Introduccion

El quiste renal simple (QRS) general-
mente es un hallazgo durante el exa-
men ecografico de la cavidad abdomi-
nal o bien en el examen postmortem,
ya que suelen se asintométicos. Sin
embargo, a veces puede asociarse a
dolor en la zona del flanco, hiperten-
sion, hematuria, infeccién u obstruc-
cion del sistema colector. En estos
casos se recomienda el drenaje del
mismo mediante varias técnicas, aspi-
racion percutinea con o sin instilacion
de agentes esclerosantes, marsupializa-
cién percutinea, extirpacién del quiste
bien mediante laparotomia o laparos-
copia. En la actualidad hay poca infor-
macion sobre el tratamiento del QRS
mediante agentes esclerosantes en
perros. El objetive de este trabajo es
ver la eficacia y seguridad de la escle-
roterapia con etanol a 95% en el trata-
miento del QRS en el perro.

Se presento en la consulta un perro
mestizo, hembra de 5 afos con vomitos
y dolor abdominal en la zona renal
izquierda. Los valores de los analisis
sanguineos y del urianalisis estaban
todos normales. Se realizd una radio-
grafia de la cavidad abdominal, obser-
vando que la silueta renal izquierda
estaba aumentada de tamafio y el polo
craneal tenia una forma anormal. En el
examen ecogrifico se observd una
estructura redondeada anecogena en el
polo craneal de 3.6x3.3 cm compatible
con un quiste. Se recomendo la terapia
con un agente esclerosante. Bajo anes-
tesia general se realizo la aspiracion
guiada por ecografia del quiste obte-
niendo 32 ml de un liquido transparen-
te, se introdujo 15 ml de etanol al 95%,
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y se mantuvo durante 20 minutos.
Posteriormente se realizo la aspiracion
del mismo. Tras despertar de la aneste-
sia el animal intentaba morderse en la
zona del flanco izquierdo.
Transcurridas 24 horas el animal estaba
triste. apdtico y no tenia apetito. 48
horas después aparecid una zona
redondeada hipoecogénica en la zona
del quiste, que desaperecio a los 5 dias.
Un afio despues del tratamiento, el
quiste no ha vuelto a formarse.

Liscusion

Los QRS consisten en una cavidad
llena de liquido, recubiertos en el inte-
rior por una capa de células epiteliales,
que son las responsables del transporte
del liquido entre el intersticio adyacen-
te y la cavidad quistica, resultando en
un aumento progresivo del volumen
del quiste. El diagnostico del quiste
renal simple se realiza generalmente
por egografia. observando una estruc-
tura anecdica redondeada bien delimi-
tada con refuerzo posterior. El diagnos-
tico diferencial incluye quistes compli-
cados (infectados, hemorragicos o cal-
cificados) y carcinoma renal quistico.
Estd bien establecido que el quiste
asintomdtico no requiere tratamiento.
Sin embargo, si que lo necesitan aqué-
llos que producen sintomatologia como
el caso de este trabajo. El tratamiento
con agentes esclerosantes tiene por
finalidad la destruccion de la capa de
células epiteliales. En nuestro caso, la
inyeccion anica de etanol al 95% y el
contacto de éste con la capa epitelial
produjo la destruccién de ésta, ya que
no ha habido recurrencia del mismo un
afio después. Los riesgos que pueden

asociarse a esta ténica son la ruptura o
sangrado del quiste, esto puede produ-
cirse cuando la aspiracion se hace de
forma rdpida o bien cuando se inyecta
demasiado etanol o se hace de forma
rapida. Para prevenir estos riesgos
tanto la aspiracion como la introduc-
ci6n del agente esclerosante se hizo de
forma lenta y se introdujo la mitad de
etanol repecto a la cantidad de liquido
drenado. De nuestra experiencia pode-
mos concluir que debido a la naturale-
za minimanente invasiva de esta técni-
ca, asi como su bajo coste y corto
periodo de tiempo que los animales tie-
nen que estar hospitalizados hace que
sea una alternativa a la cirugia tradicio-
nal para tratamiento de los quistes sim-
ples sintomticos.
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