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RESUMEN 

En el riñón frecuentemente se desarrollan quistes. Dentro de la diversidad de  
quistes renales, el simple puede presentarse dentro del riñón o en la superficie de 
este pudiendo, ser único o múltiple, unilateral o bilateral y más frecuente en el 
izquierdo. Generalmente se manifiestan asintomático y pueden alcanzar gran 
tamaño, denominándose quistes gigantes. Se presenta un paciente de 66 años que 
ingresa por dolor lumbar hace un año, que empeora a pesar del tratamiento médico 
para una presunta sacrolumbalgia. En el abdomen se aprecia marcado aumento de 
volumen, sobre todo hacia el hemiabdomen superior y se palpa gran masa tumoral 
que ocupa la totalidad del hemiabdomen superior, renitente y no dolorosa. Se 
realizó tomografía axial computarizada de abdomen, apreciándose imagen 
hipodensa multitabicada que ocupa todo el hemiabdomen izquierdo con 
desplazamiento de asas, riñón izquierdo y músculo psoas. Se concluye como quiste 
gigante multitabicado de riñón izquierdo. Se realizó laparotomía paramediana 
izquierda supra e infraumbilical y se detecta gran quiste renal del polo superior del 
riñón izquierdo que sobrepasa la línea media desplazando la arteria aorta a la 
derecha de la columna vertebral. Se realizó nefrectomía izquierda. Es raro, que un 
quiste renal simple gigante, sobrepase la línea media y tenga compresión de tantos 
órganos intraabdominales; este es un hecho poco descrito en la literatura médica. 
El examen físico superficial y limitado al órgano que produce los síntomas que 
motivan la consulta, limita el diagnóstico precoz de muchas enfermedades como se 
demuestra en este paciente. Este es uno de los errores más frecuentes que se 
aprecian al aplicar el método clínico. 
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ABSTRACT 

Frequently, cysts develop in the kidney. Among the diversity of renal cysts, the 
simple one could be located inside the kidney or in its surface and may be single or 
multiple, unilateral or bilateral, and more frequent in the left kidney. Generally they 
are asymptomatic and can reach a great size, called giant cysts. We present a 
patient aged 66 years, entering the hospital with lumbar pain of one year that gets 
worse despite the medical treatment for a presumed sacrolumbal  pain. It was 
found a remarked increase of the abdomen volume, mainly in the direction of the 
upper hemiabdomen and it feels a big tumoral mass filling the totality of the upper 
abdomen, renitent and no painful. An abdominal computer tomography was carried 
out, finding a multi partitioned hypodense image filling all the left hemiabdomen 
with displacement of loops, left kidney and psoas muscle. We arrived to the 
conclusion that it was a giant multi partitioned cyst of the left kidney.  A left 
paramedian supra and infra umbilical laparotomy was carried out finding a renal 
cyst of the upper pole of the left kidney surpassing media line and displacing aortal 
artery to the right of the spinal column. A left nephrectomy was carried out. It is 
rare a simple renal giant cyst surpassing the media line and compressing so many 
intra abdominal organs; this is a fact scarcely described in the medical literature. 
The surface physical examination restricted to the organ producing the symptoms 
that motivate the consultation, interferes the precocious diagnosis of many diseases 
as it is shown in this patient. This is one of the most frequent mistakes committed 
when applying the clinical method.   

Key words: renal cysts, kidney, cystic disease.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN 

El riñón es uno de los órganos donde más frecuentemente se desarrollan 
quistes,(1,2) la enfermedad quística ocupa un lugar importante por su frecuencia.(3) 
Dentro de la diversidad de  quistes renales, el  simple es un hallazgo que puede 
presentarse dentro del riñón o en la superficie de este. Por lo general, tiene forma 
oval o redonda, bordes lisos, formados por una simple lámina de epitelio cuboidal 
plano, y está lleno de un trasudado líquido incoloro o de color amarillo claro. No 
está conectado a ningún segmento de la nefrona, aunque puede originarse 
inicialmente de cualquier parte de ella. El quiste simple puede ser único o múltiple, 
unilateral o bilateral.(2) 

Aunque se presentan con más frecuencia en el riñón izquierdo,(4,5) en los quistes 
renales simples, la hipótesis más aceptada para explicar su patogenia es la de un 
trastorno de desarrollo embrionario por ausencia de unión de la segunda 
generación de túbulos uriníferos y colectores, y se producen así las colecciones 
quísticas.(1,4) 
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PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente: OHT                 Edad: 66 años. 

Fecha de ingreso: 17 de septiembre de 2010. 

Motivo de consulta: dolor lumbar. 

Paciente que ingresa por presentar dolor a nivel de la columna lumbosacra de un 
año de evolución que al inicio era leve, presentándose ante la realización de 
esfuerzos físicos y que progresivamente fue empeorando, a pesar del tratamiento 
médico. Este se irradiaba a ambas piernas y se acompañaba en los últimos tres 
meses de decaimiento, inapetencia y pérdida de peso, a pesar de que se  nota 
aumento de “tamaño” del abdomen, acude a su área de salud en reiteradas 
ocasiones y se interpreta el caso como una sacrolumbalgia, se impone tratamiento 
para ello sin lograr resultados. 

Datos positivos al examen físico: 

Abdomen: se aprecia a la inspección un marcado aumento de volumen del 
abdomen sobre todo hacia el hemiabdomen superior.(1) A la palpación se detecta 
gran masa tumoral que ocupa la totalidad del hemiabdomen superior y respeta las 
fosas iliacas renitente no dolorosa a la palpación superficial ni profunda. Existe 
matidez a la percusión y los ruidos hidroaéreos están ligeramente disminuidos. (Fig. 
1) 

 

Soma: Dolor a la palpación de la columna lumbosacra. Maniobra de Lassegue y 
bragard positiva. 

Ultrasonido abdominal: en hemiabdomen superior se aprecia imagen ecolúcida 
multitabicada que ocupa la totalidad del abdomen. 

Tomografía axial computarizada (TAC) de abdomen contrastada: imagen hipodensa 
de 12 UH (densidad líquida) en polo superior de riñón izquierdo que en corte 36 
mide 270 x 80 x 135 mm con tabiques en su interior, que ocupa todo el 
hemiabdomen izquierdo con desplazamiento de asas, riñón izquierdo y músculo 
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psoas. No otras alteraciones intraabdominales. Se concluye como quiste gigante 
multitabicado de riñón izquierdo.(2) (Fig. 2) 

 

Urograma descendente: buena eliminación renal bilateral con marcado 
desplazamiento hacia arriba del riñón izquierdo y estómago. Asas desplazadas 
hacia fuera y abajo. En proyección  lateral se observa desplazamiento del colon 
hacia detrás. 

Se realiza laparotomía paramediana izquierda supra e infraumbilical y se detecta 
gran quiste renal(3) del polo superior del riñón izquierdo que sobrepasa la línea 
media desplazando la arteria aorta a la derecha de la columna vertebral. Se realiza 
nefrectomía izquierda. 

Tras el período de recuperación desaparece totalmente la sintomatología que 
motivó el ingreso del paciente. (Fig. 3)  
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Biopsia. Quiste renal simple. Pielonefritis crónica. 

  

DISCUSIÓN 

Los quistes renales simples son muy frecuentes en la práctica médica y por el 
hecho de que en la mayoría de los casos cursa asintomático,(3,5) pueden llegar a 
tener gran tamaño, denominándose quistes gigantes.(3) Las manifestaciones clínicas 
son dependientes de compresión sobre otros órganos y se han reportado casos 
donde el motivo de consulta, al igual que en este paciente, eran los dolores 
lumbares.(3) En ocasiones el examen físico(1) superficial y limitado al órgano que 
produce los síntomas que llevan al paciente a la consulta limita el diagnóstico 
precoz de muchas enfermedades, como se demuestra en este paciente que tenía 
síntomas dependientes del crecimiento del quiste desde hacía alrededor de un año 
sin diagnóstico.(6) Este es uno de los errores más frecuentes que se aprecian al  no 
aplicar el método clínico.(6,7) 

Es raro que un quiste renal simple gigante(3) sobrepase la línea media y tenga 
compresión de tantos órganos intraabdominales, este es un hecho poco descrito en 
la literatura médica. La tomografía axial computarizada(2) es el examen de elección 
para la evaluación de este tipo de lesiones,(8,9) pero esto no quiere decir que la 
ecografía haya perdido valor en el diagnóstico del quiste renal,(10,11) siendo en la 
mayoría de los casos el primer complementario orientador en el diagnóstico del 
tumor, más en países subdesarrollados.(12-14)    

Aunque el quiste renal simple es una entidad clínica frecuente y cursa en la mayoría 
de los casos asintomático, puede producir con el paso del tiempo, manifestaciones 
clínicas y complicaciones, dependientes en la mayoría de los casos de compresión 
de órganos vecinos. Por esto, es importante el diagnóstico precoz, donde el método 
clínico juega un papel fundamental.  
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