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            RESUMEN 

 
Se realizó un estudio descriptivo en el Hospital General Docente "Dr. Agostinho 
Neto " en el período de 1993 a 1995, con el objetivo  de mostrar los resultados 
de la escleroterapia  de quistes  del aparato urogenital usando alcohol absoluto, 
en 70 pacientes afectos de quistes renales y de ovario. Se conforman dos grupos,  
de 35 pacientes cada uno. A un  grupo se le administró alcohol absoluto, luego de 
punción-evacuación, todos bajo control ultrasonográfico, para evaluar los efectos 
indeseables y la evaluación clínico-ultrasonográfica en ambos grupos. Se encontró  
eficacia del tratamiento en 32 (91,4%) de los pacientes del grupo de estudio, y en 
3 (8,5%) del grupo control. El quiste de ovario fue el predominante en individuos 
de  21 a 30 años, con 14 (40,0%), y el de riñón en las edades de 31 a 40 años, 
con 6 (66,7%), en el grupo control. En el grupo estudio predominó el quiste de 
ovario dentro del mismo límite de edades 12 (46,2%), y el de riñón en mayores de 
50 años, con 5 (55,6%). Respecto al sexo, en el grupo control fue más frecuente 
el quiste de ovario en las mujeres, con 26 (74,3%), al igual que en el grupo 
estudio. La escleroterapia con alcohol absoluto, bajo control de ultrasonido, es un 
método alternativo de la cirugía convencional. 
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INTRODUCCION 
 
  La quistografía, como investigación diagnóstica de una masa renal, era un proceder  
indicado luego de haber realizado urografía excretora, nefrotomografía y angiografía,  
que infería  el contenido y el sitio de punción del quiste, que se efectuaba bajo control 
fluoroscópico; fue adquiriendo popularidad cada vez mayor a medida que la  
experiencia  demostró a diversos autores la precisión  de esta técnica diagnóstica, así 
como la escasa morbilidad y el costo reducido de la misma en comparación con  la 
quirúrgica.1  
 
  Más tarde, aparece el uso de este proceder con fines terapéuticos, con el  empleo de 
sustancias esclerosantes que destruyen químicamente el epitelio de la pared del 
quiste, entre las que se incluyen la glucosa, el fenol, la urea, utilizados por Grabstald, 
Pearman y Mathe2-4, respectivamente, y el pantopaque o yofendilato, usado por 
Mendell, Rasking y  Vestby.5-7 
 
  La aparición de medios de tecnología avanzada, y entre éstos, el ultrasonido, ha  
permitido realizar la quistografía bajo control ultrasonográfico desde 1973 por 
Goldberg y Pollach.8 Así comienza la época del ultrasonido intervencionista. 
 
  La mayor resolución en el proceso diagnóstico, unido a lo inocuo que resulta, su fácil  
aplicación y el bajo costo de la técnica, han provocado su amplia difusión y aceptación 
por numerosos autores, que han realizado trabajos de escleroterapia de quiste con 
diferentes agentes esclerosantes.9-22 
 
  La frecuencia con que aparece esta entidad en la esfera urogenital, en la que el 
ovario es uno de los órganos más afectados y complejos, hace que su capacidad 
tumorígena sea grande y variable. A esto se suma la frecuencia con que aparecen 
procesos sépticos, por su  comunicación con la vía genital, y sin un órgano que sirva de 
asiento a  procesos metastásicos  o  de implantación anormal de  tejidos  de  órganos  
vecinos. 
 
  Por estas razones, se realizó este trabajo, con el  objetivo de mostrar los resultados  
de la aplicación de la escleroterapia en los quistes del aparato urogenital usando 
alcohol absoluto. 
 
 
METODO 
 
  Para desarrollar esta investigación se tomaron los pacientes afectos de quistes del 
aparato urogenital que llegaron a la consulta de ultrasonido, los cuales se dividieron en 
dos  grupos. Al primero  se  le aplicó la escleroterapia con  alcohol  absoluto, luego de 
realizar punción-evacuación (35 pacientes del grupo de estudio), y al segundo grupo 
(35 personas como controles) sólo se le realizó punción-evacuación. Ambos grupos  



 

fueron seguidos ultrasonográficamente para caracterizar la evolución y los resultados 
en dichos pacientes. 
 
  Se escogieron quistes sintomáticos y asintomáticos, mayores de  5 cm  de tamaño. Se 
atendieron pacientes con edades entre 15 y 70 años. Las  variables de respuesta al 
tratamiento fueron: curados (asintomáticos  a los 15 días y 3 meses del tratamiento  y  
quiste que desapareció o disminuyó el 70% de su tamaño, sin complicaciones; 
mejorados (pacientes asintomáticos con remisión del tamaño del quiste entre el 30 % 
y el 70%,  sin  complicaciones que comprometan la función del órgano); sin cambios 
(pacientes que mantienen los síntomas). 
 
  Durante el tratamiento se le indicó complementarios a las muestras obtenidas,  
estudio microbiológico, citoquímico y citológico. La conformidad del paciente para ser 
incluido en el estudio se obtuvo por escrito y previa orientación del médico. 
 
 
RESULTADOS 
 
  Se analizaron 70 pacientes, 35 (50%) del grupo estudio y 35 (50%) del grupo control. 
De los 35 que recibieron tratamiento esclerosante, 9 (25,7%) correspondieron a la 
esfera urinaria (riñón) con el 100 % de curación, y 26 correspondieron a la esfera 
genital (ovario) con el 88,4 % de curación (23 casos). De los otros 3 pacientes, uno 
quedó mejorado y los otros 2 se intervinieron quirúrgicamente, con el 2,8% y 5,7%,  
respectivamente (Tablas 1 y 2). 
 
  En los pacientes con quiste de ovario, con relación  al grupo de edad, se observó que 
el mayor número de pacientes en el grupo control correspondió a las edades de 21 a 30 
años, con 14 casos (40%). 
 
  En  el grupo estudio también predominaron los pacientes con edades entre 21 a 30 
años, con 12 casos (24,4 %) (Tabla 1). 
 
  Respecto al sexo (Tabla 2), en cuanto a los quistes renales, en el grupo control 
predominaron los pacientes del sexo masculino, con 6 (17,1 %), y en el grupo estudio  
se trataron  5 mujeres (14,2 %) y 4 hombres (11,4 %). 
 
 
DISCUSION 
 
  Gelet9, en su investigación, analizó un grupo de pacientes con edades  entre los 16 y 
75 años,  con edad promedio de 52,3  años, y coincide con nuestros resultados en el 
caso de  los  quistes renales, al igual que Bean11, que informó sobre una serie con  
mayor número de pacientes con edades entre 50 y 60 años. Entre las mujeres, 
coincide con la edad reproductiva de la mujer. 



 

 
  Por otro lado, Gelet, en su trabajo, registra un predominio de pacientes del sexo 
masculino; en nuestro caso hubo más pacientes del sexo femenino, porque la entidad 
es propia de la  mujer  y el quiste de ovario fue el que predominó. 
 
 
CONCLUSIONES 
 
  La escleroterapia del aparato genitourinario es un método idóneo alternativo de la  
cirugía convencional, fundamentalmente en mujeres con quistes de ovario y con edades 
entre 21 y 30 años. 
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TABLA 1.  GRUPOS DE EDADES. 

Grupos de Edades               Grupo Control                    Grupo Estudio 
Años                                    Ovario         Riñón             Ovario         Riñón   
                                              No.   %       No.   %            No.   %        No.    % 

15-20                                     1      3,8                                4   15,4     

21-30                                    14   40,0      1    11,1            12  46,2     

31-40                                      7   20,0      6    66,7             4   15,2       2     22,2 

41-50                                      4   15,4      1    11,1             5   19,2       2     22,2 

50 y más                                                  1    11,1             1    3,8        5     55,6 

  TOTAL                                26  100,0    9   100,0           26   100,0    9   100,0 

 

 

TABLA 2. SEXO. 

                       GRUPO CONTROL                 GRUPO ESTUDIO 

 SEXO                      OVARIO      RIÑÓN                OVARIO        RIÑÓN 

                                 NO.    %     NO.   %                  NO.    %      NO.    %               

MASCULINO                              6   17,1                                        4   11,4 

 FEMENINO               26  74,3    3    8,6                   26   74,3        5   14,3                  

 

NOTA: Porcentajes  calculados a partir del total de cada grupo 

              N1 = N2 = 35. 
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