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APLASIA RENAL Y QUISTE METANEFROTICO

Por el Dr. RODOLFO MARIO SOCOLOVSKY

Es bien conocido que el sistema génito-urinario es pasible de tener nu-
merosas malformaciones en toda su extensién y las estadisticas nacionales e
internacionales dan fe de ello. Dentro de cllas, la agenesia (o aplasia) renal
es una de las mas frecuentes, una en 1.3C0 autopsias, aproximadamente (Hu-
ghes), pero su asociacién con un tumor quistico retroperitoneal de origen me-
tanefrotico no lo es, y a pesar de la numerosa literatura consultada hemos
encontrado escasas menciones de esta asociacidn. En una estadistica nacional
recopilada por Michans, sobre 82 ¢/ tumores retroperitoneales el 14,6 % eran
de origen Wolffiano, Fueron Krauss y Strauss en 1935 quienes publican el
primer caso, en 1939 Kornblum relata el segundo y Weingarten el tercero
en 1947. Entre nosotros Vicchi y colaboradores recopilan dos casos que son
presentados en la Sociedad de Urologia de la Provincia de Buenos Aires,
uno de ello fue presentado previamente en esta sociedad en 1959.

El caso que vamos a considerar es el de un nifio de 9 afos que concurre
a la consulta por enuresis. no presenta ningtin otro sintoma'y su estado gene-
ral es cxcelente. En sus antecedentes persconales, la madre relata que el mé-
dico pediatra que examiné el nifio al nacer observé una tumoracién en flanco
izquierdo que desaparecié espontaneamente a las pocas semanas, no habien-
do realizado ningtn estudio en esa época. El examen fisico del paciente denota
un buen estado de nutricién. El aparato respiratorio y cardiovascular son
normales. I'n abdomen se observa a la palpacién profunda una tumoraci¢n en
flanco izquierdo que tiene contacto lumbar, no excursiona con la respiracion
y no es dolorosa, siendo su superficie lisa y su consistencia duroelastica.

Urograma excretor: Se observa rifén derecho aumentado de tamafio, fun-
cién normal via excretora derecha normal. En el lugar del rinén izquierdo se
ve una imagen redonda de 8 cms. de diametro, no visualizandose imagen y
funcién renal de ese lado. Vejiga s/p.

Se efecttia analisis de rutina de sangre y orina proteinograma por electro-
foresis, y electrocardiograma con resultado normal.

Ante la imagen dada por el urograma excretor se decide efectuar urogra-
ma por infusién asociado con retroneumoperitoneco, en este estudio se observa:
riién derecho grande y que en el perfil presenta lobulaciones fetales; rifion
izquierdo: ausente y en su lugar un tumor perfectamente delimitado con ca-
racteres quisticos.

Ante la sospecha de estar en presencia de una doble anomalia (aplasia
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renal y quiste retroperitoneal) y previo a la intervenciéon quirtirgica se plantes
la necesidad de efectuar los siquientes estudios:

1) Centellograma renal.

2) Arteriografia.

3) Endoscopia y cateterismo ureteral izquierdo en caso de que existiese

meato.

Lamentablemente y por razones logicas de entender los familiares se opu-
sieron, motivo por el cual se decidio la operacion con los estudios ya efec-
tuados.

Parte operatorio: Clinica Giiemes de la ciudad de Lujan (Pcia. Bs. As).
Cirujano: Dr. Socolovsky. Ayudantes: Dres. Morbidelli y Marchiana. Anes-
tesista: Dr. de la Plaza. Fecha: 18-7-72.

Se efectiia incision de Bazy desde el extremo de la duodécima costilla,
seccionando los planos musculares v rechazando el peritoneo hacia adelante.
En zona lumbar se observa en el area renal una tumoracién quistica cubierta
por tejido adiposo laxo. Se procede a liberar el quiste de sus adherencias
notando un buen plano de clivaje, es necesario ligar varios vasos arteriales
v venosos pequefios que lo unen con los tejidos vecinos, siendo extirpado en
su totalidad.

A continuacién se explora la zona retroperitoneal no encontrandose rifion,
uréter, ni arteria renal. Se cierra por planos dejando drenaje en la loge.

Al terminar el acto operatorio se abre el quiste el cual dejar salir 200 c.c.
de liquido seroso amarillento, siendo su cavidad libre.

Evolucion: Satisfactoria, es dado de alta a los cinco dias.

Informe anatomo-patolégico: quiste de 14 cms. de diametro que llega
abierto al laboratorio. Sus paredes interiores lisas estan revestidas por un epi-
telio cibico simple. Incluido en su pared se observa una formacién mamelo-
nada cuyo examen histopatologico revela elementos renales (glomerulos vy
tibulos) desordenados y malformados.

Embriologia: Para comprender mejor las anomalias encontradas en nues-

Urograma excretor Urograma por infusién con retroncumo
peritoneo
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tro paciente consideramos de valor efectuar un pequefio repaso embriolégico
y es asi que vemos el primer esbozo del ap. genitourinario aparecer en el
embrién de 1,7 mm. llamado pronefros, el cual degenera rapidamente y es
sustituido por el mesonefros que ya se ve en el embrién de 2,5 mm. Estas
formaciones mencionadas se han continuadeo en su desarrollo por medio de
un conducto que desemboca en la cloaca primitiva, “el conducto Wolfiano
En el embrién de 4,5 mm. aparece el metanefros situado en la parte mas
caudal y destinado a transformarse en el rifion adulto, el cual se unira con
el brote ureteral que nace del conducto Wolliano y que dara origen a la
via excretora. Mientras tanto el mesonefros desaparece. Una vez que el me-
tanefros y el brote ureteral se han unido, migran en direccién cefalica hasta
su lugar definitivo, aproximadamente cuando el embrién mide 13 mm.

Tumoracién quistica

Tumoracién quistica abierta

Discusion: Pensamos que hay dos temas que merecen tratarse en este
punto: 1) La ausencia renal. 2) La posible evolucién embriolégica que oca-
sioné esta malformacion.

En el trabajo del Dr. Vicchi se hace la diferenciacién entre aplasia y
agenesia, dejando este ultimo término para los casos en que falta todo esbozo
de aparato urinato. La aplasia estaria caracterizada: 1) falta de sombra re-
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nal y funcién; 2) hipertrofia compensadora del rifién opuesto; 3) presencia
de glomerulos y tubulos en la tumoracion extirpada.

Debemos decir que nos adherimos plenamente a estos conceptos, dado
que no sélo son diferenciaciones semanticas, sino que tienen expresién clinica
y anatomopatolégica bien definida. De acuerdo con estos conceptos es que
hemos rotulado con el término de aplasia renal a la anomalia que presenta
nuestro enfermo. Por otra parte y considerando la embriopatia que presen-
tamos debemos citar a Nicholson, que consideré las diversas evoluciones que
se pueden presentar en caso de que el brote ureteral no se produzca o que
falle su unién con el metanefros, pudiendo presentarse las siguientes proba-
bilidades:

1) El metanefros puede reabsorberse y desaparecer.

2) Puede persistir como restos embrionarios.

3) Puede ser origen de tumores,

4) Puede cumplir con su funcién especifica excretora y dar lugar a la

formacion de quistes.

CONCLUSION:

En el caso que se considera hemos encontrado mucha similitud con lo
anteriormente expuesto. Nuestro paciente presentd ausencia de funcién renal
izquierda con rifion derecho compensador, y una tumoracion lumbar izquierda
con contenido seroso en la cual se observé en sus paredes restos de glomé-
rulos y tubulos malformados, lo cual coincide con el punto 4 de las posibi-
lidades de evolucién de los restos metanefréticos.

Ante esto, es que hemos rotulado el caso como aplasia renal y quiste
metanefrético basado en el estudio de la evolucion embriolégica del aparato
urinario y del informe anatomopatoldgico de la pieza extirpada.

RESUMEN:

Se presenta un caso de aplasia renal izquierda y quiste metanefrético.
Se hacen disquisiciones sobre los términos aplasia y agenesia y se relaciona
la malformaci¢n con los posibles transtornos de la embriogénesis.

Antes de concluir queremos decir que hemos encontrado a los guistes
retroperitoneales originados cn restos embrionarios renales con diversas deno-
minaciones (quistes Wolfianos, quistes pararenales, quistes mesonefroticos y
metanefroticos), pensamos que el examen anatomopatologico de la pieza vin-
culado al conocimientd el desarrollo embrionario permitira en cada caso su
correcta clasificacién.
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