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Relaciones con la cápsula propia renal 

La cápsula renal como envoltura total del órgano, pro tege la 
logia renal de los procesos inmorales o supurados que se desa r ro -
llan deba jo de ella. 

Const i tuida p;;r var ias hojas , f ibrosa la superficial , con f ibras 
musculares lisas y e lás t icas la profunda , encer rando en sus capas 
vasus sanguíneos y linfáticos y terminaciones s impát icas del plexo 
renal, ella es extensible. 

Normalmente adhiere por finos t rac tos conjunt ivos al pa ren-
quima, de don Je es fácil separa r l a ; no obs tante , su ho^a interna pre-
senta a veces resistencia a la separac ión , sobre todo al nivel de las 
cisuras, s iendo necesario cortar la sobre ellas, de j ando ais lado así 
un pequeño colgajo, s epa rado de la hoja externa. 
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Su extensibi l idad es l imitada cuando se t rata de ejercer tracción 
directa ; no obs tante , si se deja dis tender fáci lmente en los aumentos 
de t amaños bruscos, por lo contrar io, en las dis tensiones lentas, 
tales como las p roduc idas por tumefacciones renales neoplásicas, 
l íquidas y quíst icas, y por colecciones inf racapsulares , puede llegar 
a d iámetros cons iderables . 

T r a t á n d o s e de quis tes renales de desarrol lo excéntr ico lento, 
la distensión paula t ina de la cápsula acompaña en todo momento el 
aumento de la tumefacción y al final del desarrol lo, aun cuando 
se t ra ta re de los más g randes quistes, lo envuelve por toda r..i peri-
feria, real izando la función de membrana limitante. 

Pro teg ido por ella, las relaciones del quiste hidático con la 
logia renal serán de cont igüidad y los procesos per iquís t icos des-
ar ro l lados engloban la tumefacción, pero permaneciendo s iempre 
s epa rados de ella por esa cápsula (Láminas 1 y 2) . 

Cuando la tumefacción en su desarrol lo exagerado toma con-
tac to con las serosas o visceras — colon, duodeno e hígado, del 
lado derecho, y colon, páncreas , bazo, del lado izquierdo, — I?. re -
lación Je cont igüidad se es tablece en los mismos términos, exist ien-
do entre las visceras y la tumefacción una per inefn t i s esclerosa y 
una cápsula que marca la separación. 

La prueba de es tas af i rmaciones la encont ra remos en tres ór-
denes de hechos : 

1" La consta tación histológica de la existencia sobre la pe-
riquísíica de un tej ido con la doble consti tución f ibrosa y muscular . 

2" La consta tación de la cont inuidad de esa envoltura con 
la cápsu la renal al nivel donde el quiste parecería ob je t ivamente se-
p a r a d o del riñon. 

3'-' La posibil idad y segur idad de realizar opera to r iamente un 
decolamiento capsular total y fácil que englobe al mismo tiempo 
riñon y quiste. 
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La primera consideración ya lia sido t r a t ada a! hab la r de las 
relaciones del quiste con el pa rénquima renal. 

La segunda consideración puede ser fáci lmente d e m o s t r a d a : he -
mos dicho que la p rueba deberá ser dada mos t rando la cont inuidad 
al nivel del lugar donde ob je t ivamente el quiste parecer ía emerger 
del riñon, y en esas zonas que se señalar ían por la consis tencia y 
el color b lanco-gr i sáceo de la tumefacción, todo está cubier to por 
la envoltura capsular . Además, y por eso hemos insist ido sobre el 
límite objet ivo, quer iendo señalar que esa zona de limitación ex-
terior entre quiste y riñon no existe. Como lo liemos demos t r ado al 
hablar de relaciones con el parénquima, el quiste permanece en todo 
momento recubier to por una capa de tej ido renal, y por lo tanto, 
s iendo una afección intravisceral , es en todo momento inf racapsular . 

La tercera consideración es obvia y nos lleva a fundamen ta l e s 
cuest iones, ricas en consecuencias de pronóst icos y en resu l tados 
operator ios . 

Pa r t i endo del riñon se podrá encontrar un plano de clivaje cap-
sular y p ro longado sin interrupción sobre la tumefacción, quedando 
al final exter ior izados e independizados como ó rganos inf.racapsulares. 

Esa decort icación es más o menos fácil según el espesor del 
parénquima renal que está en contacto con la per iquís t ica; a medida 
que nos a le jamos del centro renal, la periquíst ica está más d is ten-
dida y recubier ta por capas más de lgadas de parénquima, y, por 
eso, es en las par tes más ext remas , allí donde la envoltura renal es 
más tenue, que el despegamien to capsular será más difícil. 

La existencia de la cápsula propia recubr iendo la tumefacción 
ofrece criterio para dist inguir el quis te renal del supues to quiste p a -
rarrenal de origen lumbar, y lo mismo podr íamos aducir sobre el 
quiste que por intermedio de un pedículo toma contacto con la su-
peficie renal y parecer ía haber l legado secundar iamente al contac to 
de la viscera. 

Elemento de cer t idumbre , indica el origen del quiste y la razón 
tic su progres ión: su reconocimiento indica la vía de intervención 
y a su clivaje está l igado un factor fundamenta l del pronóst ico, 
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Relaciones con el bacinete 

Las relaciones de la periqnística con el bacinete son de simple 
contigüidad: nunca el quiste se abre directamente en esa cavidad. 

Que se t rate de sus relaciones con el bac ine te intra o extras i -
nusal, s iempre se obse rva igual independencia , y la manera cómo 
el quiste hace irrupción en el hiilo renal al nivel de las columnas 
de Bertin, y su recubrimiento inmediato, por lo que a. ese nivel re-
presen ta la cápsula , hace que por intermedio de ella se oponga a 
la pared del bac ine te caba lgando y des l izándose sobre ella y que -
dando s epa rada por una capa de tej ido celular que a r ras t ra el quiste 
en su locomoción: a lo más se obse rvará la exis tencia de una pe-
riquisti t is hiliar que contr ibuye a hacer más es t rechas esas relacio-
nes ; pero que, en último término, como se solidariza con la envol-
tura capsular del quiste, permit i rá quedar ais lado del bacinete , si-
guiendo la vía in f racapsular . 

Esas mismas relaciones son las que gua rda con los vasos del 
hilio; con tac to media to por intermedio de la cápsula propia del 
quiste y por la periquist i t is sinusal. 

Sabemos que la cápsula propia renal, después de recubrir sus 
caras , se insinúa en el hilio y recubre todo lo que queda libre fuera 
de d o n d e se insertan los cálices, es decir, que recubre ampl iamente 
las sa l ientes de Bert in; por lo tanto, al hacer el quiste por ese punto 
i r rupción en el seno, queda cubier to por la cápsula y por intermedio 
de ella apoya sobre las pa redes s inusales de los cálices y de! b a -
cinete. 

No existen, en nues t ra opinión, casos de aper tu ra del quiste 
en el bacinete , y los e jemplos c i tados deben responder a artificios 
de preparac ión o errores d e in terpre tación. 

Que la reacción periquíst ica se ext ienda al bacinete, es un 
hecho der ivado del proceso de periquisti t is , que abarca todo el seno, 
y a ello son debidas las t ras laciones y deformaciones b izar ras que 
mues t ra el seno a la luz del p ie logrania . 
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Pero, volvemos a repetirlo, 110 hay contacto directo entre el 
quiste y el bacinete, y por eso, como podrá verse a la p ie lograf ía 
y al examen de piezas anatómicas , no hay nunca relación entre el 
volumen del quiste y el t amaño de la cavidad piél ica; en general , 
se trata de bacinetes chicos, aun cuando se esté en presencia de 
g randes quistes , y la oscilación de v o ' j m e n y tensión tumoral no 
van a c o m p a ñ a d a s de var iaciones para le las del bacinete, cosa que 
sucedería si la comunicación entre a m b o s fuera directa y amplia. 

Relaciones con el uréter 

Las relaciones de la periquíst ica con el uréter son semejan tes 
a las que tiene con el bacinete. 

P o r intermedio de la membrana envolvente, la cápsula propia 
renal, el quiste se aplica sobre el canal, t omando relaciones de con-
t igüidad, desp lazando , íncurvando, arrol lándolo a veces sobre la tu-
mefacción, obs tacul izando de esa manera el curso uretral con lo que 
repercute sobre el bacinete en la forma ya indicada. 

Las mismas relaciones de adherenc ias por la periquist i t is que 
hemos seña lado a propósi to del bacinete , se realizan con respec to a 
este canal y por ellas se solidariza en sus úl t imas porc iones con 
la cápsula propia que la separa en todo momento de la tumefacción 
renal. 

Debido a ello, el uréter, como el bacinete, no aparecen nunca 
per forados , y cuando se realiza la intervención de decapsulac ión, 
es necesar io abrir el co lga jo para descubrir lo, pocedicndo exac ta -
mente como en toda intevención infracapst i lar , donde es necesar io 
abrir la envoltura pa ra aislar uréter y pedículo. 

Pronóstico: 

Fd quiste hidático renal es afección grave, desde dos puntos 
de vis ta : pr imero para el ó rgano que la encierra y segundo para 
el por tador de la afección. 



528 REVISTA ARGENTINA 

ESQUEMA No 8 

Concepto clásico de las relaciones del quiste con el riñon. 

J¥e>/crc/ort&s a/e/o¿s/¿/é co/z/<* ca>/>si//o> ^pnop/a ate/ 
?-//zon. 

La periquistica, que no está recubierta ni por parenquima renal ni por la cáp-

sula propia, toma contacto directo con los planos de la logia. 

Es grave pa ra el órgano, porque en su evolución, el quiste está 
des t inado a limitar su función al principio, y más tarde a su des-
trucción total , con pérdida de su exponente secretorio. 

Es grave para el por tador , por sus reacciones de anafi laxia 
duran te largo t iempo de su evolución, por su infección después , y 
en todos los momentos por las a l teraciones mecánicas que por su 
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locomoción realiza sobre las visceras y cavidades con las cuales está 
en contacto. 

El concepto ;le benignidad ci tado por Nicaise y reproducido 
por los t ra tadis tas , surge de la falta de exámenes funcionales y de 
exámenes pictográf icos, que demos t r a rán en la evolución suces iva : 
la limitación de la eort ical idad renal y el poco valor de las superf i -
cies conse rvadas en la progresión del quiste y a l te radas por p ro-
cesos de nefritis intersticial o degenerac iones amiloidea o hialina. 

El hecho de que la evolución del quiste sea larga y el hecho 
de que durante muchos años 110 repercuta s o b r e ' e l e s tado general , 
son a rgumentos que a lo más podr ían apoya r la tesis de benignidad 
relativa, pues to que el ve rdadero concepto de pronóst ico, vital u 
orgánico, debe es tar b a s a d o en todo momento en lo que representa 
el órgano como valor funcional . 

Ya hemos dicho que como afección polar, y, por lo tanto, local, 
durante mucho t iempo deja funcionar el polo contrario, pero sin 
llegar al per íodo en que por la progresión del quiste dentro del ór-
gano, éste apa rece clivado en dos valvas y d is locados y a t rof iados 
los e lementos nobles ; sin llegar a este es tado, repito, desde el mo-
mento en que el quiste se abre en las cavidades piélicas y se vacía 
en ellas in termitentemente , la funcional idad total renal apa rece com-
promet ida . Antes de la supuración, que casi s iempre se presenta , y 
con mayor razón después de ella, el poder de concentración de la 
célula renal aparece p ro fundamente a l te rado y se encont ra rán en 
los da tos de la separación ureteral , poliuria, pérd ida de coloración, 
caída del valor u r e d o , la p rueba de ese sufr imiento. 

Mientas el quiste está abier to , ese déficit pers is t i rá ; con los 
p rogresos de la supurac ión o el cierre intermitente por p a s a j e de 
vesículas o grumos , su insuficiencia no hace sino acentuarse . 

Las mejor ías c i tadas de la función renal después de vaciamiento 
opera tor io o e spon táneo del quis te en las vías ur inar ias no llegan 
sino a un valor relativo, s iempre inferior al riñon contrario, aún en 
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casos tic quis tes polares, y en general se puede observar un sín-
drome de déficit funcional , ca rac te r izado por dos términos: 

1" Poliuria clara o turbia. 

2(> Caída de la concentración ureica. 

Tratamiento: 

El t ra tamiento deber ía imponer , como en la mayor par te de las 
afecciones renales, el principio de la cirugía conservadora , pero t ra-
t ándose de quiste hidát ico deberá apoyar se , para su realización, en 
el examen de dos consideraciones fundamen ta l e s : 

1- Lo que representa desde el doble punto de vista vital y 
orgánico, la evolución de un quiste hidát ico intrarrenal . 

2'-' Lo que significa el quiste hidático intrarrenal en la topo-
graf ía del ó rgano y de la logia lumbar . 

Sobre la pr imera cuestión no insist i remos mayormente en este 
t r aba jo , y al pa sa r por el capí tulo del pronóst ico liemos hecho a 
ese respecto a lguna consideración. 

El segundo aspec to está condic ionado por dos premisas fun -
damenta les , sobre las cuales ya hemos hab lado : 

1" Que el quiste renal, cualquiera fuere su volumen, está s iem-
pre en relación con los elementos de la arqui tectura renal, al punto 
que pudiera decirse que el quiste renal realiza, histológicamente, el 
concepto de la afección intrarrenal. 

2'- Que el quiste renal, cualquiera fuese su evolución y su vo-
lumen, está, como consecuencia de sus relaciones con el parenquima 
en íntima relación con la cápsula propia del riñon, y, por lo tanto, 
realiza histológica y clínicamente el concepto de afección infracap-
sular. 

31-' Que como consecuencia de esto último, las relaciones que 
se establecen entre el quiste con las visceras y planos de la región 
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lumbar, responden a un proceso inflamatorio periquistico, que. no 
es en rigor sino un vulgar proceso de perinefritis, y que tiene, como 
los procesos similares, el carácter de estar separado 'del riñon y del 
quiste por la cápsula propia; es decir, que ese. proceso 'de periquistitis 
o de perinefritis es siempre extracapsular. ( E s q u e m a s 8, 9 y 10). 

La pr imera consideración la hemos desar ro l lado ampl iamente 
en el capítulo sobre relación con el pa rénqu ima , y partiendo, de su 
origen intrarrenal , el quiste apa rece como tumefacción desar ro l lada 
en pleno órgano, cl ivándolo en dos valvas , d i s tendiéndose pa ra da r 
lugar a enormes bolsas , que aparec iendo como ext rar renales , es tán 
sin embargo , en todos los casos recubier tas por una capa de ele-
mentos nobles del pa rénqu ima (glomérulos , tubos, v a s o s ) , lo que 
afirma su significación definitiva como ó rgano intrarrenal . 

Cuando se tiene la opor tunidad de observar una de esas enor-
mes bolsas quíst icas, y que han sido marsup ia l i zadas pa ra ser pos -
teriormente ex t i rpadas por nefrectomía, se puede cons ta ta r cómo se 
ha reducido ráp idamente , en pocos días, a una pequeña cavidad, 
sobre cuya pared es entonces más fácil cons t a t a r las relaciones re-
nales que acabamos de indicar. 

La segunda consideración, que ha sido también ampl iamente 
desarrol lada, a propós i to de las re laciones capsulares , nos obliga 
a considerar el quiste como tumefacción inf racapsula r y, por lo tanto, 
susceptible de aprovechar esta vía de aborda je . 

La tercera consideración, que explica el origen y asiento de 
los procesos que fijan el quiste y el riñon, nos explican por su so-
lidaridad con la cápsula , la necesidad de concebir el p rob lema quís -
tico en su gruesa topograf ía regional, en tres té rminos : 

L-' Lo que es ex t racapsular y solidario con ella en un block de 
adherencias comunes : peri toneo, d ia f ragma, aponeuros is lumbares . 

2'- Lo que es inf racapsular (riñon y quiste) y está per fec ta -
mente sepa rado de todo lo anterior . 
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ESQUEMA N.' 9 

Concepto intermedio que puede encontrarse en la práctica para las zonas ex-
tremas de la periquística. 

Debido a la desaparición de los elementos renales, la periquística aparenta estar 
recubierta solamente por la cápsula propia, teniendo contacto indirecto con los 

planos de la logia. 

Una zona de s epa rac ión entre a m b a s ( z o n a capsu l a r re -
na l ) , que permi t i rá en todo m o m e n t o real izar con t ranqui l idad una 
ex t i rpac ión in f r acapsu la r . 

La operac ión de qu i s t ec tomía a p a r e c e así como un ac to de 
ne f rec tomía , r ea l i zado por vía in f racapsu la r , ev i t ando así las g r u e s a s 
a d h e r e n c i a s a las reg iones vec inas (pe r i toneo , colon, d i a f r a g m a y 
p l e u r a ) , v e r d a d e r o s f a n t a s m a s de la in tervención por qu i s te h idát ico , 
que hicieron decir a Nicaise, y luego repetir umversalmente, que las 
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ESQUEMA N'-' 10 

Nuestro concepto sobre las relaciones del quiste y el riñon. 

la cápsula propia, tiene contacto indirecto con los planos de la logia. 

adherencias a las visceras son tan grandes, que hacen la interven-
ción de quistectomia peligrosa y en muchos casos es preferible abs-
tenerse. 

Es que en el concepto clásico, el quiste es cons iderado como 
algo extrarrenal y ex t racapsu la r , teniendo su periquíst ica relaciones 
directas con los planos vecinos, que t r ans fo rma una quis tec tomia 
por esa vía en una intervención aleator ia . 

Po r eso, aún frente a casos de g r andes des t rucciones renales , 
y deb ido a la intensidad de esas adherenc ias , se limita a real izar 
la marsupia l ización, o a la Mamada e r róneamente parcial resección 



528 R E V I S T A ARGENTINA 

del quiste, y que en realidad es una parcial neírcctoniía sobre la 
par te más accesible de la tumefacc ión . 

La intervención real izada de acuerdo con nuestra concepción, 
tiene el triple aspec to de ser : I'-', pos ible ; 2", fácil ; 3", benigna . 

Es posible, puesto que la vía in f racapsu la r está generalmente 
más o menos conservada . 

Es fácil, porque la enucleación se hace en un plano de clivaje 
natural . 

Es benigno, puesto que se evita el peligro de aper tu ra de se-
rosas o visceras . 

Modo de realización 

La realización de la intervención comprende cinco t i empos : 

Aborda j e de la región renal. 

2- Decapsulac ión del riñon. 

3" Decapsulac ión del quiste. 

4" Aborda j e del pedículo renal. 

Abordaje de la logia renal 

Corresponde al concepto general que apl icamos a todas las in-
tervenciones por afección renal y que se expresa en dos términos: 

1" Aborda j e de la región lumbar exclus ivamente . 

2- Aborda je por d i v a d o de los planos musculares , evi tando 
en absolu to la sección de los músculos obl icuos. 

Ambas consideraciones , que pueden apl icarse con carác ter ge -
neral a todas las tumefacciones de la región renal, son de aplicación 
par t icular t r a t ándose de quiste hidát ico. 

El a b o r d a j e en todos los casos por la región lumbar y por diso-
ciación, de acuerdo con nuestro procedimiento operator io , tiene dos 
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venta jas indiscutibles, que hacen preferirlo en la intervención: la 
amplia exposición del campo opera tor io y la t ranqui l idad frente a la 
mínima posibil idad de shock, esfacelo y supuración de la herida, y 
la seguridad de integridad de la pared una vez real izado el cierre. 

T o d o procedimiento opera tor io debe tender a cuatro f ines: 

1" Dar amplio campo de t raba jo . 

2" Evitar en lo posible la consecuencia inmediata ( shock 
opera to r io ) . 

3" Evitar en lo posible consecuencias secundar ias : infección 
(esfacelo, supurac ión) . 

4'-' Evitar en lo posible consecunecias terc iar ias : debil idad de 
la pared y eventración. 

El procedimiento indicado por nosot ros responde in tegralmente 
a esos postulados , y, por !o tanto, t r a t ándose de quiste hidát ico, 
que debe ser cons iderado como cualquier tumefacción renal, no nos 
parece que deben ser consideradas, ni las incisiones anteriores, la-
terales o t ransversales , ni las ampl iac iones laterales unidas a la vía 
lumbar, v mucho menos las abe r tu ras per i fonéales y los decolamien-
tos paracólicos, como realizan dec id idamente a lgunos c i rujanos . 

Cons ideramos que el a b o r d a j e de la fosa lumbar, por incisión 
posterior, por disociación y sin secciones musculares , es en el te-
rreno técnico lo razonable y en el terreno práct ico lo suficiente. 

Decapsulacióti del riñon y del quiste 

El nilón está rodeado, como hemos indicado al hablar de sus 
relaciones con la logia renal, de un cuadro de perinefri t is que lo so-
lidariza fuer temente a su logia. El proceso de periquist i t is de que se 
habla, debe ser cons iderado, de acuerdo con las nociones que hemos 
sentado, como una al teración semejan te a la anterior , y por lo tanto, 
cuantío se habla de perinefri t is y de periquist i t is , sólo quiere ¡refe-
rirse a un único proceso de perinefri t is que t raduce el mismo ele-
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mentó pa togénico : la inf lamación; y de un mismo proceso topográ -
fico, local izado fuera del órgano y es tablec iendo relación por inter-
medio de la cápsula propia con los planos musculares y serosas 
que .limitan la logia lumbar : proceso de adherenc ias s i tuado fuera de 
la cápsula propia tan g randes y tan fuer tes e importantes , que cons-
tituyen el principal escollo a la nefrectomía por quiste hidático, al 
punto de hacer cons iderar esa operación como muy chocante , muy 
pel igrosa, y a veces tan imposible de conducir, que hace decir, en 
un trabajo reciente, a S. Couniot, de la Escuela de Argelia — repi-
tiendo una af i rmación conocida, — que la nefrectomía por quiste 
hidático debe desaparecer frente a intervenciones menos graves y 
acompañadas 'de menos alta mortalidad. 

Son indiscutibles las enormes dif icul tades opera tor ias de la 
nefrec tomía y quis tectomía, s iguiendo el p lano muchas veces in-
destruct ible de perinefri t is hidática, tan difíciles de vencer y tan pe-
l igrosas por las adherenc ias viscerales, que en nues t ras pr imeras 
intevenciones proseguimos , como lo hacen ac tua lmente muchos ci-
ru janos (Oul ie ) , y de propósi to del iberado, la aper tu ra del peri toneo 
laterocólico, pa ra real izar con más t ranqui l idad la decort icación de 
la periquíst ica. 

Debido a esas fundamen ta l e s dif icul tades y de acuerdo con el 
concepto pa togénico y topográf ico señalado, en nues t ras úl t imas in-
tervenciones hemos seguido la vía inf racapsular , pudiendo sentar las 
s iguientes a f i rmaciones : 

l'-' Es la vía lógica de decort icación. 
o 

21-' Es en general vía de fácil realización. 

3" Es la menos t raumat izante y peligrosa de las vías a seguir. 

Es vía lógica de decorticación 

La periquíst ica es en toda la extensión intrarrenal y, por lo 
tanto, sus relaciones capsu la res son las del riñon mismo; es decir, 
que s iempre será inf racapsular . 
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La cápsula renal pasa suavemente ele la porción renal libre al 
polo que encierra el quiste, recubriéndolo comple tamente y permi-
tiendo, si se sigue el plano de separación, exteriorizar en un block, 
riñon y quiste, confundidos en una única tumefacción. 

P rocede remos para realizar, par t iendo del polo conservado renal, 
donde el plano inf racapsular será más fácil de descubrir , y de allí nos 
ex tenderemos a la porción que encierra el quiste, lo que será s iem-
pre posible conservando fuer temente el contac to con la tumefacción. 

Es, en general, vía de fácil realización 

Será, como sobre la superficie del riñon no a l terado, fáci lmente 
realizable y tendrá la maniobra todas sus moda l idades ; encont ra rá 
cápsulas más g ruesas sobre la cara posterior y la decapsulac ión 
será más fácil a ese nivel; y será más difícil sobre la cara anterior , 
in ter rumpiéndose al nivel del borde del seno renal, debido a que en 
vgeneiial el quiste hace irrupción en él sobre su bóveda , al nivel de 
las sal ientes de Bertin. 

Y que se t ra tare de un quiste ya marsupia l izado, en cuyo caso 
aparecerá como un pequeño muñón a g r e g a d o al riñon, o que se t ra -
tare del quiste aún cer rado en gran bolsa fuer temente tensa, la de -
capsulación se hará en general con faci l idad, quedando al final de 
la maniobra , por un lado exter ior izado el riñon con su quiste y en 
la profundidad la cápsula propia apoyándose , por intermedio de la 
perinefri t is , sobre las zonas pe l igrosas : d i a f r agma y pleura arr iba, 
per i toneo y colon adelante . 

Y decimos genera lmente , para puntual izar excepciones , que re-
presentan per íodos de evolución especial de la periquíst ica o t r ans -
formaciones produc idas por complicaciones , y sobre las cuales he-
mos insist ido al hablar del aspec to aná tomopa to lóg ico . 

D e c í a m o s , e n t o n c e s , q u e d e b i d o : 

a ) a g r a n d e s e s p e s a m i e n t o s f i b r o s o s ; 

b) a procesos inf lamator ios ; 
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c) a degeneración ca lcárea ; 

d) a crecimiento vesicular par ie ta l -exógeno, en todas esas cir-
cunstancias , la relación es posible d i rec tamente entre la periquíst ica 
y el tejido celular de la logia renal, y por lo tanto, en esos lugares 
se encuentra b loqueada . 

Así, en las degenerac iones calcáreas , la periquíst ica puede res-
queb ra j a r se , hac iendo lo mismo la cápsula de envoltura. En aumen-
tos bruscos de tensión quíst ica por cierre t ransi torio de su comuni-
cación con las cav idades piélicas (noso t ros hemos observado un 
caso en accidente de p ic tograf ía) , en quis tes cer rados y supura -
dos, pos ib lemente por desarrol lo de gases en la cavidad, igual fe-
nómeno puede presentarse . Pero debe observarse que en general , 
y para todas esas circunstancias , el lugar preferente para 7a pro-
ducción de esas complicaciones se encuentra sobre los puntos ex-
t remos de la envoltura quíst ica, lo más a le jado de! centro renal; allí 
puede encont rarse adherenc ias directas a los planos de la logia co-
mo resul tado de la destrucción de la envoltura capsu la r ; peroren ge-
neral, el obs táculo al despegamien to es l imitado, pudiendo, f rente 
al temor de g randes adherencias , seccionar y de jar adher ido a la lo-
gia lumbar un segmento de la periquíst ica, haciendo la fácil ext i r-
pación inf racapsula r de toda la par te res tante . 

Es la menos traumatizante y peligrosa de las vías a seguir 

Será la consecuencia de la vía seguida , y permit iendo realizar 
intervención ráp ida y poco t raumat izante , nos pondrá al abr igo de 
complicaciones inmedia tas o tardías . 

Liberación del uréter 

Real izada la decapsulac ión , el riñon y su quiste quedarán a m a -
rrados, como en todo proceso inf racapsular , por las adherenc ias 
capsulares , al p lano parietal y visceral, y por h, tanto, será nece-
sar io complementar la liberación a is lando de inmediato el uréter y 
el pedículo renal. 
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Englobado en las adhrenec ias per iquís t icas , desp lazado por la 
tumefacción y muchas veces arrol lado en vuel tas sobre el quiste, 
deberá ser ob je t ivado por un caté ter antes de iniciar ia intervención 
y su descubier ta , empezando por la pa r te más inferior de la herida, 
y cl ivando su pasa je al t ravés de la envol tura periquíst ica, será se-
mejante a la Je cualquiera intervención inf racapsular . 

Descubierta del pedículo 

Hemos dicho en el capí tulo de relaciones con el hilio, que el 
pedículo envuelto en la a tmósfera periquíst ica tendrá con el quis te 
relaciones de cont igüidad, es tando s e p a r a d o por la cápsula . 

Real izada en la quis tec tomia in f racapsu la r la l iberación del uré-
ter, el t iempo opera tor io del pedículo será su continuación y, por lo 
tanto, se procederá con el mismo criterio y segur idad que en cual-
quier intervención por esa vía. 

Se ha dicho que la cápsula suprar rena l está eng lobada en el 
proceso quístico del polo super ior y, por lo tanto, ia liberación del 
pedículo se dificultaría por ese hecho. Y bien: aun cuando el p roceso 
de periquist i t is haya eng lobado la cápsula suprar renal con respecto 
al riñon, la liberación es fácil, por t ra tarse de adherenc ias ex t r acap -
sulares, y en lo referente al pedículo, la liberación se simplifica empe-
zando por la región ureteral . 

Ta les son las cons iderac iones que la localización hidática en 
el riñon ofrece al c i ru jano frente al p rob lema de la nefrectomía . 

Par t i endo del concepto topográf ico del quiste en la arqui tec tura 
renal, su evolución y t ra tamiento responden a dos cons iderac iones : 

a) El quiste hidática renal, en todos los momentos de su des-
arrollo, deberá ser considerado como afección intrarrenal. 

b) El quiste hidático renal, en cualquier momento 'de su evolu-
ción, deberá ser considerado como afección infracapsular. 
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Frente a esos conceptos topográf icos , la terapéut ica radical de 
la nefrectomía que inspirará di ferentes posiciones clínicas, liará re-
sal tar dos aspec tos , que faci l i tarán su realización y contr ibuirán a 
hacer re t roceder el índice de motal idad de las es tadís t icas : 

1"} La facilidad de cxteriorización del riñan v quiste por la vía 
infracapsular. 

2- La benignidad de realización en sus consecuencias inmedia-
tas y tardías. 


