QUISTE SEROSO DE RINON

Por los Dres. DOMINGO COLILLAS, JUAN IRAZU y ALFONSO PUJOL

El hallazgo de un quiste seroso de rifion justifica la comunicacion que hoy
hacemos a la Sociedad de Urologia.

La casuistica tiene interés ya que la bibliografia de los trabajos existentes
no demuestra que se halla llegado al estudio cabal de estos quistes, y las futuras
observaciones dejarin alguna ensenanza.

La evolucion de los quistes, insidiosa, de lento desarrollo y escasa sintoma-
tologia urinaria, les permite pasar desapercibidos durante afios. Esta afeccidn
renal rara vez se denuncia por la rotura del quiste en el abdomen como en el
caso citado recientemente por M. S. Guitarte ("'Cuadro agudo producido por
la evolucion abdominal de un quiste seroso del rindn”: Soc. Arg. de Cir. 437).

Nuestra observacién pertenece a los quistes primitivos solitarios con
cvolucién  secundaria hacia la poliquistosis renal, cuya historia clinica v
comentarios relatamos.

T. M.. 60 anos. enferma dc nuestra clientela privada; nos consulté el 23 de Diciembre de
1943,

Manifestaba padecer de polaquiuria diurna v nocturna. habiendo notado manchas de sangre
en sus ropas al final de las micciones.

Interrogada sobre la existencia de antecedcntes de interés referia: haber tenido prolapso ute-
rino operado y célico nefritico del lado izquierdo en ¢l afno 1933. Después del dolor tuvo
hematuria de regular intensidad. Un estudio radiogrifico de su aparato urinario practicado
entonces. solo demostrd la exictencia de una tumoracién del rifion derecho, la que no fué posi-
blemente interpretada como causante del dolor.

El examen general y en especial del aparato urinario nos sorprendié al palpar una gran
tumor:cion del hipocondrio derecho, que excursionaba con la respiracion. La superficie era lisa,
la presion indolora y se desplazaba con los cambios de posicion de ia enferma.

Por cistoscopia ce traté de despistar toda lesidn vesical, comprobando realmente congestion
ligera del trigono y petequizs que podrian justificar sus actuales pérdidas sanguineas.



Figura 1
Piclografia descendente.

Figura 2
IFotografia del rifion derecho con (A) gran quiste seroso. (B) Pe-
quefio quiste serose. {C) Pediculo.
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Exdmenes de laboratorio: Orina: turbia, acida, albimina, vestigios, urea 5'04 grs. e
cloruros 7°80 grs. %c.

Sangre: glébulos rojos 4.180.000; biancos 5.400, hemoglobina 75 %. valor globular
0'91. neutrdfilos 58 ¢%. Eosenofilos 1 % . linfositos 38, monocitos 3. Tiempo de coagulacion:
1'30"". Tiempo de sangria: 5'30"". Azohemia:" 0'25 %. Glucemia 0'89 %. Reaccidn de
Wassermann y Kabn: negativas. Reaccién de Ghedini: negativa.

Figura 3

Microfotografia. (A) Cavidad del quiste.
(B) Células conjuntivas achatadas simu-
lando un endotelio.

Radiodiagndstico: Simple, sombra redondezda en relacién con la silueta renal derecha que
segin precepto de A. Astraldi y J. V. Uriburu (h) debia corresponder a un quiste.

La pielografia descendente demuestra la eliminacién conservada en ambos lados. Las vias
excretoras ¥ parénquima renal izquierdos de aspecto normal. En el lado derecho la tumoracién
quistica ha producido la rotacién antero-posterior y transversal del parénguima y el aplasta-
miento y desviacidén de las vias excretoras con falta de relleno de los cilices v desplazamiento del
uréter hacia la linea media a concavidad externa.
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La opicidad del quiste es mayor en la radiografia de contraste, lo que se explifaria por el
pasaje del yodo al liquido que conticne; cuya compeosicién es similar a la del suero sanguineo.
(Figura 1).

El diagndstico de quiste seroso se establecié teniendo en cuenta: 19 su evolucion lenta,
insidiosa y benigna: 29 los escises sintomas urinarios: 3¢ la negatividad de las reacciones
seroldgicas; 4? el radiodiagnéstico. lLos posibles accidentes en su evolucién indicarom la inter-
vencién quirlrgica.

Figura 4
Microfotografia de la zona medular.
(A) Reaccion linfoconjuntiva.

Operacién: Anestesia Cycloprapane. Por amplia lumbotomia ce llega a la celda renal y al
abrirla nos encontramos con un gran quiste azul verdoso. El quiste adhiere intimamente a casi
toda la cara anterior y su contenido es a gran tension: liene el volumen de un puiio. En polo
superior existe un segundo quiste del tamafio de una ciruela.

Se exterioriza la tumoracidén vy rificn en conjunto y después de desechar la enuclzcién o
reseccion sin riesgo inmediato o alejado, se le prastica una nefrectomia. Ligadura por separado
del uréter y pediculo renal, éste con seda. Tubo de drenaje de la celda y sutura musculo apo-
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neurdtica de la pared en un plano con catgut cromado Nv 2. saturando la piel con crin y

broches.

.El post-operatorio fué sin incidencias y la paciente fué¢ dada de alta curada tres semanas
después,

La picza anatémica fue enviada para su estudio zl Dr. Colillas, a quien en mérito a su
prolijo estudio «de la misma hemos sclicitado nos acompafie en este trabajo.

Figura 5
Microfotografia. Glomérulo mostrando su
anillo vascular a endotelio tumefacto.

Anztomia patoldgica: Examen microscopio: El rifion muestra en su cara anterior una
tumoracidén quistica que abarca la'mayor parte de <u extensidn: es de forma ovoide alargada,
notindose ¢n la zona de implant:ciéon. formacionzs velamentosas que lo vinculan estrechamente
al parénguima. La superficie exterior lisa, brillante. notindose dnicamente en la porcién vecina
a la implantacién uni moderada red vascular-sanguinea. En el polc superior del rifion se
observa una tumoracién quistica del tamafic de una ciruela. (Fig. 2).

L.a apertura de estos quistes da lugar a la salida de un liquide claro, citrino fluide ¢on
0 grs. 30 % de alblimina, 5 grs. 20 % de cloruros, 0 grs. 30 % de urea,
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La superficie interna del quiste es lisa, brillante, observandose algunas vetas anacaradas; a
través se transparenta el parénquima renal: en algunos puntos sin embargo, la membrana quis-
tica arranca pequedas porciones de parénquima. No se observa en todo el contorno, vasos de
importancia que hayan quedado al descubierto. por el arrancamiento de la pared quistica.

Histolégicamente la estructura de la delgadisima pared quistica es muy simple; estd cons-
tituida por un tejido conjuntivo laminar pobre ¢n células, formado por finas fibrillas sostenidas

Figura 6
Microfotografia. (A) Tubulos o conte-
nido albuminoso coagulado.

por unia substancia fundamental coligena. No hay epitelio ni endotelio de revestimiento, en
algunos puntos el endotelio es simulado por células conjuntivas alargadas, cuyos ntucleos acha-
tados se disponen paralelamente a la superficie del quiste. (Fig. 3).
En lzs zonas de adherencia maxima, se ve una scric de fibrillas conjuntivas que partiendo
de la membrana quistica se confunde con el parénquima renal en esos puntos algo esclerosado.
En general el parénquima renal presenta alteraciones inherentes a una defectuosa fijacidn.
(Fig. 4). En la zona cortical es posible identificar una glomerulo-nefritis. vinculada posible-
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mente a perturbaciones de orden nutritivo: se ven también algunos tubos contenicndo exudados
albuminosos y en la zona medular una serie de vasos muy congestionados (Figs. 5 y 6).
Diagnostico: Quistes scrosos del rinon.

COMENTARIOS

Por los sintomas urinarios salpicados del presente caso no podiamos pensir
en un gran quiste seroso del rifion. El examen clinico secundado por el radio-
diagnéstico mas las reacciones serologicas nos llevan a la presuncién de que
estibamos en presencia de un quiste seroso del rinon.

Sélo quedaba una conducta terapéutica; la intervencién quirurgica y ella
nos confirmé nuestra presuncion diagndstica.

Frente a la lesién. ,Qué conducta debemos adoptar’

Hoy dia, la cirugia conservadora del quiste seroso es la que prima. La
forma de realizarla es la enucleacidon o la reseccidon de la envoltura quistica.

Ahora bien, tratandose de un quiste colitario tal conducta tiene aceptacion
si el parénquima renal esta sano. Pero tratandose de poliquistosis renal el cri-
terio quirdrgico puede variar y decidirse por la nefrectomia, evitdndose asi una
posible recidiva.

Al titular nuestro trabajo, hablamos de quiste seroso del rinon por ser
uno el principal. En realidad se trata de una poliquistosis renal.

De tratarse de un quiste unico hubiésemos podido conservar la glandula
sin riesgo, dadas las escasas conexiones vasculares que presentaba el quiste y el
parénquima.

;Qué etiopatogenia debemos atribuir a nuestra lesiéon? La existencia de
glomerulo, nefritis cronica permite descartar los quistes congénitos por disem-
brioplasia tubulo glomerular; y pensar mas bien en lesiones adquiridas inflama-
torias crénicas de la cortical del rifion en estos quistes subcapsulares.

Corresponderia pues, esta lesién al grupo que comprende la teoria meca-
nica de Willis o sea la obstruccién del caniculo renal de causas diversas.

Hemos deseado sintetizar en un grafico todos los casos de quistes serosos
tratados quirrgicamente O diagnosticados hasta la fecha.

All{ constan algunos datos de interés a saber: La edad de los pacientes que
oscilé entre 19 y 73 afios. EI sexo masculino fué atacado 11 veces y 24 el
femenino,

La lesion se localizé 20 veces en el lado derecho y sélo 15 en el izquierdo.

Los diversos procedimientos quirirgicos han sido empleados, observandose
por las cifras de la casujstica un progreso actual hacia la cirugia conservadora.
Asi mientras que hace afios, es decir desde ¢] afio 1903 en que aparece la primera
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publicacidon de A. F. Ortiz entre nosotros, se practicaron 15 nefrectomias. Pos-
teriormente ésta fué reemplazada por la enucleacidon 12 veces; reseccidén de la
bolsa quistica 5 veces; incision y nefropexia 2 veces; nefrectomia parcial 1 vez;
abstencidn quirtirgica 1 vez. (Ver cuadro adjunto).

OBSERVACIONES DE QUISTES SELOSOS

N® | 4NO £040 SEXO 2400 JRYTAMIENTO
7 1903 38 M D CATIRPAC. NEFROP
2 1927 38 F D. NEFRECTOMIS
3 1928 (54 3 z ENUCLELCION. DEC
§ 1929 52 F I EXT/2AMCION
5 1929 38 r b EMUCLEACION
6 793/ 47 M. I
7 1932 51 £ z EXTIRPACION
8 1932 39 £ 0 ENUCLEACION
9 1533 43 M I NEFRECTOMIL
0 1933 43 M P NEFRECTOMIL
Vi 1934 42 M D, NEFRECTOMIL
2 1934 39 M. I NEFREC]OMI4 PARCLAL
/3 1934 42 M I NEFRECTOMIA
“ 193¢ 38 £ o NELRECTOMIL
5 1937 52 M z NELRECTOMIA
| & 1937 58 F z. ENOCLEACION
17 | 1938 | 4 F I | envciescion
8 1938 56 la D NEFRECTOMIL
19 | 193§ 28 £ I EX TIRPICION NEFLECT,
20 | 1938 67 F 0.
21 1938 65 £ z NELREC TOMIA
22 | 1939 42 F I
23 1939 J7 F D. EXTIRPICION
2% 1939 28 £ 0. INCISION NEFRECS
25 1939 37 M. D, MIRZUYPIILITICION
lad 1939 9 M 0 SIN ORERIR
27 | 1939 38 £ D. NEFLECTOMID
28 1939 &0 F P2 EMUCLELCION
29 193¢ 47 F D ENMUCLELCION
2 1939 25 F D ENMUCLESCION
E/] 1939 EE] F I NEFRECTOMIA
32 | 194/ &/ M 7 EXTIRPACION NEFROP.
33 | 1942 73 £ 2 EX TIRAICION
34 | 1942 62 F D NEFRECTOMS
35 | 1943 60 £ 2 NEFRECTOM/
SINTESIS

El hallazgo de un quiste seroso del rifion derecho en una mujer de 60 afios
fué hecho y confirmado por el examen clinico, seroldgico y radiodiagnostico.
El rinon fué extirpado porque existia otro quiste de menor tamafio aunque
¢ra posible su enucleacidn segin el informe anatomo-patolégico,
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Por las lesiones de glomerulo-nefritis cronica que presentaba el rifion, éste
quiste ceroso seria una lesion adquirida por factores mecanicos y no por disem-
brioplasia como ocurre en los quistes congénitos.
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