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Lot guistes serosos solitarios del rindh son entidades mds fre-
cuentes de lo gue generalmente se cree, en los cuoles el diognostico con
los métodas gue disponemos se hoce hoy con mas preclsitn,

En el presente tfrobojo luege de los consideraciones generales
incluimos el estudio de cinco cosos observados por nosotros,

CONSIDERACIONES GENERALES,

Lo definicién de los quistes del| rifién expresado por Lotulle ' gue-
dé sintetizada osl:

“los guistes verdaderos del rifidn, son covidode: de bolsas
deferencindas, topizadas por un revestimiento epitelial y
de contenida liquido, desorrallodas en plens porénguima
rencl, o costo cde lo substancio propio del rifdgn, e inde-
pendientes del uréter y cle |a pelvis', |Fig. 1}

Asi concebida la definicion de esto entidod, quedan excluidas
oguellas otros fermociones guistices del ringn, come:

al Los Quistes de Retencion, resultantes frecuentemente de las
modificaciones cicatricioles en el curso de evolucidn de lo nefritis crénica,
siendo simples o moltiples y de pequefe tomofio. S8 encuentran en
la superficie del rifidn ¥ no san mds gue dilotacionss de las primeros
vios excreforios, sin ningdn inferes clinico.

b Hidrocalice y los Diverticulos Caliciales Congénites: Como su
nambre la indico, no podrion encuodrarse desde el punte de vista anate-
mo-patolégico en lo ofeccién gue estudiomos.

tl los Covernas Tuberculosas, que por su corbcter de cavidad
neo-formade y su especificidod etiolégica, difieren del concepts de
quistes del rifdn.

¢l Leos Hematomas Troumaticos Enquistodes, come consecuencic
de lo extrovasocidn de sangre y oring en los traumaotismos del rifén y que
se encuentron recubiertos por unag membrona proplo,
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En los verdoderos quistes del rifidn, distinguimes los categorias

siguientes,

1

El Rifén Poliquistico, entidad mérbida, congénita, y bilateral, ca-
racterizodd por lo presencio de gran contidad de quistes en =l
porénguima renal. Recientemente se ho pretendido englobor o
lo enfermedad poliquistica con el quiste solitaric del rifidn, en
una sola entidad nosolégica y boje wuna misma  deneminacion:
Quistosis del rifidn, en donde el guiste solitoric del rifon, sera
la misma expresion de un mismo procesa que encventra en el
ritgn  paliquistice su méximo represenfante.

A este repecto, Marbono Araud, ¥ dice:

"Entre Quiste solitaria serose y poliqulstosis, lo semejonzo
supera lg unidod de posibilidodes genéticos vy onofome-
potolégicos (andlogo revestimiente epiteliol de una pared
conjunfiva, que se contindo con lo escleresis del parénguimo
vecino sin limites nefes, ete) para alconzor a la clinico,
prondstico e incluso tratamiento de ombos proceses. La dife-
rencia, deslumbrante a primera visto no resiste un estudio
detallade mas que como un hecho meromente cuantifotive,
de uno o muchos guistes, 5i lo que téenicamente es pocsible
con el quiste aislade, selitarie, lo fuera con todos los de la
poliguistasis, &l porvenir de eslos enfermos seria igualmente
benigno™.

Mosotros consideromos que  cieramente el guiste  solitario  del
riién v lo poliquistesis renal, desde el punto de visto anoto-patelégics
y genético, son maonifestociones extremos de un mismo proceso, pero
gue por su sinfomotolegio, frotamients y fundamentalmente su pronds-
tica, presenta tan marcoda diferenciagién, que desde este punto de
visia son enfidodes gue deben ser estudiodos seporodomente, iFig. 2

2)

l

4)

la enfermedod Quistica de las pirdmides del rifidn: Descrita por
R, Cocci y B, Ricoi, esto entidod nosolégica con personolidad pro-
pig, asients en los pirdmides. Tiene como coroceristica princl-
pal su bilaterdlided y conservacian indemne del reste del po-
rérguime,

Los Quistes Hidatidices: Ernfermedad del rifdn sumomente rdro
entre nosolros cuyt oagente elioldgico es el equinococus. Recien-
temente tuvimos o oporfunidod de estudiar un pociente con
esta afeccién,

Los Quistes serosos solitarios del Rifén: Como su nombre lo (n-
dico son grandes guistes serpsos del parénguima renal y frecuen-
femente dOnicos,

Fugron Here y Thompson quienst an 1850, hicieron el primar

relote de esta enfermedaod,

Lejors en 1888 describe 63 coses de quistosis del rifién,
Tenier en 1890, realiza un concienzude esfudio tobre quistes
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Brin, en 1911 reloto ol Congrese de Urologio de Paris 53 cosos,

Young, en 1921, hace referencia sobre algunas cosos observodos
en un fotol de 12.500 histarios uroldgicos.

Schmidi, en 1927, recogid 134 quigtes solitarios serosos del rifidn
y Peraaze, reviso 350 cosos,

DIEU, J.' publica en 1952 en Bélglca sus observacionss sobre
tres oosQs.

En Venezuelo, no tenemaos conocimiente que se hoyo publicodo
ningin frobojo ol respecto.
FRECUENCI A

Hiroshi, da uno frecuencia en dinico de uno por dieciocho mil v
de uno por Trescientos setenta y siete enfre los tumores rencles inter
venidas,

Broosch, * encontré en oulopsios que se asemajon méas o la reali-
dad, tres o cinco por tiente.

Schmidt, llegc o una proparcién entre los enfermos renales
de wuno por noventa y uno,

Schmieden, llego o encontrar en des mil cien cperociones sobre
al rifon, once cosos,

LOCALIZACION

El sitio en donde asiente con més frecuencio es en el palo inferlor,
sesentd por cenlo; mientras gue en a2l pola superior se localizan ef
veintiung por ciente: doce por dento en el hillo y el siete por ciento en el
borde convexa. (Fig, 3|

VOLUMEN

En relocién 6 los dimensiones, es muy variable entra dos y disciséls
centimetros de didmetro,

Braasch y Hendrych, reporion un cozo de freinta centimetros de
diamatra.

FORMA

Son de farma regular, ordinariomente evaideas

EDAD Y SEXO

Lo inmense moyoria de los Quistes Sercsos del Rifidn, se diognes-
tican en lo quintg década y preferentemente en e sexo femening.

CONTENIDO

Liguido dare, serose. Lo membrono trosldcido permite observar
la limpidez del liquido del quiste.
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Lo cavidod del gaiste suele ser Unico, pero en algunos coses se
encuentra tobicodo con varios compartimientcs en su inferiar,

RELACIONES

al Con los érgonos vecinos:

las adherencios del quiste o los érgancs peritoneales, son relati-
vomente raras, por lo gron movilidod del didn, especialmente en los
de [acolizacién en el poo infarlar,

a) Con los vosos:

los quistes de lomalizecidn hiliar son excepcionales ofartunoda-
menle y crean grandes dificultades en la hemastasio

t] Cen las wvias excretorios:

les pequefios quistes no producen lesiones en las vias excretorios,
prra crands son gronde: o Infraparenguimotesos prafundes, comprimen,
olargon y deformon los imdgenes coliciales. Esto modificocion en la
forma de. orientacién de los calices traduce graficomente el dingaéstico
precise cvando son grandes y osientan en el polo inferior, el desplazn.
mienta del fifidn, puede originar compresién wobre o pelvie 5 al urédter,

dl Con el parénquima renal:

La mayorio de las quistes asientan en la periferio del rifidn, en
confocto directo con lo chpsvlu el de modo que podriomaes tidarlas
de intracopsulares,

los guistes Introparenquimotoses de dificl dicandstico san més
raros. Asimisma, los quives pediculodos son de excepcional cbservacién.

ANATOMIA PATOILOGICA

Los quistes del rifgn, por su situdcian v su constitucidn anotés
mica son considerados como tumeres anatémicamente benignes, sin
un plano de clivaje que los sepore del resta del parénquima renal,

En el examen microscdpice, los te|idos subvocentes del pa-
rénouimo renal se chservon compactes, en oportunidades esclersso o
otréfico, continudndose insensiblemente con e porénquima renal.

lo pared del quiste es duwo, fibroso honsporente, formoda por
una lamino dnica de ctlulas oplasticas eus eonstituyen un  apitelio,
En algunas oportunidodes presenta placos de sales colcdreas,

El liguido as un trasudodo de aspeco doro. Su contenida =n
urea, sodio. ootosio v cloro. es ligeraments inferior ol del plasmo
sanguineo, mientras que la albiming v scbre fodo la alobuling estén
en mayor concenfracidn, conda en el liquido encontrames lo presencio
de gidbulos rojos, es debids principalmente ¢ tres foctores:
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1]
2)
3

guistes,

1

2)

Por efecte de un traumatismo,
de un tumor papilomatose benigno,
a la degeneracién maligna (25 a 307%) de los quistes sanguineos.

PATOGENMNIA

Mo estd totalmente esclarecida la forma de produccion de estos

Ciertos autores, admiten un factor congénito;

Kampmeier,® protege la malformacion de los tdbulos renales.
Caulk, sostiene la reunién de los fubos uriniferos y los canales
excretorios. Henthome, csegure gue son debido a la obstruccian
de los linféticos renales. Latteri,® concluye sobre las inclusiones
embrionarias de tejidos piélicos.

Otros outores piensan en un facor adguiride:
Hepler, ! afirma que son debides a la obstruccion de un grupe
tubular asociade a lo degeneracidén anémica del parénguima re-
nal del misma sector, por trastorno circulatorio.

Modernamente se ccepto que las quistes pueden ser tanto de

origen congénito como adguiride,

SINTOMATOLOGIA

los quistes serosos, solitarios del rindn son en regla general

asintomdtices. Cuande odquieren un tamarne relotivamente gronde son
percibides por la palpacién de un tumor en el hipocondrio, con la se-
miclogia caracteristica de los tumeres con contacte lumbar.

El estudio urolégico completo establecerd el diognéstice. Llos

sintomas urinarios se manifiestan con relativa rareza:

1

2

3

4

3)

El dolor con divarses grados de intensidod y duracién, con dis-
tintes mecanismos de produccidn; es sords, profunde, con sen-
sacién de peso o tirantez y lo manifiestan un 0% de los en-
fermos. los cdlicos nefriticos son de raro observacion.

Lo hematuria, se observa en el 19% de los cases generalmente
es microschpica v se debe o las lesiones de nefritis aseciadas.

Alteraciones del ritmo vrinario, como la disuria, nicturia, polaguiuria,
32 observan en un 139%.

Los sintornas  gaostrointestinales, derivades de la  compresion
quistica o a un mecanismo reflejo que se aprecian en un B%
de los casos.

la hipertensién arterial, cuyo sintematologio puede ser la que
descubra el procese quistico, se aprecia en un 109 de les casos,

DIAGNOSTICO

Cugndo los quistes son grandes, el diognésfico puede hacerse

facilmente, con un estudic urolégico completo.
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Cuando son medianos, plantean problemas de diognéstico dife-
rencial.

Cuando son pequefies, aparecen insospechadamente en el curso

de un acto operaforio sobre el rindn.

lo presencia de una masa veluminosa en el hipocondrio, con
contacto  lumbar, acompafcoda de dolor, sin hematuria mocroscopica,
sin anemia y sin fiebre, nos pondrd sobre avise de un quiste del rifdn.

Complementames el estudio en la forma siguiente:

al RADIO SIMPLE URINARIA:
Observaremos  una  deformacidn  como trazodo al compds del
conterno renal cen un limite neta de separacién entre el rifidn v
el tumer,

b] UROGRAFIA DE ELIMINACION:

Complementada eventualmente con la pielografia retrégada mos-
trard el rechazamiento, compresién elongacién de los calices y
muchas veces su amputacion,

c) ANGIOGRAFIA RENAL SELECTIVA:
Permite demorcor los caracteristicas periféricos y avasculares del
quiste,

El retroneumoperitones, pracisa los limites netos de la maosa, al
contrario de lo que ocontece en el cancer, donde las adherencias

periféricos ne permiten uno buena visualizacién,

d

LA PUNCION:

Con inyeccion de un medio radio opace, nos permite el diagnéstico
exacto, sus dimensiones, cartornos relacionados con el parénguime
renal.

Procedemos exactamente Igual o come se ha descrite paorg
la Uretero Pielogrefio por Puncién ® y una wvez perforada lo membrang
del guiste, extraeremos unos 20 o 30 cms. del liquido seroso, el cual
reemplozamos con el medio de contreste, tomande varios rodiegrafios en
diferentes posiciones.

Al liguide extrgide le procticareros estudios:

a) quimico
b) microbiclogico
¢} citolégico

Este Gltimo especiclmente si es hemorrégice, en cuyo coso o de.
generacién maligna puede gue hayo hecho su aparicién y la intervencisn
estd planteada v serd decidida precozmente.
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En caso de duda, la lumbotomio exploradera nos dard luces en
el diognéstico definitive.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON UN CANCER

Los grandes guistes sercsos del rifion sen tumores onatémicamente
benignos, que ningdn plan de divaje nete lo sepora del parénguima
subyacente y desde el punto de visto diagnéstico plantea un dilema
capital.

Si se frata de un cancer del rindn o de un guiste, y $i este ha
degenerodo,

La eritrosedimentacién se nos presenta normal en el quiste y
aumentada en el cancer. El neumoretroperitones es de limites nefos y
claros en el guiste e imprecisos en el cancer.

Lo arteriogrofia suele revelar la zona tumoral, por estancamiento
o acumulacién del medio rodiografico inyectado; si es un quiste muestra
una zona redondeada, claramente circunscrita y avasculor.

la puncién del gquiste, es o nuestro medo de ver el método
mas efectivo.
PRONOSTICO

“Afeccién benigno por su noturoleza y efectes”. (T, Tuffier]

Los grandes quistes serosos del rifdn son muy bien folerodes por
largo tiempo,

las complicaciones que pueden ocurrir son debidas al aumento
de tamafio del quiste y lo compresién sobre drgonos vecinos.

La infeccién, la ruptura espontdnea vy froumdtico, en donde
predominan los signos de hemorragia interng v lo hemorrogio intraguis-
tica son de observocién mas frecuentes,

TRATAMIENTO
Los métodos terapeutices que se emplean en el fratamiento quirdr-
gico de los quistes del rifdén son:
al Tratamiente Médico:

Mo tiene oplicocién terapéuticn sobre estos procesos quisticos.
Solamente deben utilizarse para el tratomients de las complica-
ciones.

“Tratdndose de un procese mecdnico, que obedece a leyes fisicas
sdlo puede dominarse por técnicas quirdrgicas’. [Narbona Arnaud ?

b} Tratamiento Quirdrgico:
Lo puncén, es un procedimiento de excepcidn, El contenide del
liquide, & pesar de vaciarse, siempre wvuelve o restituirse. Es
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recomendada en aqguellos coses en gue por diversos motives la
intervencion no es realizable o oconsejable,

La marsupializacion, ho tenido sus defensores v hoy se utiliza poco.

Lo quistectomia total, es cnatdmicamente imposible. Asimismo
son frecuentes los peligros de hemorragia y de fistula urinosa
posterior,

La nefrectomia total, dodo el cardcter benigno de la afeccidn
no estd indicada, salve en los quistes voluminosos, casi sin po-
renguimea renal.

La nefrectomin parcial, ells estd indicode fundementalmente en
los quistes palares,

La quistectomia parcial, es lo extirpacién simple en collarete de
lo parte saliente del quiste, y constituye la mejor técnica a seguir,

la pelicula epitelial que tapiza el fondo de la capsula puede
ser cauterizada con fenol al 50% v alcohol al 95%, o electroccagulacion,

Los estodisticas demuestran que es el procedimiento de eleccidn,
doda la sencillez unida a la benignidod de éste.

OBSERVACION N 1

Nombre: E. M.

Edad: 71 ofios

Historia IN* 28295

Fecha de Ingrese: 3.8-53

Fecha de Egreso: 5-9-53

Diagnéstico: Ptosiz renal derecha

Ingreso: Faciente ingresado a nuestro servicio por presentar dolor en
region lumbar derecha,

Antecedentes familiares y personales sin impertancia.

Enfermedad actual: Refiere la paciente que desde hace 7 meses presen.
ta un delor localizado en la regién lumbar derecha. Pelaguiuria.
Mo acuso hematuria.

Examen Clinico: T. A. 140 mx. B0 mn, Pulso 72.

Se paolpo tumoracién que ocupa flance, fosa ilioca y region lum-
bar derecha, del tamafo de una naronja, de consistencia eldstica,
con una escotadura en su parte medio mévil, poco dolorosa o la
palpacién, limitable vy ocompafa o los movimientos respiratorios.
Resto del exomen fisica: MNarmal.

Rutina de Loboroterio:

Hematologia: MNarmal,

Serolegio: Mo reactiva.

Urea, glucosa, ionograma: narmales.
Orina: MNormal,
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Rodicscopia pulmenar: Normal.

Estudio Radiografico: Placa simple: "'Se oprecia en el rifén derecho uno
sombra peguena, gue podrio corresponder a un caleuls,

Urografis de Eliminacion: Ambos rifiones eliminan bien, Después

de 5 minutos, rindn izquierdo y vias excretoras son normales.

Rinon derecho estd doblade hocio lo parte inferior v desciende
en pesicion parodo hosto lo cresto ilioca, El calice medio e inferior estan
estirados por una tumoracidn redondeada. (Fig, 4|

Diagnéstico: Distopia del rindn derecha, Mefrolitiasis derecha, Quiste del
Rifdn.
Pieloureterografia retrégroda derecho: Ploco simple: Mo mues-

tra ningdn calculo en rifdn derecho. Se constoton los datos des-
critos en la urografio de eliminacién.

Estudio Cistoscapico: 5e practico el 18-B-53. Uretra y Vejigo cistoscdpica-
mente normales, Se hizo coteterismo ureteral derecho con fines
diagnésticos.

Acto Operatorio: Ffectuade el 1-9-53,

Lesiones: RiAdn de aspecto normol que presenta en su polo in-
ferior ung tumeracidn de unos 7 cms. de didmetro, de aspecto
guistico,

Realizamos quistectomio porciol con reseccion en collarete, Su-
ture deé lo superficie denudado y focomientos con dcido fénico
del endotelio restante.

Biopsia: 3 ho recibido un frogmento de membrano de poredes lisas
que presenta por una de sus caras eshozos de tabicamientos,
mide en su eje mayor 13 cmis,

Examen microscopico: En los corfes exominodos apreciomos o
pared de un quiste probablemente congénite, proviste de re-
vestimiento endetelial en cuya Iamo fibrose dgpreciomos glome-
rulos cicafrizados y moltiples conductilles uriniferos dilatadas, con
cilindros hialinos.

OBSERVACION N 2

Nombre: J. M.

Edad: 50 afos.

Histroria N* 52017

Fecha de Ingreso: 4-1-5&.

Fecha de Egreso: 18-1-56

Diagnéstice de Admisién: Tumor renal derecho.

Refiere: Clue ingresa por presentar dolor en lo regién lumbar derecha,

Antecedentes personales y familiores, sin importancia,

Enfermedad actual: Paciente gue desde hoce & afes, presenta dolor
en regidn lumbar derecha, gue se irradio a fosa ilioca derecha,
de fuerte intensidad.
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Examen Clinico: Dentre de limites normales.
Rutinag de Loboratorio:

Hemaotologia: tormal.

Serologio: Mo reoctiva.

Urea, glicemia, proteinas, sodio y ootasio: normales,
Rodicscopia pulmonar: Normal.

Radiografias: Paca simple: Tomofo de los rifones normales.

Urografia de Eliminaocien: Buena eliminocién del medic de con-
treste. Rifnda izguierdo, normal. RiFén derecho: se cbserva ern al
célice medio una irregularidad {quitte). Lo pelvis, los chlices v las
popilos restantes: normaoles. (Fig, N 5)

Urografie Retrograde: Eincn izguierdo: Mormal.
Existe uno desviocion de los calices madio del rifén derecha,
por una tumoracén redondeads [(quistel).

NOTA: La paciente rohusé el ace guirdrgice.

OBSERVACION N 3

Nombre: C, de T.

Edad: 73 afos.

Historia N? 59309

Fecha de Ingreso: 4-9-5¢.

Fecha de Egreso: 18-9-56.

Diagnédstice de Ingrese: Hemoturia,

Refiere: Cue ingreso per presentar orno: songuinolentas, desde hoce
VOrIOE meses.

Mntecedentes personales y fomiliores, sin importancic,

Enfermedad actual: Acusa que cesde hace meses presento orinos en-
sangrentados en lo monana. Polagquiurig,

Examen Clinice: MNadae oe Pamicular.
Rutina de Labeoratoric:

Hematolegio: Memal.
Serologic: Ne reactiva,
Urea, glicermia haces, ionogromo y proteinas: normales,
Cordiovascular; o) artericesclerosis generalizada,
bl esclecosis adrtice.
¢ cardicangicesclerosis.
d] esclercenfiserma pulmonar,

Depuracién: 72,5%.

Fenolfsulfaftaleing er dos horos: 53,39,
Radioscopio Pulmonar: Nomel.

Orina: Aburdastes hzmaties en ef sediments,

ESTUDID RADIOLOGICO: Placa simple: Mado de particular,

Uregrofioc de Eliminocign: Bueno eliminoddn per ambes ridores.
Rinon dertecho: normel. Rifdn izquierde: deformarién de les célices
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por una tumorocion redondeado. (Fig. 6]

Urografia Retrégrada: Rinon derecho: Mormol. Rifien izguierde: Se observa
un rechozomiento de los calices por una tumoracidn redondeoda, lo
cual comprime también lo pelvis,

Diagnéstico: Quiste solitario del Rifdn izgquierde.

Estudie Endoscépice: Practicado el &-9-56, Uretra y Vejigo cistoscopica-
mente normales, 5e procticd cotaterismo wreteral bilaterol con fines
dingnésticos.

Acto Operatorio: Efectuodo el 10-10-56.

Lesiones: Rindn izquierdo cumentado de tamofie por formacién de un
guiste de contenido seroso, hocia el borde externe del rinon,

Intervencién: Cluistectomio parciol con reseccidn de collorete, Sufura de
la superficie denudada y tocomiento con édcido fénico del endote-
lia restanta,

Biopsia: Frogmento de pored de un quiste de consistencia membrancsa,
de superficie [regular.

Examen Micreseépico: Quiste de pored fibroso, sin revestimiento epitelial,
Lo pored estd rodeodo por parénguima renal atréfice,

OBSERVACION N 4

Nombre: A, G.

Edad: 53 afos.

Histaria N* 67677

Fecha de Ingreso: 15-5-57.

Facha de Egrese: 5-6-57,

Diagnéstico: Pionefrosis izguierda,

Refiers: Color v tumeracién en regién lumbar izquierda. Antecedentes fo.
miliares y personales, sin importoncia alguna.

Estado Actuol: Acuso comienza de su enfermedod hace un ofio, con
dolor en regién lumbor izquierde irrodiods o la regién loteral
del abdomen, del mismo lodo. Aporece en forma de crisis, de
varlos dias de duracién, con gran intensided, natands asimismo
la presencia de uno tumerocidn, en regidn lumbar [zquierda,

Examen Clinico: T.4. 110mx. 7mn. Pulse 100,
Se aprecio en el flance lzquierds una tumerocién redondeacda,
odherente hacla le profundidod, con comtocte lumbor, deleresa,
lisa, resistente.

Rutina de Loboraterio:
Hematologio: Mermal,
Serologio: Me reactiva
Ured, glucosa y heces; normales.
Oring: Albdmina, clindruria v hematuria.
Cordiovoscular: o} tagquicardio  sinusal.
bl hipertrotioc moderada del ventricule izquierds,

ESTUDIO RADIOLOGICO:

Placo simple: S observo debajo de lo sombra del rindn izquierds
turnor [guiste] de portes blondos, més o menos redondeado el
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tual tiene posible conexidén con el polo inferior def rifdn izguierdo.
Urografic de Eliminocién: En ambos rinones no observomos de-
formociones pielocaliciales.

Urogrofia Retrégrodo: Minguno deformocién del rifign izguierdo.
Debojo del polo inferior del rifdn izguierdo se observan dos
tumores quistiformes, las cuales tisnen uno conexidn con el ringn,

Dicgnéstico: Urografin retrégrodo izquierdo: Normal.
Se sospecha de dos quistes del parénguima del polo inferior del
rifen izquierde,

Estudio Cistoscépico: Procticado el 24-5-57, vejigo cisloscoplcomente nor-
mal. 3e hizo coteterismo ureteral lzquierdo con fines diagndsticos.

Acto Operatorie: Fracticodo el 25.5.57

Intervencién: lesiones: tumoracion del fomono de una noronjo, llena de
un liguido cloro, omarillento y en contocto con el polo inferial
del ringn izguierde, donde lobra wno muesca,

Se proctico quistectomic porcial con reseccion en collorete. Suturg
de lo supejicie denudado y tocamientos con dcido fénico del
endotelio restante,

Biopsia: Dos trozos de membrone que extendidos miden aproximada-
mente 5 X 4 cms. Examen Micrascdpico: quiste solitorio del ri-
nan, cuyo pored esta formodo por parénquima renal, airéfico,
cicatricial; ei estroma muestra infilteecién linfocitaria,

Estudio del liquide del gquiste:
a) Quimiee: Se practicd examen guimics del liguido del quiste
con el informe siguiente: Rivalta pesitiva, Albdmina positiva.
bl Mierebiolégice: coloracién de Gram. Mo se encuentran gérme-
nes de infeccion especifico, leucocitos  escosos.  Celoracion
Ziell Neelssen: Mo se encuentran bacilos écido olcohol resis.
tentas.

OBSERVACION N 5

MNombra: J. W, B M.

Edad: 33 onos,

Historia N® 003147,

Fecha de Ingreso: 12-1-67.

Fecha de Egreso: 26-1-62.

Diagnostico: Mefrolitiasis izquierda, Quiste del rinén izquierde.

Ingresa: Por presentar deler en regitn lumbar izquierda. Fiebre, Ante-
cacdentes familiores y personales, sin ningdn interds.

Examen clinice: Dentro de limites normales.

Estudio Rodiagréfice: Placa simple: Sembra renal derecha: nommal dfidn
izgquierda: Calcule gronde y vorios peguefios.
Uregrafia de Elimingcidn: Buena eliminacidn del medio de con-
troste por ambos rifones. Rindn derecho: Con imdgenes de hiper-
presion. Rifon izquierdo: Caloulo grande en pelvis y vorios pe-
auedos en calice inferior, Ademds en el pole inferior se oprecia
tumeracién de unos & oms. de diémetro de limites definidos, que
parece corresponder a un guiste,
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Acte Operatorio: Se proctics el 17-1-62. Quiste seroso que ocupa el
polo inferior del riign izguierde, ce unos 8 cms, de digmetro,
Se practicd quistectomio parcial con recepcién en collarete. Sutura
de lo superficie denudada y tocamientos con acido fénico del
endotelio restonte,
Mo fue procticadn Pielolitotomia por hoberse presentode un pro-
biema de tipo anestésico.

Biopsia: Trozo de tejido de wnos 4 0 5 cms. cuya pared es de 1 mm,
de didmetro,

Exomen Microscopico:  Quiste con revestimiento epitelial, rodeade por
ung pored de fejido fibroso y parénquima remal atréfico,
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