ol(" gevisfa 4rgenfina
de

ro[ogia RO - 53Q .- —

o ot

Servicio de Clinica Génito - Urinaria del
Hosp. Alvear; Prof.: Dr. JUAN SALLERAS

’or los Doctores

CONSTANTE COMOTTO
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QUISTE HIDATICO DE RINON
ABIERTO EN VIAS URINARIAS

A hidatidosis es un privilegio de nuestro pais, uno de los mas
castigados por esta enfermedad. Nuestros inmensos ganados
constituyen la reserva del huésped intermediario que la tenia Echi-
nococus necesita para llegar al huésped definitivo: el perro, que
tanto abunda en nuestro medio, como auxiliar tan atil del hombre
de la campafia, al que puede trasmitir el germen de hidatidosis del
mismo modo que lo trasmite a los ganados, debido a la promis-
cuidad con el cual vive. No queremos traer aqui la biologia com-
pleta de este parasito, pues solo pretendemos hacer casuistica con
nuestro caso, considerando que la localizacion renal del quiste hi-
datidico es una de las mas raras, pues segin las estadisticas mas
recientes, solo se lo encuentra en menos del 4 ¢ de las observa-
ciones. Se entiende que estas cifras tratan del quiste hidatico como
localizacidn primitiva del 6rgano en cuestion. Muchas teorias pre-
tenden explicar 1a via seguida por ¢l embridn exacanto, desde el apa-
rato digestivo hasta llegar al rifon: se ha invocado la sanguinea a
través del higado, el corazén derecho, el pulmén, el corazén iz-
quierdo, y de aqui por la aorta al riién y a pesar de lo complejo
de esta via, parece ser la aceptada por la mayoria de los autores
frente a la linfatica o a la directa a través del tejido celular. La
localizacién en el polo superior renal es la mas frecuente, lo mismo
que la implantacién amplia sobre ¢l tejido renal sin plano de cli-
vaje que permite separarlos. En algunos casos la bolsa quistica pa-
rece constituir todo el tumor y ¢l rindon queda reducido a un es-
pesamiento localizado de la pared del quiste. Por ultimo se citan
casos de quistes unidos al rinén solo por un pediculo mas o menos
largo.



evisfa __/grgenﬁna

de

C—' FO[OH ia [ : . R ————— U § ( s ou

SINTOMATOLOGIA.

La sintomatologia del quiste hidatico renal que no se ha
abterto en las vias de excrecidon, por lo general no es nada tipica.
Muchos de ellos presentan una latencia tal que los hacen permane-
cer ignorados por completo: en ocasion de un examen clinico cual-
quicra, se descubre una tumoracién renal perfectamente indolora,
con todos los caracteres corrientes de los aumentos de volumen del
Grgano; otras veces s¢ presentan como una enorme tumoracion que
llena mas de la mitad del abdomen y entonces pierde casi todos los
caracteres clinicos que permitirian considerarlos como un tumor del
rin6én. Cuando el quiste se abre en las vias urinarias, mas de la mi-
tad de los casos, volcando su contenido al exterior en forma inter-
mitente, los sintomas son los de un c¢dlico nefritico provocado por
¢l paso de las vesiculas hijas, a través del aparato urinario, cuya ex-
pulsién pone fin al ataque doloroso. Como sintomas generales: la
urticaria y el prurito, fendmenos de anafilaxia, provocados por la
presencia del parasito. Fl diagnostico, de acuerdo a la falta de sig-
nos patognomonicos, es dificil en los quistes cerrados: un tumor
renal indoloro, que pelotea y que se mueve con ¢l movimiento res-
piratorio, en un enfermo sin antecedentes urinarios, debe hacernos
pensar siempre en quiste hidatico y eliminarlo primero, con las re-
acciones bioldgicas de Cazzoni, de Guedini o de Imaz Lorentz: la
férmula leucocitaria. Luego con los examenes pielograficos y el exa-
men de la funcion renal, que cast siempre es deficiente en el rindn
afectado.

En los casos de quiste abierto, el diagndstico es sencillo, la
presencia de vesiculas hijas en la orina después de un colico nefri-
tico en el portador de una tumoracion renal, es signo capital, lo
mismo que el hallazgo de ganchos en el sedimento urinario. La
pielografia es por lo general terminante en los casos que no se en-
cuentran estos elementos del parasito en la orina: el signo de la co-
pa descrito por el profesor Surraco, constituido por una imagen de
gran cavidad que es el quiste y un pie de estrechamiento que co-
rresponde al cuello del caliz, por el cual se comunica con la pelvig
renal es caracteristico,
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TRATAMIENTO.

Siempre es quirargico: diagnosticado el quiste hay que des-
truirlo. El maestro Posadas fué el que preconizd entre nosotros la
“oclusion y reduccidn sin drenaje’’, que describiera por primera vez
Thorton en Australia en el ano 1883, método que se indica en los
quistes limpios, lo mismo que cuando las adherencias periquisticas
son muy grandes. Cuando el rinon estd destruido por completo de-
be hacerse nefrectomia extirpando en block la tumoracion, siempre
que sea posible. En los quistes supurados se indica la marsupiali-
zacién lo mismo que en los quistes muy grandes con anfractuosi-
dades de la periquistica, que pueden ocultar restos de membranas o
vesiculos hijas.

Pasamos ahora a describir la historia clinica de nuestro caso,
intercalando algunas consideraciones.

Maria 5. 17 afos, argentina, casada.

Antecedentes unnliures. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Nacida y criada en el campo donde vive; casa-
da, con esposo sano, ha tenido 4 hijos que son sanos.

Enfermedad actual. —— Comienza hace unos 8 anos en forma de cdlicos re-
nales izquierdos que aparecian e¢n forma repentina, acompafados de vomitos, irra-
diados hacia la ingle del mismo lado: ese cstado dura unas 24 horas, para des-
aparecer por completo, hasta que después de varios meses de absoluta normali-
dad volvian a aparecer vy desaparecer en la misma {orma. Nunca observo nada de
anormal ¢n sus orinas, hasta que en los altimos aftos los ¢dlicos eran mds fre-
cuentes, y se calmaban con la c¢xpulsion por la orina de cuerpos como hollejos
de uva. En esas condiciones nos es enviada para su estudio uroldgico.

Estudo wuctuul. — Enferma en buen estado de nutricion. Aparato digestivo,
respiratorio y circulatorio normales. Reflejos nerviosos sin particularidad.

Aparato urinurio. — l.a palpacion renal es negativa en el lado derecho, cu-
yos puntos reno urcterales son indoloros. lo mismo que la puno percusion.

En el lado izquierdo se palpa una tumoraciéon grande como un puno. gue
pelotea bien con la maniobra de Guyon, que acompana a los movimientos res-
piratorios y que es bastante doloresa; la sonoridad colica estd conservada al per-
cutir por delante sobre la tumoracion: contacto lumbar evidente.

Nos encontramos pues, en presencia de una tumoracion renal izquierda mo-
vil, en una enferma que desde anos sufria periddicamente y con largos intervalos,
crisis dolorosas del mismo lado, con los caracteres de los colicos nefriticos, vy con
la Gnica particularidad de haber cesado estos altimos, al expulsar con la orina
cuerpos membranosos muy semejantes al hollejo de uva. [La presuncién de quiste

hiditico de rifion abierto en las vias urinarias se imponia pues con el simple re-
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lato del enfermo; los examenes posteriores confirmaron nuestra primera manera
de ver. El examen de sangre nos da:

Glébulos rojos: 3.750.000. Gldébulos blancos: 6.800. Polinucleares neu-
tréfilos 56 9. Poli. eosinéfilos 4 % . l.infocitos 34 . formas de transicion
6 %. La eosinofilia no agregaba pues un elemento de gran valor. Una reaccidn
de Cassoni resulta positiva franca.

Las orinas turbias con diuresis media de 1.400 c. ¢. en 24 horas; concen-
tracion ureica de 12.80 grs. por mil. Cloruros. 9.40 grs. por mil. Vestigios de

Piclografia ascendente bilateral.

albimina. Sedimento con numerosos piocitos, globulos banales y algunos he-
maties.

Cistoscopia. — Capacidad vesical de 200 c.c. Se observa con 180 c.c. Mu-
cosa con ligera reaccidn inflamatoria, mas acentuada en el trigono y sobretodo
alrededor del meato. ureteral izquierdo. que aparece un poco edematoso y pro-
cidente: eyaculaciones de caracter y ritmo normal a la derecha. A la izquierda
espaciadas y lentas.

Cateterismo ureteral. — Sondas ureterales N 12. Se las lleva facilmente
hasta pelvis renal (12 c.c. de retencion en el lado izquierdo y reacciona al in-
yectar 14 c.c.); en el lado derecho no han retencién y una capacidad piélica de
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8 centimetros. Las eyaculaciones son rapidas v en 70" recogemos 53 c.c. del lado
derecho v 42 c.c. en el izquierdo: el dosaje de las climinaciones nos da:

Rifon derecho Rifdn (zquierdo

53 c.c. Canrtidad 42 c.c.

5 grs. 12 Urea % 3 grs. 84
0,271 .. real 0,163

6 gts. Cloruros %, 4.80 grs.
0.318 . real 0,201

30 F.S.P. % 27

Sedimento
Microorg. Microorg. abun. algunos

leucocitos.

Algunos leucocitos. Células redondas.

El examen funcional del rindén por separado nos daba como unico elemen-
to importante la disminucion funcional del lado izquierdo.

Aprovechando los catéteres. efectuamos en nuestra enferma una pielografia
ascendente con Torothrast. no pudimos obtener un buen relleno en el lado que
necs interesaba pues al inyectar 8 ¢. ¢. en la pelvis nos acuso fuerte dolor y tuvi-
mos que detenernos; la imagen obtenida es bastante demostrativa y agregaba un
clemento objetivo mds a nuestro diagnostico. Comprueba dilatacion del wuréter
izquierdo con doble acodadura en el tercio superior que quizas explique los co-
licos con lo que la enferma inicié sus sintomatologia. Una imagen pielica agran-
dada y como empujada hacia abajo vy afuera. con sus cdlices medios ¢ inferiores
un poco ensanchados pero con las papailas bien conservadas. El caliz superior se
presenta deformado, muy ensanchado pareciendo esbozarse un signo de la copa
que quizas hubiera sido evidente de haber obtenido un mejor relenno.

El contorno de la sombra renal afecta la forma de una pera a base superior
qque alcanza hasta la décima costilla y a vértice inferior que llega a la cresta iliaca.

En el lado derecho nada de particular.

El mismo dia de nuestro examen radiogriafico la enferma sufre un intenso
¢Olico nefritico izquierdo, seguido de expulsion de membranas con la caracteris-
tica forma del hollejo de uva que nos muestran al dia siguiente. El examen prac-
ticado en esa ocasion por el docter Pérez Wright de las vesiculas obtenidas y que

Neva el N* 4106 dice: el examen microscopico del contenido vesicular revela

ganchos de Tenia Equinococos.

Teniamos pues el elemento definitivo para completar nuestro

diagnostico.
Nuestra enferma, que se habia prestado con toda buena vo-
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luntad a los cxamenes que quisimos practicarle cuando la propusi-
mos la intervencidn quirargica como unico medio de librarla de su
afeccidon, se need terminantemente, dejando de concurrir al servicio
y perdiéndola desde entonces de vista, por lo que no podemos traer

la evolucidn posterior del caso gue motiva esta comunicacion.
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