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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Apix Prror!

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

autores

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

Una vez mds el estudio es
minucioso y completo, como en el caso de

renales solitarios.

las neoplasias renales, estudiadas en su tra-
bajo anterior, y una vez mis llegan a con-
clusiones de interés y utilidad, para aque-
llos 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. ya que ambos procedimientos



QUISTES RENALES

indican o al menos hacen sospechar la pre-
sencia de alteracién renal, dada por masas
ocupativas; pero al mismo tiempe mencionan
y en ello estamos de acuerdo, que estos mé-
todos no hacen diagnéstico diferencial exacto
del tipo de lesién twnoral presente.

De los procedimientos por ellos utilizados,
la arteriografia renal selectiva y la nefrote-
mogralia, dieron excelentes resultados en la
obtencién de diagnésticos mds precisos por lo
que respecia a la naturaleza de la lesién; en
su serie encontraron cierta ventaja de la ne-
frotomografia sobre la arteriografia, ventaja
que se invierte en otras series revisadas. Nues-
tra opinién al respecto, es de que ambos pro-
cedimientos son excelentes y que la predomi-
nancia que une puede tener sobre el otro, de-
pende del interés y experiencia del que los
trabaja, mas que de los métodos en si.

Muy interesante en el trabajo, es la utiliza-
cién de la puncién percutdnea directa de los
quistes renales, procedimiento al que los auto-
res dan facilidad en su ejecucién y valor diag-
noéstico indudable. En nuestro medio, en
donde no es lo comiin contar con equipos
aprcpiados, ni personal suficientemente en-
trenado, para hacer estudios muy especiali-
zados, tenemos la impresién, ain sin tener
la experiencia suficiente, de que la puncion
directa, puede ser un procedimiento més
sencillo de llevar a cabo,

Las indicaciones dadas para su uso, las con-
sideramos correctas. En nuestro medio hospi-
talario, en particular, es frecuente no poder
hacer arteriograffas selectivas, debido a la
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edad muy avanzada de enfermos diabéticos,
con sistemas vasculares muy dafiados; en ellos
creemos que la puncién, podria resolver el
problema ante el hallazgo de masa renal asin-
wemiiica, al igual que en los pacientes, afor-
tunadamente cada dia menos numerosos, que
presenten intolerancia al compuesto yodado,

El peligro de puncién de una neoplasia
maligna asintomAtica, es bajo en las series de
los autores que hacen el procedimiento; la
hemorragia no es observada en sus casos y
la implantacién de células malignas, no se
ha demostrado, al menos en forma convin-
n embargo, si consideramos necesa-
rio, que estos enfermos estén preparados
para cirugia inmediata, al no obtenerse li-
quido con las caracteristicas cldsicas, o hien
si se obtuviese una puncion seca.

cente.

Tl riesgo de encontrar coexistencia de
quiste y carcinoma es muy bajo (1 a 29,
en series hasta de 1,000 enfermos).

Si al valor diagnéstico de la puncién, se
agrega el estudio citolégico del liquido ex-
traido y la posibilidad terapéutica de escle-
rosar el quiste, se considera que el método
ocupa un buen sitio entre los procedimientos
radiolégicos a hacer ante el problema de
masas renales,

Es de descarse que en un futuro cercano,
el Dr. Gémez Reguera, nos muesire su ex-
periencia con otro tipo de masas renales, con
una metodologfa tan clara, como a la fecha
lo ha hecho con las neoplasias y los quistes
solitarios del rifidn.




