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H o s p i t a l A l v e a r , Sala VI, 
S e r v i c i o de V í a s U r i n a r i a s 

P o r los Doctores 

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

Q U I S T E S E R O S O 
SUPURADO DE RIÑON 

L o s quistes serosos de r iñon raramente evolucionan hacia la 
supuración; es por ello que casi nunca se menciona esta complica-
ción en los t r aba jos que a él se refieren. En nuestra observación 
bibliográfica sólo ha l lamos los casos mencionados por Legueu corres-
pond iendo ellos a Peau y T o u r e n t . 

En el mes de enero de 1917 Cíbert en el J o u r n a l d 'Uro log ie 
relata un caso y menciona ot ros dos, el de Patel y Malíe t C u y ( Jou r -
nal d 'Urolegie N" 19 - 1 9 2 5 ) y el de B o t t o Mica Rivista Sanitaria 
Siciliana N v 22 - N o v . 1 9 3 0 ) , 

La historia clínica de nuestro enfermo que lleva el N" 3616 
es la siguiente: 

C. N, , M años, a rgva l ino , soltero, comerciante. —•- Ingresa el 6 de Diciem-

bre. 

Antecedentes hereditarios y personales Padres viven f son sanos, 5 her-

m a n o s sanos. A los cinco años coxulgui de la cual quedo una anqui losis . Ble-

nor rag ia , hacen 10 años que t ra tó bien. 

Enfermedad actual. — Coinc ide su iniciación con una b ronqu i t i s a los pocos 
días de la cual apareció una hcmaluria del tipo total, sin coágulos que d u r ó 1 o 4 
días y desapareció espontáneamente . A los 6 meses se repit ió este episodio p ro 
longándosc su durac ión . Desde hace 2 años la h e m a t u r i a era casi s iempre pre-
cedida de intensos dolores en la región l u m b a r derecha que se i r radiaban hacia 
la región inguina l y ca lmaban con el reposo. 

Desde hace más o menos un año, dice el en fe rmo , haber observado una 
tumorac ion en la región del h i p o c o n d r i o derecho, poco dolorosa por lo cual decide 
hacer observar p o r un colega, el D r . C a m p o n o v o quien envía al e n f e r m o al Inst i -
t u t o Munic ipa l de Rad io log ía y a quien agredecemos la gentileza de habernos 
pe rmi t ido in te rna r lo en la Sala V I del Hosp i ta l Alvear. 
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Estado actual. — Buen estado general. Peso 75 kilos; dice haber reba jado 
8 en los ú l t imos meses. Lengua saburral . Pu l so 110 , regular, tenso. 

Desde hace 7 días temperatura que llega por las tardes a 39" y 39Yi 0 y va 
precedida en algunas opo r tun idades de escalofríos. 

Ríñones. — En el lado derecho se observa la región del h ipocondr io lige-
ramente abovedada po r una tumorac ión que da la impresión que se con t inúa po r 
deba jo del reborde costal. La palpación permite su delimitación perfecta : se trata 
de un cuerpo redondeado del t a m a ñ o de una cabeza de fe to cuyo hemisfer io 

F igura 1. F igura N 9 2. 

infer ior rebalsa más o menos 7 traveses de dedo po r deba jo del reborde costal, 
de consistencia dura , superficie irregular y l igeramente dolorosa a la presión. 
T iene peloteo y contac to lumbar , excurs ionando muy poco con los mov imien to s 
respiratorios. N o hay p u n t o s do lorosos pos t -opera to r ios . 

La orina es m u y turbia y n o aclara con el ácido acético. 

Cistoscopía 16. X I I . 8. — Buena capacidad, 2 0 0 c.c. La in t roducción del 
cistoscopío se halla d i f icul tada po r la gran desviación de la uretra consecuencia 
de la de fo rmac ión pélvica or iginada por su an t igua coxálgia. La mucosa se 
observa despulida en casi toda su extensión n o percibiéndose los vasos. Para 
localizar el meato ureterai se procede a descender el cistoscopio en fo rma tal 
que la man iob ra produce gran dolor , p o r lo cual ráp idamente se efectúa el cate-
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ter ismo, in t roduc iendo la sonda casi 20 c.c. P o r ella sale con r i tmo m u y acele-
rado or ina in tensamente turbia que enviada al l abora tor io para su examen sólo 
da gran cantidad de leucocitos y ausencia de gérmenes. Urea: 3 po r mil. 

Exámenes radiográficos. — Rad iogra f í a s imple : (Fig . 1 ) . — E n el lado 

derecho se observa una tumorac ion redondeada, de con to rnos perfectamente ní t i -

dos cuyo borde infer ior se proyecta a 2 t raveses de dedo po r arriba de cresta 

ilíaca. La capacidad es m u y regular. El r iñon izquierdo es de f o r m a y si tua-

ción normal . 

F igura N " 3 N ? 4 

Pictografía ascendente derecha. — (Fig . 2 ) . Cálices y pelvis renal to ta l -
mente d e f o r m a d o s y desplazados hacia arriba, percibiéndose sobre todo la elon-
gación del cáliz medio e infer ior que f o r m a n sobre el c o n t o r n o super ior una 
banda circular. E l uréter se halla desviado hacia adent ro . La imagen obten.da 
en posición lateral (F ig . 3 ) muestra a lgunas sombras lacunares que corresponden 
a los cálices superiores de fo rmados y elongados, por deba jo de ellas la sombra 
quística y luego la cont inuac ión del uréter. T i e m p o evac: re tardado. 

Urografía excretora. — Se efectúa con P i e lo f an ina ; en la radiograf ía obte-
nida a los 5 ' apenas si hay rastros de el iminación en el lado izquierdo, obser-
vándose a lgunas sombra redondeadas y aisladas que corresponden a los cálices: 
el negat ivo ob ten ido a los 15' (F ig . 4 ) muest ra esbozada las vías excretoras 
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del lado izquierdo, sobre todo el tercio superior del uréter. A los 4 0 ' se repite 
la imagen. Llama la atención en el lado derecho la ni t idez del c o n t o r n o de la 
sombra quística y la fal ta absoluta de e l iminación. 

Urea en sangre. — 0 .3 2 por mil. 

Reacción de cazzont. — Negat iva . 
C o m o la t empera tu ra alta alta persiste y decae el estado general del en fe rmo se 

decide la intervención. 

Operación. — 12. X I I . 1. Dres. Vi lar . Isnardi y Arrués . — Anestesia gene-

ral, l u m b o t o m í a por el método clásico. Apenas incindidas las masas musculares 
se llega a la loge que se halla to ta lmente ocupada por una tumorac ión de consis-
tencia blanda y renitente. Se hace una pequeña incisión con bis tur í y con una 
jeringa de Bonneau se van absorbiéndose casi un l i t ro de pus l igeramente rosado 
de escaso o lor . Se investiga mediante el tacto la pared de la cavidad que es lisa 
y relat ivamente delgada. 

Se dejan dos tubos de drena je y se su tura la pared en dos planos . 

Post-operatorio. — Bueno, se cambia la curación dos veces por día, pues 
mana por los t ubos gran cant idad de secreción. Al 5" día se reemplaza el t u b o 
p o r gasa de drenage y se con t inúa e fec tuando curaciones planas. Al dia siguiente 
de la intervención la t empera tu ra estaba p o r deba jo del 3 7°. 
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1 1 / 1 / 9 . — Se da de alta al en fe rmo indicándole asistir día po r medio a 

consul tor io externo, pues la herida n o había aún cicatr izado to ta lmente . Las 

or inas permanecen turbias . 
Siete meses después de haber sido dado de alta el en fe rmo reintegra al Ser-

vicio, pues desde hacían cua t ro días había obs rvado sus or inas intensamente 
hematúricas . Su estado general es m u y buen, pues ha a u m e n t a d o casi 8 kilos 
de peso, habiéndose dedicado duran te ese t i empo a sus tarcas, 

En estas condiciones se efectúan los siguientes exámenes: 
Cistoscopía. —- Buena capacidad. 150 c.c. Mea to ureteral derecho conges-

vo. se perciben eyuculaciones de r i tmo acelerado y hematúricas . Se cateteriza con 
gran di f icul tad el i zqu ie rdo ; p o r la sonda comienza a salir un pus denso, cremoso 
que se recoge du ran te 10 ' en u n t u b o de ensayo; al cabo de este t iempo, la orina 
se hace más clara hasta t omar al f inal un aspecto sanguinolen to , f o r m a n d o en 
el t u b o tres f r a n j a s perfectamente diferenciadas; con la sonda in t roducida casi 
20 c.c. se aprovecha para efectuar pie lograf ía . 

Pielografta ascendente: izquierda; cálices m u y alargados y ramificados, pelvis 
renal pequeña. L lama la atención la in te r rupc ión del cáliz superior . (Fig. 5 ) . 
Derecha (F ig . 6 ) , Pelvis b í f ida y grandes ramificaciones de los cálices. 

Urografía excretora. — Discreta el iminación de la substancia inyectada que 
da imagen de mayor contraste en la radiograf ía obtenida a los 4 5 ' (Fig. 7 ) . 

F igura N* 7 



ta 623 

Ludo derecho: se perciben a lgunas s o m b r a s que esbozan los cálices r a m i f i -
cados; buena imagen del tercio supe r io r de uréter . Lado izquierdo: S o m b r a s lacu-
nares que cor responden a las d i la tac iones de los cálices. Imagen clara de casi t o d o 
el t rayecto ureteral i n t e r r u m p i é n d o s e hacia a r r iba , d a n d o la impres ión de que 
fuera a con t inuarse con o t ra cavidad pélvica. 

El e n f e r m o en reposo a b s o l u t o va n o t a n d o poco a p o c o que cesa su b e m a -
tur ia y solicita el al ta, p r o m e t i e n d o volver para efec tuar le o t r o examen que 
permi ta aclarar el or igen de m h e m a t u r i a an te r io r . 

Se trata , como fáci lmente se puede colegir, de la his tor ia ante-
rior y de la comprobac ión qurúrgica de un quis ta seroso de r i ñon 
que ha evoluc ionado hacia la supurac ión . El análisis qu ímico del 
contenido quíst íco ob ten ido , fué el siguiente; 

La observación microscópica no a tes t iguó la presencia de gér-

menes. 
En cuan to a la evolución posterior , el examen po r u rogra f ía 

excretora (Fig . 7) demos t ró la reintegración func iona l del l ado 
operado en relación a la imagen obtenida antes de ésta. (F ig . 4 ) . 

C O M E N T A R I O S 

C l o r u r o de sodio: 6 , 1 5 
U r e a : 1 ,46 


