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QUISTE HIDATIDICO DE RIÑON EN UNA NIÑA 

Por los Dres. JUAN ALBERTO GOLDARACENA y RAUL A. RUBI (h.) 

E n la comunicación que hoy hacemos a esta Sociedad, l lama la atención, 
apar te de la poca frecuencia de la localización renal de esta zooparasi tosis , la 
corta edad de la enferma y la m a g n i t u d a lcanzada por la enfermedad. Hacien-
do nuestras las pa labras del D r . A l f r e d o Gr ima ld i (* ) , los quistes h idat íd icos 
de r i ñon siempre cons t i tuyen mot ivos de comentar ios , ya sea por su s i n toma to -
logia y evolución, como también por su t r a t amien to . 

L a pequeña enferma, es una n iña de cua t ro años de edad, cuyos ante-
cedentes hereditarios, familiares y personales, carecen de impor tancia , si se 
exceptúa el que ha residido siempre en Gonzá lez Chaves. Comienza su enfer-
medad con u n cuadro aparentemente intestinal , sin causa que lo jus t i f ique , 
pero en el curso del examen, el clínico comprueba la existencia de u n a t u m o -
ración palpable en hemiabdomen izquierdo, de p resun to origen renal, p o r lo 
que nos envía la enfermi ta cuya historia clínica dice: 

C. D . (His tor ia Clínica N'-' 1 0 . 0 9 9 ) . E d a d : 4 años. N a c . : argent ina. Domic i l i o : N . N „ 
G o n z á l e z Chaves. E n t r a d a : 14-111-5 8. 

Antecedentes hereditarios y familiares: Sin impor tanc ia . 
Antecedentes personales: Ha vivido en el campo desde su nacimiento , zona de gran can-

tidad de ovinos (Gonzá lez C h a v e s ) . 
Enfermedad actual •. Comienza hace a p r o x i m a d a m e n t e 1 mes, con t ras tornos de origen intes-

t inal . Es a tendida por un colega, quien tras un p r o l i j o examen decide la intervención del u ró logo , 
quien le solicita u n u rog rama de excreción. 

N o ha tenido n i n g u n a s in tomato log ía ur inar ia , ni po laquiur ia , ni n ic tur ia , n i h e m a t u r i a . 
Se le hace reacción de Ghed in i ; negativa. 
Recuento y fórmula-. Nada de par t icular . 
Estado actual: Aparato urinario: Or ina l ímpida . 
Rinones: L a d o deiecho n o se palpa . Lado i zqu ie rdo : se palpa una tumorac ión del t a m a ñ o 

de u n p o m e l o que ocupa toda la par te m f r i o r deel reborde costal, su consistencia es f i rme, dando 
la sensación de remitente, su movi l idad es f ranca, desplazándose sin inconveniente en sent ido 
an te ro poster ior . 

Radiografías: S imple : negativa, sólo se visualiza reborde lado izquierdo . 
Urograma: Buena func ión secretora y evacuadora del lado derecho, del l ado izquierdo, se 

observa buena func ión , viéndose en la ex t remidad infer ior del r iñon una tumorac ión ampl ia , con 
sombra opaca en el reborde infer ior . 

Aparato circulatorio: Sin part icular idades. 
Aparato respiratorio: Sin part icular idades. 
Abdomen: B lando , depresible, indo loro . 
Laboratorio: E r i t rosed imen tac íón : 1? h o r a : 17 m m . , h o r a : 4 0 m m I K a t z - 18 5 0 

U r e a : 0 .5 00 g ramos %B. 
Hemograma: G lóbu los rojos , 3 . 9 9 0 . 0 0 0 ; Hemog lob ina , 74 % • V a l o r Globu la r , 0 . 9 4 % ; 

G l ó b u l o s blancos, 5 . 8 0 0 . 
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fórmula leucocitaria: N e u t r o f i l o s , 4 2 ; Hos inó f i l o s , 1; Basóf i los , 0 ; L i n f o c i t o s . 5 4 ; M o -
rí oci tos, 3 . 

Orina: Acida , dens idad 1 0 2 2 . . 
Iieact iones: I m a z L o r en tz G h e d i n i : N e g a t i v a ( 4 - X I - 5 8 ) . G h e d i n i : Nega t iva 

C a s o n i ; D é b i l m e n t e pos i t iva ( 1 8 - 3 - 5 8 ; . 
E n estas condic iones fué indicada la l u m b o t o m í a . ya con el d i agnós t i co c l ínico p r e s u n t i v o 

de q u ú t e h i d a t í d i c o de r i ñ o n . 
Operación-. 25 -111 -58 . C i r u j a n o ; D r . J u a n A l b e r t o Go lda racena . A y u d a n t e : D r . K a u l 

A n t o n i o R u b í . Anestesia genera l ; Servicio de Anestesia D r . K l e i m a n . 

U r o g r a m a p r e - o p e r a t o r í o . Ü r o g r a m a p o s t - o p e r a t o r i o . 

Haremos referencia solamente a que la tumorac ión era de po lo infe-
rior, y que en su crecimiento, despegó y dislocó el per i toneo parietal, recha-
z a n d o el colon, que estaba adher ido por reales neomembranas . Y es po r esta 
part icular si tuación, que duran te el acto operator io , se abrió penton. 'o , que 
fué su tu rado de inmedia to . 

La intervención fué una intervención conservadora, pudiéndose según 
técnica, extraer comple tamente la m e m b r a n a germinat iva del quiste, cerrán-
dose la bo'sa con una jareta, de j ando una sonda Pezzer en su interior. El post-
operator io inmedia to fué excelente. El i n fo rme ana tomopa to lóg ico : T r a b a j o : 
3 3 . 9 2 5 . Dr . R a p a p o r t . 

Macroscópico: M e m b r a n a de color blancn, consistencia b landa , de 14 x 
9 x 1 . Microscopía: Quis te hidat ídico. 

Diagnóstico: El diagnóst ico de la afección en esta niña, fué difícil y 
solamente tuv imos la certeza en la mesa de operaciones. Carecía de gran 
par te de los s ín tomas que les t ra tadis tas clásicos y modernos, l l aman pa tog-
nomónicos , ya sea de la palpación, en el Labora to r io (reacciones negativas, 
ausencia de a lbúmina en ía or ina, imposibi l idad de investigar el ácido sicci-
n i c o ) , la radiología (ausencia de una pi lograf ía ascendente por la carencia de 
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material a p r o b a d o ; . M a r i ó n (-», dice que el diagnóst ico no es fácil hasta 
que el quiste no se abra en el árbol ur inar io , que es este caso en par t icular y 
es por eso que la enferma no presentaba ni parási tos ni a lbúmina en or ina 
asi como tampoco los cólicos nefrí t icos subint rantes , magis t ra lmente descriptos 
por la hscuela Francesa. 

Radio lóg icamente sólo se esbozaba un falso S 1gno de la copa y la dislo-
cación de las ramas cabdales inferiores y serológicamente la ú l t ima reacción 
de Casom débi lmente posit iva. 

Desde Davies en 1 7 0 0 son m u y numerosos los t r aba jos nacionales y 
ex t ran je ros presentados; merecen recordarse las comunicaciones de Surraco ( 2 9 
casos) ( - ) , las de Mara in i y Mol ina ( 1 2 casos) (*) y m á s tarde M o l i n a (•») 
un nuevo caso pero n i n g u n o de ellos en un enfe rmo de tan corta edad 

S p u r r i " ) sobre 1 .302 quistes f ichados hasta el año 1922 recoie 4 3 
observaciones renales ( 3 , 3 0 * , , Herrera Vegas y Cranwel l («, sobre 9 7 6 
hal an 20. Castex y Greenway (T, c o m u m c a a u n Congreso en Atenas en 
19 6 que sobre 3 . 0 9 6 operados 48 fueron quistes renales ( 1 , 5 8 ) D í a z 
Colodrero y M a r r u g a t (N) , Del Valle y G a r r e t ( » ) en 1940 , Allende ( - ) 
Cisneros Panss ! y C a h n ( " ) en 1944 , etc. 

v G a m e V ' ? C O m U " 1 C a " 0 n ^ S a e s t a S o c i ^ d , hemos encont rado las de Gálvez Garate ( v o n d e r B e c k e ( i : i ) f S p u r r ( 

S T m" /• 7 ) ^ G r i m a , d Í ^ M a t h l S Rebaudi ( » ) , Berri ' , 

en u n E n m o d r n T C ° " 1 U n Í c a c , ° n e s ™ hemos pod ido observar n i n g ú n caso 
en ur n ino de corta edad, asi como tampoco hemos encont rado a lgún caso en 
a bibl iograf ía ext ranjera , excepción hecha de los n o m b r a d o s p o r Biecheler y 

Lafourcade ( •"), Heras M o n t e r o ) , y Giraud , Sa lmón y Jouve . 

J J hecho referencia a algunas estadísticas, pero merecen ser recor-
dadas las del D r . Spurr , que sobre un total de 1 .302 quistes encuentra 4 3 
observaciones, lo que hace un porcentaje del 3 .30 'á . U n poco infer ior es 
porcenta je encont rado por Castex y Greenway, de 1,58 ' 4 . 

N o difieren con estos porcientos, los encontrados por autores extranje^ 

canos d f ? S m , f ™ ? ™ ' 1 1 7 6 ^ 4 3 ^ h l d a t l d o s i ^ r m a l , los ameri-canos, del 2 ,01 al 4 , / l 'v y Neisser y Daraine, del 7 al 8 %, 

C O N C L U S I O N E S 

Ln realidad son pocas las conclusiones que se pueden extraer de este 
t ipo de t raba jo , donde F o r el carácter de la enfermedad y la corta edad de la 
paciente, estos t r aba jos ent ran den t ro del g rupo de las rarezas urológicas y 
pasan a engrosar el número de casos en la materia, pero si queremos marcar la 
conducta qmrurgica seguida, haciendo hincapié en la cirugía conservadora 
que creímos la adecuada en esta niña, po r su edad, por la buena func ión y po r 
la conf i rmación en el acto operator io de que ía gran parte del pa rénqu ima 
estaba indemne y hemos tenido la satisfacción que el examen pos topera to r io 
y la evolucion de l lamémosla ya, ex enferma, a f i r m ó nuestra conducta 
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RESUMEN 

L o s autores p resen tan el caso de u n quiste h ida t íd ico de p o l o in fe r io r de 
r i ñ o n izqu ie rdo , en u n a n iña de cua t ro años , cuyo t r a t a m i e n t o fué q u i r ú r -
gico, conservador , con p o s t o p e r a t o r i o y evolución excelente. 

B I B L I O G R A F I A 

1. Grimaldt, Alfredo A. — Revis ta A r g e n t i n a de U r o l o g í a , 1 9 4 8 . P á g . 1 8 3 . 
2. Surraco, L. y ¡..arghero Ibarz, P. — 1er, C o n g r e s o A r g e n t i n o de U r o l o g í a . 1 9 3 7 . 

P á g . 3 7 
3 . Maraini y Molina. — 2" C o n g r e s o P a n a m e r i c a n o y 1" A r g e n t i n o de U r o l o g í a , 1 9 3 7 , 
4 . Molina, L. — Revis ta A r g e n t i n a de U r o l o g í a , 1 9 4 6 . P á g . 2 4 6 . 
5 . Spurr. — 1er. C o n g r e s o A r g e n t i n o de U r o l o g í a , 1 9 3 7 . P á g . 1 6 3 . 
6 . Herrera Vegas y Cranwell. 
7. Castex y Grenway. 
8. Díaz Colodrero y Marrugat. — Revis ta Méd ico Q u i r ú r g i c a de P a t o l o g í a F u n c i o n a l . 

A b r i l 2 5 / 1 9 4 6 . P á g . 1 2 0 . 
9. Del Valle y Garre. — Bole t ín de la Academia A r g e n t i n a de C i r u g í a X X I V . 1 9 4 0 . Pá -

g ina 1 6 8 . 
10 . Allende. — B o l e t í n de la Academia A r g e n t i n a de C i r u g í a X X I V , 1 9 4 0 . P á g . 2 5 8. 
11 . Cisneros, Parissi, Cahn. — Revis ta de la Asoc iac ión Médica A r g e n t i n a , J u l i o 1 9 4 4 . 

P á g . 5 8 4 . 
12 . Gálvez y Garate. — Revis ta del H o s p i t a l E s p a ñ o l E x t . Revis ta A r g e n t i n a de U r o -

l o g í a , 1 9 3 2 . P á g . 1 7 8 . 
1 3 . Von der Becker. — Revis ta de Especia l idades , A ñ o 3, T . 1, 1 9 2 7 . P á g . 5 7 7 . 
1 4 . Spurr. — Revis ta de Especial idades, A ñ o I V . T . I I . N'-1 2 . P á g . 6 6 . A ñ o 1 9 2 8 . 
15. Arrues, L. — Revia ta de la Sociedad A r g e n t i n a de U r o l o g í a , 1 9 3 5 . P á g . 2 0 1 . 
1 6 . Vi'lar, Gerardo. — Revis ta de la Sociedad A r g e n t i n a de U r o l o g í a . 1 9 3 5 . P á g . 3 3 1 . 
17 . Castaño y Surré Canard. — Revis ta de la Sociedad A r g e n t i n a de U r o l o g í a , 1 9 3 7. 

P á g . 3 1 8 . 
18 . Grimaidi, F. y Mathis, R. I. — Revis ta de la Sociedad A r g e n t i n a de U r o l o g í a , 1 9 3 0. 

P á g . 3 3 . 
19 . Rebcudi. L. — Revis ta A r g e n t i n a de U r o l o g í a . A ñ o 1 9 4 1 . P á g . 4 5 0 . 
2 0 . Berri, H. — Revis ta A r g e n t i n a de U r o l o g í a , A ñ o 1 9 4 5 . P á g . 4 1 . 
2 1 . Rubí. R. A . — Revis ta A r g e n t i n a de U r o l o g í a , A ñ o 1 9 4 5 . P á g . 1 1 9 . 
2 2 . Tettamanli Lescano. — Revis ta A r g e n t i n a de U r o l o g í a , A ñ o 1 9 5 0 . P á g . 6 6 . 
2 3 . Lorenzo, Juan C . — Revis ta A r g e n t i n a de U r o l o g í a , A ñ o 1 9 5 5 . P á g . 5 5 1 . 
2 4 . Cabot, / / . — M o d e r n U r o l o g y , V o l . II . P á g . 5 8 3 y subs ig . 
2 5 . Wildboiz, H. — T r a t a d o de U r o l o g í a . P á g . 2 9 0 . 
2 6 . Marión, G. — T r a i t é D ' U r o l o g i e . V o l . I. P á g . 3 6 9 . 
2 7 . Legue, F. et Papin. E. — P r é r ' s D ' U r o l o g i e . P á g . 7 1 7 . 
2 8 . Lotvsley, O. S. y Kirwin, T. J. — Cl ín ica U r o l ó g i c a . 
2 9 . V . Nicatse. — Encyc loped ie Francaise D ' U r o l o g i e . T o m o 3. A ñ o 1 9 1 4 . V . 
3 0 . Campbeli, M. — Ped ia t r i c U r o l o g y . T . 1. 
3 1 . Eisendraih, D. N, y Rolntk, H. — U r o l o g y . P á g . 6 8 5 . 
3 2 . Couvelaire, R. — Encyc loped ie Médico Ch i ru rg i ca l e 1:-' Edic . 1 9 3 9 . P á g . 1 8 / 1 0 1 . 
3 3 . Leceme, P. y Leriche, R. — T e r a p é u t i c a Q u i r ú r g i c a . T . I I I . 
3 4 . Biecheler y Lafourcade. — T u n i s í e Médica 3 1 - 9 4 - 1 0 0 . III . 1 9 3 7. " Q u i s t e s u p u -

r a d o en u n n i ñ o de 5 a ñ o s " . 
3 5 . Heras Montero, M. — " Q u i s t e h ida t í d i co en u n a n iña de 16 meses, ex t i rpado , p o r 

ne f rec t r^mía" . A r c h i v o s Españo le s de U r o l o g í a . 2 - 1 5 3 - 1 6 0 . X 1 9 4 5 . 
3 6. Giraitd, P.: Salmón et Jouve. — Bo le t í n de la Sociedad de Ped ia t r í a de P a r í s . 

3 3 - 7 1 8 - 7 2 4 . X I I 3 5 . 

D I S C U S I O N 

Dr. Bernardi. — Q u i e r o fel ici tar a los doc tores Go lda racena y R u b í p o r la presentac ión 
de este in te resante t r a b a j o , t en i endo en cuenta que se t ra ta de u n a paciente de t an poca edad. 
C r e o que en el reno de nues t ra Sociedad n o se ha p resen tado n i n g ú n t r a b a j o de esta índole , 
a pesar del crecido n ú m e r o de comunicac iones al respecto, deb iendo señala , que noso t ros , hace 

;unos años , p r e sen t amos un caso de quis te doble calcif icado de r i ñ o n con un quis te re t rovesical . 
Dr. Rubí (h.) . — A g r a d e z c o al doc to r B e r n a r d i rus pa lab ras y su apo r t e al t ema. 


