de la Copa”. — El quiste se abre en el extremo
del caliz superior,



E UROLOGIA 251

ESQUEMA Nv 5

Relacion del ouisTe con /'S
ravicdades renales.

Facsnele

Gl

e e g

ga/ls/f? gue se adbre en e caliz
esla yuxlqoues’o al bacrn ele y o/
wreier:

Esquema mostrando el “Signo de la Copa’. — Quiste abierto en el extremo
del caliz superior.

Si consideramos las descripciones de los autores gue han insis-
tido en la cuestién, encontraremos estas afirmaciones:

a) El quiste hidatico se abre en el bacinete.
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ESQUEMA N 6

b) El quiste hidatico se abre y se vacia en los calices o en el
bacinete.

Y aunque ligeramente consideradas, esas afirmaciones podrian
dar solucion al problema, ya que en tltimo término es pasando por
la cavidad del bacinete que el contenido del quiste pasa al uréter;
sin embargo, es necesario precisar la via de comunicacidn, pues que
no es indiferente, del triple punto de vista anatomatelégico, clinico y
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pronostico, que la apertura se haga en ¢l gran confluente piclico
(bacinete) o cn sus ramales de derivacion.

El examen de los casos que componen nuesira estadistica, nos
ha permitido sentar las conclusiones positivas:

1" El quiste, al ponerse en contacto con las cavidades picica:,
se abre siempre con los cdlices,

2°  Esa apcrtura tiene lugar sicmpre cn la base de los edlices,
en el punto donde se establece el contocto con las solientes de Bertin.

3 El agujero de comunicacion es generalmente anico.

4 Kl agujero de comunicacion ¢s sicmpre pequeno.

Y como consccuencia, surge una constatacion e caracteres ne-
gativos, que va contra lo afirmado en todos los trabajos.

S5t El quiste hiddfico no sc abre nunca, y cua'quicra fuese ¢!
periodo de su cvolucion, directamente en la cavidad del bacinete.

El quiste hidatico se abre en los calices, premisa que se prueba
por dos Ordenes e hechos:

a)  Pruceha piclografica.
by Prueha anatomica.

LLas piclogratias que ilustran nuestro trabajo, ya publicads, mues-

{ran ese aspecto de la comunicacion .

La periquistica, por su convexidad en media luna, apoya sobre
fa base de un caliz, rara vez sobre su cuello, en general sobre los
calices extremos, superior o inferior, v oexcepeionalimente sobre el
caliz mcedio, v establece con cllo una comunicacion generalimente
unica.

El piclograma traduce entonces, v en todos los casos, una nma-

gen que hemos lamado signo de la copa, y cuyos elementos son:
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una gran cavidad ovalar representada por la cavidad periquistica y
un pie de estrechamiento sobre cl cua] s¢ apoya vy que corresponde
al cuello del caliz. (Esquemas 4, 5y 6).

La pruchba anatomopatologica, partiendo de piezas operatorias,
es concluyente, mostrando:

a)  Una gran cavidad correspondiente al interior de la peri-
quistica.

b) Un caliz en cuya base se apoya el quiste.

¢) Un agujero de comunicacian, gue es generalmente tnico,
tallado en bisel y de dimensiones pequenas. Para llegar a estable-
cerse esas relaciones y abrirse en c¢sa forma la comunicacion, el
quiste ticne que Hegar a la region sinusal para tomar contacto con
las cavidades piclicas.

Su progresion se hace siguiendo probablemente 1os territoros
vasculolinfaticos, representados por las salientes de Bertin, y al lle-
gar al seno junto a la zona donde los calices se insertan sobre la
periferia de la papila, se producen ¢l contacto y la usura del caliz,
establecicndose ¢l agujero de comunicacion.

En todos los casos ¢n que esa comunicacion existe encontra-
remos ¢l quiste saliendo por ¢l seno renal, y podremos decir que
destle cl momento cn que toma relaciones con el caliz se trata de
una profunda alteracion del rinon, que ha tomado todo el espesor
det parenquima, desde ¢l hilio a la periferia, dividiendo ¢l polo en
dos valvulas desiguales y produciendo una profunda alteracion de
la funcionalidad scgmentaria.

Como se produce esa aperfura

Hemos dicho que esa comunicacion con el bacinete se hace sient-
pre por intermedio del caliz, — persistiendo como canal intermedia-
rio, mas o menos aplastado, mds o menos desviado, — pero que en
todo momento debera recorrer ¢l contenido quistico para llegar al
bacinete,
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Si se tiene cuidado de observar el interior del quiste después do
abierto, sobre la convexidad renal constataremos la independencia
de la periquistica con ¢l bacinete, y en la parte declive de la bolsa el
orificio de comunicacion con la base de una de las pequeias cavida-
des piélicas.

Tan constante es la relacion del quiste con los calices, que
existen casos en que habiendose apoyado el quiste sobre ¢l cuello
del caliz, lo ha alargado considerablemente; lo ha encurvado y apli-
cado sobre su superticie, y finalmente se ha abierto en ¢l, a la altura
de su base, por orificio de comunicacion que aparece situado sobre
la parte mas alta de la pared lateral del quiste. (Esquema 6).

Esa comunicacién se hace siempre por pequefio agujero

Podra el tamafio del quiste representar toda la superficie renal;
podrd su tension haber sido muy grande y su vaciamiento intermi-
tente, y siempre sc constatara sobre la pieza anatdomica un pequeino
agujero de comunicacion. (Lamina 7).

Debido a ese pequeno orificio de comunicacion es que se de-
rivan tres consecuencias:

a) La conservacion del cuello del caliz sirviendo de canal de
comunicacton.

b) La conservacion e dos cavidades independicentes (bacinete
y quiste) .
¢) El bacinete en general no adquicre grantes proporciones.

Por mas grande que sea la cavidad quistica, ¢l bacinete guar-
dara proporcion con el estado de los otros calices y no se cbser-
varan grandes hidronefrosis. Para que esto tuviera lugar seria ne-
cesario que se produjera un obstdculo sobre la via urcteral, y en-
tonces la dilatacion retrograda tendra ¢l cardcter de la hidronefrosis
tipo ascendente.
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LAMINA N 7

Corte de un quiste renal

El quiste se abre por agujero unico en el cdliz superior.

Sin embargo, a pesar de que obstrucciones intermitentes se
producen, no se observa en general grandes hidronefrosis, y es que
en la préactica pasa lo siguiente:

Cuando se produce la obstruccion temporaria del uréter por
vesiculas o grumos, ¢l contenido det bacinete tendera a vaciarse en
fa cavidad quistica, que aumentard de tension, se dilatard y servira
asi de proteccion, impidiendo la distension de las cavidades piélicas.

Por eso, a pesar del cuadro de colico nefritico que indica obs-
taculo de la via uretral, y a pesar de cierres canaliculares que se
acompainan durante muchos dias de estados de distension, es raro
poder observar, frente a enormes tumefacciones quisticas con gran
contenido y con crisis intermitentes y prolongadas, ampliaciones exa-
geradas de las cavidades pi¢licas.
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Esa comunicacion es siempre en bisel del lado quistico y cortado
a pico del lado piélico.

Prueba de csa presion constante en el interior del quiste, qu:
se hace sentir sobre [a mucosa piclica en el momento del contacto,
s ta vsura en bisel scbre la cara periquistica del orificio de comu-
nicacion: Ta rigidez de sus paredes impide que ese orificio adquicra
grandes proporciones y su adherencia al tejido celular el seno renal
solidariza la periquistica ¢n un block resistente, contribuyendo a
openerse en todo momento a la amplitu:d del orificio; es contra ese
plano resistente que se hace sentir la presion continwa del contenido
quistico, y por cllo es que ¢l bisel se observa sobre esta vertiente.

Del lado opuesto, sobre 1a mucosa del caliz adherido fuertemen-
fe a la periquistica, una abertura cortada a pico es fa expresion de
una tension que ha obrado de alucra para adentro, y a ello se de-
bera la conservacion durante mucho ticiuipo del cuello del caliz v de
la integridad del bacinete; y serd necesarin que obstrucciones repe-
tidas dc la via wretral reaticen distensiones a tipo retrogrado, para
que el oriticio de comunicacion, que nunca aumentara mucho su dia-
metro, debido a la rigidez de la pertquistica, muestre también una

usura cen biscl sobre esta vertiente pichcea.

Tal ¢s ¢l conjunto de modificaciones que ofrece el quiste al

tomar contacto con las vias piclicas:
a)  Dos cavidades dependientes en su funcionamicnto.

b) Un canal representado por el cuello del caliz colocado en-

tre esas cavidades.

c)  Un orificio de pequeno diametro, rigido, inextensible, es-

tabteciendo la comunicacion.

( Continuard.)



