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Serv. de Clinica Génito Urinaria del Hosp.
Fernindez, Jefe: Dr. ENRIQUE CASTANO

Por ¢l Doctor

ENRIQUE CASTARO

QUISTE SEROSO DEL RINON

OY a describir, primero, la historia clinica del presente caso para
hacer luego comentarios sobre quistes serosos del rinén.

HISTORIA CLINICA
M. B.. 52 afio. argentino, casado.
Anlecedentes personales. — Sin importancia.

Enfermedud actual.

Se inicia hace un afio con dolores en la regidén renal
izquierda. pero no irradiados y que nc sobrovenian en forma de ataques. sino
que aparecian a veces adquiriendo mayor intensidad en algun momento del dia
y luego se atenuaban para desaparccer y volver a iniciarse mdas o menos en la
misma forma muchos dias después.

Estos dolores han ido aumentando en intensidad y frecuencia, hasta que en
estos ultimos tiempos le imposibilitaban ¢l trabajo.

Durante estas crisis de dolor no ha tenido ningan sintoma urinario, no ha
habido hematurias, ni ningun trastorno del aparato digestivo, como presentaba
otro caso presentado por nosotros en ¢l afio 1927 a esia Sociedad. En estas
condiciones viene a consultarnos,

Estado actual. ~— Sujeto de aspecto general bueno aunque algo palido.
Aparato circulatorio: se siente un reforzamiento muy marcado del tono adrtico.
80 pulsaciones por minuto. pulso regular. Tension avterial: M. 17, m. 11.

Aparato respiratorio normal.

Abdomen globuloso. 1.a palpacién renal revela un tumor renal izquierdo,
algo doloroso a la palpacion. que pelotea, liso, regular, de consistencia regular.
No se consigue palpar ningin lébulo. A la inspiracion profunda desciende, vy el
tumor presenta un tamano como un huevo de avestruz v que hace contacto
lumbar. Pufio percusién positiva.

Rindn derecho no se palpa.

Regiones ureterales, nada de particular.

Aparato genital normal. Uretra libre. deja pasar un explorador N* 20 con
facilidad,

En la prueba de los vasos se ve una orina uniformemente turbia por pus.
sin sedimento.
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Cistoscopiu. — Mucosa normal.
Meatos ureterales bien implantados. eyaculacidon derecha ritmica clara, iz-

quierda retardada pero no se puede apreciar si es turbia.
Radiografia simple. — No revela la presencia de cdlculos.

Se practica un Uroselectan. A los 5 minutos el pielograma izquierdo no

es nitido, el derecho ya es normal.

A los 15 minutos el rifion derecho se ve con toda claridad, pelvis chica,
calices normales. En cambio, en el izquierdo se ve un gran rifion cuyo polo
inferior es redondo y se nota una gran masa de rifion desde el calice hasta la
superficie.

Calices alargados, pelvis comprimida y alargada, pero se ven todos los
calices.

En vista de este resuitado se practica una pielografia ascendente con loduro
de litio al 15 %, capacidad 10 c.c. por acusar doler.

Como se ve en esta radiografia se notan todos los calices alargados en el
sentido vertical. la pelvis aplanada y sin mayor cavidad, peroc se ven todos los
calices.

La orina recogida por este cateterismo es turbia y con pus.

La ausencia de hematurias y la presencia de un tumor renal doloroso, se
plensa en un quste seroso del rifion. pues el dolor es el sintoma mas frecuente

de los quistes serosos.
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Se le hace una cromocistoscopia que revela una eliminacién por uréter de-
recho a los 4+ minutos abundante, por el uréter izquierdo no aparece 2 los 15

minutos.

Prueba de P. S. P. 50 %% en 70 minutos. Urea en suero 0,31 %o,

Por tratarse de un enfermo pobre y que se operaba a pedido de la familia
un sanatorio. no se le hicieron las otras pruebas de reserva alcalina y cloro

en plasma, omisidn gque como veremos luego, pudo haberle costado la vida al

enfermo.
Operacién. — Anestesia general con éter. Se practica una 1ncsidn de Israel,
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se llega con facilidad al rifion y se ve en seguida un enorme quiste localizado
en toda la cara anterior del rifion coom se puede ver en esta fotografia y en la

pieza se hace ripidamente la nefrectomia, drenaje con goma y gasa. reconstruc-
cién de la herida por planos.

El dia de la operacién se le hace 1000 grs. de suecro glucosade isotonico
con insulina y 1000 grs. de suero fisioldgico y tdnicos cardiacos.

En las primeras 24 horas anuria absoluta. Se le inyecta 100 grs. de suero
glucosado hiperténico con insulina, cafeina y suero fisioldgico que se repite por
la tarde, pero continua la anuria y en este estado tres dias, el enfermo estd
consciente, toma liquidos, no tiene vomitos ni cefaleas que nos llama la atencion.



Al tercer dia de la anuria, la tirea es de 1 gr. 37, glucosa en sangre 1 gr. 0.3,
Reserva alcalina 62.3 %.. Cloro en plasma 48 % y en hematies 1 gr. 32, lo
que nos demuestra una hipocloremia pronunciada.

En vista de este resultado se le hace 50 c.c. de cloruro sodio hipertdnico
al 20 % endovenosos que se repite cada 6 horas. Ese mismo dia se tiene una
diuresis de 1,900 grs. v que ilega al dia siguiente con la misma terapéutica hasta
2.000 grs.

Los dosajes a las 48 horas nos dan 1,08 de urea por mil, reserva alcalina
58.3 por ciento.

Cloro en plasma, 3,56; en hematies, 1,79.

Se continta con sal por boca en forma de caldo salado y recién entonces
nos enteramos gue el enfermo por su propia cuenta se habia puesto a un regimen
desclorurado, creyendo que en esta forma iria a la operacién en mejores condi-
ciones.

La herida cerrd por primera, a los 20 dias fué dado de alta.

Este enfermo muere un afio y medic después de un ataque al corazén.

Esta observacién nos demuestra la importancia de completar todos los
dosajes de la sangre para evitar sorpresas desagradables y no explica que a pesar
de su anuria la drea no haya subido mucho y con un buen estado general.

El dosaje de urea a los 12 dias fué normal.

CONSIDERACIONES

Los quistes serosos del rifion no tienen sintomatologia propia;
muchas veces es un hallazgo quirurgico, otras veces es el tumor que
llama la atencién del enfermo como en una observacién de Papin.
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[La mayoria de los casos presentan una sensacidon vaga de plenitud
p

abdominal o de dolor en el flanco. Otros, como ¢en el caso de Lion,
es una polaquiuria inexplicable, el enfermo de Fullerton solo tenia
veértigos, cefileas.

La observaciéon de Lagniere presenta dolores intensos en la es-
palda que obligaban al uso de morfina y que fué confundida con
el mal de Pott y en la operaciéon se encontrd un gran quiste seroso
que comprimia el simpatico.

Hofer menciona un caso grave de oclusion del coledoco y anu-
ria. En una observaciéon nuestra los dolores y trastornos gastricos
eran los que dominaban.

Como vemos, lo que mas frecuente se observa es el dolor, pero
no es una forma tipica.

DIAGNOSTICO

El diagndstico a veces es muy dificil, pues en la gran mayoria
de los casos, el examen de la orina, la cistoscopia, las pruebas fun-
ctonales y la pielografia pueden ser negativos.

Consultando estadisticas vemos en la Tesis de Simén en 1906,
sobre 50 casos, 4 casos fueron diagnosticados antes de la operacién.
Brin, en 1911, cuatro veces sobre 53 casos; Prior en 1923, siete
casos sobre 94. En 1925, Lagniere revela 11 casos; en 1932 Sim-
kow, sobre 315 observaciones 33 casos de diagndstico preopera-
torio.

Los estudios modernos y las técnicas perfeccionadas de la pie-
lografia permiten hoy dia diagndsticos precoces en muchos casos, no
en todos.

Kretschmer dice: 19, que existe siempre una zona mas clara en
la region del quiste; 2°, que hay una demarcacién neta del limite
del rinén, esto es mas nitido en los pediculados.

Eisendraht dice con razédn: que si el quiste no ocasiona un des-
plazamiento del basinete, el pielograma es normal. Papin presenta
dos casos donde el diagnoéstico ha sido hecho por la pielografia,

Para Chute un tumor redondeado sobre un polo, extendién-
dose hacia el basinete, pero separado de él, constituiria una imagen
tipica. Herbst y Vynalek describen las diversas pielografias que pue-
den presentar los quistes serosos:
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1° Normal: No se constata ninguna compresion sobre la pie-
lografia si el quiste se encuentra lejos del basinete.

2° Hidronefrosis: Es la deformacién mas comun en los quis-
tes del polo inferior que es causada por desplazamiento del tumor
que obstruye el ureter.

3% 1.a comprension del basinete por el quiste ofrece en lIa pielo-
grafia aspectos muy sugestivos.

El basinete y el calice pueden estar aplanados, o sino uno o
varics calices obliterados o faltan. Este aplastamiento se ve también
en el basinete y adquiere una forma cilindrica como en nuestra ob-
servacion. La constatacidon de un basinete aplanado sin modificacio-
nes de calices debe hacer sospechar un quiste sobre la cara del rinén:
tal es nuestro caso,

4° Desplazamiento en la posicion del rinon y de su eje por el
peso del tumor.

5° Contorno nitido del quiste. En otra observacion nuestra el
diagnostico se hizo en forma perfecta con el enfisema perirenal de
Carell1.

Otras veces se nota un desplazamiento del ureter desviado hacia
la columna, observaciones de Bernascont, Allende, Perard, Secretan,
etc., o acodado como en la observacion de Paolowcky, etc.

Como vemos, muchos son los signos pielograficos que dan nu-
Merosos autores, pero no siempre son claros y precisos, salvo cuando
es posible ver el contorno del quiste, o por intermedio del enfisema
perirenal de Carelli.

Respecto al tratamiento, depende de la localizacion; se puede
resecar el quiste, 0 sino, como en nuestra observacién, la nefrec-
tomia.

En nuestro caso se trataba de un rifidn infectado que puede ex-
plicar esa disminucién en el funcionalismo que se tradujo por una
eliminacién de indigo carmin muy retardada, lo mismo que el Uro-

selectan.
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