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Quiste renal simple que crece, manejo conservador
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INTRODUCCION

Los quistes renales son un hallazgo frecuente, habitualmente de forma incidental, ya sea un quiste unico,
simple o complejo, o multiples en el contexto de una enfermedad poliquistica renal.

El quiste renal simple debe reunir las siguientes caracteristicas: no debe presentar septos, calcificaciones
ni componentes solidos, y las paredes deben ser finas y homogéneas. Aumentan en frecuencia con la edad.
Los quistes renales complejos son infrecuentes en pediatria.

Si encontramos un quiste simple, la funcidn renal es normal y no hay signos de displasia podemos
adoptar una actitud conservadora sin riesgo de deterioro ni malignizacion. En los casos en los que sean
grandes, aumenten mucho el tamano, presenten clinica por compresion o haya dudas diagnosticas se
procedera a la exéresis quirurgica.

En el paciente adulto se emplea la escala de Bosniak para valorar la actitud a seguir, con 4 estadios,
siendo el estadio | el quiste simple, el [l cuando ya cuenta con pequenas alteraciones, el lll con

engrosamientos e irregularidades (40-60% de malignidad) vy el IV con realce de tejidos blandos proximos (85-
100% de malignidad).

Presentamos el caso de un paciente pediatrico de 11 anos con seguimiento durante mas de 7 anos hasta
la actualidad con actitud conservadora a pesar del crecimiento de la lesion.

RESUMEN DEL CASO

Varon de 11 anos remitido a Nefrologia por su
Pediatra por presentar quiste renal en ecografia
solicitada por un motivo no relacionado.

Se realiza estudio de TAC, describiendo rinones
de tamano normal, con quiste cortical simple en
rindn izquierdo que depende del polo inferior de
hasta 43 mm de diametro mayor, con funcion renal
normal.

Se decide actitud expectante con control
ecografico anual, observandose crecimiento
progresivo, de 43 mm iniciales a 47, 50, 62,69y 78
mm en los anos posteriores. Se ha mantenido
asintomatico, con clasificacion Bosniak |, siendo
dado de alta con la indicacion de acudir a Urgencias
si apareciese dolor lumbar izquierdo o fiebre sin
otra causa aparente.

COMENTARIOS

El hallazgo de un quiste renal simple implica la necesidad de control evolutivo tras comprobar que no hay
signos de alarma y que la funcion renal es normal. Hay que destacar que cualquier instrumentacion sobre el
quiste (percutanea, laparoscopica o por cirugia abierta) puede lesionar el hilio renal o la via urinaria proximal,
con consecuencias dificiles de resolver que pueden incluso conllevar la necesidad de nefrectomia

Uno de los criterios manejados habitualmente para indicar la cirugia es el crecimiento de la lesidon. En
este caso duplico sutamano en 7 anos, sin afectarse la funcion renal ni cambiar las caracteristicas de la
iImagen, que no afectaba ni a la via urinaria ni a la vascularizacion parenquimatosa. Por tanto, se postula el
manejo conservador con control seriado como una alternativa valida menos invasiva.




