DIAGNOSTICO DE LOS QUISTES RENALES

EXPERIENCIA EN 10 CASO3
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El estudio de diez enfermos con ¢uiste renal (inico mostré que
los pacientes en su mayoria fucron de edad avanzada. En nueve
casos los sintomas no tuvieron relacién con el quiste y no se en-
contraron datos de laboratorio anormales en relacién con la en-
fermedad.

De los métodos de diagnéstico radiograficos, la nefrotomogra-
fia y la arteriografia lograron hacer el diagnéstico exacto en los
siete casos en que se utilizaron v la urografia fracaso en tres de
los diez en que se empled.

La puncién se efectué cuatro veces con buen resultado, con-
siderandose que junto con la nefrotomografia constituye el mé-
todo de eleccién para el diagndstico. principalmente cuando se
planea manejar en forma conservadora a los enfermos. El ga-
magrama renal es auxiliar en el diagnéstico, ya que sélo indica
que hay lesién intrarrenal, que puede ser quiste o neoplasia.

(Gac. Mép. Mix. 99: 1069, 1969).

E STE TRABAJO complementa al ya pu-

blicado por uno de nosotros,* dedi-
cado al diagndstico de las neoplasias
renales.

Es hien sabido que cuando ¢l clinico
estudia a un enfermo con probable quis-
te renal, el padecimiento que se trata de
descartar en primer lugar es una neo-
plasia de rifién, ya que el tratamiento y

L Trabajo presentado en la sesién ordina-
ria del 20 de agosto de 1969.

2 Académico numerario.

3 Centro Hospitalario “20 de Noviembre”,
ISSSTE.

prondstico de las dos entidades es distin-
to. En el primer caso se trata de un pa-
decimiento benigno que no siempre ne-
cesita tratamiento quirirgico vy que
cuando lo requiere, la intervencién es
de poco riesgo v por lo general es con-
servadora; en cambio la neoplasia es de
mal pronédstico y el tratamiento quiiir-
gico debe ser inmediato v radical.
No obstante que hay multiples méto-
dos diagndsticos para diferenciar estas
enfermedades, en la literatura hay mu-
chas citas de errores.>? Por otro lado,
también no hay que olvidar Ia coexis-
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Tasra 1

QUISTES RENALES

Datos clinicos. Hallazgos en 10 casos

Edad riR G
Caso Sexo (afios) afectado stlio Sintomas Signos fisicos
1 M 60 D Borde ext. Prostatismo Quiste palpable
9 M 80 I Inf. Dolor lumbar Quiste palpable
prostatismo
3 M 63 D Sup. Prostatismo =
4 M 64 D Inf. Prostatismo
5 M 60 D Borde int. Prostatismo
6 ¥ 61 1 Inf. Fiebre X =
7 ¥ 35 T Inf. Dolor Lumbar Dolor lumbar
a8 M 72 D Sup. Prostatismo Rifidn palpable
g M 50 D Sup. iebre _—
10 F 23 1 Inf. Cistitls

tencia de estas dos entidades*7 lo que

afiade mas confusion.

Para evitar las consecuencias de los
errores en el diagnéstico, algunos auto-
res® son partidarios de la exploracion
quiriirgica en todo caso de quiste renal;
pero nosotros consideramos que debe
tenerse en cuenta que estos se presentan
en pacientes de edad avanzada® en
quienes la intervencién no esta excenta
de morbilidad y mortalidad.® Por ello
creemos que en estos casos el urdlogo
debe buscar métodos diagndsticos que
sean lo mds eficaces posible.

Este informe se refiere al manejo de
diez enfermos que fueron atendidos en
el Servicio de Urologia del Centro
Hospitalario 20 de Noviembre del
ISSSTE, de mayo de 1962 a diciem-
bre de 1968.

M#ToDo DE ESTUDIO

Se revisaron los expedientes clinicos y
radiogrificos de diez pacientes con quis-
te renal Gnico, de los cuales todos tu-

-FU-EI\.';’.: Archivos Clinicos y Radiulc’:gicos. Mayo 1962 - Dic. I§58.

vieron
ocho histopatolégica.

comprobacion  radiografica y

Se analizaron los datos en relacion
con el sexo, edad, sintomas, signos fisi-
cos v datos de laboratorio (Tablas 1 y
2). Se estudiaron las radiografias y ga-
magramas, se describieron los hallazgos
que se tabularon y clasificaron de acuer-
do con su frecuencia (Tablas 3 a 7).
Después se decidié si cada estudio reu-
nia las caracteristicas necesarias para
considerar si con ¢él se podia hacer el
diagnéstico (Tabla 8). Para esto se to-
mé en cuenta la opinidén de los autores
de este trabajo y la de los médicos uré-
logos y radiblogos que estudiaron y tra-
taron a estos enfermos durante su es-
tancia en el hospital.

RES!.'LTADDS Y COMENTARIOS

Datos clinicos. (Tabla 1). La edad
de los enfermos fluctué entre los 23 y
80 afios, con un promedio de 57; en
ocho fue de 60 a 80 afios. Resultados
seme_iantes han encontrado otros auto-



QUISTES RENALES 1071

Tasra 2

QUISTES RENALES
Datos dz laboratorie.  Hallazgos en 10 casos

Urea  Crealining
CasoNv  Hb Grs. %  Ht. Mgs. To «Hg: To General de orina Urocultivo

1; N N Albtum. Hb., - —

2 N N N N Leucoc. v Bact. —_—

3 N N N N N _

4 N N N N N —_—

3 N N N N Leucocitos

6 N N N N N —

7 N N N N N

8 N N N N N Proteus mirabilis
9 N N N N B —
10 N N N N Leucoc. y Bact. E. coli

Fuente: Archivos Clinicos y Radiolégicus. Mayni 1962 - Dic. 1968,

Tapra 3
QUISTES RENALES

Urografia exeretora

Hallazgos en 10 casos Nim. de casos

Sombra circular que hace el cuerpo con el rifidn 9 L7
Diferencia de densidad entre quistes y rifién 9
Deformacién de calices 9
. Rifibn normal en tamafio ]
Deformacién del contorno externa 7
Cambios de posicién del rifién afectado 6
Falta de llenado de uno o varios calices 3
Compresién o deformacién de pelvis renal 3
Desviacién del uretero 3
Calcificaciones 2
Sin eliminacién del medio de contraste 1

Fuexte: Archives Clinicos y Radiolégices. Mayo 1962 - Dic. 1568.
TapLa 4
QUISTES RENALES
Nefrotomografia
Hallazgos en 7 casos Nim. de casos

Diferencia de densidad entre rifién y quiste b
Sombra circular que hace cuerpo con el rifién 7
Deformacién y separacwn de Cahcea 7
Cambios en la posicién del riiién 6
Deformacién del contorno externo 3
Desviacion del uretero 9
Deformacién y compresion de pelvis 1
1

Falta de llenado de uno o varios célices

Fuexte: Archivos Clinicos v Radiolégicos. Mayo 1962 - Dic. 1368,
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TasrLa 5
QUISTES RENALES
Arteriografia renal
Hallazgos en 7 casos Niim. de casos
Falta de irrigacién en el quiste 7
Rechazamiento de vasos arteriales 7
Diferencia de concentracién en la fase nefrografica G
Fuente: Archivos Clinicos y Radiolégicos. Mayo 1962 - Dic. 1968.
TaprLa 6
QUISTES RENALES
Gamagrama renal
Hallazges en 7 casos Nitm. de casos
Falta de impregnacion del radicactivo en la
zona afectada )
Cambios en la posicion del rifién |
Pérdida en el contorno 1
Impregnacion irregular del radioactive en toda
la sombra renal 1
Talta de impregnacién del radicactivo 1
Normal 1
Fuente: Archivos Clnicos y Radiolégicos. Mayo 1962 - Dic. 1968,
Tapra 7 Tasra 8
QUISTES RENALES QUISTES RENALES
Puncidn del quiste Evaluacion
= Diag-
Nim. de néstico
Hallazgos en 4 casos casos Método Casos  correcto
Liquida claro 3 Arteriografia renal 7 7
Liquido serohemdético 1 Nefrotomografia 7 7
Cavidad redonda 3 Urografia excretora 10 7
Cavidad tabicada 1 Gamagrama renal 7 - -
Células malignas 0 Puncion del quiste 4 4

FuenTE: Archivos Clinicos v Radiél_ét
gicos. Mayo 1962 - Dic. 1968.

res.® Una enferma con quiste multilo-
cular asociado a rindén hipoplasico
atréfico tenia 23 afies y otra 35. Es
conveniente sefialar la importancia que
tiene la edad avanzada en relacién con
el riesgo quirtrgico.

Siete fueron hombres y tres mujeres.

Fupnre:  Archivos E}linic;s”y 1{;dﬁ6;i-
cos. Mayo 1962 - Die. 1968,

En seis casos el rifién afectado fue el
derecho v en cuatro el izquierdo. Los
quistes fueron redondos v en promedio
tuvieron un didmetro de doce centi-
metros. En cinco casos el quiste estaba
en el polo inferior, en tres en el supe-
rior, otro en el borde interno y el 1iltimo
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en el externo. La localizacion es de in-
terés, ya que el diagnéstico mediante
la puncidn es mas facil cuando el quiste
estd en el polo inferior o en el borde
externo. cemo sucedié en la mayoria
de nuestros casos.

Por lo que respecta a los sintomas,
s6lo en un caso estuvieron relacionados
con la presencia del quiste. Seis enfer-
mos de mas de 60 afios tenfan un sin-
drome de prostatismo por hiperplasia
benigna, en dos se palpaba el probable
quiste y en uno el rifién. En los seis se
tuvo sospecha del mismo al hacer el uro-
grama excretor. Dos enfermos se enca-

Fre. 1
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maron por presentar ficbre de causa
desconocida, sin ninguna relacién con
el padecimiento. La ultima enferma
presentd cistitis. En estos tiltimos tres
casos también fue la urografia la que
descubri6 la enfermedad.

Laboratorio.  (Tabla 2) Un enfermo
presentd elevacion de la hemoglobina
v del hematéerito, pero consideramos
que no tenia relacién con el quiste,
pues se trataba de un paciente enfise-
matoso cuyas cifras no cambiaron des-
pués de la intervencién. Es conocido
que hay reportes de eritrocitemia en
enfermos con quiste renal.® 10 Las cifras

-A. Urograma gue muestra quiste en el polo superior del rifién derecho y deforma-

cién de los célices correspondientes.
Fic. 1-B. Esquema del urograma,
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de urea y creatinina estuvieron den-
tro de limites normales. El examen de
orina fue anormal en cuatro casos que
mostraron hemoglobina, leucocitos o eri-
trocitos. Dos enfermos tuvieron urocul-
tivo positivo. En ninguno de estos las
anormalidades del examen de orina
y del urocultivo tuvieron relacién con
el quiste.

Del andlisis de estos datos podemos
concluir que no hay sintomas clinicos
ni datos de laboratorio caracteristicos
que orienten al diagnoéstico de guiste
renal.

ESTUDIOS RADIOLOGICOS Y EL
GAMAGRADMA

Placa simple: Ocasionalmente, en el
estudio de una placa radiogrifica de
abdomen solicitada por diversos moti-
vos, el radidlogo puede observar una
deformacién de la sombra renal que le
hace pensar en la posibilidad de quiste
o neoplasia renal.

Con menos frecuencia al encontrar
una sombra calcificada cireular en el
Area renal, se puede considerar que se
debe a un quiste, como sucedid en el
caso 10. Pero es conveniente recordar
que también las neoplasias pueden mos-
trar este signo radiol6gico.n!

Uregrama: Proporciond datos para
el diagnéstico en siete de los diez casos.
por lo que opinamos que este método es
mis util en el estudio de los quistes que
en ¢l de las neoplasias, ya que con an-
terioridad informamos que en 22 tumo-
res sirvid para el diagnéstico en 13.1 En
la Tabla 3 se describen los hallazgos
v se puede observar que los signos ra-
diograficos mas frecuentes son los si-
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guientes: presencia de una sombra re-
dondeada (quiste) que hace cuerpo con
el rifién; diferencia de densidad entre
éste y el rifién v la deformacién de los
calices (Figs. 1-A y 1-B), mientras que
en las neoplasias renales lo mas frecuen-
te es ¢l aumento de tamafio de la som-
bra renal y la falta de llenado de uno
o varios calices. El cambio de posicion
del rifién afectado es frecuente en los
quistes (6 de los 10 casos) y no se pre-
senté en las
signo también se puede presentar en los
tumores retroperitoneales, lo que debe
tenerse en cuenta en el diagndstico di-
ferencial, Este cambio de posicién puede
variar desde una ligera desviacién en
su eje hasta el desplazamiento en forma
completa, como sucedié en el caso 5
(Figs. 2-A y 2-B}. En dos urogramas
encontramos una calcificacién circular
en la periferia del quiste (Figs. 3-A,
3-By 3-C). Con anterioridad menciona-

neoplasias renales; este

mos que las calcificaciones circulares
pueden presentarse en las necoplasias®
1112 teniendo nesotres un caso pu-
blicadoe.?

También debe senalarse que hay va-
rios signos radiogrificos en la urogra-
fia que son comunes a los quistes y neo-
plasias, por lo que para el diagnéstico
definitivo deben utilizarse otros estudios.
Como ejemplos tenemos la deformacién
del contorno externo del rifién, que se
presenté casi con igual frecuencia en
ambas enfermedades.

La falta de eliminacion del medio de
contraste es un signo diagnostico y pro-
néstico muy importante en los tumores
renales, no asi en los quistes, donde sélo
lo encontramos en el caso 10 (Fig. 3-B),
que fue una enferma con rifién hipo-
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Fre. 1-C.  Arteriografia selectiva. Falta de irrigacién en un segmento del polo superior del
rifién derecho.
Fre. 1-D. Tase nefrografica de la arteriografia, Hay defecto de llenado en el polo superior
del rifién derecho.

g 28

| ‘

526 G-I 2A

Fic. 2-A.  En el urograma se ve desplazamiento del rifién derecho por el quiste, hacia arriba
v afuera.
Fre. 2-B. Fsquema del urograma.



Fic. 2-C. Pielogralia ascendente. Nétese desplazamiento del uretero en su tercio superior.
Fia. 2-D. Arteriogralia 1enai selectiva. Hay falta de irrigacién en el borde interno del
rifién provocada por la compresion del quiste.

2E

TFic. 2-E. Nefrotomografia. Puede verse una sombra circular que co‘rrespande al qu1sle y que
rechaza hacia arriba el rifon, Hay diferencia de concentracién entre éste y el quiste.
Fic. 9-F. Radiografia del quiste en el que se ha inyectado medio de contraste radicpaco.
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Fic.

2-G. Gamagrama. Paciente en dectbito ventral. La sombra renal derecha estd recha-

zada hacia arriba y tiene posicién casi horizontal,

plasico y atréfico con gran cavidad quis-
tica tabicada de contenido serohemético
y paredes calcificadas.

La piclografia ascendente sélo se uti-
lizé en el caso 5, por motivos académi-
cos (Fig. 2-C).

Nefrotomografia: En la tabla 4 se
pueden ver los hallazgos mas frecuentes.
Entre los cuatro primeros signos radio-
graficos hay tres que en nuestro con-
cepto son muy importantes en el diag-
néstico v que no se presentan en las
neoplasias, como son: la diferencia
de densidad entre ¢l rifién y el quiste; la

presencia de una sombra circular que
hace cuerpo con el rifion (TFigs. 4-A
y 4-B) y los cambios de poesicién del
mismo (Iig. 2-E). La deformacién y se-
paracién de los céalices es un signo radio-
grifico que se presenta tanto en las
neoplasias como en los quistes; lo mis-
mo sucede con el resto de los signos que
se enumeran en la Tabla 4, por lo
que el clinico debe tomar en cuenta
lo anterior para hacer un diagnéstico
correcto. En la Tabla 8 puede verse
que este estudio hizo el diagndstico en
todos los casos; resultados semejantes
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han obtenido otros autores.” 314 En
el trabajo de ncoplasias renales al que
ya nes hemos referido,! también se en-
contré que la nefrotomografia hizo el
diagnéstico en todos los casos en que
se empled, por lo que es de considerarse
que este método es muy eficaz; a este
respecto se sefiala que ultimamente, en
un paciente en que con la arteriografia
(Fig. 3-A) se habia hecho el diagnés-
tico de quiste, la nefrotomografia (Fig.
5-B) y la puncién descartaron esta po-
sibilidad y en la intervencién quirtirgica
s¢ encontré un gran tumor renal. La
nefrotomografia mostrd que no habia
diferencia de densidad entre lo que se
suponia que era el quiste y el resto del

70625 34
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_rifién y ademds se vio que lo que se

creyd que era guistico no tenia un con-
torno circular como se ve en la mayoria
de los casos; esto y la falta de liquido
cuando se punciond, hicieron pensar en
neoplasia.

Arteriografia venal selectiva: Los sig-
nos descritos en la Tabla 5 son carac-
terfsticos v como ejemplo se presentan
las Figuras 1-C, 1-D y 2-D. La falta de
irrigacién se ha considerado como tipica
de les quistes;! '™ 16 sin embargo es de
mencionar nuevamente el caso del pa-
viente ya referido al hablar de la nefro-
tomografia y en cuya arteriografia (Fig.
3-A) ge vela falta de irrigacion con dife-
rencia de concentracién en la fase ne-

TO625 38

\

Fie. 3-A. Placa simple. Hay calcificacién circular en el sitio que ocupa el rifién izquierdo,
Tio. 3-B. El urograma muestra la calcificacién y [alta eliminacién del medio de contraste
por el rifién izquierdo,

Fic. 3-C. Esquema del urograma.
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I'e. 3-D.
Fia. 3-E.

frogrifica en el 4rea que se crefa
quistica, por lo que se pensd que habia
un quiste o una neoplasia retroperito-
neal, encontrandose e¢n la exploracién
un tumor renal. La explicacién de lo
anterior se obtuvo al hacer el estudio
histopatolégico, en que se encontrd una
gran zona de necrosis en el sitio del tu-
mor (Fig. 5-C).

En los siete casos en que utilizamos
este método se logrd hacer el diagnésti-
co correcto, sucediendo lo mismo en
nueve casos de neoplasias a cuyo estu-
dic ya se ha hecho referencia.

Aunque se haconsiderado por mu-
chos autores ® 15 17, 18 gye 1a arterio-
grafia renal selectiva es el método més
efectivo en el diagnéstico de los quistes
y neoplasias renales, se debe hacer én-

1079

Arteriografia selectiva. Hay falta de irrigacién en el sitio del quiste.
Radiografia de la cavidad quistica tahicada. Hay aire y medio de contraste.

fasis, por la experiencia del caso va
mencionado y por los reportes de otros
autores, en que sc debe ser cauto con
este procedimiento y que en caso de
duda se debe recurriv a otros métodos
diagnésticos, como la puncién explora-
dora® ¥ Esto debe aplicarse basica-
mente en el paciente cuya arteriografia
sea compatible con quiste, en donde
haya duda diagnéstica y se plantee la
posibilidad de manejarlo conservadora-
mente.

Gamagrama: En la Tabla 6 se en-
cuentran log resultados de los siete pa-
cientes estudiados y puede notarse que
ns existe un dato caracteristico con
el que con certeza se pueda hacer
el diagndstico de quiste. Estamos de
acuerdo®?® con otros autores?! en que
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Fie. 4-A. Nefrotomografia, Quiste renal derecho situado en el polo superior. Hay deforma-
cién del ciliz superior y diferencia de densidad entre el quiste y el rifion.

Fic. 4-B. Esquema de la nefrotomografia.

Fie. 5-A.  Arteriografia selectiva. El rifién estd rechazado hacia arriba. En el polo inferior
se ve una gran sombra sin irrigacién.
Fic. 5-B. Nefrotomografia. El rifidn esté rechazado hacia arriba y en la parte inferior hay
sombra ovoide con diferente densidad y que corresponde a tumor renal.
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este estudio no puede hacer el diagnds-
tico diferencial entre neoplasia y quiste
y s6lo nos puede indicar que existe una
lesién que ocupa sitio en el rifién. Na-
turalmente que teniendo a la mano los
datos clinicos y otros estudios radiogra-
ficos, el gamagrama es un método que
puede orientar hacia el diagndstico di-
ferencial. En siete casos en que se utilizo,
en ninguno fue suficiente por si sélo
para hacer el diagnéstico (Tabla 8).
Como datos proporcionades por el
gamagrama y presentes en la urografia,
estd el cambio de posicién del rifién,
como se puede ver en la Fig. 2-G.
Puncién: Ultimamente estamos utili-

Fio. 5-C. Piera quirirgica. El rifién estd cn la parte superior v el tumor

RENALES 1081
zando la puncién del quiste e inyeccion
del medio de contraste con radiografia
simple o control de televisién y cine-
radiografia
diagnéstico
miento ha
dost 19, 22,

cuyo objeto es hacer un
de certeza. Este procedi-
resulta-
# y nosotros, en los cuatro
casos que lo utilizamos, nos dio un diag-
nostico correcto (Tabla 8). Sus venta-
jas son cvidentes: 1. Facilidad para
efectuarla. 2. Requiere de equipo mini-
mo y basta la anestesia local, 3. Seguri-
dad, ya que en los casos en que se ha
utilizado no se han publicado acciden-
tes. Ademas se obtiene liquido para
hacer examen citolégico donde se puede

sido con buenos

con un gran

segmento necrosado, en la inferior,
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detectar células malignas.® 7 Por lti-
mo, hay reportes de efectos terapéuticos
después de la extraccién del liqui-
do.22 28 Consideramos que estd indica-
da en pacientes de edad avanzada o con
grave riesgo quirdrgico, en donde otros
estudios radiograficos orienten clara-
mente al diagnéstico de quiste y que
con la comprobacién del mismo por
este procedimiento pueda evitarse una
intervencién quirtirgica. En uno de los
casos en que se la utilizé (No. 9) y don-
de se comprobd el diagndstico, se evitd
la operacién, siendo que el paciente
tenia riesgo quirdrgico elevado.

La gran eficacia del procedimiento
ya se le ha comprobado en otro pacien-
te, ya mencionado, donde la arteriogra-
fia selectiva orienté al diagnéstico de
quiste renal, pero como con la puncién
no se obtuvo liquide, se intervino qui-
rargicamente de inmediato, encontran-
dose un gran tumor renal con extensa
drea de necrosis (Figs. 5-A, 5-B y 5-C).

Por todo lo anterior se considera que
la puncién y el estudio radiografico
de la cavidad quistica, constituye proba-
blemente el método més valioso y senci-
llo en el diagnéstico. Es conveniente
sefialar que cuando se puncione y no se
obtenga liquido, el enfermo debera in-
tervenirse a la mayor brevedad posible,
para evitar la eventualidad de disemi-
nacién neoplisica, cuando se esté ante
un caso de tumor renal. Los hallazgos
obtenidos en los cuatro casos se presen-
tan en la Tabla 7. La imagen caracte-
ristica se puede ver en la Fig. 2-F, y
de un quiste tabicado en la Fig. 3-E.

Se compararon los diferentes estudios
radiograficos y el gamagrama en su
efectividad diagnostica y el resultado
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esti en la Tabla 8. Puede verse que los
mejores métodos fucron la arteriografia,
la nefrotomografia y la puncién del
quiste con radiografia, pues con ellos se
pudo hacer el diagndstico en todos los
casos en que se empled.

CoNGLUSIONES

1. El trabajo se refiere a diez pa-
cientes con quiste renal {nico, estudia-
dos en el Servicio de Urologia del Gen-
tro Hospitalario “20 de Noviembre™.

2. La mayorfa de los casos se pre-
sentaron en enfermos de edad avanza-
da, del sexo masculino y con el quiste
localizado en el polo inferior y borde
externo, factor por el cual han sido
accesibles a la puncién, manicbra diag-
néstica efectiva y facil.

3. Los s6lo en un caso
estuvieron relacionados con la presen-
cia del quiste. La mayoria fueron pa-
cientes con sindrome de prostatismo
y en los cuales la urografia orientd al
diagnéstico. En la exploracién fisica se
palpé el quiste en dos enfermos.

sintomas

4. En los examenes de laboratorio
no hubo datos que orientaran al diag-
néstico.

5. De las radiografias, la urografia
fue el estudio inicial con el que se hizo
¢l diagnéstico de quiste en siete de los
diez casos.

Los hallazgos mds frecuentes fueron:
sombra redondeada haciendo cuerpo
con el rifién; diferencia en la densidad
de esta sombra con el parénquima renal
y la deformacién de los calices.

La nefrotomografia se emple6 en sie-
te pacientes y en todos se hizo un diag-
néstico correcto. Los datos més frecuen-
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tes fueron: la diferencia de densidad
entre el 1ifién v el quiste; presencia de
una sombra circular haciendo cuerpo
con el rifién v los cambios de posicién
de este 6rgano. La arteriografia renal
selectiva también logré hacer el diag-
nostico en los siete casos en que se em-
pleé. Es necesario aclarar, que aunque
la falta de irrigacién en el drea sospe-
chosa se ha considerado como tipica de
quiste, este signo puede estar presente
en casos de neoplasias renales, como en
uno que describimos.

Teniendo en cuenta que la efectivi-
dad diagnéstica de la nefrotomografia
y de la arteriografia fue semejante y de
que este tiltimo estudio puede dar lugar
a complicaciones de importancia, nos
inclinamos a recomendar mas la nefro-
tomografia.

6. La puncién del quiste y estudio
radiografico mediante llenado de su
cavidad con medio de contraste, hizo
el diagnéstico en los cuatro casos en que
se empled.

Este estudio es facil y se recomienda
como uno de los métodos de eleccion.
Ademds hay la ventaja de que se puede
obtener liquido para estudio citologico
v descubrir asociaciones con neoplasias
malignas.

7. El gamagrama no fue capaz por
si solo de hacer el diagnéstico de quiste
en los siete casos en que se empled; solo
nos indicé que habfa una lesion intra-
rrenal.

8. Después de hacer un anélisis de
los diferentes estudios radiogrificos,
consideramos que con una urografia se
puede hager el diagnéstico en la mayo-
ria de los casos v en la duda se debe
emplear la nefrotomografia.
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En los pacientes con probable quiste
en que exista el propésito de no efec-
tuar intervencién quirdrgica por motivos
de edad o alto riesgo quirtrgico, se
puede ccmprobar el diagnéstico con la
puncién, esperando en ocasiones efecto
terapéutico. Consideramos que la arte-
riografia selectiva estard indicada prin-
cipalmente en los pacientes en los que
la urografia y nefrotomografia muestren
un probable tumor renal y se desee
comprobar este diagnéstico.

SUMMARY

Ten patients with single renal cysts
have been studied. Clinical findings and
lahoratory data were of little help for
diagnosis. Radiologically nephrotomo-
graphy and angiography were the most
useful procedures, and associated with
cyst puncture, can be considered to be
the elective diagnostic method. In this
sense, radioisotope scanning appears to
be only a auxiliary procedure.
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. ApAn Prront

& TRABAJO de los Dres. Gémez Reguera
y Ortiz de Montellano, pone de mani-
fiesto el continuado interés que los autores
tienen en el estudio de los procedimientos
radiolégicos que se utilizan en el diagndstico
de las masas ocupativas del rifién.
En esta ocasién estudiaron y analizaron
los resultados, en 10 enfermos con quistes

1 Académico numerario. Hospital de En-
fermedades de la Nutricion,

renales solitarios. Una vez mds el estudio es
minucioso v completo, como en el caso de
las neoplasias renales, estudiadas en su tra-
bajo anterior, y una vez mas llegan a con-
clusiones de interés y utilidad, para aque-
Hos que hacemos este tipo de trabajo,
Creo que los autores dan un valor justo a
la urografia excretora y al gamagrama re-
nal, como métodos de valor en el estudio de
estos enfermos, va que ambos procedimientos



