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El quiste solitario del rmon plantea eJ! l� clf ni�a µni:¡, l'i�fÍf 
q� P.roph�rpa!? d� pr9!,m d1��p.�s�ic� Y.I t�PtP�µtico. :p:n, pue�trq �a�o; 
queremos destacar especialmente que el diag11ósti�Q exactq to: 
�qgráfico y etiqlógico, permitiq �l P,la:qtg�rpi�ptq y la ejecución 
qe l� tácti�4 y de la técnfca op�ratorj�, co11 f�¡:¡1;1ltado 9.pti:rp,o 
inlr!eqiatp y a distancia, pµes Ja �nferni?, de tflad �yap.z�qa, P}!9º 
ley�ntiJ,q:,e al quinto díq, de l1t int�rv�:qciqp., reintg�r�pqpse y¡:i, en 
el octavo día a su vida normal. 
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Consideraciones Clínicas 

Paciente de 70 años, multípara, con buen estado ger�eral, que consulta 
por trastornos dispépticos; malestar del vientre alto y eructos abundantes 
después de Iás comidas. Durante el examen se descubre una gran tumoración, 
t�nsa, renitente, redondeada, poco sensible a la presión, que ocupa el flanco 
y fos;¡, ilíaca izquierd:i,, pe¡-cjiéndose hacia arrib¡i en el hip·ocondrio. Atrás 
tiene contacto lumb�r; adelante se percibe que el tumor está recubierto por 
asas intestinales, sonoras a la percusión. La movilidad es ·muy escasa e1i el 
sentido lateral y nula en el vertical. Pensamos inmediatamente que puede 
tr;ltar¡¡e de un tumor de cont�nido lí�uido·, retrop!Jritoneál, que . está colocado 
en la región renal. La exploración radiológica, permitió confirmar nuestra 
impresión clínica. Deseamos destaéar aquí las particularidades siguientes, 
de orden clínico: 

l9 Como es habitual, el quiste del riñón no se tradujo por 
ninguna sintomatología del aparato urinario. No existía el más 
mínimo trastorno, a pesar de que el interrogatorio en este sentido 
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fué _muy sev�ro. · · 
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2° Hub0 una notable tolerancia, al punto que el tumor fué 
descubierto por la· palpación del abdomen, en un examen de rutina 
practicado con motivo de trastornos dispépticos ligeros. El des-· 
arrollo del tumor ha sido segufamente muy lento, pues los pe­
queños trastornos relacionados con su existencia, hicieron su apa­
rición recién a Jos 70 años.· 

3Q · El dignóstico exácto de localización se hizo exclusiva­
mente por el esh:idio radiológico. La existencia de :malformaciones 
congénitas del riñón del lado opuesto, puestas también en evidencia 
en las radiografías, permitió establecer el diagnóstico etiológico 
del tumor con una· gran precisión. Los datos referentés a este 
diagnóstico radiológico y a sus fundamentos generales, son <lis-. 
cutidos en la comunicación siguiente de los doctores F. García 
Capurro y F. Predari. _ 

49 El estudio de la funcionalidad renal no demostró el más 
mínimo déficit (1). 

: 5Q. Se cumplieron las reglas en lo referente a la mayor fre-
. cuenda dei quiste solitario en la mujer, en su especial localiza­
ción polar inferior del riñón, y en su contenido de aspecto seroso.. 

69 Ei diagnóstico exacto, topográfico y etiológico, a expen­
sas del estudio· radiológico, al que debemos agregar la presen­
cia de una reacción de Cassoni negativa, permitió elegir y ejecutar 
una técnica de abordaje del quiste, no traumática, a través de 
una lombotomía mínima con disociación muscular, lo suficiente­
mente amplia para permitir la introducción de la mano. Abor­
damos la fosa lumbar por una incisión de 10 cm. Disociación 
muscular. Buena exposición del quiste, sin esterilizar; aparece 
con un color azulado obscuro. Punción evacuadora que permite 
extraer unos 3 litros de un líquido seroso, amarillento, igual al 
de un hidrocele. Por la pequeña lumbotomía traccionamos la pared 
del quiste, que es resecada en su totalidad. Surjet hermostático. 
Revisamos - la superficie del riñóri, que no muestra la existencia 

(1) Análisis de orina: densidad espontánea de 1.028, sin ningún ele­

manto anormal en el examen químico, microscópico y bacteriológico. Urea 
del suero: O gr. 35 º/00 ; los demás datos de análisis fueron todos negativos 
( glóbulos. rojos por rnrnt.3 4.070.000; Hemoglobina: 80 % ; LeucocHos: 
6.800 por mmt.3; con una fórmula leucocitaria normal; glucemia: 90 mgs. % ; 
reacciones de Wassermann y Kahn: negativas). La exploración clínica Y 
radiológica del aparto circulatorio, fué completamente ·negativ_a. 
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Fig. l.. - Asúectu topográfico de ía pared quistíca. Nótese la estructura 

fibrosa y la gran canti.dad de vasos sanguíneos 

Fig. 2. - A mayor aumento pueden verse los islotes de células 

epiteliales de. revestimiento. 
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· de otros quistes corticales. Queda sobre el polo i.nfeiior del riñón
una hendidura, testigo de la implantación del quiste. Cierre mus­
cular en plano, sin drenaje.

El diagnóstico exacto permitió la ejecución de la técnica_
expuesta, sin exteriorizar el quiste, . maniobra que sólo hubiera
sido posible en caso de duda de diagnóstico, con una lumbotomía
muy amplia, dado el enorme tamaño del tumor. Las consecuencias
mínimas del acto operatorio reducido así a una escasa agresión
traumática,_ se patentizaron· con la· evolución de absoluta calma .
en el post - operatorio y la curación total en una semana.

Estudio anáton10 - patológico del quiste 

·Se trata de 1� pared de una gran cavidad quística, midiendo
alrededor de _3 milí!!1,etros de espesor, presentando una superficie 
interior lisa. 

Histológicamente se halla formado por una pared fibrosa, 
muy vascularizada que. en su superficie interior presenta, en 
algunas partes, un revestimiento epitelial simple y discontinuo . 

. En consecuencia, se trata de un gran quiste v_erdadero cuya 
estruct1:1ra no nos permite conocer con exactitud su origen. 

En resumen: Se describe una observación de un grueso 
quiste solitario del polo inférior del riñón izquierdo, en una en­
ferma de 70 años, en la que el diagnóstico preciso; pre - Ópera­
torio, de la localización y naturaleza del tumor, logrado sobre 
todo por medio . de la exploración radiológica, permitió realizar 
la extirpación del enorme quiste a través de una incisión lumbar 
mínima, con un post - operatorio brevísimo y curación en 8 días. 

162 


	img078
	img079
	img080
	img081

