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Puncion y esclerosis de quistes
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Resumen

OBJETIVO: evaluar la eficacia y las complicaciones del tratamiento de
quistes renales mediante puncién percutanea guiada por tomografia y
esclerosis con lipiodol intraquistico.

INTRODUCCION: las nuevas tecnologias permiten realizar proce-
dimientos quirdrgicos de minima invasién con mds seguridad que
la cirugia convencional, de ahf la necesidad de una adecuada indi-
cacion del procedimiento y seleccién de los pacientes. Los quistes
renales simples son muy comunes y generalmente asintomaticos.
Cuando provocan dolor, obstruccién de los sistemas colectores,
hipertension arterial de dificil control, infeccién o hemorragia, pre-
cisan tratamiento. El tratamiento esta dirigido a disminuir el efecto
de masa por medio del drenaje de la coleccién y el uso de agentes
esclerosantes. Generalmente los esclerosantes se usan en sesiones
multiples en un solo dia o en dias sucesivos y los resultados son
altamente efectivos. Las contraindicaciones de la puncién y esclerosis
incluyen alteraciones de la coagulacién y quistes pequefos de loca-
lizacién hiliar pues podria producirse una lesion vascular durante la
puncion. El lipiodol ultrafluido es un agente esclerosante compuesto
por ésteres etilicos de dcidos grasos yodados con concentraciones
de yodo de 48%.

MATERIAL Y METODOS: estudio observacional de 6 pacientes aten-
didos en el Servicio de Radiologia e Imagen del Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez con diagnéstico clinico, por ultrasonido y
tomografia, de quistes renales simples tipos | y 1l de acuerdo con la
clasificacién de Bosniak. La indicacién de puncién percutdnea guiada
por tomografia y esclerosis con lipiodol ultrafluido de Guerber fue el
dolor debido al crecimiento de los quistes y su efecto de masa. Tres
pacientes fueron hombres y tres mujeres con edades de entre 30 y
60 anos.

RESULTADOS: a todos los pacientes fue posible realizarles la esclero-
terapia con lipiodol intraquistico obteniendo disminucién del tamano
mayor a 80%; no se reportaron complicaciones a corto ni a mediano
plazos (en el control de 6 meses posterior al procedimiento). Todos los
pacientes refirieron dolor minimo durante las primeras 8 horas poste-
riores a la intervencién pero no requirieron analgésico.
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Puncture and sclerosis of simple renal
cysts

Perdigdn-Castafieda GM?, Escobar-Hernandez N2, Pacheco-Gambler C3,
Ochoa-Garcia A*

Abstract

OBJECTIVE: evaluate the efficacy and complications of treatment of
renal cysts by percutaneous puncture guided by tomography and scle-
rosis with intracystic lipiodol.

INTRODUCTION: new technologies make it possible to perform
minimally invasive surgical procedures more safely than conventional
surgery, and in turn create the need for proper indication of procedure
and patient selection. Simple renal cysts are very common and usually
asymptomatic. When they cause pain, blockage of collecting systems,
hard-to-control high blood pressure, infection, or bleeding, they require
treatment. Treatment focuses on reducing mass effect by draining the
collection and use of sclerosing agents. Usually, sclerosing agents are
used in multiple sessions in a single day or on successive days and the
results are highly effective. Contraindications for puncture and sclerosis
include clotting disorders and small cysts with hilar localization; due
to the risk of vascular lesion during puncture. Lipiodol ultra-fluid is
a sclerosing agent made up of ethyl esters of iodized fatty acids with
iodine concentrations of 48%.

MATERIAL AND METHODS: an observational study of 6 patients atten-
ded in the Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez Radiology and
Imaging Service with clinical diagnosis, by ultrasound and tomography,
of type | and Il simple renal cysts based on Bosniak’s classification.
The indication for percutaneous puncture guided by tomography and
sclerosis with Guerbet Lipiodol Ultra-Fluid was pain due to growth of
cysts and their mass effect. Three patients were men and three were
women, with ages between 30 and 60 years.

RESULTS: all the patients were able to undergo sclerotherapy with intra-
cystic lipiodol, achieving more than 80% reduction in size; no short- or
medium-term complications were reported (in a control 6 months after
the procedure). All the patients reported minimal pain in the first 8 hours
following the intervention but did not require analgesics.
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invasién con mas seguridad que la cirugia con-

vencional; sin embargo, los pacientes sometidos

Actualmente las nuevas tecnologias permiten
realizar procedimientos quirdrgicos de minima

a procedimientos intervencionistas también co-
rren el riesgo de sufrir complicaciones. De ahi
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a necesidad de una adecuada indicacién de
| dad d d da ind del
procedimiento y de la seleccién de los pacientes.

Los quistes renales simples, también llamados
serosos, son muy comunes y generalmente
asintomaticos. Cuando provocan dolor lumbar
(nefralgia), obstruccién de los sistemas colec-
tores, hipertension arterial de dificil control,
infeccién o hemorragia, precisan tratamiento.

Los quistes, en su mayoria, son lesiones de origen
congénito que contienen liquido producido por
un epitelio secretor que recubre una cépsula.
Existen enfermedades poliquisticas hereditarias
que comprometen al rifién. Los quistes se drenan
cuando causan dolor por crecimiento produ-
ciendo efecto de masa, compresiéon o cuando
se infectan. La aspiracién o drenaje de quistes
estériles causa alivio transitorio. Estos quistes
recurren sistematicamente si simplemente son
evacuados porque las células secretoras que
los originan contindan secretando liquido de
forma similar a los linfoceles e hidroceles. La
terapia estd dirigida a disminuir el efecto de masa
por medio del drenaje de la coleccién y de la
esclerosis utilizando agentes esclerosantes. Ge-
neralmente los esclerosantes se usan en sesiones
miltiples en un solo dia o en dias sucesivos y los
resultados son altamente efectivos. Muchas veces
persiten pequenas colecciones asintomaticas
sin consecuencias clinicas; estas colecciones
residuales no deben tratarse.’

Las contraindicaciones de la puncién y escle-
rosis incluyen alteraciones de la coagulacién y
los quistes pequefios de localizacién hiliar, ya
que podria producirse una lesién vascular du-
rante la puncién. Los quistes en la enfermedad
poliquistica renal autodominante raramente se
punzan, dado que es dificil localizar un quiste
especifico o que pueda conseguirse una verda-
dera compresién.

El lipiodol ultrafluido es un agente esclero-
sante compuesto por ésteres etilicos de dcidos

grasos yodados con concentraciones de yodo
de 48%.%°

MATERIAL Y METODOS

Este es el reporte preliminar de 6 pacientes
con diagndstico clinico, por ultrasonido y por
tomografia, de quistes renales simples tipos |
y Il de acuerdo a la clasificacién de Bosniak
(Cuadro 1).° La indicacion del procedimiento
fue la presencia de dolor debido al crecimiento
importante de los quistes que produjeron efecto
de masa. Los pacientes incluidos se trataron con
puncién y esclerosis con lipiodol ultrafluido
de Guerber. Tres pacientes fueron hombres y 3
mujeres con edades de 30 a 60 anos.

Todos los procedimientos fueron realizados en
el Servicio de Radiologia e Imagen del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzélez. Las puncio-
nes fueron dirigidas con tomografia computada
marca Siemens de 64 cortes. Se realiz6 una
preparacion preoperatoria de los pacientes con
240 mg de tobramicina intravenosa o 1 g de cef-
triaxona intramuscular. Se realizaron con técnica
percutanea,®* con los pacientes en posicion de
decubito prono o decubito supino, sobre la Iinea
axilar media con marcaje metdlico de acuerdo
con el sitio de puncién. Se aplicé anestesia local
con 20 mL de xilocaina simple a 1%, desde la
piel hasta el rifién, y posteriormente se realiz6
la puncién del quiste con aguja de chiba del
nimero de 18 G y se procedié al vaciamiento
de las colecciones en un 80%. Enseguida se
aplicé lipiodol ultrafluido previamente enti-
biado a una temperatura de 36°C para facilitar
su paso (Figura 1). Los controles posteriores de
los procedimientos se realizaron al mes, a los 6
meses y al ano.

RESULTADOS

A los 6 pacientes fue posible realizarles la escle-
roterapia con lipiodol intraquistico obteniendo
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Cuadro 1. Clasificacién de Bosniak de los quistes renales
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Lesion de tipo Bosniak Pared Tabique
| Fina No
Il Fina Fino
1] Perceptible Grueso
I\ Engrosada Grueso

Calcificaciones

Hiperdensidad Riesgo de cancer

No No 0%
Centrales No realza 14%
Gruesas Realce periférico 25y 59%
Gruesas Realce de la lesion 95%

La clasificacién de Bosniak se desarrollé para evaluar las lesiones quisticas renales mediante tomografia de modo que los
criterios no son exactamente aplicables a la ecografia o la resonancia magnética.

Figura 1. A) Imagen por ultrasonido que muestra masa hipoecoica con pared delgada y reforzamiento posterior
en rifdn derecho, compatible con quiste no septado. B) Imagen por tomografia simple con lesién quistica no
septada tipo | de Bosniak. Se muestra marcaje metalico para dirigir la puncién. C) Paso de aguja chiba 18 G a
través del quiste. D) Vaciamiento parcial del contenido quistico con aplicacién posterior de lipiodol. Obsérvese
este material dentro del quiste.

disminucion del tamano mayor a 80% en todos
los casos; sin identificarse complicaciones a
corto o mediano plazos en el control de 6 meses
posterior al procedimiento. Todos los pacientes
refirieron dolor minimo durante las primeras 8
horas posteriores al procedimiento, el cual no
requiri6 de tratamiento con analgésico.

DISCUSION

De acuerdo con la literatura internacional, drena-
je percutaneo y esclerosis son procedimientos de
eleccion en quistes renales tipos | y Il de la clasi-
ficacion de Bosniak que produzcan dolor por su
tamano. En una serie de 54 pacientes presentada
en el XXVI Congreso Nacional de Urologia, en
Malaga en 2011, el doctorValsero Herguedas y su
grupo del Hospital Clinico Universitario de Valla-
dolid, Espana,*® valoraron la eficacia, tolerancia
y complicaciones del tratamiento de los quistes
renales mediante puncién percutanea y esclero-

sis con alcohol yodado; efectuaron seguimiento
radiolégico a los 12 meses de las punciones. Dos
pacientes requirieron una segunda dosis y en 5
pacientes no se consiguié la esclerosis debido
a comunicacién con la via urinaria. La estancia
hospitalaria fue de 2 dias. Todos los pacientes tu-
vieron buena tolerancia al procedimiento ya que
el dolor fue soportable no precisando analgesia.
En nuestros casos sometidos a puncién y escle-
rosis con lipiodol ultrafluido no se presentaron
complicaciones, el tiempo de hospitalizacion fue
de un dia y dos pacientes requirieron la adminis-
tracién de analgésicos por presentar dolor en el
sitio de la puncion.

CONCLUSION

Aunque nuestra serie de pacientes es pequefa y
es necesario realizar mas procedimientos, con-
sideramos que la puncién, drenaje percutaneoy
esclerosis con lipiodol ultrafluido de los quistes
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renales, dirigidos por tomografia computada,
es un procedimiento seguro y eficaz para el
tratamiento de quistes renales sintomdticos, de
bajo costo, corto tiempo de hospitalizacién, con
buenos resultados y minimas complicaciones a
corto, mediano y largo plazos.
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