Hospital Teodoro Alvarez. Sala VIIIL.
Vias Urinarias Jefe: Dr. Pedro Wallace

QUISTE SEROSO DE RINON TRATADO
POR INYECCION MODIFICADORA

Por los Dres. R. I. MATHIS, SANTIAGO CANESSA y CARMELO CUPRI

Comenzaremos la historia clinica de una enferma cuyas condiciones par-
ticulares nos permitieron efectuar un tratamiento no cruento y excepcional en un
voluminoso quiste de rifdn de tipo seroso, con pleno éxito.

T. D. de S., 66 afios de edad, italiana, viuda.

Recurre a la sala IV del Hospital Teodoro Alvarez (Jefe: Dr. R. Pronzati Arias) de
donde solicitan la colaboracién urolégica.

Entre los antecedentes, solo son dignos de mencion una tifoidea que padecié la enferma a
los diez afios de edad. Casada, tiene numerosos hijos que ta mayoria viven en buena salud.
Entra en menopausia a los 50 afios.

Enfermedad actual: comienza dos afios antes con dolor en flanco y fosa iliaca derecha,
que se fueron acentuando lentamente irradiandose a l1a regién lumbar del mismo lado, especial-
mente después de un esfuerzo o por la permanencia prolongada en posicién de pie. Desde hace
aproximadamente un afio nota una hinchazén localizada en flanco derecho que fué creciendo
muy lentamente hacia la fosa iliaca derecha. lo que la decide a la consulta.

Estado actual: enferma. en regular estado de nutricién, con labios ciandticos. Lengua hu-
meda rosada. Faltan muchas piezas dentarias:piorrea alveolar de los incisivos inferiores.

Sistema circulatorio: irea cardiaca algo aumentada a la percusion. Punta se palpa vy per-
cute por fuera y debajo del sitio normal. A la auscultacién, soplo sistélico en aorta. Pulso
amplio, igual regular. ritmico, 80 pulsaciones por minuto. Tensién arterial: Mx. 22 Mn. 13
con el baumandmtro.

Abdomen globuloso, excursiona bien con los movimientos respiratorios, paredes muscu-
lares flacidas, indoloro a la palpacién superficial. sin zonas de contractura muscular. A la pal-
pacién profunda no se palpan higado ni bazo: la percusidén de estos Srganos revela su tamaiio
normal. A nivel del hipocondrio derecho y del vacio del mismo lado se aprecia un tumor que
llega a adquirir el tamafio de una cabeza de feto a término, bien limitado. que en su parte
fnfero-externa es bien redondo. movible, renitente: se consigue con la palpacién bimanual 11e-
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varlo por debajo de la parrilla costal. Se aprecia un amplio contacto lumbar, con franco pe-
loteo. Los movimientos respiratorios lo deslizan en el sentido longitudinal, y se percute zonas
timpanicas por delante. El rifién izquierdo no se palpa y el resto del abdomen no ofrece nada
de-particular.

Se realizan los exiamenes complementarios: urea en suero 0,30 por mil, analisis quimico de
orina normal. Prueba de Fenol-sulfotaleina comienza la elaminacién 2 los 10 minutos eli-
minando en una hora el 35 por ciento.

Analisis de sangre: recuento globular:

Glébulos rojos: 4.470.000.
Gldébulos blancos: 8.200,
Hemoglobina: 75 9.
Valor globular: 0,83.

Férmula leucocitaria: Polinucleares neutréfilos: 66 9
Polinucleares eosinofilos: 1 %
Linfocitos 24 9
Monocitos 9 9

No se observan formas inmaduras.

Reacciéon de Cassoni negativa.

El examen cistoscépico comprueba una vejiga normal con meatos ureterales bien implan-
tados y que eyaculan orinas claras. La prueba del indigo-carmin da una eliminacién del colo-
rante en forma tenue en ambos lados 2 los 5 minutos.

Se realiza una radiografia simple que muestra como dato positivo una sombra renal del
lado derecho muy descendida a la que se agrega en su borde externo una sombra redoenda,
como hecha a compds, del tamafio comparable al tumor que se palpa.

Se realiza urografia excretoria con ‘‘uroselactan B’ que no permite visualizar bien las
vias excretorias, pero en la que se aprecia eliminacién en ambos lados. (16-1-1942).

El 21 de enero de 1942, se hace una pielografia ascendente .El cateterismo del uréter se
lleva a cabo sin dificultad y comprueba la ausencia de retencién piélica. La imagen muestra
una ptosis renal pronunciada, y la deformacién del ciliz superior con el perimetro renal poco
visible, pero en el que se puede apreciar una sombra redonda sobre su borde externo como
aparece en la radiografia simple.

Se hace el diagndstico de quiste seroso de rindn derecho y se decide, dada la edad y el
estado precario de la enferma, efectuar una puncidén con inyeccidén modificadora.

El 3 de marzo de 1942: puncién con aguja de puncidon del cuadrilitero’ de Grynfeldt, en
posicién lateral izquierda y con la presién anterior de un ayudante que aplica el tumor bajo
ia pared lumbar. Se aspiran 160 c. c. de liquide citrino claro y se inyectan 5 c¢. ¢. de Al-
moscleran hidrocele (“'Crorhidratacto doble de qguinina y urea 0,308, Dimetiloxiquinizina
0,0036 grs. para 1 c. c.). '

El 4 de marzo el tumor aparece muy disminuido de tamafio, habiendo adquirido los
caracteres de riién palpable. La enferma refiere un poco de dolor a nivel del sitio de la puncién.

Et 26 de marzo se presenta la enferma con cefaleas nocturnas y disminucién de la visidon.
El rindn derecho se palpa con los caracteres del examen anterior. no refiriendo ninguna mo-
lestia a este nivel. Presion arterial Mx. 22, Mn. 10. Se le médica por su afeccién clinica,

El 12 de enero de! corriente afio. volvemos a ver a la enferma y comprobamos nueva-

mente el crecimiento del tumor que llega al tamafo de una mandarina. Se efectua nueva puncién
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extrayéndose 35 c. c¢. de un liquido lactescente, comprobandose la presencia de una pated
quistica engrosada e indurada al paso de la aguja. (Parece atravesar carton).

El 5 de marzo se comprueba los caracteres de rinon palpable.

El 7 de abril se realiza una nueva pielografia ascendente como documentacion, en la
que puede apreciarse el perfecto limite del rifion. Un examen funcional de ese entonces da una
eliminacién de indigo-carmin a los 4 minutos. en ambos meatos ureterales.

Hemos visto a }a enferma estos Gltimos dias: practicamente curada de su afeccion
y sin molestias de ninguna clase. imputables a este Organo: sobrelleva perfectamente bien su

ptosis renal sin usar faja alguna y haciendo una vida activa.

Figura 1 Figura 2 Figura 3

Fig. 1
Pielografia antes de tratamiento. Obsérvase la ptosis con discreta
hidronefrosis y el contorno renal que se prolonga en una sombra
redonda como hecha a compas.

Fig. 2.
La misma pielografia en posicién oblicua, en la gue se ve mejot
en contorno quistico.

Fig. 3
Pielografia después del tratamiento. Obsérvese el contorno renal
perfectamente nitido y normal.

La puncién con aspiracion e inyecién modificadora en los quistes serosos
de rifién. es una terapéutica que se debe tener presente, cuando existe una contra-
indicacién quirtirgica; es un elemento terapéutico mas que puede Hevar a la

curaci
No desconocemos los inconvenientes y los antecedentes de este procedimien-
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to. Lejars (cit. por R. Gutiérrez), relata siete casos tratados por puncion se-
guidos de cuatro muertes y los tres que sobrevivieron no curaron. En 1906,
Simon trata cinco pacientes con cuatro muertes y una sobrevida sin especificar
si curé. Thompson también relata una muerte siguiendo a la repetida puncién
de un enorme quiste de rifion. Con estos ejemplos, los cirujanos de principio
de siglo proscribieron estos tratamientos.

Sin embargo, en estos Gltimos afios aparecen trabajos americanos en los
que se vuelve sobre esta forma de tratamientos; Dean A. L. (1939) relata
quince casos y Fisch G. W. publica dos casos tratados por este medio, sobre
treinta en los que se siguié terapéutica cruenta; con curacién de los enfermos.

Ellos emplean como medio modificador, la solucién de dextrosa al 50 %

Nosotros, en cambio, hemos usado por analogia con lo que sucede con el
hidrocele vaginal la solucién de una sal de quinina y urea como hemos visto
anteriormente, pues pensamos que aun tratindose de un drgano intra-abdo-
minal, dicha solucién es del todo innocua ya que puede usarse inclusive por
administracion endovenosa en el tratamiento de las varices.

El brillante resultado que hemos obtenido, nos permite sacar algu-
nas conclusiones.

lo — La puncién con aspiracién e inyeccién modificadora es un tratamien-
to a tener en cuenta en los quistes serosos de rifion.

—— Es un tratamiento que debe ser reservado para aquellos casos de
contraindicacién quirtirgica, ya sea por el estado general del enfermo, su
vanzada edad etc.

Los principales argumentos son:

a) En el estado actual de nuestros medios de investigacién, no es po-
sible hacer un diagndstico de absoluta seguridad de quiste seroso
de rifion, y podriamos tomar una neoplasia renal por quiste sero-
so con todas sus consecuencias.

b) La infeccién del quiste punzado se ha publicado. Creemos que pue-
de y debe ser evitada tomando todas las precauciones y siguiendo
las reglas de la cirujia aséptica. Asi hemos procedido en nuestra
enferma.

¢) La posibilidad de hemorragias intraquisticas por la herida de un vaso
de la pared. es una eventualidad de toda puncién.

d) El fracaso de la inyeccién modificadora, y la recidiva del quiste no
impide repetir la puncién e inyeccion. Asi hemos procedido en nuestro
caso con el éxito que hemos visto.
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