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Por los Doctores

JOSE L. MONSERRAT
y OSCAR F. GARATE

QUISTE SEROSO Y
TUBERCULOSIS DE RINON

(" EEMOS interesante el aporte casuistico de la observacién que
| presentamos, por tratarse de una asociaciéon muy rara de com-
probar, de acuerdo a la busqueda bibliografica, a nuestro alcance
que no nos permitié encontrar otra observacidén analoga; ademis,
es interesante, también. cl diferenciar las formaciones pseudo quis-
ticas de la tuberculosis de los verdaderos quistes, basandose e¢llo en
el examen macroscopico de las piezas que nos dard la clave, y sobre
todo, por el examen histoldgico, que nos permitird comprobar el
tipo y naturaleza del epitelio de revestimiento, en el que se fun-
dard el diagnostico diferencial, frente a aquellos casos de cavidades
quisticas tuberculosas, que por un proceso de eliminacion y repa-
racién dan origen a formaciones que un examen somero podria

hacerles ubicar dentro del tipo de los quistes serosos.
Sin otras consideraciones transcribimos resumida la observa-

ci6n clinica. Hist. N* 6681.

C. S.. argentino de 19 afios, sin antecedentes familiares de importancia,
como antecedente personal digno de destacarse es el de una pleuresia « los 11 anos,
y blenorragia hace 1 ano.

La enfermedad actual. s¢ inicia hace 3 afos con dolores enla region lumbar
¢ intermitente y de poca intensidad. pero que desde hace 15 dius aumenta con-
siderablemente con irradiaciones hacia abajo y adelante. Polaquiuria diurna vy
nocturna sin disuria ni tenesmo, no ha tenido hematuria, y desde hace un mes
nota las orinas turbias.

Al examen es un sujeto apirético, desnutrido, pdlido y con dolores a la
palpacién en la regidn lumbar derecha. tocdndose un rinon agrandado que peloteq.

Se pide un examen de sedimento urinario. y se comprueba la presencia de

bacilos de Koch.
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Se practica una cistoscopia; capacidad 200 c.c. medio que se aclara ripi-
damente, paredes vesicales sin desplazamientos, mucosa normal sin proliferacio-
nes. bajo fondo congestive, uréter tzquierdo normal ;. uréler derecho con halo
congestivo y en la puarle superior pequend ulceracton. La prueba del Indigo car-
min nos da R. Izq. 4’ pomo R. Derech. babeante al 9.

Se practica una pielografia excretora que nos muestra lesiones francas
a nivel del R. Derecho.

Sin otro examen. pues creemos poseer con lo que antecede, la localizacion
derecha de una tuberculosis evidente (bacilos de Koch en la orina)., con infe-
gridad funcional de R.I. (prueba del Indigo carmin y urografia excretors) .,
procedemos a una nefrectomia que se practica el 10 de junio de 1938 con anes-
tesia peridural.

El post-operatorio es normal y el enfermo es dado de alta a los 20 dias.

Estudio patolégico. — La pieza remitida, corresponde a un rinon aumen-
tado en todos sus diametros y que en el polo superior en relacién con ¢l borde
externo se aprecia una deformacion redondeada del tamano de una pequena
mandarina. fluctuante a mucha tension a la palpacion.

En el resto del parénquima e irregularmente distribuido se observan peque-
fios foquitos blanquecinos rodeados de un halo rojizo, y cuyo tamano varia
desde ¢l de una cabeza de alfiler al de una arbeja.

Practicando un corte medio, se observa, una cortical aumentada que hace
hernia, una seric de formaciones blancogrisiceas en relacion a lo descripto ante-
riormente y ubicadas también en la zona medular.

[.a pelvis con dilatacién de la misma y sobre todo a nivel de los dngulos
pielocaliciales; la mucosa estd espesada. rugosa, rojiza.

¥n el polo superior se observa una formaciéon quistica del tamano de una
pequena mandarina (41, ctms. de diametro) de contenido seroso.

[a pared es lisa brillante, sin comunicaciéon con la cavidad piélica.

En relacidn con el paréquima renal presenta una condensacion de tipo

colageno.

Diagnéstico macroscopico. — Quiste seroso 'y tuberculosis nodular dise-
minada,

Descripcion  histolégica. — los preparados obtenidos de diversas zonas

del rifion nos muestran la imagen de la ilustracién grafica que acompanamos,
evitaindonos descripciones analiticas.

Podemos resumir asi los distintos aspectos:

Quiste seroso. — Pared fibrosa colagena que se continua directamente con
el coligeno renal, en relacién con la cavidad pi¢lica pero sin comunicacién con
la misma.

Iil revestimiento del quiste es de tipo epitelial aplanado. endoteliforme.

En su crecimiento el quiste rechaza excéntricamente al parénquima renal.

Las lesiones inflamatorias diseminadas en el parénquima por su distribu-
cién v morfologia son evidentemente de tipo emboligeno. y por su constitucion
folicular. la naturaleza tuberculosa es indiscutible.

Diagnéstico, — Tuberculosis nodular, y quiste seroso.



Figura I. — Radiografia con Perabrodil
30’. — Se observa una dilatacion
pielocalicial 2) y wureteral 3). —
En 1) zona de compresiébn que
permite sospechar la presencia de una
formacion quistica.
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Vigura 2. — Rinon cerrado, mostrando
una deformacidn nodular quistica en
¢l polo supertor 1) y diseminados
en todo ¢l parénquima  2) pequenos
nodulos blanquecinos rodeados de un

halo congestivo.

Figua 3. — Rifon abierio. — En el
parénquima pequenos nodultos blanco-
grisaceos (1) con ¢l caricter de peque-
nos infartos. En  2) formacion quis-
tica nelamente circunscripta por una
capa fibrosa y revestimiento de una

pared lisa y brillante.



I'igura 4. — Pared del quiste: 1) con un
revestimiento ecndoteliforme: 2)  glo-
mérulos aplastados en el cje del quiste:
3) tejido renal vecino al quiste infil-

trado.

Figura 5. — 1) Cavidad quistica con
pared fibrosa y revestimiento endo-
teliforme:  2) Cavidad pélvica: 3)

Nodulo tuberculoso.



Figura 7. — Zona medular. — Folicu
los tuberculosos tipicos y piuria (u

bular.
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F'igura 10, -— Pared piélica mostrando
el proceso tuberculoso nodular.

Figura 11. — Tubo contorneado con

una degeneracion granular



Diurético - Antiurico
y desinfectante de las vias urinarias
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Férmula: loduros de potasio y rubidio, carbonato, salicilato y benzoat

de litio y hexametilentetramina; mezcla efervescente.

HIJOS DE ATILIO MASSONE - Cérdoba 2088/92, Bs. As.
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