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Por el Docior

JOSE L. MONSERRAT

RINON MICROPOLIQUISTICO

A_ nivel de las glandulas renales, es posible el observar forma-
ciones quisticas, Unicas o multiples de un tamafio casi impercep-
tibles macroscépicamente hasta el de voluminosas colecciones que
en algunas oportunidades alcanzan el tamafo de una toronja.

A las formas voluminosas generalmente tGnicas suelen desig-
narse como quistes serosos, a las formaciones quisticas multiples,
como poliquisticos. Entre estos extremos de toda una gama en el
nimero de las cavidades quisticas puede ubicarse un grupo de rino-
nes, que presentan tumoraciones ni tan grande como las de los quis-
tes serosos, ni tan numerosas como las de los poliquisticos: a esta
variedad se la designa como poliquistosis.

Todas estas formaciones quisticas, semejantes en la constitu-
cion de sus quistes, pueden sin embargo reconocer a veces una etio-
logia diferente. Se individualizan de todas estas formaciones quis-
ticas, rifiones que presentan concomitantemente con procesos infla-
matorios crénicos, pequeflos quistecitos ubicados preferentemente a
nivel de la corteza renal, subcapsulares y a un contenido liquido
citrico, identificable como orina.

Estos quistes identificables como quistes de retencion tienen
una histogenia perfectamente definida.

Son los quistes de las glomerulos nefritis crénicas. Eliminan-
do el grupo de formaciones que antecede queda una amplisima varie-
dad de formaciones quisticas, Gnicas o multples micro o macro-
quisticas cuya etiopatogenia es objeto de multiples controvetsias.

Constituyendo en realidad este trabajo un capitulo de la anato-
mia patoldgica del rifion quistico, que tenemos en preparacion
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no habremos de extendernos en consideraciones historicas, v esta-
disticas en el concepto general puesto que hemos de ocuparnos tan
solo de una especial variedad caracterizada por el tamano de las
formaciones quisticas.

Conviene sin embargo traer a colacidn algunas referencias
numeéricas que nos informardn suscintamente de la rareza de esta
afeccion en general y de alli deducir a su vez lo excepcional o poco
estudiada de la vartedad micropoliquistica que presentamos.

Alesio en un buen trabajo de conjunto trae las siguientes
estadisticas:

Preitz en 10,000 autopsias encuentra 16 casos.

Watson y Cumminghan en 2.029 autopsias, 10 casos.

Esta afecciéon es generalmente bilateral asi, Naumann refiere,
que de 10.177 autopsias encuentra 14 casos bilaterales; y 2 unila-
terales; Sieber en 150 casos es la afeccidn bilateral y 9 veces tan
solo unilateral.

Si comparamos ahora la frecuencia observada en estas esta-
disticas de autopsias generales con las de monstruos, destacaremos
que, Sorrentino en 350 casos encontrd esta afeccion 5 veces, de las
cuales 4 era bilateral.

Es de destacar, ademas, que es una afeccion familiar. Bull
observd 5 casos en una misma familia,

Por altimo, es util transcribir una estadistica de Sieber, quien
nos demuestra en ella relacidén de frecuencia con la edad.

De 20 a 29 anos, 26 casos de portadores
., 30, 39 ., 22

. 40 ., 49 67
, 50 .. 59 . 59
., 60 .69 ,, 10
. 70 79 6
, 80, 89 2

De las estadisticas gencrales. Virchow, Orth, Steiner, etc., se
desprende que el mayor namero de observaciones corresponde a la
primera edad de 1 a 15 anos.

Como primera conclusion de todos los conceptos anterior-
mente esbozados se desprende:



1*  Que es una afeccion de observacion mas frecuente en los
monstruos.

2 Que es frecuentemente familiar.

3" Que es mas frecuente en la infancia.

4*  Que es a menudo bilateral.

5*  Que frecuentemente coexiste con malformaciones de otros

Organos,

Asi planteado el problema. y por las razones ya apuntadas
anteriormente diremos tan sélo que desde la primera observacion
que data de 1600 (Fabricio de Hilden, siglo XVIII) hasta el mo-
mento actual se han aportado muchos hechos e interpretaciones,
estables, los primeros, mutables las segundas, de acuerdo a la época
y a la escuela que los consideraba.

Y es asi como se ha defendido la teoria inflamatoria, neopla-
sica disembrioplastica pasando cada una de ellas por periodos de
auge y decadencia.

Resumiendo las principales teorias tendremos:

1°  Teoria de la esclerosis o inflamatoria:

Sostenida por Vichow, quien sostenia que un proceso nefri-
tico fetal o post-fetal, localizandose masivamente a nivel de Ia
papila renal (nefro papilitis) provocaria la distencidon secundaria
de los tubos y de los glomerulos.

2 Teoria neopldsica:

Compararon esta afeccién a la degeneracidén quistica, del tes-
ticulo y del ovario considerandolo, por lo tanto, como una proli
feracidn epitelial activa englobandolo asi como una neoplasia, cisto-
adenoma. (Bustowe. lancereaux Bar y Renon: Malazzez, Mi
chalauviez, Lefars, Couverlaire, Foa, etc.).

Como una teoria intermedia (Sabaurin Cornil, Brault Nau-
werk ), establecen una proliferacion epitelial no primitiva sino secun
daria a una cirrosis renal.

3*  Teoria teratoldgica de la mualformacion:

Sostenida ya en 1860 por Roster apoyandose en el hecho de
la frecuente coexistencia con otras malformaciones, fué apoyada
por multiples autores, y es la mdis aceptada en la actualidad, st bien
dentro del concepto general de malformacion se establecen varias
interpretaciones,



Para Hanan el origen radicaria en una aplasia primitiva de
las papilas renales.

Gruber, apoyandose en la coexistencia de malformaciones mil-
tiples viscerales con trastornos del desarrollo encefalico, establece una
relacton entre ambos procesos clasificandolos como una Disencefalia
esplacnoquistica.

Rupper, Spinger, etc., basindose e¢n la nocidon embriologica
del dualismo renal suponen que si por un factor X esta coalescencia
entre blastema renal y brote ureteral no se produce, se originara
entonces la malformacion.

Mas atn a “‘priori” se puede establecer que la dilatacion podia
hacerse ya a expensas del blastema nefrogeno o del brote ureteral
de Kupfer teniendo asi dos variedades quisticas.

En el primer caso la dilatacién serd a expensas preponderante
del glomerulo en tanto que en el segundo se formard en los tubos
del brote pélvico. Por lo tanto, las formaciones quisticas podran
presentarse en grado de pureza con dos variedades.

I. Quiste de origen tubular.
II.  Qustes de origen glomerular,

Entre estas dos variedades extremas puras se pueden observar
casos con intricacion de ambas formas.

No hemos tampoco de extendernos en consideraciones anali-
ticas referente a las distintas clasificaciones adoptadas, pues ellas
corresponden al trabajo de conjuntc enunciado, limitandonos tan
sOlo a transcribir la clasificacion que presentamos conjuntamente
con Astraldi y Torroba en la cual se considera el aspecto macros-
cOpico y su etiopatogenia,

Aspecto morfologico.

Simples
Poliguistosis )
: ! Glomerulares
micro Disembrioplasias  { "Tubulares
Poliquisticos

macro Mixtos
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Ritfones Micropoliquisticos

En los rinones poliquisticos, se puede observar una gama amplia
en el tamafio de las formaciones quisticas en cambio en los casos
que motivan nuestro trabajo el aspecto fundamental y caracteristico
lo constituyen, el pequeno volumen de las cavidades que confieren
al parénquima renal en los cortes medios el aspecto del tendo pul-
monar,

Todo el corte presenta un aspecto homogéneo uniformemente
espon joso.

Al tacto es duro elastico, vy a la expresion da salida a un liquido
seroso abundante.

El rifion examinado en conjunto presenta conservada sus for-
mas con la presencia de lobulaciones fetales y s6lo a un examen muy
minucioso pueden observarse las formaciones quisticas cuyo tamafo
mayor no va mas alld de los 2 mm.

Ysta descripcidn es superponible en todos los casos publicados,
variando solamente el numero de los quistes, escasos como en nues-
tra observacién [, y abundantes como en la IT y TIL

De no ajustarse a esta descripcion, no deben ser catalogadas
como rifiones micropoliquisticos.

En el examen macroscopico de nuestras observaciones podemos
todavia destacar otra particularidad. Unas veces (Obs. II) las for-
maciones quisticas ocupan totalmente al parénquima renal, y si bien
es posible el observar algunas pirdmides de Malpighio en ellas tam-
bién se comprueban formaciones quisticas.

En la Obs. III los quistes miliares ocupaban preferentemente
la zona cortical respetando a las piramides de Malpighio.

Histoldgicamente la observacion I1 corresponde a la forma fun-
damentalmente tubular y en la IIT a la glomerular permiti¢éndonos
por lo tanto, el sOlo examen macroscopico suponer la variedad
histologica.

[.a basqueda bibliografica efectuada nos ha permitido corro-
borar la rareza de nuestras observaciones.

Similares a nuestras observaciones hemos encontrado los dos
casos que en el tratado de Pfaundler y Schlossmann publican Noeg-

gerath vy Nistschk,. el de Royster que corresponde a un tipico caso
publicado en 1918, cuyas imagenes microfotograficas nos permiten
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clasificarlos como de origen tubular, el de Lutenbacher muy tipico
y también de origen tubular y la observaciéon de Leenhardt, Bouca-
mont v A. Guibert también de la variedad tubular.

Tstos Ultimos autores senalan observaciones de Greene y de
‘Tow, que a nosotros no nos parecen lo suficientemente tipicas como
para incluirlas.

Existen, por lo tanto, y de acuerdo a la bibliografia que hemos

I'IGURA ]
Observacion | — Rinon aumentada 15 veces. — Examen externo
del rifon. destacandose una serie de pequedisimas formaciones

quisticas.

podido consultar 5 observaciones que con las nuestras dan un total
de 8 casos todos ellos bilaterales, en nifios recién nacidos o de corta
edad y asociados a otras malformaciones.

Por lo que antecede y sin extendernos en mayores consideran-
dos, podemos sostener que esta formaciones renales microquisticas
deben también englobarse dentro de la teoria de la disembrioplasia
mas aun, estos casos nos permiten estudiar en su pureza maxima a
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las dos variedades histogenéticas que defendiéramos en otras opor-
tunidades.

Pero es también casi afirmativo que esta disembrioplastia esta
desencadenada por un factor especifico corroborado por la frecuen-
cia con que se constata la sifilis maternal en los antecedentes y que
nos explica asi también la familiaridad de estos procesos quisticos
como lo comentamos en ¢l estudio estadistico.

I'IGURA 2
Observacion . — Riron aumentado 155 veces. — Corte medio
mostrando la estructuracion renal, y en la zona cortical las

pequenas formaciones quisticas.

DETALLLE ANATOMICO - HISTOLOGICO
SINTETIZADO DI LAS OBSERVACIONES

Observacion 1. Riones micropoliquistico bilaterales. — Rinones conser-
vando su forma, con restos de lobulaciones letales. Duro-clastico, de coloracidon
rardo-rojiza, tamafto de 2 ctms. x 1 en x 05 ctms.

Ciapsula desprende con facilidad. al examen de la sunerficic se destacan una
serie de formaciones quisticas del tamafio variable del de una punta al de una

cabeza de alfiler (en la fotografia, aumentada 20 veees, son muy visibles).



Obscrvacion 1. (personal) .

FIGURA 3

w—-q) capsula finora, b) [ormaciones

quisticas. ¢} parénquima renal.

Observacion I (personal). -

FIGURA 4
- «) capsula renal, b) quiste, ¢) tubo.
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Al corle del numero de quistes por la incidencia es menor. Son todos ellos sub-
capsulares.

Parénquima renal de relaciones cortico-medular conservada.

FIGURA 5
Micropoliquistico tubular
{Obs. de lLazcano., Gonzalez y Aldala)
Observacion 1. — Rinon con lobulaciones plast., destacando finisi-

mas formacioncs quisticas. --- S) Suprarrenal, V) Vejiga.

Al examen histoldgico, discretas lesiones interticiales de esclerosis, estando los
quistes constituidos por una membrana colagena, sobre la cual reposa un cpitelio

cilindrico-cub:co.
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Observacion 1. —— Del material del Instituto de Anatomia Patolégica fué
presentado por l.azcano Gonzdlez v Aldala. a la Soc. de Ant. Pat. en 1936 (no

habiende sido publicado adn).

FIGURA o

Micropoliquistico tubular
(Obs. de Lazcano., Gonzalez vy Aldala)
Observacion 1. — Corte medio mostrando  al  parénquima  renal
cribado de formaciones quisticas. (Arquitectura renal conser-

vada. pero formaciones quisticas en la cortical y en la medular).

I'l examen exterior de los rifiones nos los muestra de forma conservada, con
restos de lobulaciones, ligeramente lobulosos, duro elastico.
A un examen muy atento se observa por debajo de la cipsula [inisimas forma-

ciones quisticas que confieren al organo el aspecto del tejido pulmonar.
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FIGURA 7
Micropoliquistico wubular
~a) ‘Tubos dilatados; b) Blastema nefrdgenc

FIGURA 8
Micropoliquistico tubular
Observacion 1. — u) formaciones tubulares; b) blastema nefrogen

en la zona subcapsular.
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Estando conservada la estructuracion del parénquima, se vé como las forma-
ciones quisticas estan por igual en la 7ona cortical como en la medular.
[.os cortes histologicos nos muestran una seric de formaciones tubulares quis-

ticas estin por igual en la zona cortical como en la medular.

/

FIGURA 9
Rinon micropoliquistico glomerular
e rvacion T

una seric de cavidades de tamafio variable. El predominio de

Se observa a todo el parénquima cribado por
q

las formaciones cavitarias ¢s a nivel de la zona cortical.

l.os cortes histoldgicos nos muestran una serie de formaciones tubulares quis-
ticas en perfecta sistematizaciéon, quedando rechazado hacia la cipsula restos de
formaciones del tipo del blasfema renal.

Se trata de una tinica observacion de poliquistico de origen tubular.

Observacion 1. —— Lesion bilateral, que nos muestra a riflones conservados

en su [ormna y tamano, mostrando restos de lobulaciones {etales.
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FIGURA 10
Micropoligmstico glomerular
Observucion 1. — Corte panoramico, destacando la serie de forma-

ciones cavitarias, que ccupa preferentemente la zona cortical.

FIGURA 11
Micropoliquis.ico glomerular
Se observan la serie de formaciones quisticas, (a)

Observacton 1.
y en muchas de ellas (b) los restos glomerulares.



[FIGURA 12
Micropoliquistico glomerufar
Observacion 111, — Formaciones quisticas de evidente origen glo-
merular, con restos del pelotdn vascular (a).

FIGURA 13
Micropoliquistico glomerular
Observacion Tl — a) dilataciones quisticas con restos del paquete

glomcerular.



FIGURA 13 - bis

Observacién I, — a) capsula, b) formactones quisticas.

FIGURA 14
Micropoliquistico olonterular
Observocion 1. — Grandes formaciones quisticas, en donde  se

observan restos del paquete vascular.



Por debajo de la cipsula que desprende bien, multiples formaciones quisticas.

En un corte medio, el parénquima se presenta cribado por las formaciones
quisticas asemejandose a la estructura del tejido pulmonar.

Esta conservada la estructuracion del organo pero se destaca que el predo-
minio de la tesion radica en la corteza estando relativamente indemnes las pirdmidces
de Malpighio.

En los cortes histoldgicos podemos observar todos los estadios de la histogenia
de los quistes, tal como lo documentamos histologicamente por lo cual nos eximi-

mos de mavyores detalles.
Se trata evidentemente de un rifion micropoliquistico de origen glomerular.

CONCIL.USIONES

1 Del grupo de los rinones poliquisticos ¢s posible desglosar
una variedad caracterizada por el tamano miliar de las

cavidades,

2" Se trata de una variedad de muy rara observacion.

3" Debe designarse como rinon micropoliquistico o como rinon
poliquistico o quistico miliares,

4" Esta asociado frecuentemente a otras malformaciones.

5" Es el resultante de una disembrioplasia, en la cual la sifilis
es casi siempre el factor desencadenante.

6" Pueden distinguirse dos variedades tipicas segtin sea el sec-
tor embriologico que se dilate.
«) Micropoliquistico tubular.
b) Micropoliquistico glomerular,
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