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LOS RÍÑONES GRANDES 

En presencia de una tume-
facción lumbar debe siempre 
pensarse en tumor de riñón y 
buscar su naturaleza. La pal-
pación y los síntomas con la 
evolución indican con seguri-
dad el diagnóstico. El catete-
rismo de los uréteres, la radio-
grafía y la pielografía ayudan 
eficazmente a resolver las du-
das posibles. Palpación por el 
método de Guyon: enfermo en 
decubito dorsal, piernas flexio-
nadas sobre los muslos y sepa-
radas para relajar los músculos 
del abdomen, el médico del la-
do que se va a explorar, coloca 
una mano a plano bajo la re-
gión lumbar, la extremidad de 
los dedos en el ángulo costo-
vertebral; la otra mano adelan-
te, paralela a ¡a línea blanca, 
los dedos bajo el borde costal, 
deprime la pared hacia atrás y 
arriba hacia las costillas en el 
momento de la inspiración y la 
mantiene deprimida durante la 
expiración; la mano posterior 
presiona y aprecia la contrac-
tura de los músculos tratando 
de empujar el riñon hacia ade-
lante. Normalmente el riñon 
es impalpable, en los flacos pue-
de sentirse a lo más el polo 
inferior. 

Riñon medianamente grande 
puede sentirse con solo la ma-
no posterior ,sin necesidad de 
empujar adelante indicando 
tumor renal; el peloteo renal 
fácilmente perceptible por los 
movimientos hacia arriba y 
abajo durante los movimientos 
respiratorios; la forma redon-
da sin borde cortante;   la per- 

cusión anterior de la región 
muestra una sonoridad debida 
al empuje de los colon; una in-
suflación rectal hace más no-
torio este signo. Menos eviden-
tes son los signos anteriores 
cuando el riñon es de volumen 
más  considerable,  o  flotante. 

Tumores y aumento de volu-
men de los órganos vecinos 
pueden confundirse con los ri-
ñones grandes: el hígado gran-
de se reconoce por el borde afi-
lado y ausencia de contacto re-
nal y por la investigación de la 
macidez a la percusión. 

Los quistes hidatídicos y las 
tumefacciones de la vesícula bi-
liar no tiene contacto con la 
pared lumbar; la percusión 
muestra macidez; en los casos 
de quiste hidatídico de la región 
posterior tomando contacto con 
la pared lumbar el diagnóstico 
se hace por la radiografía y el 
cateterismo de los uréteres. 

La esplenomegalia y los tu-
mores del baso se reconocen por 
el borde cortante y hendido, no 
hay sonoridad anterior y la ma-
cidez se continúa directamente 
con la del baso. La mano poste-
rior no apercibe nada. Los quis-
tes hidatídicos posteriores se 
diagnostican como los del hí-
gado. 

Los tumores de los ángulos 
cólicos y del divertículo de Mec-
keí son claramente abdomina-
les, nada siente la mano poste-
rior y se acompañan de trastor-
nos intestinales. 

Los abscesos fríos lumbares 
consecutivos al Mal de Pott 
frusto se distinguen del gran ri- 
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ñon por la renitencia y por el 
examen radiológico de las vér-
tebras. 

Tumores de la cola del pán-
creas cuya masa es más inter-
na que el gran riñón, no posee 
contacto lumbar ni peloteo 
claro. 

Un riñón grande y un gran 
riñón flotante puede confun-
dirse con quistes y tumores pe-
diculados del ovario, del epi-
plon y del mesenterio; el riñon 
se deja fácilmente desplazar 
hacia la región lumbar pasan-
do por una zona de sonoridad 
sin tendencia a regresar mien-
tras que los otros tumores no 
suben o descienden rápidamen-
te. 

En la mayoría de los casos el 
contacto lumbar, el peloteo re-
nal y la sonoridad hacia adelante 
permiten afirmar un riñon 
aumentado de volumen. En la 
duda radiografía; en los obesos 
valiéndose del procedimiento de 
Caroli insuflando el intestino. 
El cateterismo de los uréteres 
muestra una dilatación de la 
pelvis y diferencia en las elimi-
naciones funcionales indicando 
riñón patológico. Cuando a pe-
sar del empleo de todos estos 
medios de exploraciones el diag-
nóstico continúa oscuro se re-
currirá a la lumbotomía explo-
radora. Una vez averiguado que 
la masa es el riñón o un tumor 

del riñón debe precisarse su. 
naturaleza o la causa del au-
mento del volumen. 

DIAGNOSTICO.  Tumor so-
lo. Tumor con hematuria. Tu-
mor con piuria. 

Tumor: cáncer en 15 % de 
casos. La presencia de un va-
ricocele del lado del tumor hará 
pensar en él, si es de fecha 
reciente. La unilateralidad hace 
eliminar el riñón poliquísti-co. 
La radiografía elimina los 
cálculos. El cateterismo de los 
uréteres muestra no sólo la eli-
minación del enfermo sino tam-
bién del riñón sano en vista de 
una nefrectomía probable. El 
riñón malo presenta una caída 
de todas las eliminaciones tanto 
más marcadas cuanta más-
avanzada están las lesiones. La 
pielografía una imagen par-
ticular: pelvis y uréter defor-
mados por la masa; uno o va-
rios , cálices amputados por la 
neoplasia no aparecen en la pie-
lografía. 

El riñón poliquístico se re-
conoce por la bilateralidad a la 
clínica, salvo cuando uno es 
mucho más pequeño que el otro. 
El cateterismo muestra una 
conservación de las eliminaciones 
clorurada y ureica, hay poliuria y 
caída de la sulfonfenol-taleína; 
la pielografía de cálices y 
pelvis de conformación normal 
pero alargados. 
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Los cálculos con gran riñón 
se sospecharán si el paciente 
acusa dolores lumbares aumen-
tados por el movimiento; la ra-
diografía decide. 

Las hidronefrosis cerradas 
tienen por único síntoma el au-
mento de volumen del riñón 
frecuentemente; dolores por 
crisis; variación del volumen de 
los mismos; desaparición de la 
masa lumbar acompañada de 
poliuria. El cateterismo eva-
cuando el contenido pélvico y la 
radiografía demuestran clara-
mente la hidronefrosis. 

Lo mismo pasa en las pione-
frosis cerradas pero además se 
presenta la fiebre; desaparece 
cuando el pus se evacua; la ori-
na es limpia ordinariamente; 
contiene pus cuando la pione-
frosis se evacua. El cateteris-
mo es necesario para confir-
mar. 

Los tumores sólidos parane-
friticos desarrollados a expensas 
de las cápsulas fibrosas; el ca-
teterismo y la pielografía mues-
tran todo normal; una lumbo-
tomía decide la cuestión. 

Los quistes del riñon únicos o 
múltiples se caracterizan por la 
renitencia, a veces fluctuante. 
La exploración funcional dice 
normal; sospechar quiste hi-
dático cuando hay urticaria. 

Riñon único grande por hi-
pertrofia congenital; el catete-
rismo muestra ausencia de un 
agujero -ureteral o la ausencia 
de secreción del otro lado. 

Tumor y hematuria: La pre-
sencia de sangre en la orina in~ 
el:/: - lesión en el riñón o la pel-
vis: se eliminan así los tumo-
res paranefríticos y los quistes 

renales. El cáncer se acompaña 
de hematuria total, insidiosa, 
espontánea, caprichosa e in-
termitente, aumenta a medida 
que progresa la afección. 

Aparición de hematuria des-
pués de ejercicios y su dismi-
nución en reposo sugieren 
cálculos. 

La hematuria del riñón poli-
quístico se parece a la del cán-
cer; la bilateralidad del tumor 
y los síntomas antes descritos 
harán el diagnóstico. 

No olvidar los pólipos vesica-
les accesibles a la cistoscopia. 

Tumor y piuría: pensar en 
causas inflamatorias aunque ra-
ras veces a las neoplasias pueda 
agregarse una infección. 
Pionefrosis vanales o tuberculo-
sas, cálculos infectados con gran 
riñón y pielonefritis. 

Distinguir la pielonefritis 
aguda de la pionefrosis por la 
clínica: la segunda se acompa-
ña de síntomas generales más 
intensos y la piuria es mucho 
más abundante. 

Aparece después de un largo 
período de inflamación del ri-
ñon en tanto que la pielonefri-
tis se instala en ríñones ante-
riormente sanos. La elimina-
ción del riñón en la pielone-
fritis es normal mientras que 
en la pionefrosis está dismi-
nuida y tanto cuanto más 
avanzadas las lesiones; la piuria 
más intensa en la pionefrosis. 

El examen microscópico de la 
orina, los antecedentes del en-
fermo y la radiografía dirán si 
se trata de tuberculosis o de 
cálculos. 

O. M. 




