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RIÑON MICROPOL.IQU1STICO 

A nivel de las g l ándu las renales, es posible el observar f o rma-
ciones quísticas, únicas o múl t ip les de un t a m a ñ o casi impercep-
tibles macroscópicamente hasta el de vo luminosas colecciones que 
en a lgunas opo r tun idades a lcanzan el t a m a ñ o de una t o r o n j a . 

A las fo rmas vo luminosas generalmente únicas suelen desig-
narse c o m o quistes serosos, a las formaciones quísticas múlt iples, 
c o m o pol iquís t icos . E n t r e estos ext remos de toda una gama en el 
n ú m e r o de las cavidades quísticas puede ubicarse un g r u p o de r iño-
nes, que presentan tumorac ioncs ni tan grande como las de los quis-
tes serosos, ni tan numerosas como las de los pol iquís t icos : a esta 
variedad se la designa como políquístosis . 

T o d a s estas fo rmaciones quísticas, semejantes en la const i tu-
ción de sus quistes, pueden sin embargo reconocer a veces una etio-
logía diferente. Se ind iv idua l i zan de todas estas formaciones quís-
ticas, r íñones q u e presentan concomi tan lemen te con procesos infla-
mato r ios crónicos, pequeños quistecitos ubicados preferentemente a 
nivel de la corteza renal , subcapsulares y a un con ten ido l íqu ido 
cítrico, ident i f icable como or ina . 

Estos quistes i d e n t i f i c a b a s como quistes de retención tienen 
una hís togenia per fec tamente def in ida . 

Son los quistes de las g lomerulos nefr i t i s crónicas. E l i m i n a n -
do el g r u p o de formaciones que antecede queda una ampl í s ima varie-
dad de formaciones quísticas, únicas o múl t ip les micro o macro-
quísticas cuya e t iopatogenía es ob j e to de múl t ip les controversias. 

C o n s t i t u y e n d o en realidad este t r a b a j o u n capí tu lo de ía ana to-
mía patológica del r i ñon quíst ico, que tenemos en preparación 
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no habremos de extendernos en consideraciones históricas, y esta-
dísticas en el concepto general puesto que hemos de ocuparnos tan 
sólo de una especial variedad caracterizada por el t a m a ñ o de las 
formaciones quísticas. 

Conviene sin embargo traer a colación a lgunas referencias 
numéricas que nos i n f o r m a r á n suscintamente de la rareza de esta 
afección en general y de allí deducir a su vez lo excepcional o poco 
estudiada de la variedad mícropoliquíst ica que presentamos. 

Alesio en un buen t r a b a j o de c o n j u n t o trae las siguientes 
estadísticas : 

Pre i tz en 1 0 , 0 0 0 autopsias encuentra 16 casos. 
Wa t son y C u m m í n g h a n en 2 .029 autopsias, 10 casos. 
Esta afección es generalmente bilateral así, Ñau man n refiere, 

que de 1 0 . 1 7 7 autopsias encuentra 14 casos bilaterales; y 2 unila-
terales: Síeber en 150 casos es la afección bilateral y 9 veces tan 
sólo unilateral . 

Sí comparamos ahora la frecuencia observada en estas esta-
dísticas de autopsias generales con las de monst ruos , destacaremos 
que, Sorrent ino en 3 5 0 casos encontró esta afección 5 veces, de las 
cuales 4 era bilateral . 

Es de destacar, además, que es una afección famil iar . Buí l 
observó 5 casos en una misma famil ia . 

Por ú l t imo, es útil transcribir una estadística de Sieber, quien 
nos demuestra en ella relación de frecuencia con la edad. 

De 20 a 29 años, 26 casos de por tadores 
30 ,, 39 ,, 22 
40 ,, 49 ,, 67 
50 .. 59 ,, 59 
60 .. 69 ,, 10 
70 ,. 79 ,, 6 
80 ,, 89 ,, 2 

De las estadísticas generales, V i r chow, Qr tb , Steiner, etc., se 
desprende que el mayor número de observaciones corresponde a la 
primera edad de 1 a 15 años. 

C o m o primera conclusión de todos los conceptos anterior-
mente esbozados se desprende: 



1'-' Que es una afección de observación más frecuente en los 
m o n s t r u o s . 

2" Que es f recuentemente fami l ia r . 
3" Que es más frecuente en la infancia . 
4'' Que es a m e n u d o bilateral . 
5'' Que f recuentemente coexiste con ma l fo rmac iones de ot ros 

órganos . 
Así p lan teado el p rob lema, y por las razones ya apun tadas 

an te r io rmen te d i remos tan sólo que desde la pr imera observación 
que data de 1 6 0 0 (Fabr ic io de Hi lden, siglo X V I I I ) bas ta el mo-
men to actual se ban a p o r t a d o muchos hechos e interpretaciones, 
estables, los pr imeros , mutab les las segundas, de acuerdo a la época 
y a la escuela que los consideraba. 

Y es así como se ba de fend ido la teoría i n f l ama to r i a , neopiá-
sica disembrioplást ica pasando cada una de ellas por per íodos de 
auge y decadencia. 

R e s u m i e n d o las principales teorías t end remos : 

1" Teoría de la esclerosis o inflamatoria: 
Sostenida por V i c h o w , quien sostenía que un proceso nef r í -

tico fetal o pos t - fe ta l , local izándose mas ivamente a nivel de la 
papi la renal ( n e f r o papilitis> provocaría la distencíón secundaria 
de los t u b o s y de los g lomerulos . 

V Teoría neoplásica: 
C o m p a r a r o n esta afección a la degeneración quíst ica, del tes-

t ículo y del ovar io cons iderándolo , por lo t an to , como una proli 
feracíón epitelial activa eng lobándo lo así c o m o una neoplasia, cisto-
adenoma. {Bus towe, Lancereaux Bar y R e n o n ; MaJazzez, M í 
chalauviez, Lefars , Couverlaire , Foa, etc.)* 

C o m o una teoría in termedia (Sabau r ín Corn i l , Brau l t N a u -
werk ), establecen una prol i feración epitelial n o pr imi t iva sino secun 
daría a u n a cirrosis renal . 

V Teoría teratológica de la malformación: 
Sostenida ya en 1 8 6 0 por Roster apoyándose en el hecho de 

la frecuente coexistencia con otras mal formaciones , f u é apoyada 
por múl t ip les autores, y es la más aceptada en la actual idad, sí bien 
den t ro del concepto general de m a l f o r m a c i ó n se establecen varias 
interpretaciones. 



Para H a n a n el origen radicaría en una aplasía pr imi t iva de 
las papilas renales. 

Gruber , apoyándose en la coexistencia de mal fo rmac iones múl -
tiples viscerales con t r a s to rnos del desarrol lo encefálico, establece una 
relación entre ambos procesos clasif icándolos c o m o una Disencefalía 
esplacnoquíst ica. 

Ruppe r , Spinger, etc., basándose en la noción embriológica 
del dua l i smo renal suponen que si por un factor X esta opalescencia 
entre blastema renal y brote ureteral n o se producé, se or iginará 
entonces la m a l f o r m a c i ó n . 

Más aún a " p r í o r i " se puede establecer que la di latación podía 
hacerse ya a expensas del b las tema ne f rógeno o del b ro te ureteral 
de Kupfe r teniendo así dos variedades quístieas. 

En el pr imer caso la di latación será a expensas p reponderan te 
del g lomeru lo en t a n t o que en el segundo se f o r m a r á en los t ubos 
del brote pélvico. P o r lo t an to , las fo rmaciones quíst ieas podrán 
presentarse en grado de pureza con dos variedades. 

I. Quiste de origen tubular, 

II. Quistes de origen glomerular. 

Entre estas dos variedades extremas puras se pueden observar 
casos con intr icación de ambas fo rmas . 

N o hemos t a m p o c o de ex tendernos en consideraciones anal í -
ticas referente a las d is t in tas clasificaciones adoptadas , pues ellas 
corresponden al t r a b a j o de c o n j u n t o enunc iado , l i m i t á n d o n o s tan 
sólo a t ranscr ibir la clasificación que p resen tamos c o n j u n t a m e n t e 
con As t ra ld i y T o r r o b a en la cual se considera el aspecto macros-
cópico y su e t íopatogenia . 

Aspecto mor fo lóg ico . 

Simples 

Pol íquis tos is 

Pol iquís t icos 
micro 

macro 

i Glomerula res 

Dhembrioplasiais ! T u b u l a r e s 

M i x t o s 
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Ríñones Micropohqaísttcos 

En los f i nones poliquísticos, se puede observar una gama amplia 
en el t a m a ñ o de las formaciones quísticas en cambio en los casos 
que mot ivan nuest ro t r a b a j o el aspecto f u n d a m e n t a l y característico 
lo const i tuyen, eí pequeño vo lumen de las cavidades que confieren 
al pa rénquima renal en los cortes medios el aspecto del te j ido pul-
mona r . 

T o d o el corte presenta un aspecto homogéneo un i fo rmemente 

esponjoso. 
Al tacto es d u r o elástico, y a la expresión da salida a un l íqu ido 

seroso abundan te . 
El r i ñon examinado en c o n j u n t o presenta conservada sus for -

mas con la presencia de lobulacíones fetales y sólo a un examen muy 
minucioso pueden observarse las formaciones quísticas cuyo t a m a ñ o 
mayor n o va más allá de los 2 m m . 

Esta descripción es superponible en todos los casos publicados, 
var iando solamente el número de los quistes, escasos como en nues-
tra observación I, y abundan tes como en la II y I I I . 

De n o ajustarse a esta descripción, no deben ser catalogadas 
como riñones micropoliquíst icos. 

En el examen macroscópico de nuestras observaciones podemos 
todavía destacar otra par t icular idad. U n a s veces (Obs . I I ) las for-
maciones quísticas ocupan to ta lmente al parénquima renal, y si bien 
es posible el observar a lgunas pirámides de Ma lp igh io en ellas tam-
bién se comprueban formaciones quísticas. 

En la Obs. I I I los quistes miliares ocupaban preferentemente 
la zona cortical respetando a las pirámides de Malp igh io . 

His to lógicamente la observación II corresponde a la fo rma f u n -
damenta lmente tubu la r y en la I I I a la g lomerular permi t iéndonos 
por lo t an to , el sólo examen macroscópico suponer la variedad 
histológica. 

Ea búsqueda bibl iográf ica efectuada nos ha permi t ido corro-
borar la rareza de nuestras observaciones. 

Similares a nuestras observaciones hemos encont rado los dos 
casos que en el t ra tado de P f a u n d l e r y Schlossmann publ ican Noeg-
gerath y Nístschk, . el de Royster que corresponde a un típico caso 
publ icado en 1918, cuyas imágenes microfotográf icas nos permiten 
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clasificarlos c o m o de origen tubu la r , el de Lu tenbache r m u y típico 
y t ambién de origen t u b u l a r y la observación de L e e n h a r d t , Bouca-
m o n t y A. Guíber t t ambién de la variedad tubu la r . 

Estos ú l t imos autores señalan observaciones de Greene y de 
T o w , que a nosot ros n o nos parecen lo suf ic ientemente t ípicas como 
para incluirlas. 

Exis ten , por lo t an to , y de acuerdo a la b ib l iogra f ía que hemos 

Observación i — R i ñ o n a u m e n t a d o 15 veces. — E x a m e n ex te rno 

del r iñon- destacándose una serie de pequeñís imas fo rmac iones 

qu íslicas. 

pod ido consul ta r 5 observaciones que con las nuestras dan un to ta l 
de 8 casos todos ellos bilaterales, en n iños recién nacidos o de corta 
edad y asociados a o t ras mal formaciones . 

P o r lo que antecede y sin ex tendernos en mayores consideran-
dos, podemos sostener que esta formaciones renales microquíst icas 
deben también englobarse d e n t r o de la teoría de la dísembrioplasía 
más aún, estos casos nos permi ten estudiar en su pureza m á x i m a a 

1 I G U R A l 
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las dos variedades histogenéticas que defendiéramos en otras opor-
tunidades. 

Pero es también casi a f i rma t ivo que esta disembrioplast ía está 
desencadenada por un factor especifico cor roborado por la frecuen-
cia con que se constata la sífilis maternal en los antecedentes y que 
nos explica así también la famil iar idad de estos procesos quístícos 
como lo comentamos en el estudio estadístico. 

F I G U R A 2 

Obaermición !. — Riñon a u m e n t a d o 155 veces. — Cor t e medio 
m o s t r a n d o la estructuración renal, y en la zona cortical las 
pequeñas fo rmac iones quíst icas. 

D L T A L 1 T A N A T O M I C O H I S T O L O G I C O 
S I N T E T I Z A D O D I : L A S O B S E R V A C I O N E S 

Observación I. R i z o n e s micropol iqu ís l ico bilaterales. — Ríñones conser-
vando su fo rma , con restos de lobulacíones letales. Duro-e lás t ico , de coloración 
p a r d o - r o j i z a , t a m a ñ o de 2 ctms. x 1 en x 05 ctm.s. 

Cápsu la desprende con facil idad, al examen de la superficie se destacan tina 
serie de fo rmac iones q u k kvs del t a m a ñ o variable del de una p u n t a al de una 
cabeza de alfiler (en la f o tog ra f í a , aumen tada 20 veces, son m u y vis ibles) . 
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Observación !. ( p e r s o n a l ) . — a ) cápsula f i np ra . b) fo rmaciones 
quíst ieas. ( ) p a r é n q u i m a renal. 

F I G U R A 4 

Observación I ( p e r s o n a l ) . - p 1 cápsula renal, b) quiste, e) t u b o . 
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Al corlé del n u m e r o de quistes por la incidencia es menor. Son todos ellos sub-
capsulares. 

P a r é n q u i m a renal de relaciones cór t i co-medula r conservada. 

F I G U R A 5 

Mic ropoüqu i s t i co t u b u l a r 
(Obs , de La/.cano, Gonzá lez y A lda l a ) 

Observación 11, — R i ñ o n con lobulaciones plast . , des tacando finísi-
mas fo rmac iones quísticas. - S ) Supra r rena l . V ) Ve j iga . 

Al examen his tológico, discretas lesiones interticiales de esclerosis, estando los 

quistes cons t i tu idos po r u n a membrana colágena, sobre la cual reposa un epitelio 

eil índr ico-cúb:co. 
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Observación / / . — Del material del I n s t i t u t o de A n a t o m í a Patológica f u é 
presentado por í ,a/ .cano Gonzá l ez y Aldala . a la Soc. de An t . Pa t . en 193 6 ( n o 
habiendo sido publ icado a ú n ) . 

F I G U R A 6 

Micropo l iqu í s t i co t u b u l a r 
(Obi?. de Fazoano , Gonzá l ez y A lda l a ) 

Observación II. — Cor t e medio m o s t r a n d o al p a r é n q u i m á renal 
cr ibado de fo rmac iones quístieas, ( A r q u i t e c t u r a renal conser-
vada. pero fo rmac iones quíst ieas en la cortical y en la m e d u l a r ) . 

F l examen exter ior de los ríñones nos los muest ra de f o r m a conservada, con 
restos de lobulacíones , l igeramente lobulosos , d u r o elástico:. 

A u n examen m u y a t en to se observa p o r d e b a j o de la cápsula f in í s imas f o r m a -
ciones quíst ieas que confieren al ó r g a n o el aspecto del te j ido p u l m o n a r . 
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F I G U R A 7 
M i c r o p o 1 iquís t ico uibir lar 

•a) T u b o s d i la tados ; b) Blastema neírógenc 

M G U R A 8 
Míc ropo l íqu í s t í co tubu la r 

ObmVacian II. — a) fo rmaciones tubu la res ; b) blastema nef rógen 
en la zona subcapsular . 
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Es tando conservada la estrucluración del pa r énqu ima , se vé c ó m o las f o r m a -
ciones qu ísticas están p o r igual en la zona cortical como en la medular . 

Eos cortes his tológicos nos muest ran una serie de fo rmac iones tubulares quís-
tieas están por igual en la zona cortical como en la medu la r . 

/ 

E I G U R A <) 
R i ñ o n micropol iquis t ico g lomeru la r 

)!>•.; ¡ '.-i; ;:).•! / / / . — Se observa a todo el p a r é n q u i m a cr ibado por 
una serie de cavidades de t a m a ñ o variable. El p r e d o m i n i o de 
las fo rmaciones cavilarías es a nivel de la zona cortical. 

Los cortes h is to lógicos nos muestran una serie de fo rmac iones tubulares quís-
tieas en perfecta sistematización, q u e d a n d o rechazado hacía la cápsula restos de 
formaciones del t i po del blasfema renal. 

Se trata de una típica observación de pol iquís t ico de origen tubu la r . 

Observación ¡II. — Lesión bilateral, que nos muest ra a r íñones conservados 
en su for tna y t amaño , m o s t r a n d o restos de lóbulaciones fetales. 
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F I G U R A 10 
Micropol iq u i si ico g lomeru la r 

Observación ¡II. — C o r l e pano rámico , des tacando la serie de fo rma-
ciones cavi ladas , que ocupa p re fe ren temente la /.ana cortical. 

F I G U R A 11 

Mic ropo l iqu í s . i co g lomeru la r 
Observación MI. — Se observan la serie de fo rmac iones quísticas, ( a ) 

y en muchas de ellas ( b ) los restos glomerulares . 



F I G U R A 12 
Micropo l iqu istico g lomeru la r 

Observación iII. — Formac iones quís t ieas de evidente origen glo-
meru la r , con restos del pe lo tón vascular ( a ) . 

F I G U R A 13 

Mie ropo l iqu í s t i co g lomeru la r 

Observación III.—a) di lataciones quist icas con restos del paque te 

g lomeru la r . 
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Observación III.— <¡) capsula, h) formaciones quísticas. 

¡ 1 G U K A 14 
Mic ropo l iq 11 ístico «Ion*eru!ar 

Observac ión l l ¡ . — Grandes formaciones quíslicas, en d o n d e se 
observan restos del paquete vascular. 



P o r deba jo de la cápsula q n e desprende bien, múl t ip les fo rmac iones quíst ieas. 
fin un corte medio, el pa rénqu ima se presenta cr ibado p o r las fo rmac iones 

quístieas asemejándose a la es t ructura del te j ido p u l m o n a r . 
Esta conservada la es t ruc turac ión del ó rgano pero se destaca que el p redo-

m i n i o de la lesión radica en la corteza es tando re la t ivamente indemnes las p i rámides 
de Ma lp igb ío . 

E n los cortes his tológicos podemos observar todos los estadios de la his togenia 
de los quistes, tal como lo documen tamos h i s to lóg icamente po r lo cual nos eximi-
mos de mayores detalles. 

Se t rata ev identemente de un r iñon mícropol iqu ís t i co de origen glomerular . 

C O N C L U S I O N E S 

1" Del g r u p o de los r íñones pol iquís t icos es posible desglosar 
una variedad caracterizada por el t a m a ñ o mil iar de las 
cavidades. 

2" Se trata de una variedad de m u y rara observación. 

3" Debe designarse c o m o riñon mícropol iquís t ico o c o m o r iñon 
pol iquís t ico o quíst ico miliares. 

4" Está asociado f recuentemente a o t ras mal formac iones . 

5' Es el resul tante de una disembrioplas ía , en la cual la sífilis 
es casi siempre el fac tor desencadenante. 

6" Pueden dist inguirse dos variedades t ípicas según sea el sec-
tor embr io lógico que se dilate. 
ti) Micropol iquís t íco tubu la r . 
b) Mícropol iqu ís t i co g lomerular . 

Ií ¡BIJ OG R M I A 

De las ríñones micropolíqittslico 

Roystvr. — Po ly tvs t i c Kydnez ín an i n f an l . A m . G- Dis, Chi ld 1 9 1 8 . 
Núeggeralh Cet Nietschke. Die Zys t enn i e r en in H a n d e r Kinder, de P f a u n d e r y 

Sch iossmann. 4 ed. T . 4. pág, 2 0 5 . 
Lutembucher R. — Re ims po lvkys t iques cong ine taux a kystes miliares. An . de 

Metí. 1 9 3 6. pág. 4 4 0 . 
Leenhrdi, Boacormoncl et Cnrrbert, — Reim po l iqu i s t ique congen i t aux a Kystes 

miliares. A n . de Med . 1 93 9, pág. 7 1 . 
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De los ríñones quíslicos simples 

V. Pettinavi. — C o n t r i b u t o alia conoscenza de!le cisti solítarie del rene. Arch. 

Ital. de Uro lg . 1 9 2 9 , pág. 3 0 5 . 

Lallen S. —- Le cisti solí tarie sierose del rene. Arch . Ital . di U r o l g . 1 9 3 0 , pág. 

1 13. 

Del riñon poliquístico general * 

Alesio C. - - S tud io sulla pa togenia del rene pol iquís t ico congeni to . Arch Ital . 
de U r o l g . T . V . 19 2 8 . 

I. M, Hernández y D. Vwolt. — A n a t o m í a Pa to lógica del R iñon pol iquís t ico . 

Actua l idades Médicas. 1 9 3 3 , N*-' X V . 
M. Sorrentino. — Rene pol iqu is t ico e m o n s t r u o s i t a fetali . Archiv . I tal . de LJrolg. 

T . 1 5, 1 9 3 8 . 

Apert E. — La dysencephal ie sp l ancbmokys t ique . Presse Medícale. 1 9 3 6 , pág, 

2 0 4 0 . 
R. Cabed. — C o n t r i b u c i ó n a! es tudio patogenét ico del r iñon pol iquís t ico . Rev. 

Md. La t . A m . 1 9 2 5 , N" 1 12. 
A. Astraldi José L. Monserrat y O. Torraba. — Ríñones quí.sücos. Rv . Arg 

de U r o l . 1 9 3 9 . 

T i enen ampl ía b ib l iogra f í a . 


