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Por el Doctor 

ENRIQUE CASTAÑO 

QUISTE SEROSO DEL RINÓN 

' y OY a describir, primero, la historia clínica del presente caso para 
hacer luego comentarios sobre quistes serosos del r iñon. 

H I S T O R I A C L I N I C A 
M. B.r 5 2 año, argentino, casado. 
Antecedentes personales. — Sin importancia. 
Enfermedad actual. — Se inicia hace un año con dolores en la región renal 

izquierda, pero no irradiados y que no sobrevenían en forma de ataques, sino 
que aparecían a veces adquir iendo mayor intensidad en algún momen to del dia 
y luego se a tenuaban para desaparecer y volver a iniciarse más o menos en la 
misma fo rma muchos días después. 

Estos dolores han ido aumen tando en intensidad y frecuencia, hasta que en 
estos úl t imos t iempos le imposibi l i taban el t raba jo . 

Duran te estas crisis de dolor no ha tenido n ingún s íntoma urinario, no ha 
habido hematurias, ni n ingún t ras torno del aparato digestivo, como presentaba 
o t ro caso presentado por nosotros en el año 1927 a esta Sociedad. En estas 
condiciones viene a consultarnos. 

Estado actual. — Suje to de aspecto general bueno aunque algo pálido. 
Apa ra to circulatorio: se siente un re forzamicnto muy marcado del t o n o aórtico. 
80 pulsaciones por minuto , pulso regular. Tens ión arter ial : M . 17, m. 11. 

Apara to respiratorio normal . 
Abdomen globuloso. I.a palpación renal revela un t u m o r renal izquierdo, 

algo doloroso a la palpación, que pelotea, liso, regular, de consistencia regular. 
N o se consigue palpar n ingún lóbulo. A la inspiración p r o f u n d a desciende, y el 
t u m o r presenta un t amaño como un huevo de avestruz y que hace contacto 
lumbar . P u ñ o percusión posit iva. 

R iñon derecho no se palpa. 
Regiones ureterales, nada de part icular . 
Apara to genital normal . Uretra libre, deja pasar un explorador N" 20 con 

facilidad. 
En la prueba de los vasos se ve una orina un i formemente turbia por pus. 

sin sedimento. 
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Cistoscopia, — Mucosa normal . 

Meatos ureterales bien implan tados , eyaculación derecha r í tmica clara, iz-

quierda retardada pero no se puede apreciar si es tu rb ia . 

Radiografía simple. — N o revela la presencia de cálculos. 

Se practica un Uroselectan. A los 5 m i n u t o s el pielograma izquierdo no 

es n í t ido , el derecho ya es normal . 
A los 15 m i n u t o s el r iñon derecho se ve con toda claridad, pelvis chica, 

cálices normales. E n cambio, en el izquierdo se ve un gran r iñon cuyo po lo 
infer ior es redondo y se nota una gran masa de r iñon desde el cálice hasta la 
superficie. 

Cálices alargados, pelvis compr imida y alargada, pero se ven todos los 
cálices. 

E n vista de este resultado se practica una pie lograf ía ascendente con l o d u r o 
de l i t io al 15 r/o, capacidad 10 c.c. p o r acusar do lor . 

C o m o se ve en esta radiograf ía se no t an todos los cálices alargados en el 
sent ido vertical, la pelvis aplanada y sin m a y o r cavidad, pero se ven todos los 
cálices. 

La orina recogida p o r este cateterismo es tu rb ia y con pus . 
La ausencia de hematur ias y la presencia de u n t u m o r renal doloroso , se 

piensa en un quste seroso del r iñon , pues el do lor es el s ín toma más frecuente 
de los quistes serosos. 
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Se le hace una cromocistoscopía que revela una el iminación p o r uréter de-

recho a los 4 m i n u t o s abundan te , po r el uréter izquierdo no aparece a los 15 

m i n u t o s . • 

Prueba de P . S. P . 5 0 Cfc en 70 minu tos . Urea en suero 0 , 3 1 %o. 

Po r tratarse de un enfe rmo pobre y que se operaba a pedido de la famil ia 

u n sanator io , no se le hicieron las o t ras pruebas de reserva alcalina y cloro 

é 

en p lasma, omis ión que como veremos luego, p u d o haberle costado la vida al 

en fe rmo . 
Operación. — Anestesia general con éter. Se practica una incisión de Israel, 
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pieza se hace ráp idamente la nefrectomia , drenaje con goma y gasa, reconstruc-

ción de la herida por p lanos . 

El día de la operación se le hace 1 0 0 0 grs. de suero glucosado isotónico 
con insulina y 1 0 0 0 grs. de suero f isiológico y tónicos cardíacos. 

se llega con facilidad al r iñon y se ve en seguida un enorme quiste local izado 
en toda la cara anter ior del r iñon coom se puede ver en esta fo tog ra f í a y en la 

E n las pr imeras 2 4 horas anuria absoluta . Se le inyecta 1 0 0 grs. de suero 
glucosado h iper tón ico con insul ina, cafeína y suero f is iológico que se repite p o r 
la tarde, pero con t inúa la anuria y en este estado tres días, el en f e rmo está 
consciente, toma l íquidos, no tiene vómi to s ni cefaleas que nos l lama la a tención. 
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Al tercer día de la anur ia , la úrea es de 1 gr. 3 7, glucosa en sangre 1 gr. 0 , 3 . 
Reserva alcalina 6 2 , 3 %e. C lo ro en plasma , 4 8 r/íc y en hematíes 1 gr. 32 , lo 
que nos demuestra una h ipocloremia p ronunc iada . 

E n vista de este resul tado se le hace 5 0 c.c. de c loruro sodio h iper tón ico 
al 20 % endovenosos que se repite cada 6 horas. Ese mismo día se tiene una 
diuresis de 1 , 9 0 0 grs. y que llega al día siguiente con la misma terapéutica hasta 
2 . 0 0 0 grs. 

Los dosajes a las 4 8 horas nos dan 1 ,08 de úrea p o r mil , reserva alcalina 
5 8 ,3 p o r ciento. 

C l o r o en plasma, 3 , 5 6 ; en hematíes , 1 , 7 9 . 

Se cont inúa con sal p o r boca en f o r m a de caldo salado y recién entonces 
nos enteramos que el en f e rmo po r su prop ia cuenta se había puesto a un regimen 
desclorurado, creyendo que en esta f o r m a iría a la operación en mejores condi-
ciones. 

La herida cerró po r pr imera , a los 20 días fué dado de al ta . 
Este en fe rmo muere un año y medio después de un a taque al corazón. 
Esta observación nos demuestra la impor tanc ia de comple ta r todos los 

dosajes de la sangre para evitar sorpresas desagradables y no explica que a pesar 
de su anuria la úrea n o haya sub ido m u c h o y con un buen estado general. 

El dosaje de úrea a los 12 días fué no rma l . 

CONSIDERACIONES 

Los quistes serosos del riñon no tienen s intomatología propia; 
muchas veces es un hal lazgo quirúrgico, otras veces es el t umor que 
llama la atención del enfermo como en una observación de Pap in . 
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La mayoría de los casos presentan una sensación vaga de pleni tud 
abdominal o de dolor en el f lanco. Otros, como en el caso de Lion , 
es una polaquiuria inexplicable, el enfermo de Ful ler ton sólo tenía 
vértigos, cefáleas. 

La observación de Lagniere presenta dolores intensos en la es-
palda que obligaban al uso de mor f ina y que fué confund ida con 
el mal de P o t t y en la operación se encontró un gran quiste seroso 
que comprimía el simpático. 

Hofer menciona un caso grave de oclusión del colédoco y anu-
ria. En una observación nuestra los dolores y t rastornos gástricos 
eran los que dominaban . 

C o m o vemos, lo que más frecuente se observa es el dolor, pero 
no es una fo rma típica. 

DIAGNÓSTICO 

El diagnóstico a veces es m u y difícil, pues en la gran mayor ía 
de los casos, el examen de la orina, la cistoscopia, las pruebas f u n -
cionales y la pielografía pueden ser negativos. 

Consu l t ando estadísticas vemos en la Tesis de Simón en 1906, 
sobre 50 casos, 4 casos fueron diagnosticados antes de la operación. 
Brin, en 1911, cuatro veces sobre 53 casos; Pr ior en 1923, siete 
casos sobre 94. E n 1 925 , Lagniere revela 11 casos; en 1932 Sim-
kow, sobre 315 observaciones 33 casos de diagnóstico preopera-
torio. 

Los estudios modernos y las técnicas perfeccionadas de la pie-
lografía permiten hoy día diagnósticos precoces en muchos casos, n o 
en todos. 

Kretschmer dice: l9 , que existe siempre una zona más clara en 
la región del quiste; 2 q u e hay una demarcación neta del l ímite 
del r iñon, esto es más n í t ido en los pediculados. 

Eisendraht dice con r azón : que sí el quiste no ocasiona un des-
p lazamiento del basinete, el pielograma es normal . Pap ín presenta 
dos casos donde el diagnóstico ha sido hecho por la pielografía. 

Para Chute un tumor redondeado sobre un polo, extendién-
dose hacia el basinete, pero separado de él, consti tuiría una imagen 
típica. Herbst y Vyna lek describen las diversas pielografías que pue-
den presentar los quistes serosos: 
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I o N o r m a l : N o se constata n inguna compresión sobre la pie-
lografía si el quiste se encuentra lejos del basinete. 

2o Hidronefros is : Es la deformación más común en los quis-
tes del polo inferior que es causada por desplazamiento del tumor 
que obstruye el ureter. 

3" La comprensión del basinete por el quiste ofrece en la p ido-
grafía aspectos m u y sugestivos. 

El basinete y el cálice pueden estar aplanados, o sino uno o 
varios cálices obliterados o fa l tan. Este aplastamiento se ve también 
en el basinete y adquiere una forma cilindrica como en nuestra ob 
servación. La constatación de un basinete aplanado sin modificacio-
nes de cálices debe hacer sospechar un quiste sobre la cara del r m ó n ; 
tal es nuestro caso. 

4° Desplazamiento en la posición del r iñon y de su eje por el 
peso del t umor . 

5o C o n t o r n o n í t ido del quiste. En otra observación nuestra el 
diagnóstico se h izo en forma perfecta con el enfisema perirenal de 
Carelli. 

Otras veces se nota un desplazamiento del ureter desviado hacia 
la columna, observaciones de Bernasconi, Allende, Perard, Secretan, 
etc., o acodado como en la observación de Pao lowcky , etc. 

C o m o vemos, muchos son los signos píelográficos que dan nu-
merosos autores, pero no siempre son claros y precisos, salvo cuando 
es posible ver el con to rno del quiste, o por intermedio del enfisema 
perirenal de Carelli. 

Respecto al t ra tamiento , depende de la localización; se puede 
resecar el quiste, o sino, como en nuestra observación, la nefrec-

tomía. 
E n nuestro caso se t ra taba de un r iñon infectado que puede ex-

plicar esa disminución en el funcional ismo que se t r adu jo por una 
eliminación de índigo carmín m u y retardada, lo mismo que el U r o -
sekctan. 
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