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QUISTE HIDATÍCO DE RIÑON 

Por los Dres. José Casal , Juan José Solar i y J . C . Rodríguez Casiro. 

Se presenta en esta comunicación un caso de quiste h idá t i co rena l , aparentemente se-

cundario a una hidatidosis pulmonar. 

Según reconocen los distintos autores, la loca l i zac ión renal del Echinococcus es un 

hecho poco f recuente, aún tratándose de regiones en las que esta parasitoris es común; 

tal como en nuestro país. 

Las estadísticas le asignan una f recuencia que osci la entre e l l , 5 y el 3 % de todas las 

hidatidosis. 

Casi todos los casos observados son causados por el Echinococcus Granulosus, mientras 

que e l Echinococcus Mu l t i cu la r i s es excepc iona l y l imi tado a ciertas regiones. 

Se trata de una a fecc ión casi siempre u n i l a t e r a l , aunque puede afectar ambos riñones. 

Ta! e l caso c i tado por Z a b l u d o v i c h , Acebal y M a i n e t t i que era una loca l i zac ión b i l a -

teral y s imul tánea, estos mismos autores c i tan otros siete casos similares hallados en la 

encuesta b ib l i og rá f i ca . 

Surraco, en sus publ icaciones ya c lásicas, insiste en af i rmar que e l quiste loca l izado 

en e l r iñón "es casi exclusivamente p r i m i t i v o " . Admi te como una c i rcunstancia de e x -

cepción la ex is tencia de quistes renales secundarios, siendo el mecanismo de producción 

más acep tab le , la embol ia . 

En cuanto a la posible génesis a part i r de un quiste hepát ico o esplénicoque por ruptura 

per i toneal determinar la una loca l i zac ión renal secundaria, considera que no se puede 

hal lar un caso realmente au tén t i co . 

Admi te , en cambio , como más fec t ib le la s i tuación cont rar ia . Quistes renales que por 

ruptura, operac ión, e t c . , determinan un quiste secundario en la atmósfera per i r renal . 

K i rk land d ice que la infestación secundaria del r iñón, ocurre comunmente a par t i r de 

una lesión pr imaria asentada en un órgano abdominal . La forma en que se produce e l 

compromiso renal es en tres maneras, 

1) Extensión d i recta de un quiste hepát i co , del psoas, bazo e t c . , que invade e l r iñón. 

2) Ruptura del quiste pr imar io a consecuancia, vesículas hijas y scólex se diseminan 

pudiendo cada una de el las adaptarse a un nuevo medio. Generalmente se producen las 

local izaciones pelv ianas, retrovesicales. 

3) Por empuje o rechazo de un quiste pr imario in tac to . 

La s in tomato log ia , tanto de la hidatidosis renal pr imaria como la secundar ia, no es c a -

rac ter ís t ica , salvo que se presente una h ida t idur ia . 

El diagnóst ico se basa en la rad io log ía , con los diversos signos descriptos por Surraco, 

"de la c o p a " , "de l c r e c i e n t e " , "de l r a c i m o " , "de la esp iga" , "de la ga r ra " , "de l n i -

v e l " . También en e l laborator io con la reacción de Casoni y las de f i j ac ión del com-

plemento. 

El t ratamiento del quiste h ida f íd i co renal es necesariamente qu i rú rg ico . Debe ser pre-

coz , conservador y completo. 

Postulados que no siempre se logran. De ahí los dist intos tipos de técnicas empleadas, 

que van desde la quistectomla simple con todas sus var iantes, pasando por la marsupia-

l i zac ión y la nefrectomla parc ia l hasta la nefrectomla que es la in tervención más f re -

cuente. El lo es debido a que e l por lo general solapado progreso de la enfermedad, 

hace que el d iagnóst ico se real ice cuando las técnicas conservadoras han perdido su 

razón de ser. 
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El caso por nosotros observado es e l s i g u i e n t e ; 

His tor ia C l í n i c a N ° 10.460. S. B. , 53 años. Sexo fem. a r g e n t i n a , so l te ra . Residencia 

hab i tua l Sant iago de l Estero, ce rca de la C a p i t a l . 

An tecedentes Fami l iares y Personales: sin i m p o r t a n c i a , hasta 1948, en 1949 operada 

en Sant iago de l Estero de Q u i s t e h i d á t i c o pu lmonar de recho . En 1951 es r e i n t e r v e n í d a 

con e l mismo d i a g n ó s t i c o , p rac t icándose una qu is to tomía con asp i rac ión y m a r s u p i a l i -

z a c i ó n . En esa fecha se le r e a l i z ó es tud io g é n i t o - u r i n a r i o que fue normal . Fue dada de 

a l t a cu rada . 

E n f e r m e d a d a c t u a l : La enferma es r e m i t i d a desde Sant iago de I Estero con e I d i a g -

nóst ico de probab le h ida t idos is a b d o m i n a l . 

E x a m e n c l í n i c o : A n i v e l d e l f l a n c o e h i p o c o n d r i o i z q u i e r d o se pa lpa una tumora-

c ión lisa y redondeada , que excurs iona con la r e s p i r a c i ó n , i ndo lo ra y con f ranco c o n -

tac to lumbar. Resto s / p . 

Aná l i s i s : Reacción de G h e d i n i p o s i t i v a . Er i t ;osed. I o hora 3 4 , 2a. 53. Resto s / p . 

Urograma de e x c r e c i ó n : Ríñón derecho norma! . Riñón i z q u i e r d o aparece e l sistema p i e -

l o c a l i c i a l rechazado hac ia a r r i b a y mal v i s u a l i z a d o y se observa gran tumorac ión que 

ocupa la fosa lumbar y l lega hasta d e b a j o del reborde óseo coxa l (F ig . 1). 

P ie logra f ia ascendente i z q u i e r d a : V e j i g a no rma l . Se constata e l rechazamien to de l sis-

tema p i e l o c a l i c i a l h a c i a a r r i ba y un esbozo de los signos " d e l C r e c i e n t e " y " d e l r a c i -

mo" a expensas de l sistema in fe r i o r (F ig . 2 ) . 

F ig . 1 
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DRES. J. CASAL, J. J. SOLARI Y J. C. RODRIGUEZ CASTRO 

O p e r a c i ó n : C i ru jano Dr. Casal. Lumbotomlá con resección de l i a . cos t i l l a . 

Liberado el r iñón se comprueba un voluminoso tumor quís t ico del tamaño de una cabe-

za de fe to , asentando en el polo in fe r io r , polo superior normak Se l iga y secciona a 

e lectrobistur l e l uréter . A l l iberar la cara anter ior se abre per i toneo que está muy 

adher ido. Ligaduras y sección del ped ícu lo . Drenaje. Cierre por planos. 

Buena evo luc ión y A l t a . 

Informe Ana t . Patológ. N ° 47.408. Riñón con formación qulst ica con membranas e h i -

dátides. Gran d i l a tac ión de pelvis y cd l ices. 

Microscópicamente, cu t i cu la r h idd t ica con proceso in f lamator io con supuración, c a l -

c i f i cac ión foca l . 

Diagnóst ico: Hidatidosis renal supurada c rón ica . 

RESUMEN 

Hemos presentado un caso de Hidatidosis renal aparentemente secundaria. 
Hemos pasado revista a algunos conceptos acerca de la infestación secundaria y del 
t ratamiento. 
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