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Marsupialización interna de un quiste intrarrenal simple
y de gran tamaño en un niño

Atlantida M Raya Rivera,* Blanca Flores Mata,** Rafael Contreras Rivas,*** Adriana Contreras
Sequera,*** Anselmo Domínguez Chicas,*** Efrén Camacho Muñoz,**** Luis H Eraña Guerra*****

INTRODUCCIÓN

El quiste renal simple ocurre con una incidencia del
0.22% en la niñez, pero se incrementa hasta un 50% du-
rante la etapa adulta.1,2 Deweered y Simon, en 19563 re-
visaron la bibliografía y recolectaron 21 casos, incluyen-
do 5 de su propia incumbencia. Siegel, en 1969,4 reportó
otros 5 casos y, posteriormente, en 1973,5 Firstater des-
cribió un quiste renal en un recién nacido. La etiología del
quiste es incierta. La teoría más ampliamente sostenida
afirma que existen anormalidades de desarrollo.6

La mayoría de los quistes renales simples son asin-
tomáticos y comúnmente se descubren mediante la ul-
trasonografía o la tomografía computarizada (TC) de
abdomen que se realizan por otros motivos de diagnós-
tico. El tratamiento quirúrgico puede ser necesario en
casos asociados con masas abdominales, dolor, o la
obstrucción secundaria del sistema colector, hematuria,
hipertensión o proteinuria.7

La cirugía abierta se indica cuando el diagnóstico del
quiste simple no está claramente definido.8 El objetivo
de este informe es presentar un caso de quiste simple
intrarrenal de gran tamaño, asociado con un trauma re-
nal contuso que se trató mediante marsupialización in-

terna, y nosotros demostramos que dicha técnica se
puede utilizar también para drenar otra localización de
quistes que no sean en la zona peripélvica.

REPORTE DEL CASO

Un niño de 12 meses de edad de sexo masculino fue
transferido a nuestro departamento para la evaluación
de una hematuria macroscópica y una masa abdominal
observada 4 días antes. El infante presentaba una his-
toria de un trauma renal contuso ocurrido con 4 meses
de anterioridad. En el examen físico, se palpó una gran
masa sobre el costado izquierdo del abdomen. Los uri-
nálisis de rutina mostraron hematuria macroscópica.

La revisión IVP mostró un riñón derecho gemelo pe-
queño y exclusión del riñón izquierdo. El examen me-
diante CT mostró un gran quiste renal izquierdo en el
polo inferior del riñón, no comunicado con el polo supe-
rior, el contenido presentaba una densidad de 10 UH, y
el polo superior se mostró funcional (Figuras 1A y B).

Se practicó una pielografía izquierda ascendente que
reveló un solo meato, con el uréter hacia dentro del polo
superior y no indicó ninguna comunicación con la masa
(Figura 2).
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RESUMEN

En este reporte los autores presentan el caso de un niño de 12 meses con
un quiste intrarrenal simple asociado a un trauma renal, el cual fue tratado
en forma exitosa mediante marsupialización interna.

Palabras clave: Quiste renal, trauma renal, marsupialización.

ABSTRACT

In this report the authors report a case of a 12 months old male infant, with
an intrarenal grant simple cyst  associated to blont trauma which was
succesfull treated by internal marsupialization.

Key words: Renal cyst, renal trauma, marsupialization.
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Decidimos preservar el polo inferior del riñón. Se practicó
una pielostomía y se escogió una ubicación para la
abertura y se marsupializó con suturas 6-0 SDP. Se co-
locó un tubo Malecot a través de la abertura, y coloca-
mos otro para drenar el contenido del quiste. Después
de una resección parcial se cerró el quiste (Figuras 3A
y B). Los tubos Malecot se mantuvieron durante las dos
semanas posteriores al procedimiento.

Después de 12 meses de seguimiento, el gammagra-
ma indicó funcionalidad en el riñón izquierdo (Figura 4).

DISCUSIÓN

La marsupialización interna se puede considerar como
una alternativa segura para el drenaje de quistes sero-
sos de gran tamaño.

Los quistes serosos simples se han considerado
como lesiones no-neoplásicas en niños.6 La teoría más
ampliamente aceptada es que éstos constituyen anor-
malidades de desarrollo. Krogius pensaba que los quis-
tes serosos se originaban debido a un desarrollo defec-
tuoso del tejido metanefrogénico.9 A partir de estudios
realizados sobre embriones, Kampmeier encontró que
la dilatación quística de los túbulos tenía lugar en el ter-
cer o cuarto mes de vida fetal, y creía que la persisten-
cia de esta dilatación podía producir un quiste seroso
dentro del riñón permanente.10 Quinby y Bright11 descri-
bieron la estructura histológica: Las paredes del quiste
están compuestas de tejido fibroso con abundantes ca-
pilares y, a veces, conteniendo arterias comprimidas o
de diverso calibre. La pared quística está revestida con

Figura 1. La imagen de la TC demuestra A: Una larga colecta
cística en el polo inferior del riñón izquierdo. B: La funcionalidad
del polo superior del riñón izquierdo.

Figura 2. La pielografía reversa demuestra la comunicación ureteral
del polo superior del riñón izquierdo y ninguna comunicación con la
masa inferior.

Se practicó cirugía abierta, a través de un abordaje
lumbar, lateral y extraperitoneal. Abrimos el quiste y se
drenaron 1,000 mL de líquido seroso; luego, identifica-
mos el polo inferior del quiste como parte del riñón.
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Figura 4. El gammagrama postoperatorio indicó una funcionalidad
de 37% en el riñón izquierdo.

epitelio inferior, a menudo pobremente preservado. En
el presente caso, nosotros encontramos un quiste sim-
ple de gran tamaño que incluía las 2/3 partes del riñón y
contenía 1,000 mL de líquido seroso. Una vez que se

hubo drenado el quiste, pudimos identificar que el polo
inferior formaba parte del quiste y el parénquima se
veía funcional. Este interesante hallazgo sugiere que
ciertos quistes pueden deberse a un defecto de desa-
rrollo de riñón gemelo. El riñón gemelo resulta siempre
de la duplicación del crecimiento embrionario urete-
ral.12 Cuando el crecimiento ureteral accesorio emerge
directamente del conducto de Wolf, el resultado es la
duplicación ureteral completa. Los crecimientos urete-
rales se elongan y conducen al mesodermo mesonefrí-
tico a desarrollar el parénquima del riñón. Los hallaz-
gos del presente caso sugieren que un crecimiento
ureteral puede inducir parcialmente a la formación de
la parte inferior del riñón; pero durante este proceso, el
crecimiento ureteral podría sufrir una involución.

Las lesiones de Malignant se deben descartar de to-
das las masas renales. Bosniak13 propuso una clasifica-
ción en 4 para los quistes renales voluminosos basán-
dose en los descubrimientos realizados a través de la
TC. Esta clasificación incluye al quiste simple en la ca-
tegoría 1, lesiones indeterminadas en las categorías 2 y
3, y masas renales sólidas que se incrementan con ma-
terial de contraste intravenoso en la categoría 4. Los
descubrimientos mediante los estudios practicados con
TC mostraron un quiste de gran tamaño, pero el conte-
nido cístico tenía una densidad de 10 HU. Este hallazgo
asociado al trauma y la hematuria hace parecer que hu-
biera una sospecha de urinoma vs un quiste renal sim-
ple. El urinoma se define como una recolección de orina
extravasada en el espacio perirrenal.14 Los urinomas
pueden comúnmente ocurrir con posterioridad al trauma
renal. La extravasación de orina en el tejido adiposo pe-

Figura 3. Hallazgos quirúrgicos: A.
Los cálices del polo inferior se abrieron
hasta el riñón. B. El tubo Malecot se
colocó a través de la marsupialización
interna.
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rirrenal causa lipólisis, reacciones inflamatorias y fibróti-
cas, que pueden ocasionar la formación de un saco fi-
broso alrededor de la orina acumulada.14,15 Sin embar-
go, la pared del quiste se reportó en este caso como
más gruesa que el grosor esperado para un saco de uri-
noma (Figuras 1A y B).

El tumor de Wilms se descartó inicialmente porque
los hallazgos comunes de TC para el tumor citado se
han descrito como una masa sólida. Los tumores rena-
les quísticos representan una variedad de lesiones en
las cuales coexisten tanto los componentes sólidos
como los líquidos;16-19 además, el tamaño del quiste y la
edad de presentación no eran comunes.

La cirugía abierta para este caso se prescribió por-
que el diagnóstico no estaba claro. El infante presenta-
ba una historia de trauma y contenido seroso de una
masa simple de grandes dimensiones.

El manejo de una lesión quística simple y benigna in-
cluye lo siguiente:8,20 en el período asintomático, se su-
gieren los estudios de imágenes a intervalos de 6 a 12
meses. En el caso de presentar síntomas, se recomien-
da la aspiración y la adición de agentes escleróticos,
como primera línea de tratamiento;8,20-22 pero si el trata-
miento fallase, está ampliamente aceptada la resección
con laparoscopía o la cirugía abierta, como la siguiente
elección de tratamiento.8,20,23-26 La marsupialización inter-
na se ha indicado solamente en casos de quiste peripié-
licos.27,28 En el caso del presente estudio, la comunica-
ción interna del quiste intrarrenal se realizó para
preservar el parénquima funcional del polo inferior iz-
quierdo. El paciente se mantiene asintomático a un año
de seguimiento. Este caso demostró que la comunica-
ción interna se puede realizar sólo en casos de quistes
intrarrenales, o bien en casos de quistes pélvicos.

CONCLUSIÓN

La marsupialización interna debería considerarse como
una alternativa atractiva para el manejo de quistes re-
nales simples. Bajo la guía de la fluoroscopía, este pro-
cedimiento se debería considerar para los abordajes
endoscópicos o percutáneos.
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