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GRAN QUISTE HIDATICO CALCIFICADO Y OSIFICADO 

DEL RIÑON (Comunicación) 

Por los Dres. R I C A R D O B E R N A R D I , H. L A R R E y S. W A I M B E R G 

La oportunidad de haber observado un gran quiste hidático, del t amaño 
de una cabeza de adulto, calcificdo y sobre todo osificado del r iñon en una 
paciente de 47 años, asistida en el Servicio del Profesor Silvestre, que palpaba 
su tumoración desde hacía más de 30 años, nos induce a presentarla como un 
caso digno de mención. 

Se t ra ta de A . de K. de 4 7 años. Yugoes lava . Casada, domici l iada en D o c k Su r 
(Ave l l aneda ) , in ternada p r imeramente en la Sala III , Cama II del Servicio de Clínica Médica 
de] Pol ic l ínico P . F io r i t o . 

Antecedentes patológicos: paludismo a los 16 años. Hace 3 0 años aparición de una 
tumorac ión en h ipocondr io izquierdo negándose a ser intervenida en esa o p o r t u n i d a d . 

Antecedentes de la enfermedad actual; Desde hace más o menos 2 años : cefaleas, ma -
rcos, z u m b i d o de oídos, nerviosismo, t r is teza; se le diagnostica h iper tens ión arterial con 
cifras que oscilaban entre 2 2 y 26 para la m á x i m a . E n los ú l t imos 6 meses y en coincidencia 
con disgustos familiares, estos t r a s to rnos se acentúan, agregándose, precordialgias. sensaciones 
parestésicas de los miembros , disnea de es fuerzo y do lo r en base del hemi tó r ax izquierdo que 
se i rradiaban al h ipocondr io y f lanco del m i s m o lado y que únicamente se a l iviaban con el 
reposo en cama. T r a t a d a por menopausa , neurosis e insuficiencia cardíaca, como no mejora 
es in ternada. En cuanto a su tumor abdominal fué interpretado durante años como un bazo 
palúdico y en tal sentido no se le concedió mayor importancia. 

Estado actual: E n f e r m a afebr i l ; decúbi to activo, dorsal, indi ferente ; n o existe cianosis 
ni o r topnea . 

Cuello: Ingurg i tac ión yugu la r de. g rado mediano . En el lóbu lo derecho de la t iroides 
se observa y se palpa una tumorac ión del t a m a ñ o de una nuez , que se movi l iza con la de-
glución. que está libre de adherencias a los p lanos superficiales y que es indolora y reni tente 
al tacto (adenoma t i r o i d e o ) . 

Aparato cardiovascular: Pu l so 8 5 ' , de caracteres normales. Presión ar ter ial ; M x , : 18 Yi ; 
M . : 9. Velocidad circulatoria (codo- lengua al Decho l ín ) ; 1 8 " . Corazón: en sus l imites . N© 
se pa lpa choque de la p u n t a , Segundo t o n o acentuado, preferentemente en foco aórt ico. E n 
foco mit ra l soplo sístólico débil, sin i rradiación axilar ni al dorso ( f u n c i o n a l ? ) . 

Aparato respiratorio: E n ambas bases escasos rales mucosos medianos. 
Abdomen: Discreto abovedamien to del hemiabdomen i zqu ie rdo que coincide con un 

f r anco aumen to de la tensión. P r o f u n d i z a n d o la palpación se ind iv idua l iza fáci lmente una t u -
morac ión del t a m a ñ o de una cabeza de adul to , de f o r m a redondeada, de gran dureza al tacto 
y l igeramente dolorosa a la p res ión ; de bordes difíciles de precisar, cuyo polo super io r se 
pierde po r deba jo del reborde costal izquierdo, mient ras el infer ior sobrepasa, hacía a b a j o el 
ombl igo . N o se pa lpan escotaduras, tiene contacto l u m b a r y pelotea. Se desplaza fáci lmente 
en sent ido lateral y parecería tener ligera movi l idad d ia f ragmát ica . 

Miembros inferiores: L igero " g o d e t " a pa r t i r del tercio medio de ambas piernas. 
Exámenes complementarios: 

F o n d o de o j o : papi las normales, arterias con lesiones de esclerosis incipiente; n o hay 
exudados ni hemorragias . 
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E x a m e n c i to lógico: Ligera anemia . F ó r m u l a n o r m a l ( l sólo eosínófilo) . 
Er i t ro sed imen tac íón : P r imera hora , 24 m m , ; segunda hora , 4 6 m m . 
Wasse rmann y Khan : negat ivas . 
Intradevmorreacción de Casani: negativa. 

Elec t rocard iograma: sin par t icular idades dignas de mención . 
Te le r rad iogra f í a f r o n t a l de corazón y O . A . D . con relleno esofágico: sin área cardíaca 

de t a m a ñ o y fo rmas normales . 
P u l m o n e s : Sin par t icular idades . 
Radioscopia y rad iograf ía de e s tómago : O r g a n o rechazado hacia adelante. 
Con la presunción de t u m o r (en sent ido general) lena) o parrenal es enviada al Ser-

vicio de U r o l o g í a donde se c o n f i r m a clínica y urográf icamente el d iagnóst ico de t u m o r renal. 
E n nues t ro servicio se completa el estudio desde el p u n t o de vista urológico, observán-

dose las características que describimos a con t inuac ión . 
Las or inas presentaban, u n aspecto no rma l , con análisis repet idamente negat ivos y el 

examen cístoscópico acusaba únicamente una falca de eliminación del índigo carmín del lado 
¡zauierdo. 

El examen radiográf ico del a b d o m e n y urográf íco complementa r io mos t raba una gran 
minorac ión ovoidea, f r ancamen te visible, cubierta p o r una capa opaca, espesa, variable de 1 
a 3 m m . de espesor, que ocupaba la fosa l u m b a r con desp lazamiento del d i a f r agma , más 
arriba del es tómago hacia la linea media y del ángu lo esplénico hacia aba jo , como se puede 
observar en las rad iograf ías que exhib i remos a con t inuac ión . 

El p ie lograma ascendente en dis t in tas posiciones, mos t raba los cálices y la pelvis di-
latada, " m o n t a d a " sobre el bo rde in te rno (le la minorac ión , desplazada hacia la línea media, 
c o n j u n t a m e n t e con el uréter . 

C O N S I D E R A C I O N E S 

Es evidente que el antecedente palúdico de esta enferma, just if icó el diag-
nostico y Ja confusión con un bazo hipertrófico, durante varios años Pero 
un examen semiológico minucioso, como el realizado en el Servicio del Pro-
fesor Silvestre permit ió corregir esta presunción, que demoró su curación tan 
largos años. 

El estudio radiográfico del abdomen complementado por el urográfíco 
practicado en nuestro Servicio definió la localización de la tumoración, al 
situarla en el r iñon. 

Surgía ahora la segunda p regun ta : 
¿Se t rataba de un quiste hídático calcificado o de un quiste congénito 

calcificado? 
La primera presunción diagnóstica fué desechada, sin embargo, por no 

provenir de un ambiente rural , por la ausencia de reacciones alérgicas, la nega-
t ividad de la reacción de Cassoni, y la circunstancia de no haber eliminado 
vesículas en ningún momento de su larga afección. 

Fué por ello que nos inclinamos al diagnóstico de un quiste congénito 
calcificado. 

La nefrectomía practicada el día 20 de abril hace 2 meses aproximada-
mente, mos t ró u n a gran tumoración líquida, inodora, l igeramente amaril lenta, 
con algunas vesículas hijas, contenidas en una cascara blanquecina, dura, cal-
cárea, de 2 a 4 m m . de espesor. 

El examen aná tomo patológico practicado en el Servicio del Dr . Polak 
i n fo rmó : "Quis te hidát ico calcificado y osificado del r iñon" . 

R E S U M E N 

Se t ra ta de un gran quiste hidático calcificado y osificado del r iñon, que , 
la enferma llevó durante 30 anos sin haber producido n inguna manifestación 
especifica, c o n f u n d i d o duran te mucho t iempo como un bazo palúdico que fué 
ext i rpado con todo éxito, 


