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Por el D o c t o r 

P E D R O G. M I N U Z Z I 

U N C A S O I N T E R E S A N T E D E 
ENFERMEDAD QUISTICA DEL RIÑON 

B. Q . C . , 3 7 años, a r g e n t i n a , sol tera . 
Antecedentes hereditarios, — P a d r e : específico t r a t a d o ; c o n s t i t u c i ó n a r t r í -

tica. M a d r e : obesa, su f r e de r e u m a t i s m o c rón ico . 
Antecedentes personales. — E n f e r m e d a d e s p r o p i a s de la in fanc ia . 
Hace dos a ñ o s presenta una mic ro p o l i - a d e n o p a t í a cervical que es in te r -

p r e t ada c o m o de or igen heredolué t ico , haciéndosele t r a t a m i e n t o específ ico. Es ta 
h a desaparecido. 

Enfermedad actual. — E n plena salud y sin mediar causa a l g u n a q u e pud ie -
ra a t r ibui rse c o m o fac to r d e t e r m i n a n t e , inicia una h e m a t u r i a a b u n d a n t e con 
coágulos , i ndo lo ra y que vis ta p o r el médico de f ami l i a , aconseja r eposo , coagu-
lantes ( coagu leno , calcio, v i t a m i n a C . ) y c o m o al cabo de 2 4 h o r a s c o n t i n u a b a 
sin mayores modi f icac iones , aconseja a la e n f e r m a a que nos consul te . 

N o s consu l t a después de 4 8 h o r a s de iniciada la e n f e r m e d a d ; c o n s t a t a m o s 
que la h e m a t u r i a c o n t i n ú a en f o r m a in tensa con grandes coágulos , que p r o v o c a n 
d isur ia y sin n i n g u n a o t ra man i fe s t ac ión d o l o rosa. 

Al examen cl ínico e n c o n t r a m o s ; c o m o da to s pos i t i vos , que se p a l p a , del 
l ado derecho, u n a gran t u m o r a c í ó n , redondeada , i n d o l o r a , con f r a n c o con tac to 
l u m b a r y del l ado i zqu ie rdo , en las inspi rac iones p r o f u n d a s , el p o l o in fe r io r 
del r i ñon cor respond ien te . 

Percus ión de G i o r d a n o nega t iva de a m b o s lados . T e n s i ó n arterial 1 4 / 8 . 5 ; 
e n f e r m a e m o t i v a e impres ionab le . 

Se pide u n e x a m e n c i to lógico c o m p l e t o que da el s igu ien te r e s u l t a d o ; 

Glóbulos ro jos 3 .800 .000 
blancos 15.000 

Hemoglobina 70 % 
Valor g lobu la r .__ ... 0. 29 

Fórmula leucocitaria. 

Basófilos ... -- - 0 
Eosinófi los - 2 
Mielocitos neu t ro filos . ... 2 
Metamieloci tos neutrófi los ... 2 
Núcleo en b a s t ó n ,, ... 3 
Neutrófi los segmentados . . . 79 
L i n f o c i t o s 1 1 
Monoci tog ... ... 1 
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E x a m e n de o r i n a : revela so l amen te e n o r m e can t idad de h e m a t í e s bien conser-

vados , a l b ú m i n a 0 .1 0 ' ' • . 

Dosnje de úrea ___ ... ... 0.31! %„ grs . 
Tiempo de hemor rag ia 4-' minutos . 

,, ,, coagulación ... ... 9' 30" . 

Se le practica u n a r ad iog ra f í a , previa enema evacuante , en el lecho de la 
en fe rma (I ' ig- 1) que revela la existencia de una masa redondeada del l ado 
derecho q u e parece f o r m a r c u e r p o con el po lo in fe r io r del r i ñ o n y que rechaza 
al i n t e s t i no grueso hacia a d e n t r o y a b a j o . 

B a j o anestesia con gases, pract icada po r el P r o f . A n t o n i o Sa r to r i prac t ica-
m o s un e x a m e n c ís toscópico en el cual c o n s t a t a m o s las eyaculaciones hema tú r i ca s 
f r ancas del l ado derecho. 

C o m o p r imera medida p rac t i camos u n a t r a n s f u s i ó n sangu ínea de 3 5 0 c.c. 
con una d a d o r a un iversa l , la que es to lerada p e r f e c t a m e n t e bien y c o n t i n u a m o s 
con toda la medicación coagu lan te . 

C o m o la h e m a t u r i a c o n t i n u a sin mayores var ian tes , r epe t imos a las 2 4 
horas , o t t a nueva t r a n s f u s i ó n de ^ 5 0 c.c. que t amb ién es to lerada per fec tamente . 

Al d ía s iguiente r epe t imos el examen ci lológico comple to , que d a : 

Glóbulos rojos .. ... ... . ... 3 .850.000 
b l a n c o s 6 . 0 0 0 

Hemoglobina _ 71 % 
Valor g lobu la r ... .. 0 .93 

La e r i t r o s e d i m e n t a c i ó n : 

I a - h o r a 49 m. m. 
2a- ,, ... ... . ... 85 m . m . 
Indice de K a t z ... ... 45 ,75 ni. ni. 

D o s a j e de glucosa en sangre : 

1 gr. %c 

C o m o la h e m a t u r i a c o n t i n ú a sin mayore s var ian tes , dec id imos pract icar una 
urogral ' ía endovenosa con P e r - a b r o d i l , que el s igu ien te r e s u l t a d o : 

L a tadiografta directa c o n f i r m a los d a t o s de la an t e r i o r . 
L a primera are-grafía a ios 10 m i n u t o s (F ig . 2 ) demues t r a u n f u n c i o n a -

m i e n t o pe r fec to del l ado i z q u i e r d o supues to sano, pe ro con una imagen de p a r e n -
q u i m a r e gu l a rmen te a u m e n t a d a ( ¿ h i p e r t r o f i a f u n c i o n a l y a n a t ó m i c a ? ) : en 
cambio del l ado derecho v e m o s : la imagen de la pelvis y cálices c o m p r i m i d a s 
y rechazadas hacía a r r iba p o r una gran masa r edondeada , que parece asentar 
en el p o l o i n f e r io r del r i ñ o n co r r e spond ien t e y c u y o s bordes se c o n t i n ú a n insen-
siblemente con el borde del parénquima; esta masa desplaza el uréter francamente 



hacia la línea media y da la impresión p o r la ni t idez y regularidad de su borde 
de tratarse de u n t u m o r quíst ico. 

Con el ob je to de cont ro lar y precisar aún más el diagnóst ico, efec tuamos 
ba jo anestesia con gases, una pielograf ía ascendente con T o r o t r a s t (F ig . 3 ) ; 

FlG. 1 
Radiogra f í a s imple ; obsérvase la imágen redondeada del quiste del po lo infer ior 

que rechaza el colon ascendente hacia a b a j o y hacia adent ro . 

en la que se puede observar el bo r r amien to del cálice infer ior en f o r m a más 
evidente; se evacúa el T o r o t r a s t , se lava la pelvis con agua destilada esterilizada 
y antes de retirar la sonda ureteral hacemos una cauterización con n i t r a to de 
plata ai 1 % . 

Se efectuó también las reacciones de Wasse rmann y K a h n ( s tandard y 
p resun t iva ) que f u e r o n negativas y lo mismo las reacciones de Weimberg - Ghedin i 
y la ín t ra-dermo-reacción de Cassoni. 
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La tarde de este examen, se reagudiza su h e m a t u r i a y comienza su mens-
t ruac ión , el pu l so se acelera ( 1 1 0 p. p o r m i n u t o ) la tens ión d i sminuye 1 0 . 5 / 6 . 5 
en vista de lo cual esa mi sma noche p rac t i camos una nueva t r a n s f u s i ó n sanguínea 
de 3 0 0 c.c. la que t a m p o c o consigue y u g u l a r la h e m a t u r i a , p o r lo que resol-

FlG. 2 
U r o g r a f í a endovenosa . Del l ado derecho se ve la pelvis renal aplastada y recha-
zada hacia arr iba p o r el enorme quiste. Del l ado izquie rdo , p a r é n q u i m a y pelvis 

renal en h i p e r t r o f i a f u n c i o n a l y ana tómica . 

vemos consul ta r a la o p i n i ó n de u n clínico P r o f . J o r g e O r g a z , con el o b j e t o 
de solicitarle un examen general e i m p o n e r l o de la s i tuación de gravedad i n m i -
nente , que n o s p lan teaba esta en fe rma , cuya hemor rag ia resistía a un t r a t a m i e n t o 

tan enérgico. 
E l P r o f . O r g a z n o encon t ró , en su e x i m e n , n i n g u n a o t ra al teración o rgán i -

ca d igna de menc ión y a p r o b ó el t r a t a m i e n t o e fec tuado hasta ese m o m e n t o . 
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P l a n t e a m o s la necesidad de t o m a r una resolución qu i rúrg ica an te la gra-
vedad y rebeldía de la h e m a t u r i a p o r t emor que una excesiva espera pudiese 
hacernos perder la en fe rma o colocarla en u n estado de m e n o r resistencia pa ra 
sopo r t a r u n acto qu i rú rg i co de tal impor t anc ia . 

FlG. 3 

P ie logra f ía ascendente al T a r o t r a s t . Se vé la d e f o r m i d a d del cálice in fe r io r p o r 
el quis te y el de sp l azamien to del uréter hacia la l ínea media. 

E l P r o f . O r g a z p i d i ó man tene r toda la medicación y esperar 2 4 horas , 
para seguir observándola , m a n t e n i é n d o n o s en expectación a r m a d a . 

Al cabo de las 2 4 ho ra s la h e m a t u r i a persist ía y nuestra en fe rma perdía 
terreno vis iblemente, p o r lo cual se decide, c o m o ú l t i m o recurso pract icar una 
l u m b o t o m í a exp lo radora b a j o anestesia con gases. 

Operación. — C i r u j a n o : P r o f . Dr . P e d r o G. M i n u z z i . 

A y u d a n t e s : D r . Sa lvador T o r r e s i — P te . A l b e r t o G a t t o n i . 
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Anes tes i s t a : P r o f . D r . A n t o n i o Sar to r i . 
Presencia la in te rvenc ión el P r o f . D r . J o r g e O r g a z . 
Hacemos u n a a m p l i a incisión s igu iendo la v ía pos te r io r y resecamos la 

duodéc ima costi l la pa r a a b r i r n o s u n a m p l i o c a m p o , s igu iendo el sabio conse jo 
del M a e s t r o M a r i ó n , cuya b o n d a d hemos c o m p r o b a d o t an t a s veces. L l egamos 
a la celda renal y nos e n c o n t r a m o s u n e n o r m e qu i s t e de p o l o i n f e r i o r y además 
con u n a h e m o r r a g i a subcapsu la r de p o l o supe r io r que p o n í a n en evidencia que 
la h e m o r r a g i a se h a b í a in ic iado en este lugar , p o r c u y o m o t i v o dec id imos efec tuar 
la n e f r e c t o m í a . 

El p o s t - o p e r a t o r i o de nues t ra en fe rma , es m u y sa t i s fac to r io ; cesa la h e m a -
tu r ia , la e n f e r m a c o m i e n z a a a l imentarse , desde el p r i m e r día en f o r m a casi 
n o r m a l ; la te rapéut ica an t i anémica es c o n t i n u a d a en f o r m a in tensa . La m e j o r í a 
del estado general va acen tuándose en f o r m a visible. Al s é p t i m o día de la 
operación le hacemos prac t icar u n n u e v o e x a m e n c i to lógico, que d i ó el s iguiente 
r e su l t ado : 

Glóbulos ro jos ... 3 .000.000 
blancos 8 .600 

Hemoglobina 60 % 
Valor g lobu la r ... 1 

Ligera anisoci tos is y poik i loc i tos is . 

E r i t r o s e d i m e n t a c i ó n : 

I a - h o r a ... — - - 93 ni. ni. 
2a- „ - ... ... — 129 m. tn. 
índice de K a t z ... ... ... ... 78 ,75 rn, m. 

D o s a j e de úrea en s a n g r e : 
0 . 3 4 gr.%0 . 

Al déc imo d ía la her ida ha c ica t r izado y a los quince d ías c o n t r o l a m o s a 

nuestra e n f e r m a . 
Examen citológico: 

Glóbulos rojos ... 3 .500.000 
b lancos ... ... ... ... 10 .800 

Hemoglobina ... 6 5 % 
Valor g lobu la r 0 ,92 

M u y ligera anisoci tosis . 

D o s a j e de ú r ea : 
0 . 3 8 gr. '/ír ( con rég imen c o m p l e t o ) . 
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E r i t r o s e d i m e n t a c i ó n : 

Indice de K a t z 

I a - hora . . . 50 ni. m. 
8 8 n i , n i . 

47 in. m. 

E x a m e n c o m p l e t o de o r i n a : 

A b s o l u t a m e n t e n o r m a l . 

P rue ba f u n c i o n a l ( s u l f o í e n o l f t a i e í n a ) : 

los. 40 ' — 315 c. c. — 65 
2 o s . 30 ' — 130 e. c. — 20 % 

A los 21 d ías después de la operac ión , d a m o s de al ta nues t ra e n f e r m a , 

pe r fec tamente bien y un e x a m e n c i to lógico que d e m o s t r ó : 

Estudio anátomo-patológica, — ( P r o f . J u l i o G o n z á l e z W a r c a l d e ) . 

Aspecto macroscópico: r i ñ o n que conserva g rose ramen te su f o r m a p e r o di la-
t ándose en u n o de sus po los en f o r m a de u n a masa f l u c t u a n t e y s iendo el con-
j u n t o del t a m a ñ o de una cabeza de fe to , c u y o peso es de 9 5 0 grs. ( F í g . N 9 4 ) . 
E l p o l o super io r conserva a p r o x i m a d a m e n t e la c o n f i g u r a c i ó n n o r m a l del ó r g a n o 
y está revest ido p o r u n a cápsula renal espesada, s embrada de s u f u s i o n e s h e m o -
rrágicas, a veces decolada p o r colecciones sangu íneas extensas , d i spues tas en 
l á m i n a s delgadas que la separan del p a r é n q u i m a renal. 

E f e c t u a d o el cor te del r i ñ o n ( f í g . N1-1 5 ) e n c o n t r a m o s en la gran cavidad 

quís t ica que o c u p a el p o l o i n f e r io r a b u n d a n t e l í q u i d o t r a n s p a r e n t e y de color 

a m a r i l l o c laro: sus paredes de lgadas y t ras lúcidas p resen tan a b u n d a n t e vascular i -

zac ión no observándose en n i n g ú n si t io la presencia de t e j i d o renal. 

Aspecto microscópico. — Pared del quiste voluminoso: M u y delgada su 
superf ic ie in t e rna , carece de r eves t imien to celular que s eg u ramen te ha descamado 
c o m o lo a tes t igua la existencia de a lgunas células a p l a n a d a s que q u e d a n t odav í a 
adher idas a la superf ic ie i n t e r n a ; ésta está f o r m a d a p o r u n t e j i d o c o n j u n t i v o 
f i b r o s o c o m p a c t o que t o m a in t ensamen te la coloración de V a n G i e s o n ; sigue 
a esta o t ra capa de t e j i d o c o n j u n t i v o m e n o s denso y que se t iñe m e n o s in tensa-
men te p o r el V a n G ie son ; en ésta se advie r ten vasos s a n g u í n e o s d i l a t a d o s y en 
a l g u n o s sit ios haces de f ib ras musculares lisas; más hacia a fue ra a ú n , o t r a capa 
de t e j i do f ib roso denso y t e j i d o a d i p o s o escaso. E n a l g u n o s sit ios i n f i l t r ac ión 
l in foc i t a r i a d i f u s a . 

Glóbulos rojos ... 
,, b lancos 

Hemoglobina 
Valor g lobular ... 

4 .100 .000 
8.200 

7 1 % 

0,86 
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A m e d i d a que la pa red va a d q u i r i e n d o m a y o r espesor y a p r o x i m á n d o s e 

al t e j ido renal , aparecen en la m i s m a t u b u l o s y g loméru los . 

Materia! extraído del tejido renal con cavidades quisiieas de menor tamaño: 
a q u í el t e j i d o renal es bien reconocible a u n q u e presenta en a l g u n o s sit ios al te-
raciones p r o f u n d a s : a u m e n t o del t e j i do interst icial que tiene aspecto f i b r o s o y 
se colorea en r o j o in tenso con el V a n Gieson ; g l o m é r u l o s c o m p l e t a m e n t e obl i te-
rados y t r a n s f o r m a d o s en masas casi h ia l inas que adhieren a la cápsula de B o w -
m a n n espesada y f i b r o s a ; g l o m é r u l o s con la cápsula de B o w m a n n m u y d i la tada , 
t u b o s d i l a t ados y con el epi te l io descamado o t u m e f a c t o y g r a n u l o s o . E n general 
en las z o n a s d o n d e el t e j i d o renal está m e n o s a l t e r ado los t u b o s están a lgo d i la -
t ados y con t i enen células descamadas y c i l indros ; las paredes de los quis tes 
p e q u e ñ o s están f o r m a d a s p o r el t e j i do renal y su superf ic ie i n t e rna pa rc ia lmente 
revestida p o r células epitel iales cubicas o a p l a n a d a s semejan tes a las que revis ten 
ios t ubos rectos. A l g u n o s quis tes a lgo m á s v o l u m i n o s o s t ienen una de lgada 
pa red f ib rosa y en su superf ic ie in te rna sólo se observa u n a q u e o t ra célula 
epitelial de r eves t imien to ( F i g . 6 ) . 

Diagnóstico análomo-patológico: Se t ra ta de u n a var iedad de r i ñ o n p o l i -

qu istico. 

Diagnóstico clínico: A u n q u e semiológica y r ad io lóg icamen te cons iderado , 
d e b í a m o s pensar en la existencia de u n gran quis te seroso de po lo in fe r io r , 
exis t ían d o s hechos i m p o r t a n t e que se o p o n í a n pa ra que pud ié semos a f i r m a r d i c h o 
d iagnós t i co con las m a y o r e s p robab i l i dades de é x i t o : 

1 '•' L a existencia de una h e m a t u r i a tan in tensa y tan rebelde más parecida 
a las h e m o r r a g i a s de los t u m o r e s ma l ignos p o r u n lado, y p o r o t r o , 
que este s í n t o m a es cons iderado , po r los au to res clásico ( M a r i ó n , 
L e g u e u , etc .) c o m o s u m a m e n t e r a r o en los quis tes s imples ; y 

2" Q u e la existencia de un r i ñon r eg u l a rmen te a u m e n t a d o de v o l u m e n , 
del l ado o p u e s t o , s u p u e s t o sano , debía lógicamente hace rnos pensa r 
en la pos ib i l i dad de un r i ñ ó n po l iqu i s t i co . 

E s p o r d ichos m o t i v o s que al l levar nues t ra e n f e r m a a la mesa de ope ra -
ciones n o nos a t r e v i m o s p o r los hechos a n t e r i o r m e n t e an o t ad o s , a a f i r m a r u n 
d iagnós t i co de certeza y p o r lo t a n t o con las reservas que el caso i m p o n í a , creí-
m o s que lo más j u s t o y p r u d e n t e era indicar u n a l u m b o t o m í a e x p l o r a d o r a , c o n 
carácter de urgencia . 

A n t e s de la in te rvenc ión , no nos fué pos ib le e fec tuar una p r u e b a f u n c i o n a l 
con s u l f o l e n o l f t a l e í n a p o r la e n o r m e can t idad de sangre , cuyo resu l tado hub ie ra 
s ido un f a c t o r i m p o r t a n t e a cons iderar para f u n d a r u n d iagnós t ico , pues n o o lv i -
d a m o s los t r a b a j o s de N e g r o y C o l o m b e t , de la escuela de M a r i ó n , sobre la i m -
por tanc ia f u n d a m e n t a l que a t r i b u y e n a los resu l tados de esta p rueba , para a f i r -
m a r o negar la existencia de un posible r iñon po l iqu í s t i co . 
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Kcraos rea l izado esta p r u e b a d t i ran te la convalescencia de nues t r a en fe rma , 

y cuya cifra elevada ( 8 5 ü ) parecería indicar que el r i ñ o n res tante a u m e n t a d o 
de t a m a ñ o lo sería en v i r t u d de u n proceso de h i p e r t r o f i a f u n c i o n a l y a n a t ó -
mica c o m p e n s a d o r a , y n o de un estado de degeneración po l íqu í s t i ca . 

Si bien n o e f ec tuamos la p rueba de la s u l f o f e n o l f t a l e í n a , previa a la in ter -
vención , n o h e m o s d e j a d o de tener presente el d a t o i m p o r t a n t í s i m o d a d o p o r la 
u r o g r a f í a endovenosa , convenc idos cada vez más, de su in t r ínseco v a l o r f u n c i o -
nal y cuyo pa ra l e l i smo con las p r u e b a s func iona l e s se c u m p l e s iempre ; hecho que 
ya hiciera n o t a r u n o de n o s o t r o s ( M i n u z z i ) en el t r a b a j o p re sen t ado al C o n -
greso Nac iona l de Medic ina del a ñ o 1 9 3 4 , en la C i u d a d de R o s a r i o , e i n t i t u -
l ado " M i experiencia en la P i e log ra f í a E n d o v e n o s a " , y que en nues t ra eXpérien 
cia pos te r ior has ta el presente , n o h e m o s v is to más que con f i rmar se . 

Creemos d i g n o de señalar , que en nues t ro caso, p o r c i rcuns tancias especia-
les de la e n f e r m a , recibió tres anestesias po r gases en el t é r m i n o de una semana 
hab iéndo las t o l e r ado pe r fec t amen te bien a pesar del creciente estado de ago ta -
m i e n t o ; condic ión i m p o r t a n t í s i m a de esta var iedad de anestesia p o r su inocu i -
dad y cuya indicación es f o r m a l , en los estados renales graves y sobre cuyas b o n -
dades ins i s t i remos p r ó x i m a m e n t e , d a n d o los resu l tados de nues t ra experiencia, 
con el P r o f . sup len te de F i s io log ía , D r . A n t o n i o S a r t o r i . 

N o p o d e m o s t e rmina r las consideraciones de n u e s t r o caso, sin hacer especial 
menc ión al d o c u m e n t a d o e i m p o r t a n t e t r a b a j o de los Dres . As t ra ld i , M o n s e r r a t 
y T o r r o b a sobre los " R í ñ o n e s quís t icos , a l g u n a s consideraciones sobre su n a t u -
raleza y d i a g n ó s t i c o " ; cuyos f u n d a m e n t o s y conclus iones creemos se c o n f i r m a n , 
con nues t ro caso y dec la ramos que n o s o t r o s t a m b i é n n o s v i m o s con las mismas 
d i f icu l tades pa ra clasif icarlo y de acuerdo con las conc lus iones de d icho t r a b a j o 
debemos clasificar a este c o m o u n n u e v o caso de poliquistosis, i n t e rmed io ent re 
los quis tes s imples y los clásicos r íñones po l iqu í s t í cos . 

L a m e n t a m o s s inceramente habe r o m i t i d o sol ici tar al a n á t o m o p a t ó l o g o la 
invest igación del y o d o en el l i q u i d o de los quistes, pa ra haber a p o r t a d o un d a t o 
c o m p l e m e n t a r i o a la h ipó tes i s de la pa togen ia de los quis tes . 

Pa ra t e r m i n a r d i r emos que en n u e s t r o es tud io u r o g r á f i c o la imagen rad io -
lógica del qu i s te parece hacerse más n í t ida después de la inyección del P e r - a b r o -
d i l ; hecho que t a m b i é n señalan los colegas en su t raba jo. 

D I S C U S I O N 

Dr. Von der Becke. — El doctor Minuzzi dice en su trabajo 
que en estos casos le parece muy rara la hematuria. Hace poco 
hemos operado dos enfermas en iguales condiciones, las que han 
concurrido a consultar al urólogo por hematurias profusas totales. 

Dr. Minuzzi , -— En nuestro caso se confirma también eso. 
La hematuria, como puede verse en la pieza, se ha iniciado en el 
polo superior; !a zona del gran quiste no ha dado hematuria. La 



hematuria ha sido producida quizá por estallido de los quistes supe-
riores, iniciándose en polo superior, lo que nos ha movido a hacer 
la nefrectomía. De lo contrario» hubiéramos hecho una nefrec-
tomía parcial del polo inferior, pero al ver que ¡a hematuria era 
del polo superior provocada por una lesión que no podíamos pre-
cisar, fué que hice la nefrectomía. Si yo me hubiera encontrado 
con el quiste simple y hubiera podido atribuir la hemorragia al 
quiste, hubiera hecho una nefrectomía parcial o una resección del 
quiste, pero el hecho de haberse iniciado la hematuria en el polo 
superior, fué lo que me hizo hacer la nefrectomía. 


