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QUISTE H1DATIDICO DEL RIÑON 

Por los Dres. A. K. EKASO, A. A. GRIMALDI. N. GOREJN y J. LOPEZ 

Contribuimos al tema con un caso en el que estimamos única localización 
de la enfermedad, el riñon izquierdo. 

Se recuerda la estadística de Spurr, de 1901 a 1922, 43 observaciones 
renales sobre 1.302 hidatidosis ( 3 , 3 0 % ) , Díaz Colodrero y Marrugat del 
Servicio del Dr. Del Pino, sobre 1 17 quistes hidatídicos encuentran 3 en ri-
ñon. Mirizzi y Ricci en 1940 relatan 2 casos. Contribuyen con comunicaciones 
Francisco Grímaldi, Comot to y Ratto, Castaño, Francisco Grimaldi y Mathis; 
Rebaudi; Berrí; Rubi, entre los años 1930 y 1945, y últimamente uno de 
nosotros, Alfredo Grimaldi, en 1948; Bernardi en 1954: Lorenzo (Uruguay ) 
1 955; Mathis y Moser, 1956; nosotros en 1957. En octubre de 1957 publican 
en los EE. U U . J . G. Teplick, M. Labess y Steimberg un caso de hidatidosis 
renal que es el número cuarenta de la casuística norteamericana y destacan la 
cantidad de casos publicados en Uruguay ( 4 0 0 ) , Argentina ( 3 0 0 ) , Australia 
( 2 0 0 ) , Nueva Zelandia (120 ) y Sudáfnca ( 8 0 ) . 

El caso que presen tamos tiene la His to r i a Cl ínica N y 1 0 . 2 2 7 . Paciente H . E . , de 18 
años cié edad, sexo f e m e n i n o . Sus mani fes tac iones se r e m o n t a n a los 8 años de edad, en que 
c o m e n z ó su en fe rmedad con cólicos renules e hidaiiduna. Así t r anscur r ió u n lapso de 10 a ñ o s 
en el que estos s í n t c m a s se repi t ieron con in termi tencias , variables entre los 4 meses y 1 a ñ o , 
sin que su salud suf r ie ra g ravamen f ranco , pues t r a b a j ó s iempre. 

Antecedentes-. Nac ió y vivió en C b a j a r í . E n t r e Ríos , padres sanos, padeció f iebre 
u r b a n a , hace 1 a ñ o sin complicaciones . 

Ya con su enfe rmedad actual , f u é observada p o r un medico del H . de Clínicas , que n o 
p u d o es tudiar la , p o r q u e la en fe rma no se somet ió . 

E n j u n i o de 1 95 7 en o p o r t u n i d a d de u n cólico renal i zqu ie rdo f u é in te rnada y 
es tudiada en el I n s t i t u t o de la N u t r i c i ó n , estableciéndose que las m e m b r a n a s e l iminadas con 
las or inas después del cólico per tenecían a un quis te h ida t íd ico . La rad io log ía , de jó ver u n a 
imagen sospechosa en el área renal i zqu ie rda . ( F i g u r a 1 ) , da to que agregado a los cólicos y a 
ia e l iminación de m e m b r a n a s , c o n f i g u r ó el d iagnós t i co de quis te h ida t íd i co de r i ñon i zqu i e rdo . 
Así se i n t e r n ó en nues t ro Servicio en A g o s t o d e ' 1 9 5 7 con buen es tado general , or inas l í m p i d a s 
y r iñon i zqu ie rdo pa lpab le l igeramente do lo roso . 

E x a m e n clínico general sa t i s fac tor io , presión arterial . 1 2 / 9 . 
R a d i o g r a f í a de t ó r a x negat iva . C o m o datos de l a b o r a t o r i o pos i t ivos : 1 2 . 3 0 0 b l ancos 

con eosinof i l ia de 8 (/f . H a n g e r -¡-, Ghed in i pos i t iva f r a n c a : demás exámenes de l a b o r a t o r i o 
sin par t icu lar idades . 

L a p ic logra f í a ascendente i zqu ie rda , n o a p o r t ó mayores da tos . 
C o n d iagnós t ico de quis te h ida t í d i co de r iñon i zqu ie rdo se le efectuó la in te rvenc ión 

tn fecha 5 de set iembre de 1 9 5 7 : N e f r c c t c m í a izquie rda . 
P re sen tamos r ad iog ra f í a de la pieza ex t i rpada , ( F i g u r a N 9 2 ) . 
El examen a n a t o m o p a t o l ó g i c o a cargo del D r . M o n s e r r a t . dice: " q u i s t e h ida t í d i co con 

paredes calcificadas pa rc ia lmente y vesículas h i j a s en d i s t in tos pe r íodos de invo luc ión U n cor te 
medio de la g lándula , ( F i g u r a 3 ) , nos mues t ra la cavidad quís t ica con vesículas h i jas , en c o m u -
nicación con las vías de exc rec ión" . 
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C O N S I D E R A C I O N E S 

El d iagnós t ico de este caso 110 ofreció inconvenien tes p o r la e l iminac ión 
de vesículas h i j a s con el cor respondiente y precedente cólico renal . Su s i tuación 
clínica y la adecuada indicación qui rúrgica f u e r o n establecidas con re ta rdo de 
3 0 años po r razones a j enas al f acu l ta t ivo , pero pe rmi t ió observar la to lerancia 
del o r g a n i s m o a un quis te abier to en la vía u r ina r ia d u r a n t e t a n t o t i empo . 

R E S U M E N 

Se t ra ta de un quiste h ida t íd ico en r i ñ o n izquie rdo , abier to en las v ías 
de excreción, que de t e rminó cólicos renales y e l iminación de vesículas h i j a s p o r 
espacio de 10 años, que fué t r a t ado qu i rú rg i camen te : ne f rec tomia . 


