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QUISTE HIDATICO DE RINON

Por los Dres. José Casal, Juan José Solari y J. C. Rodriguez Castro.

Se presenta en esfa comunicacién un caso de quiste hidético renal, aparentemente se~
cundario a una hidatidosis pulmonar.

Segin reconocen los distintos autores, la localizacién renal del Echinococcus es un
hecho poco frecuente, adn traténdose de regiones en las que esta parasitoris es comin;
tal como en nuestro pafs.

Las estadisticas le asignan una frecuencia que oscila entre el 1,5y el 3% de todas las
hidatidosis.

Casi todos los casos observados son causados por el Echinococcus Granulosus, mientras
que el Echinococcus Multicularis es excepcional y limitado a ciertas regiones.

Se trata de una afeccién casi siempre unilateral, aunque puede afectar ambos rifiones.
Tal el caso citado por Zabludovich, Acebal y Mainetti que era una localizacién bila-
teral y simultdnea, estos mismos autores citan ofros siefe casos similares hallados en la
encuesta bibliogréfica.

Surraco, en sus publicaciones ya cldsicas, insiste en afirmar que el quiste localizade
en el rifion "es casi exclusivamente primitivo". Admite como una circunstancia de ex=
cepci6n la existenciade quistesrenales secundarios, siendo el mecanismo de produccion
mdés aceptable, la embolia. :

En cuanto a la posible génesis apartir de un quiste hepgdtico o esplénicoque por ruptura
peritoneal determinaria una localizacién renal secundaria, considera que no se puede
hallar un caso realmente auténtico.

Admite, en cambio, como més fectible la situacién contraria. Quistes renales que por
ruptura, operacién, etc., determinun un quiste secundario en la atmésfera perirrenal,
Kirkland dice que la infestacién secundaria del rifién, ocurre comunmente a partir de
una lesién primaria asentada en un 6rgano abdominal. La forma en que se produce el
compromiso renal es en tres maneras.

1) Extension directa de un quiste hepdtico, del psoas, bazo etfc., que invade el rifién.
2) Ruptura del quiste primario a consecuancia, vesiculas hijas y scélex se diseminan
pudiendo cada una de ellas adaptarse a un nuevo medio. Generalmente se producen las
localizaciones pelvianas, retrovesicales.

3) Por empuije o rechazo de un quiste primario infacto.

La sintomatologia, tanto de la hidatidosis renal primaria como la secundaria, no es ca-
racteristica, salvo que se presente una hidafiduria.

El diagnéstico se basa en la radiologia, con los diversos signos descriptos por Surraco,
"de la copa”, "del creciente", "del racimo", "de la espiga”, "de la garra", "del ni-
vel". También en el laboratorio con la reaccién de Casoni y las de fijaciéndel com-
plemento.

El tratamiento del quiste hidatidico renal es necesariamente quirdrgico. Debe ser pre-
coz, conservador y completo.

Postulados que no siempre se logran. De ahi los distintos tipos de técnicas empleadas,
que van desde la quistectomia simple con todas sus variantes, pasando por la marsupia-
lizacién y la nefrectomia parcial hasta la nefrectomia que es la intervencion mds fre-
cuente. Ello es debido a que el por lo general solapado progreso de la enfermedad,
hace que el diagnéstico se realice cuando las técnicas conservadoras han perdido su
razén de ser,
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El caso por nosotros observado es el siguiente:

Historia Clinica N° 10.460. S. B., 53 afios. Sexo fem. argentina, soltera. Residencia
habitual Santiago del Estero, cerca de la Capital.

Antecedentes Familiares y Personales: sin importancia, hasta 1948, en 1949 operada
en Santiago del Estero de Quiste hiddtico pulmonar derecho. En 1951 es reintervenida
con el mismo diagnéstico, practicdndose una quistotomia con aspiracién y marsupiali-
zacién. En esa fecha se le realizé estudio génito-urinario que fue normal. Fue dada de
alta curada.

Enfermedad actual: Laenferma es remitida desde Santiago del Estero con el diag-
néstico de probable hidatidosis abdominal,

Examen clinico: A nivel del flanco e hipocondrio izquierdo se palpauna tumora-
cién lisa y redondeada, que excursiona con la respiracién, indolora y con franco con-
tacto lumbar. Resto s/p.

Andlisis: Reaccién de Ghedini positiva, Erit-osed. 10 hora 34, 2a. 53. Resto s/p.
Urograma de excrecién: Rifién derecho normal. RiAén izquierdo aparece elsistemapie-
localicial rechazado hacia arriba y mal visualizado y se vbserva gran tumoracién que
ocupa la fosa lumbar y llega hasta debajo del reborde 6seo coxal (Fig. 1).

Pielografia ascendente izquierda: Vejiga normal, Se constata el rechazamiento del sis-
tema pielocalicial hacia arriba y un esbozo de los signos "del Creciente" y "del raci-
mo" a expensas del sistema inferior (Fig. 2).

Fig. 1
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Operacién: Cirujano Dr. Casal. Lumbotomia con reseccién de 11a. costilla,
Liberado el rifién se comprueba un voluminoso tumor quistico del tamafio de una cabe-
za de feto, asentando en el polo inferior, polo superior normal. Se liga y secciona a
electrobisturi el uréter. Al liberar la cara anterior se abre peritoneo que estd muy
adherido. Ligaduras y seccion del pediculo. Drenaje. Cierre por planos.

Buena evolucién y Alta,

Informe Anat. Patolég. N© 47,408, Rifén con formacién quistica con membranas e hi-
ddtides. Gran dilatacién de pelvis y célices.

Microscépicamente, cuticular hidGtica con proceso inflamatorio con supuracién, cai-
cificacién focal.

Diagnéstico: Hidatidosis renai supurada crénica.

RESUMEN

Hemos presentado un caso de Hidatidosis renal aparentemente secundaria.
Hemos pasado revista a algunos conceptos acerca de la infestacisn secundaria y del
tratamiento.
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