
APROPOSITO DE UN CASO DE ENFERMEDAD 
QUISTICA DEL RIÑON 

Por los Profs. E. CASTAÑO, R. de SURRA CANARD y Dr. A. BERTOLASI 

Motiva la presentación de este t raba jo ciertas variantes clínicas surgidas 
durante el estudio de este caso; variantes de orden semiológico, clínico y 
radiológico que obligaron a modificar el diagnóstico y la conducta terapéutica. 
Presentamos y comentamos los acontecimientos a medida que fueron suce-
diendo. 

C. F . de P . , a rgen t ina , 21 años de edad, casada. Res idenc ia : Las Flores, P r o v . Bs. As. 

Ingresa al servicio de Cl ín ica Uro lóg ica a cargo del P r o f . D r . E. C a s t a ñ o — H o s p i t a l R a w s o n — 

el día 16 de oc tub re de 1 9 4 2 , o c u p a n d o la cama N- 2. 

Antecedentes hereditarios. — La madre fallece a la edad de 5 0 años al ser operada de 

un quis te de ovar io , 
Antecedentes personales, — N a d a de valor u ro lóg ico . M e n a r q u i a a los 14 a ñ o s ; se casa 

a los 20 años con m a r i d o v ivo y sano. E n t r a en amenor rea en el mes de j u l i o de 1 9 4 2 . tr'es 
meses después de su casamiento . 

Enfermedad actual. — Refiere la en fe rma que hace u n o s 15 d ías a ra íz de u n e s fue rzo 
siente en f o r m a brusca y aguda do lo r en el h e m i a b d o m e n izqu ie rdo , especialmente en su 
f lanco , do lo r que pos t e r io rmen te se a c o m p a ñ a de escalofr íos , t e m p e r a t u r a : 3 8 " a 3 9 ° y p o s -
t rac ión general. C o n este ep isodio d o l o r o s o n o acusó n i n g ú n t r a s t o r n o con la micción, s iendo 
sus o r inas claras. 

C o m o su c u a d r o febri l persistiera a pesar de la medicación ins t i tu ida en su p u e b l o p o r 
un colega resuelve su t ras lado a Bs. Aires pa ra ser i n t e r n a d a . 

Así lo hace, p r e s e n t a n d o el día de su ingreso el s iguiente estado actual . 
E n f e r m a en posición decúb i to dorsal , de facie febr ic i tante , delgada, mucosa bien colo-

reada, p u l s o t aqu icard ico 1 1 0 ' - h i p o t e n s o . M x . 1 0 ' : . M m . 6 Vz: con una diuresis de 
8 0 0 cc. s iendo el aspecto de sus o r ina s claras y t r a n s p o r a n t e s , sin acusar t r a n s t o r n o s a la mic-
ción. 

El examen Semiológico de su a p a r a t o card io vascular y b r o n c o p u l m o n a r f u é nega t ivo , 
solo a tener en cuenta lo cons ignado más ar r iba . E n cambio , la semiología del a b d o m e n n o s 
muest ra (es to es el día de su ingreso, 16 de o c t u b r e ) , a b d o m e n g loboso c o n s t i t u i d o a expen -
sas de su m i t a d izquie rda , p a l p á n d o s e a su nivel u n t u m o r grande que ocupaba t o d o el f l a n -
co y el h i p o c o n d r i o i zqu i e rdo con los s iguientes l ím i t e s : p o r ar r iba , se perd ía d e b a j o del 
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r eborde costal , hacia a b a j o l l egaba a nivel de la l inea b í - i l í aca , p o r d e n t r o la l ínea med ia 

y hacia a f u e r a el f l a n c o ; t u m o r de super f i c i e lisa, de consis tencia ciática d a n d o la sensación de 

c o n t e n i d o l í q u i d o a regu la r t e n s i ó n , p o c o o n a d a d o l o r o s o y con a m p l i o c o n t a c t o l u m b a r 

y a b d o m i n a l , s i endo desde l uego p o s i t i v a la m a n i o b r a del pe lo teo . A nivel del m i s m o la 

pared a b d o m i n a l n o of rece p a r t i c u l a r i d a d a l g u n a . 

R i ñ o n de recho p a l p a b l e en su p o l o i n f e r i o r ; ó r g a n o s i n t r a p e r i t o n e a l e s n o r m a l e s . 

E s t ó m a g o , espacio de T r a u b e . u n p o c o r echazado . 

Cistoscopía; O r i n a s l í m p i d a s , t r i g o n o conges t ivo d e s f o r m a d o p o r su e m b a r a z o , mucosa 
sana, o r i f i c ios u re te ra les de aspec to n o r m a l . 

Se pract ica u n ca te te r i smo del R . i zq . y se c o m p r u e b a que la sonda llega con fac i l idad has -

ta 2 3 c e n t í m e t r o s , n o h a y re tenc ión de o r i n a en la pelvis renal y la que se ob t i ene p o r go t eo 

es l í m p i d a y et e x a m e n bac t e r io lóg i co f u é n e g a t i v o . 

I n d i g o c a r m í n : R . derecho , aparece a los 4 ' ; Í nd igo c a r m í n : R . i z q u i e r d o , aparece a los 6 ' ; 

con b u e n a p r o p u l s i ó n y concen t r ac ión . 

Pirografía ascendente: I z q u i e r d a N» 1 3 3 1 cateter r e c h a z a d o hacia la l inea med ía , f r e n t e 

a la apó f i s i s esp inosa de la 4 y 5 l u m b a r , desc r ib iendo u n a rco de concav idad ex te rna , pe lvis 

a la rgada y d e f o r m a d a sobre t o d o a expensas del s is tema calícilar s ecundar io . 

S i s t ema del cálice s u p e r i o r , d i l a t a d o , d o s o t res veces m á s de lo n o r m a l ; s is tema del 

cálice med io , d e s f o r m a d o y a g r a n d a d o , l l a m a n d o la a t enc ión u n a d o b l e dens idad de sombras , 

u n a m á s t r a n s p a r e n t e en f o r m a l u c u n a r q u e o c u p a el h i l i o c a l i - p í l v i c o y u n a s o m b r a densa 

q u e parece d i b u j a r el s is tema calicial real , s i s tema del cálice s u p e r i o r d e f o r m a d o c o m o puede 

verse en t u m o r e s o "quistes. 
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El espacio de parénquma entre el sistema calicial medio e inferior da la" sensación de 

estar agrandado por un tumor . 
E n este m o m e n t o del es tudio de la enferma, existe un aparente contrasent ido entre la 

semiología clínica que daba la sensación e v i d e n t e ' d e un bran bo l són con conten ido l í q u i d o y 

la pielografía de relleno que orientaba hacia un d iagnóst ico de r iñon tumoral con de forma-

ción de los cálices que recuerda los r íñones po l iquís t icos , l l a m a n d o la atención para este ú l t i m o 

diagnóst ico, el calibre demasiado grueso de los cálices pr imarios y segundarios . 

Esta pos ibi l idad clínica, a pesar de existir un r iñon derecho palpable pero de proporc io -

nes mucho menores a la del lado izquierdo, nos lleva a relizar un pielograma excretor que 

dice ( 1 1 3 8 ) a los 10' del lado e n f e r m o menor e l iminac ión o densidad l íquida de contraste: 

F i g u r a 3 F i g u r a 4 

del lado derecho, r iñon agrandado, pe lv is normal aunque un tanto caprichosa en la distr ibu-

ción de sus cálices que aparecen c o m o estirados, asemejándose a los del lado izquierdo. 

A los d o s días de su ingreso, la enferma tiene una descarga de orinas purulentas y coin-

cidiendo con el lo se comprueba un ap lanamiento del v ientre con desaparición del t u m o r antes 

descripto, t en iendo la sensación al palparla, de tratarse de un r iñon grande. 

El examen s e m i o l ó g i c o después de la debacle de orinas turbias ya exc luye en forma ab-

soluta lá sensación de bolsa l íquida y lo que se palpa está en relación con el primer pielograma 

de rel leno; con el deseo de procurar obtener una so luc ión sobre la providencia de esa descar-

ga l íquida, se repite eí p ie lograma de relleno del lado izquierdo y se obt iene la s iguiente 

imagen: 
Pie lograf ía ascendente izquierda N" 1 3 4 2 - 1 3 4 3 , frente y per f i l : 
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De frente. — D e s p u é s de la descarga p iú r i ca . el u re te r h a r ecupe rado su s i tuac ión a n a t ó -

mica , la pe lv i s renal se ex t i ende desde la s e g u n d a h a s t a la cua r ta vé r t eb ra l u m b a r . L a pe lv i s 

está d e s f o r m a d a p o r q u e h a y u n a s o m b r a cavi ta r ia s u p e r p u e s t a . 

E l s is tema del cálice supe r io r m á s p e q u e ñ o está d i l a t a d o ; el s is tema del cálice m e d i o t ie-

ne la m i s m a f o r m a q u e la p r i m e r p i e l o g r a f í a p e r o de t a m a ñ o m á s r e d u c i d o : el s i s tema del 

cálice s u p e r i o r m u y de lgado , c o n t r a s t a p o r su t e n u i d a d con la d i l a t ac ión ex is ten te en la p r i -

m e r p i e l o g r a f í a . 
L a s d o s s o m b r a s de l i q u i d o de c o n t r a s t e s u p e r p u e s t a s , c o r r e s p o n d e : u n a a r r iba , ín t e r -

F i g u r a 5 

pues t a en t re el s is tema ca l ipap i l a r s u p e r i o r y m e d i o y la s e g u n d a , c o r r e s p o n d e en p a r t e , al 

p a r é n t i m a i n t e r p u e s t o en t re el cálice m e d i o y el supe r io r , estas dos s o m b r a s l a cuna re s es tán 

s u p e r p u e s t a s al s is tema calicial med io . 

D e pe r f i l . — E n la p i e l o g r a f í a de pe r f i l se ve m u y bien q u e la s o m b r a l a cuna r corres-

p o n d e a u n a cav idad q u e parece c o m u n i c a r con el s is tema calicial m e d i o , a n ive l del i n f u n d i -

b u l u n ca l i -pé lv ico ; respecto al cálice s e c u n d a r i o m e d i o o i n f e r i o r , está p o r de lan te del p a r é n -

q u i m a . 

L a p i e l o g r a f í a ascendente del l ado o p u e s t o , es decir, el derecho ( N 9 1 3 7 3 ) , n o es del 

t o d o clara, p e r o p u e d e verse el r i ñ o n de f o r m a n o r m a l , t a m a ñ o u n p o c o a g r a n d a d o o descen-

d ido , p a p i l a s d i l a tadas , cálices y pelvis m á s o m e n o s n o r m a l . 

A esta a l t u r a de la inves t igac ión se t iene la i m p r e s i ó n de p o d e r a f i r m a r , se t r a t a de u n 

qu i s t e pa ra rena l (en el s en t i do de colección e n c a p s u l a d a ) en c o m u n i c a c i ó n con la v ía excre-

tora a nivel del cálice p r i m a r i o m e d i o . 



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 3 9 

A los d o s d ías , las o r i n a s se hacen m á s t r a n s p a r e n t e s y co inc ide con e l lo la r eapa r i c ión 

del t u m o r con los s igu ien te s carac te res : l i m i t a d o hacia a d e n t r o p o r el b o r d e e x t e r n o del r ec to 

del a b d o m e n , hac ia a r r i b a , se esconde d e b a j o de la p a r r i l l a cos ta l , su l í m i t e i n f e r i o r sobre la 

linea umbi l i ca l . C o n t a c t o a b d o m i n a l b ien f r a n c o , c o n p e l o t e o p o s i t i v o , se m u e v e p o c o con la 

respiración y v u e l v e a ser r en i t en t e . 

L o s e x á m e n e s de l a b o r a t o r i o d i e r o n . — Reacc ión de C a s s o n e : N e g a t i v a ; reacción de 

I m a z L o r c n z : n e g a t i v a . 

F ó r m u l a l eucoc i t a r i a : e o s í n o f i l o s 2 c/c. S i e n d o el res to de la f ó r m u l a n o r m a l . Leucoc i -

t o s : 9 0 0 0 . G l ó b i l o s r o j o s : 4 . 6 0 0 . 0 0 0 . H e m o g l o b i n a 7 0 ¿ 0 c . L i g e r a leucoci tos is con o l igoc i -

t emia y o l i g o c r o m e m i a . 

Reacción W a s s e r m a n - K a h n : N e g a t i v o . Reacc ión de F r i e d m a n : P o s i t i v o . 

Urea en sangre . 0 4 0 % . C l o r o p l a s m á t i c o . 3 . 4 0 % . C l o r o g l o b u l a r , 1 . 6 0 % . Rese rva 

a lcal ina , 5 7 % , E r i t r o s e d i m e n t a c i ó n 1 ' h o r a = 4 m m . 2 ' h o r a = 10 m m . Ind ice , 4 

L a e n f e r m a es l l evada a la mesa de o p e r a c i o n e s p á r a s o l u c i o n a r el p r o b l e m a de la colec-

c ión e n q u i s t a d a t e n i e n d o p re sen te la p o s i b i l i d a d de e n c o n t r a r n o s con u n a e n f e r m a qu í s t i ca del 

p a r é n q u i m a . 

O p e r a el P r o f . D r . E . C a s t a ñ o : a y u d a n t e s , Dres . R . de S u r r a C a n a r d y A . Be r to l a s í . 

Anestesia genera l , é ter . 

Inc i s ión de Israel , piel t e j i d o celular y p l a n o s m u s c u l a r e s a p e n e u r ó t i c o s h a s t a la grasa per i -

renal, a b r i e n d o su celda a dedos , aparece el r i ñ o n a u m e n t a d o de v o l u m e n , de supe r f i c i e m u y 

i r regu la r y s e m b r a d o de u n a c a n t i d a d g r a n d e de f o r m a c i o n e s qu is t i cas , de d i s t i n t o t a m a ñ o , 

s i endo a l g u n a s p e q u e ñ í s i m a s , la m á s g r a n d e t iene u n c o n t e n i d o l í q u i d o que e x t r a í d o es de 

Figura 6 
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color amari l lo y parduzco . La gran quística que se v i ó en la pie lograf ía N* 3 y 4 fue des-
garrada en las maniobras laboriosas del desprendimiento de la cara anterior del n n o n . 

L a e n f e r m e d a d qu í s t i ca c o m p r o b a d a hace p r e s u m i r que el r i ñ o n de recho padece de u n mis -

m o p roceso p a t o l ó g i c o a u n q u e de m e n o r i n t e n s i d a d y p o r ello o p t a el c i r u j a n o en r eahza r la 

p u n c i ó n con el e lec t ro b i s t u r í de la m a y o r í a de los qu i s tes accesibles, p o s t e r i o r m e n t e se re in-

tegra la g l á n d u l a a su loge, se r e cons t ruye la celda renal y p l a n o s m u s c u l a r e s a p o n e u r o t i c o s , 

d e j a n d o u n R u b e r d a n . 

E l p o s t - o p e r a t o r i o f u é b u e n o y breve con d iures is de 1 0 0 0 a 1 8 0 0 c. c. de o r i n a desde 

el c o m i e n z o . 

A los 15 d í a s de ope rada se ob t i ene u n a p i e l o g r a f í a ascendente i z q u i e r d a de c o n t r o l 

N* 1 4 4 1 . 

P o d r í a m o s d e f i n i r l o c o m o u n p i e l o g r a m a m u y vec ino de lo n o r m a l . La recons t rucc ión 

de los a c o n t e c i m i e n t o s p e r m i t e n a f i r m a r se t r a t a de u n a e n f e r m a quís t ica de r i ñ ó n b i l a t e r a l 

s i endo el r i ñ ó n i z q u i e r d o m á s a f e c t a d o q u e el derecho. 

I n t e r p e r t a m o s en f o r m a h i p o t é t i c a que la bolsa qu í s t i ca que diera l u g a r al t u m o r f an -

t a sma ( ? ) , f u e r a consecuencia de u n qu i s t e q u e p o r m o t i v o del e s f u e r z o hub iese vo l cado su 

c o n t e n i d o en la grasa p r e - r e n a l , d a n d o l u g a r ello a u n a colección p u r u l e n t a , la cual ha busca-

d o su d r e n a j e al ex te r io r a t r avés de las v í a s excre to ras . 

"i 


