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RESUMEN

Se ha sugerido que la frecuencia de los quistes renales aumenta con la edad, el tamano varia
de menos de 1cm hasta mas de 10 cm. El ultrasonido es un método no invasivo y de primera
eleccidon por su especificidad y sensibilidad para su diagnéstico. Se realizdé un estudio
prospectivo, transversal, observacional en la consulta externa del Servicio de Urologia del
Hospital Juarez de México. Se revisaron los ultrasonidos de 100 pacientes, encontrando que
el 16% tenian quistes y de éstos el 63% se encontraron en pacientes mayores de 70 afos,
corroborando la correlacion que hay entre la edad y apariciéon de quistes.
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ABSTRACT

The frequency of renal cysts is greater in older people, size varies from less than 1 cm up to 10
cm. Ultrasound is a noninvasive method and the first hand study due to its specificity and
sensitivity for the diagnosis.

We present a clinical study in which we reviewed 100 ultrasounds finding a frequency of 16%
for renal cysts of which 63% presented in patients older than 70 years, a finding that confirms

the observation between age and presentation of this entity.
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INTRODUCCION

Un quiste renal es un segmento de una nefrona o un
tabulo colector dilatados y llenos de liquido. La frecuen-
cia de los quistes renales varia, pero algunos estudios
sugieren que tienen una correlacion directamente pro-
porcional con la edad." Los quistes renales se obser-
van con mayor frecuencia en pacientes de edad avan-
zada, generalmente son asintométicos y no es raro en-

contrarlos en pacientes que se realizan estudios de
gabinete (ultrasonido, TAC abdominal, urografia ex-
cretora) por otra patologia uroldgica, abdominal o de la
pelvis.?2 Cuando se diagnostica un quiste renal simple
puede condicionar angustia para el paciente y para el
médico de primer contacto, por lo que generalmente es
enviado al urélogo para su valoracion.

La ecografia es la técnica mas precisa para estable-
cer una diferencia entre lesion quistica de la no quistica,
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Cuadro I. Clasificacion de las diferentes patologias
gue se presentan con quistes renales.

No genéticas

Quistes simples

Rifén multiquistico

RiAén con quiste multiloculado

Espongiosis medular renal

Enfermedad renal quistica adquirida
Enfermedad renal glomeruloquistica esporadica
Diverticulo calicial

Genéticas

Poliquistosis renal autosémica recesiva
Poliquistosis renal autosémica dominante
Nefronoftisis juvenil

Enfermedad quistica medular (EQM)
Complejo nefrotoftisis juvenil/EQM

Enf. glomeruloquistica hipoplasica familiar
Sindromes de malformaciones multiples con
quistes renales

reportandose: quiste renal simple, quiste hiperdenso,
tumor graso, quiste complejo. El quiste renal simple ti-
pico es reconocido en la ecografia por sus propiedades
intrinsecos y por artificios asociados con la lesion, ge-
neralmente es libre de eco y posee una pared posterior
regular.’

Los quistes renales de acuerdo a sus caracteristicas
por ultrasonido y por TAC pueden ser simples o com-
puestos, de acuerdo al nimero: Unicos, multiples y/o

Cuadro Il. Clasificacion de los quistes renales de
acuerdo a su aspecto radiolégico.

Quistes simples Quistes completos

Quiste simple

Quistes mdltiples
Quiste peripiélico
Diverticulo calicial

Nefroma quistico
Carcinoma renal
Quiste hemorragico
Metastasis

Quiste infectado
Linfoma
Tuberculosis
Quiste septado
Aneurisma o malformacion
de la arteria renal
Hidrocaliz
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Cuadro lll. Clasificacion de los quistes de Bosniak.

I. Quiste con méargenes delimitados y nitidos en
relacion al parénquima renal adyacente, pared lisa y
fina, contenido homogéneo, anecoico o con densi-
dad de agua, no realza con medio de contraste.

[I. Quistes con finos tabiques 1 mm o menos, pequefas
calcificaciones en la pared o en los tabiques, conser-
vando las caracteristicas .

[ll. Quistes bien definidos, con calcificaciones groseras e
irregulares, tabiques irregulares numerosos, > 1 mm.

IV. Quistes con bordes irregulares, elementos
vasculares solidos, con grandes componentes
quisticos.

bilaterales, estas caracteristicas ayudan para su clasi-
ficacion (Cuadros I, Il 'y 1ll).

Cuando los quistes ocasionan sintomas generalmen-
te son por compresién renal o a érganos adyacentes,
manifestando dolor lumbar, hematuria secundario a la
ruptura del sistema pielocalicial e hipertension arterial
resultante de la isquemia segmentaria. Si hay una obs-
truccién importante y prolongada a nivel de un céliz,
pelvecilla o uretero puede condicionar dafio permanen-
te al segmento obstruido o del riidn completo.z*

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo, transversal, ob-
servacional, en la consulta externa del Servicio de Uro-
logia del Hospital Juarez de México, se incluyeron de
forma consecutiva y aleatorio a pacientes mayores de
45 anos de edad que acudieron al servicio por otra pa-
tologia que no fuera quiste renal y que contaran con
ultrasonido renal, se excluyeron aquellos pacientes con
insuficiencia renal crénica, enfermedad de Von Hippel-
Lindau, patologia metabdlica asociada, antecedente de
aneurismas, patologia renal y diagnéstico de envio de
quiste renal. El ultrasonido se realizd en el departamento
de radiologia del hospital, con transductor 3.5 MH.

Para cada paciente se anot6 la edad, sexo, la presen-
cia 0 no de quistes, cuando se encontro la presencia de
quistes se anoto caracteristicas del quiste de acuerdo a
la clasificacion de Bosniak, nimero y tamafio.

Para el proceso de los resultados se utilizo estadisti-
ca descriptiva.

RESULTADOS

Se revisaron 100 ultrasonidos renales de pacientes
con edad promedio de 60 afos (rango 45-85), de los
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Masculino 85.0%

Femenino 15.0%

Figura 1. Distribucion por sexo.

cuales 85 eran del sexo masculino y 15 del sexo feme-
nino (Figura 1). En 16 pacientes se encontr6 quiste re-
nal, de los cuales 8 (50%) fueron del lado derecho, 6
(38%) del lado izquierdo (12%) bilateral (Figura 2). Para
valorar si existia esta correlacién con la edad, se divi-
dieron los pacientes por décadas, observando en la fi-
gura 3 que 63% eran mayores de 70 afios y 27% entre
50-60 anos. Todos los pacientes se encontraban
asintométicos y el diagnéstico fue considerado como
hallazgo, el tamaro de los quistes en promedio fue de
1cm (rango .5-2 cm), todos los quistes encontrados
pertenecian a la clasificacion de Bosniak I. De los pa-
cientes con quistes renales se encontré 14 (88%) del
sexo masculino y 2 (12%) del sexo femenino, sin em-
bargo, debemos considerar que el estudio se realizé en
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Figura 2. Localizacion de los quistes.
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Mayores de 70 afios de 50 a 60 afos

Figura 3. Distribucion por edad.

la consulta externa del servicio de urologia donde la
proporcién de pacientes del sexo masculino es mayor.

DISCUSION

La frecuencia de los quistes renales en el presente
estudio tuvo un aumento en relacion directa con el au-
mento de la edad, asi como Kissane y Smith observa-
ron que mas de la mitad de las autopsias de adultos
mayores de 50 afios mostraban quistes renales sim-
ples y Laucks y cols. basaron su estudio en la utiliza-
cion de TAC, demostraron una incidencia del 20% ha-
cia los 40 afios y 33% después de los 60 afios."58

Aligual que en otros estudios reportados, los quistes
renales eran asintomaticos y se consideraban como un
hallazgo ultrasonografico, el manejo de estos quistes
es con observacién y cuando aparezcan sintomas se
debe valorar tratamiento.”

El ultrasonido renal es de primera eleccién en el es-
tudio de un quiste renal, cuando parezca un quiste com-
plejo sera necesario complementar con TAC de abdo-
men simple y contrastada.®®
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