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Hospital Alvear, Sala VL
Servicio de Vias Urinarias

Por los Docrores

G. VILAR, LEON D. ARRUES y
J. W. ALVAREZ COLODRERO

QUISTE SEROSO
SUPURADO DE RINON

Los quistes serosos de rifion raramente evolucionan hacia la
supuracion: es por ello que casi nunca se menciona ¢sta complica-
c16n en los trabajos que a ¢l se refieren. En nuestra observacidn
bibliogrifica s6lo hallamos los casos mencionados por l.egueu corres-
pondiendo ellos a Peau y Tourent.

En el mes de enero de 1937 Cibert en ¢l Journal d'Urologie
relata un caso y menciona otros dos, el de Patel y Mallet-Guy (Jout-
nal d'Urolegie N 19 - 1925) y el de Botto Mica Rivista Sanitaria
Sicilitana N* 22 - Nov. 1930).

La historia clinica de nuestro e¢nfermo que lleva el N" 3616
es la sigulente:

C. N.. 37 afos. argeatino. soltero. comerciante. — Ingresa eb 6 de Diciem-

bre.

Antecedentes hereditartos y personales — Padres viven y son sanos. 5 her-
manos sanos. A los cinco apos coxalgr de la cual quedo una anquilosis. Ble-

norragia. hacen 10 afios que tratd bien.

Enfermedad actual. — Coincide su iniciacion con una bronguitis a los pocos
dias de la cual aparecid una hematuria del tipo lotal. sin coigulos que durd 3 o 4
dias y desaparecié espontineamente. A los 6 meses s¢ repitié este episodio pro
longandose su duracién. Desde hace 2 anos la hematuria era casi siempre pre
cedida de intensos dolotres en la regidn lumbar derecha que sc irradiaban hacia
la regidén inguinal y calmaban con ¢l reposo.

Desde hace mas o menos un apo, dice ¢l enfermo. haber observado una
tumoracion en la region del hipocondrio derecho. poco dolorosa por lo cual deade
hacer observar por un colega. el Dr. Camponovo quien envia al enfermo al Insti-
tuto Municipal de Radiologia y a quien agredecemos Ia gentileza de habernos
permitido internarlo en la Sala VI del Hospital Alvear.
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Estado ectual. — Buen estado general. Puso 75 kilos: dice haber rebajado
8 en los iultimos meses. Lengua saburral. Pulso 110, regular, tenso.

Desde hace 7 dias temperatura que llega por las tardes a 39° y 3915 ° y va
precedida en algunas oportunidades de escalofrios.

Riiones. — En el lado derecho se observa la region del hipocondrio lige-
ramente abovedada por una tumoracién que da Ia impresién que se continGla por
debajo del reborde costal. La palpacion permite su delimitacién perfecta: se trata
de un cuerpo redondeado del tamafio de una cabeza de feto cuyo hemisferio

Figura N° 1. Figura N* 2,

inferior rebalsa mds o menos 7 traveses de dedo por debajo del reborde costal.
de consistencia dura, superficie irregular y ligeramente dolorosa a la presion.
Tiene peloteo y contacto lumbar, excursionando muy poco con los movimientos
respiratorios. No hay puntos dolorosos post-operatorios.

[La orina es muy turbia y no aclara con el acido acético.

Cistoscopia 16. XII. 8. — Buena capacidad, 200 c.c. La introduccién del
cistoscopio se halla dificultada por la gran desviaciédn de la uretra consecuencia
de la deformacidn pélvica originada por su antigua coxalgia. La mucosa se
observa despulida en casi toda su extension no percibiéndose los vasos. Para
localizar el meato ureteral se procede a descender el cistoscopio en forma tal
que la maniobra produce gran dolor, por lo cual ripidamente se efectia el cate-
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terismo. introduciendo la sonda casi 20 c.c. Por ella sale con ritmo muy acele-
rado orina intensamente turbia que enviada al laboratorio para su examen solo
da gran cantidad de leucocitos y ausencia de gérmenes. Urea: 3 por ml.

Exdmenes radiogrdficos. —- Radiografia simple: (Fig. 1). — En el lado
derecho se observa una tumoracion redondeada, de contornos perfectamente niti-
dos cuyo borde inferior se proyecta a 2 traveses de dedo por arritba de cresta
iliaca. La capacidad es muy regular. El rifion izquierdo es de forma y situa-
cién normal.

Figura N° 3 Figura N* 4

Pielografia ascendente derecha. — (Fig. 2). Cilices y pelvis renal total-
mente deformados y desplazados hacia arriba. percibiéndose sobre todo la elon-
gacion del caliz medio e inferior que forman sobre el contorno superior una
banda circular. El ureter se halla desviado hacia adentro. T.a imagen obtenida
en posicién lateral (Fig. 3) muestra algunas sombras lacunares que corresponden
2 los calices superiores deformados ¥ elongados, por debajo de ellas la sombra
quistica y luego la continuacion del uréter. Tiempo evac: retardado.

Urografia excretora. -— Se efectiia con Pielofanina: en la radiografia obte-
nida a los 5 apenas si hay rastros de eliminacién en el lado izquierdo, obser-
viandose algunas sombra redondeadas v aisladas que corresponden a los calices;
el negativo obtenido a los 15 (Fig. 4) muestra esbozada las vias excretoras
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del lado izquierdo. sobre todo el tercio superior del uréter. A los 40’ se repite
la imagen. Llama la atencién en el lado derecho la nitidez de! contorno de la
sombra quistica y la falta absoluta de eliminacidn.

Urea en sungre. — 0.32 por mil.

Reaccion de cazzom. — Negativa.
Como la temperatura alta alta persiste y decae el estado general del enfermo se

decide la 1intervencion.

Operacton. — 12. XII. 1. Dres. Vilar. Isnardi y Arrués. — Anestesia gene-

ral, lumbotomia por el método clisico. Apenas incindidas las masas musculares
se llega a la loge que se halla totalmente ocupada por una tumoracidon de consis-
tencia blanda y renitente. Se hace una pequefia incisidn con bisturi y con una
jeringa de Bonneau se van absorbiéndose casi un litro de pus ligeramente rosado
de escaso olor. Se investiga mediante el tacto la pared de la cavidad que es lisa
y relativamente delgada.

Se dejan dos tubos de drenaje y se sutura la pared en dos planos.

Post-operatorio. — Bueno, se cambia la curacidon dos veces por dia, pues
mana por los tubos gran cantidad de secrecidon. Al 5° dia se reemplaza el tubo
por gasa de drenage y se continiia efectuando curaciones planas. Al dia siguiente
de 12 intervencién la temperatura estaba por debajo del 37°.
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11/1/9. — Se da de alta al enfermo indicindole asistir dia por medio a
consultorio externo, pues la herida no habia aiin cicatrizado totalmente. Las
orinas permanecen turbias.

Siete meses después de haber sido dado de alta el enfermo reintegra al Ser-
vicio, pues desde hacian cuatro dias habia obsrvado sus orinas intensamente
hematiricas. Su estado general es muy buen. pues ha aumentado casi 8 kilos
de peso, habiéndose dedicado durante ese tiempo a sus tarcas.

Figura N° 7

En estas condiciones se efectuan los siguientes exdmenes:

Cistoscopia. — Buena capacidad. 150 c.c. Meato ureteral derecho conges-
vo. se perciben eyuculaciones de ritmo acelerado y hematuricas. Se cateteriza ¢on
gran dificultad el izquierdo: por la sonda comienza a salir un pus denso, cremoso
que se recoge durante 10" en un tubo de ensayo: al cabo de este tiempo, la orina
se hace mis clara hasta tomar al final un aspecto sanguinolento. formando en
el tubo tres franjas perfectamente diferenciadas: con la sonda introducida casi
20 c.c. se aprovecha para efectuar pielografia.

Pielografia ascendente: tzquierda; calices muy alargados y ramificados, pelvis
renal pequefia. Llama la atencién la interrupcion del caliz superior. (Fig. 5).
Derecha (Fig. 6). Pelvis bifida y grandes ramificaciones de los calices.

Urografia excretora. — Discreta eliminacion de la substancia inyectada que
da imagen de mayor contraste en la radiografia obtenida a los 45" (Fig. 7).



Lado derecho: se perciben algunas sombras que esbozan los calices ramifi-
cados; buena imagen del tercio superior de uréter. Ludo izquierdo: Sombras lacu-
nares que corresponden a las dilataciones de los cilices. Imagen clara de cast todo
el trayecto ureteral interrumpiéndose hacia arriba, dando la impresion de que
fuera a continuarse con otra cavidad pélvica.

El enfermo en reposo absoluto va notando poco a poco que cesa su hema-
turia y solicita el alta. prometiendo volver para efectuarle otro examen que

permita aclarar el origen de su hematuria anterior.

COMENTARIOS

Se trata, como facilmente se puede colegir, de la historia ante-
rior y de la comprobacién qurirgica de un quista seroso de rinon
que ha evolucionado hacia la supuracién. El analisis quimico del
contenido quistico obtenido, fué el siguiente:

Cloruro de sodio: 6.15
Utrea: 1,46

L.a observacién microscépica no atestigud la presencia de ger-
menes.

En cuanto a la evolucién posterior, el examen por urografia
excretora (Fig. 7) demostrd la reintegracion funcional del lado
operado en relacidén a la imagen obtenida antes de ésta. (Fig. 4).



