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QUISTE SEROSO Y PTOSIS DE RIÑON 

Queremos agregar a la l i teratura médica nacional un caso más 
de quiste seroso de r iñon , en esta o p o r t u n i d a d asociado a una ptosis 
de la g lándu la . T r á t a s e de una enfe rma in ternada en la cama 66 
del Servicio: I. F . de P . , i ta l iana, casada, de 28 años de edad. 

Anléfedentes personales. •— Siempre sana basta los I I « c n ; - ' , , U r ' u ' 

la coqueluche. 
T i ene dos h i j o s v ivos y sanos, f r u t o s de par ios normales . N o es cons t ipada . 
Mens t ruac iones do lorosas abundan tes , de 1 / 1 días de duración y que en 

general se adelantan de dos días a una semana. 

Enfermedad achud. — Se inició hace "i meses con crisis dolorosas en la región 
l u m b a r derecha, i r radiadas hacia el f lanco y región i n g u i n o - a b d o m i n a l corres 
pondientes . l l egando en ocasiones, a interesar la cara anter ior del muslo, El 
cuad ro do lo roso es de iniciación y desaparición bruscas, de dos a tres días de 
durac ión y le obl igaba p o r la violencia del d o l o r — a guardar cama. N o se 
acompañaba de t r a s t o r n o s miccionales ni de ref lejos digest ivos. Desde el comienzo 
de su enfermedad ha perd ido 1 | S kgs. de peso. 

Estado actual. — M u j e r adelgazada y con pan ícu lo adiposo escaso. 

Co razón y p u l m o n e s : nada dé par t icular . 
A b d o m e n : excavado y de paredes flácidas. 
La palpación m o n o m a n u a i a la a l tura de la bi-¡ l inca, en región ínguino 

a b d o m i n a l y par te en el f l anco permi te apreciar la existencia de una minorac ión 
ovoidea , de superf icie irregular, móvil y q u e se desplaza en el sent ido vertical 
d u r a n t e los m o v i m i e n t o s respira tor ios . 

La palpación de G u y s n cor robora los da los recogidos an te r io rmente y 
demues t ra además la presencia de una irregularidad en la parte super ior separa 
da de la masa más v o l u m i n o s a por un p l ano resistente que dá la impresión de 
un borde. P o r otra par te el t u m o r tiene f ranco contac to l umbar , pelotea y es 
s o n o r o a la percusión. 
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F o s a l u m b a r i z q u i e r d a l i b r e e i n d o l o r a : n o se p a l p a r i ñ o n . 

La orina es á m b a r y su a n á l i s i s q u í m i c o y b a c t e r i o l ó g i c o n o revela a n o r m a -

l i d a d a l g u n a d i g n a de m e n c i ó n . 

Cistoscopia. — C a p a c i d a d de 200 c.c.: mucosa de coloración normal meatos 

i m p l a n t a d o s en l o s e x t r e m o s del m ú s c u l o i n t e r u r e t e r a ! . de a s p e c t o n o r m a l se 

c o n t r a e n r í t m i c a m e n t e y t r n e n e y a c u l a c i o n e s c l a ras . 

Cr o macis¡«seopta, - - D e r e c h a 6 ' ; í / q u i e r d a 5 ' . i n t e n s a m e n t e en a m b o s 

l a d o s . 

Urca en sacra< — . 
/\ S. !•. — A p a r e c e a l o s 5 ' de La i n y e c c i ó n e n d o v e n o s a y e l i m i n a 6 5 (/c 

en la h o r a s i g u i e n t e . 



Radiografía. — Simple (T ig . N ' 1) n o revela nada de pa r t i cu la r . 

Pieluyratía aseen don le ( D . I:. R . — (í ' :ig. N " 2). E n decúb i to dorsal se 

observa una imagen p i d o ca l ida ! i r regular c u y o b o r d e supe r io r c o r r e s p o n d e a 

la ? e vér tebra l u m b a r y el i n f e r i o r a ta Se nota una basculación y ro tac ión 

cíe la imagen que La d e f o r m a cons ide rab lemen te : el m á x i m o de relleno se observa 
en el cáliz supe r io r mien t r a s que el medio aparece c o m o a l a rgado y el in fer ior 
dá la impres ión de estar a m p u t a d o . 

b n posición vertical (E ig N'-' 1 ) ob ten ida 5 m i n u t o s despu és de la pri-
mera se vé el cáliz supe r io r vacío, exagerada la e longación del cáliz medio y 
visible el in fe r ior , ausen te en la imagen an te r io r . 
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C o n el cambio de posición el descenso es más evidente,, o c u p a n d o la glán-

dula h parte super ior de la fosa iliaca derecha. 
E l 1 5 / X I / 3 8 se interviene a la enferma con el d iagnóst ico de quiste seroso 

de r iñon y plosís asociada. 
C i r u j a n o : D r . R u b í Ayts . P r o f . Gr imald i y D r . Gr imald i . 

Anestesia: etérea. 
Incisión obl icua que se inicia a dos traveses de dedo po r arriba del ángu lo 

cos to-muscular y termina a tres vases de dedo de la espina ilíaca an te ro - supe r io r . 
Abierta la cápsula adiposa se comprueba la existencia de un quisté seroso del 
t a m a ñ o de una n a r a n j a u b i c a d o en la mi tad infer ior del borde ex te rno y exten-
diéndose en a m b a : caras: par te en cara anter ior y sobre t o d o en cara poster ior . 

Se abre el quis te l ong i t ud ina lmen te y con las dos valvas seccionados parcial-
mente en sus bases respectivas confecc ionamos los colgajos infer iores (lig. 5 ) . 
En la mi tad super ior del borde ex te rno se abre la cápsula p rop ia y a expensas 
de la misma se ta l lan los co lga jos superiores. L o s t i empos siguientes se a d o p t a n 
en un t o d o a la técnica ya clásica descripta po r Mar ión , haciendo preceder la 
nef ropexia con la embrocación yodada del epitel io quís t ico. 

Rubbe r - d r a in : reconstrucción de la pared en un doble p lano músculo-
aponeuró t í co : te jido celular con c a r g u t : pie! Se su tu ra con agraffes . 

J S / X I /A8 — Post ope ra to r io excelente; api rexia . pu l so regular e igual . 
8 0 ' . Diuresis que oscila eiure 1 0 0 y H O O c.c., o r inas bien concentradas . Se 
retira el rubber dra in . 

2 2 / X l / á 8 — Se activan los »«raf fes : cierre po r p r imera : queda única men-

te el t rayecto del d rena je d i s m i n u i d o en long i tud y calibre. 
1 / X I I / 3 8 — E n f e r m a en excelentes condiciones: herida cicatrizada en su 

tota l idad. 
6 / X I I / " * 8 — Dada de a l ta : curada. La enferma no acusa dolores. 

2 2 / X 1 1 / 3 8 <-— Vista dos semanas después de! alta manif ies ta encontrarse 

en excelentes condiciones. 

D I S C U S I O N 

Dr, Francisco E. Gr imaldi . — Quisiera agregar otro caso en 
estudio sin la confirmación operatoria de probable quiste seroso 
del riñon. 

Se trata de un enfermo que he visto exclusivamente por tras-
tornos intestinales u con gran sorpresa, se encontró en el flanco 
izquierdo, fosa ilíaca de ese lado, una tu mor ación cuyo borde infe-
rior alcanza a vislumbrarse aún en la radiografía simple, como 
vemos en esta radiografía (la exhibe). 

Luego, se practicó una segunda radiografía con rellenamiento 
de los cólones y aparece la tumoración, que tiene en lo que se 



refiere a su semiología el aspecto de una tumoración quístíca que 
se moviliza con toda facilidad. La tumoración aparece perfecta-
mente bien inscripta dentro del marco de los cólones con la fija-
ción perfecta del ángulo esplénico, Después, se hace una radio-
grafía de perfil y sigue inscribiéndose la tumoración dentro del 
caudrante. 

Se hace entonces, una urografía excretoria, observándose exclu-
sivamente, una pequeña dilatación de las vías de excreción, llaman-
do la atención que la dilatación se hace exclusivamente en lo que 
se refiere a las zonas cal teta les e interviniendo muy poco la pelvis. 
La tumoración parecería lomar contacto renal con la masa del 
nñón. Se hace entonces, una radiografía de perfil utilizando la 
misma urografía excretoria, apareciendo la tumoración inscripta en 
esta zona, pareciendo hasta cierto punto, comprimir las vías de 
excreción en lo que se refiere a la porción inferior del cáliz. 

No tengo el contralor operatorio de este caso, pero precisamen-
te quiero presentarlo en esta oportunidad para ver si se confirma o 
no el diagnóstico de probabilidad que me permito hacer de quiste 
seroso. 


