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Serv. de Urologia del Hosp. Ferndndez;

Jefe: Prof. Dr. ENRIQUE CASTANO
Por los Doctores

ENRIQUE CASTANO,
R. de SURRA CANARD y
ALBERTO BERTOLASSI

SOBRE UN CASO DE QUISTE HIDATICO DE
RINON ABIERTO EN LA VIA EXCRETORA

RAEMOS al seno de esta sociedad un caso méas de Hidatidosis

Renal; por ser esta enfermedad si bien frecuente en nuestro
pais pero de localizacién poco habitual en este organo.

Sobre la naturaleza de la enfermedad, sobre su conocimiento
parasitolégico nada hay que agregar en la época actual. Entre nos-
otros desde los trabajos originales de Cranwell y Herrera Vegas,
sabemos que la localizacién del quiste hidédtico en el rinon se ob-
serva con una frecuencia que varia del 2.06 % al 2.10 % hasta
¢l afio 1901 : posteriormente baja esta proporcidn al 1.93 % en las
414 observaciones hechas desde el ano 1901 al 1909 inclusive.
Spurr en su tesis de profesorado del afio 1927 eleva la cifra de fre-
cuencia de localizacidn renal de esta enfermedad a 3.30 %. A par-
tir del afio 1927 se han seguido publicando casos aislados que au-
mentan la casuistica.

Nuestra btisqueda bibliografica nacional ha encontrado diez
trabajos cuyas citas van al final de este articulo. De esas diez pu-
blicaciones, nueve se refieren a casos aislados como el nuestro, en
cambio la publicacién del Dr. Vila a la Sociedad de Cirugia de
Buenos Aires en el afio 1928 relata ocho casos de Quiste Hidatico
del rifién en mujeres. En su trabajo el Dr. Vila ha observado seis
Quistes en rifién derecho contra dos del lado izquierdo; seis quis-
tes localizados en el polo superior contra dos localizados en el polo
inferior; seis quistes cerrados contra dos abiertos en via excretora.
Cuatro quistes supurados. Pero la parte mas interesante del trabajo
consiste en la discusién suscitada en la referida sociedad al comen-
tarse la historia de una enferma que fué operada por primera vez
por un quiste del polo superior al cual se le hizo un tratamiento
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conservador (Marzupializacién) y que reingresa tres anos mas
tarde por padecer de otro quiste en el opolo opuesto del mismo
lado. El debate giré alrededor de la multiplicidad hidatidica y so-
bre el momento de la iniciacién del desarrollo quistico, si ellos fue-
ron consecuencia de una infeccién simultinea y desarrollo sucesivo
o bien el producto de una reinfeccidon. Los comentarios no definte-
ron este problema de fisio-patologia.

Como operaciones en estas comunicaciones ¢inco fueron Mar-
supializadas, dos de ellos con nefrectomia tardia y tres fuercn ne-
frectomizados.

En lo que se refiere a las otras fichas bibliogréaficas, daremos
una pequefia estadistica sefialando luego los rasgos salientes de mas
valor de cada una de las observaciones; es asi como hay cinco quis-
tes localizados en rifién derecho contra cuatro de rifién izquierdo.
Seis abiertos en via excretora uno de ellos supurado. De estos nueve
casos se ban encontrado las siguientes variedades patologicas: 17
un quiste (subcapsular) que constituyo un hallazgo quirtrgico
coincidiendo con una pionefritis calculosa. Otro caso de quiste cal-
cificado y supurado. Una observacién de quiste localizado en la
cara posterior y borde externo del parénguima renal  (los otros
casos fueron todos de localizacién polary complicado con su aper-
tura en intestino; y otra observacién presentada a la Sociedad de
Cirugia de un quiste hidatico desarrollado sobre el mufién del ure-
ter en un nefrectomizado anteriormente por un quiste del mismo
lado. Esta tiltima comunicacién suscité una discusién sobre el ori-
gen de ese quiste si se trataba de una verdadera o falsa recidiva. En
lo que se refiere a las intervenciones figuran tres marsupializa-
ciones.

Nuestra observacién es la siguiente:

N. S.. argentino, 25 afios. soltero. Radicado en el campo (localidad de
Magdalena}.

Enfermedad actual. — Comienza su enfermedad hace 117 afio por un epi-
sodio doloroso que se instala en forma brusca mientras se encontraba dedicado
a sus tareas habituales (trabajando en el campo con una miquina trilladora) .
La crisis se ha caracterizado por un intenso dolor sobrevenido repentinamente
en la regién lumbar derecha adquiriendo el miximo de intensidad al poco tiempo
de su comienzo y agregindose a ¢l un dolor irradiado que seguia el recorrido. de
los nervios abdéminos-genitales, y un dolor referido a la glindula testicular del
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mismo lado. Inmovilizado por el dolor recuerda haber tenido estado nauseoso,
dificultad respiratoria, no hubo vémito. A poco de iniciado este episodio nos
refiere que tuvo la sensacidon ‘‘que algo corria desde el costado derecho hacia el
empeine’’. La crisis fué breve. Con sorpresa observa en la orina de su primer
miccion luego de cesado el ataque, la presencia de granulos ‘‘semejante a perlas”
de color transparente; ningilin otro hecho saliente acompafd esta crisis. Restablecido
continlia con su trabajo babitual y como su estado fuera excelente olvida pronto
este episodio. Seis meses después sin que mediara circunstancia del trabajo, le

Pielografia de relleno del rificn dere-
cho.

sobreviene una nueva crisis dolorosa en un todo semejante a ia primera y seguida
de la expulsion de cuerpos anilogos a los descriptos. A partir de ese momento
los episodios dolorosos y la eliminacién de cuerpos extrafios se presentan con
mavyor frecuencia cada 15 6 20 dias. Recientemente a raiz de los ultimos ataques
comprueba con sorpresa que la primera miccidn después del dolor es francamente
roja vy al decir del enfermo ‘‘sangre pura’’. Este hecho lo preoccupa y resuelve
venir a Buenos Aires para ser examinado y tratado. Ninguna otra sintomatologia
acompaiia este cuadro clinico.

Los antecedentes personales son negativos; desde su infancia ha vivido en
el campo dedicado a las tareas rurales.

Antecedentes familiares, — Sin importancia,
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Estado actual. — El examen del enfermo muestra que se trata de un hombre
bien desarrollado con todos los atributos de la salud aparente: su examen somd-
tico es negativo. Como el relato del enfermo orienta la investigacién por el lado
del rifién derecho se lo explora ciinicamente con detenimiento repitiendo después
de varios dias de reposo en cama y se comprueba que: sélo es perceptible cl
polo inferior del rifién de ese lado, que excursiona apenas con los movimientos
respiratorios; los puntos renoureterales son indoloros, en cambio el flagelado de
la region lumbar a la manera de Giordano. y la puno percusion a la manera de
Murphy son francamente positivos. En los dias que se mantuvo al enfermo en
observacién clinica no tuvimos la suerte de observar los granulos por ¢l des-
criptos. El enfermo estd apiréptico.

Los examenes complementarios revelan: orinas macroscopicas ligeramente
turbias. Examen quimico: ligera albuminuria: reaccién de pus positiva; vestigios
de indican v en el sedimento uno que otro hematies; leucocitos abundantes, bac-
terias diversas y cristales de fosfatos amdnicos magnésicos. No se¢ observan ele-

mentos renales.

El aparato génito urinario inferior es normal. la endoscopia  vesicular
muestra que la mucosa es normal en toda su extension. salvo el trigono donde
hay una discreta hiperhemia, ¢l meato ureteral izquierdo ligeramente abilerto oya-
cula en forma ritmica con orinas transparentes; el meato ureteral derecho. entre-
abierto. grande. edematoso con eyaculaciones retardadas. con cscaso poder ex-
pulsivo y la orina emitida de ese lado es ligeramente turbia. El cateterismo del
rifidn derecho: con sonda N 13 muestra el uréter libre y se llega a la pelvis a
los 23 cms.. observandose la existencia de una retencién de 25 cms. de orina.

La piclografia de relleno del rifién derecho: pone de manifiesto una dilata-
ci6n de la via excretora extendida a todo el sistema excretor, los calices estan todos
ellos dilatados. la pelvis es el doble de lo normal, la union uréteropiélica es am-
plia. €l uréter esta distendido irregular, tortuoso desde arriba hasta abajo. exis-
tiendo solamente unos 3 c¢ms. en su porcion inferior, donde el calibre corresponde
a lo normal; la presencia de una sombra en la zona vesical indica la existencia de
un reflujo entre el catéter opaco y la pared del uréter; ademas llama poderosa-
mente la atencién una sombra parcialmente irregular colocada por encima de
unio de los calices secundarios superior, a ese nivel el liquido de contraste ha sa-
lido de los limites del aparato excretor y la irregularidad de la sombra se la in-
terpreta como el relleno parcial de una cavidad; sin embargo, en la parte inferior
el liguido opaco dibuja un segmento de esfera que obliga a pensar que esa
cavidad tiene un contorno perfectamente redondeado. La placa no revela el con-
torno del rifidn derecho en su polo superior. Del lado izquierdo la sombra renal
es algo mavor que la normal. las pruebas bioldgicas complementarias son las
siguientes:

Reaccion de Wassermann: negativa. Férmula leucocitaria: Linfocitos: 38 %,
Monocitos: 6 % . Polinucleares neutréfilos: 51 . Polinucleares basofilos: 2 %%.
Polinucleares eosinofilos: 3 ¢ . Reaccidén: Imaz-Llorenz: positiva. Reaccidn de

Cassoni: positiva.
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Pruebas funcionales: Urea en sangre: 0.216 %..
Cromocistocopia: Rifidn izquierdo, 4 minutos. Rifién derecho, 15 minutos.

Diagndstico. — Por lo que antecede se hace el diagnéstico de quiste hidatico
abierto en la via excretora.

En estas condiciones el enfermo preparado por la técnica corriente del Set-
vicio, es operado en el mes de enero por el doctor Prof. Enrique Castafio. Anes-
tesia general. Se practica incision de Israel resccando la duodécima costilla con
intencién de ampliar el campo por tratarse de un rindn alto y f{ijo y estar la
lesidn en su polo superior. Incindidos los planos musculares de la manera habitual
se Ilega a la celda renal v se comienza a desprender el riién por su polo inferior
comprobiandose que el polo superior estd rodeado de un denso tejido de esclerosis
que imposibilita encontrar un clivaje. Por ello se resuelve ir por la via subcap-
sular consiguiendo asi la liberacidn rotal del organo y gran parte del quiste, una
pequefia porcidon de este altimo del tamanio de 8 cms. contraia adherencias intimas
con Organos vecinos (vena cava y cara inferior del diafragma); de exprofeso se
abre el quiste y se lo vacia resecando la mayor parte de su pared, la superficie de
la porcién restante es cureteada por su parte interna (Germinativa) vy luego
fenolizada. Se practica la ligadura de los vasos renales y del uréter, se deja un
taponamiento de gasa en contacto con el mufon del quiste v se cierra la pared
en tres planos con catgut.

El postoperatorio es bueno, a los 10 dias se quita la mecha de gasa vy los
puntos; un mes después de la operacion la herida estd con una pequena fistula
que da un poco de pus. justificado por el esfacelo originado por la destruccién
quimica de la germinativa. Estado general excelente. El enfermo es dado de alta
el 11 de marzo, con su herida cicatrizada.

No vamos a entrar en comentarios etiopatogénicos y si limi-
tarncs a los hechos salientes revelados por la narracidn de este caso.

El diagndstico {ué sencillo ya que el enfermo al anunciarnos
la expulsién de cuerpos perliformes denunciaba la naturaleza hida-
tica de su afeccidon; pero el relato es interesante por cuanto la pri-
mera crisis constituye al parecer el instante en que su lesidon hasta
ese momento cerrada se ha abierto por la via excretora. El enfermo
dice que esa primer crisis lo sorprende cuando trabajaba en sus
tareas rurales no pudiendo precisar si el dolor fué secundario a un
esfuerzo consciente realizado. De alli la imposibilidad de relacionar
la apertura con un trauma. La orina del enfermo era turbia (infec-
tada) tanto la orina vesical como la obtenida por el cateterismo
del rinon enfermo:; sobre esta infeccidon no tenemos ningun elemen-
to de juicto para afirmar en qué momento la via excretora se ha
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hecho séptica. Suponemos que algliin desempefio colibacilar pasado
desapercibido ha realizado esta transformacion.

La pielografia adquiere en este caso como en todos los seme-
jantes un gran valor diagndstico; en ella se observa la existencia
de una cavidad anexa a la via excretora y ambas en comunicacion
por intermedio de un caliz, hecho fundamental comprobado por
Surraco, y demostrado en una conferencia magistral dada en nues-
tra facultad de ciencias médicas, el signo de la copa de nuestro co-
lega del Uruguay es evidente pero la imagen no es muy nitida
porque el calice que recibe el quiste es amplio y corto y el relleno
de la cavidad quistica es incompleta.

El acto quirdrgico es también elocuente porque prueba como
va se acepta hoy dia que el quiste hiditico del rifién se desarrolla
primitivamente a expensas del parenquima y respeta durante mu-
cho tiempo la cipsula. Por ello fué més facil encontrar un clivaje
vna vez resuelta la via subcapsular para la nefrectomia.

A pesar de ello una porcién del quiste adquirid tan intimas
relaciones con los 6rganos vecinos que no fué posible clivarlos.

La persistencia de una supuracién estd justificada por la des-
truccidén a cureta y quimica que se hizo en la germinativa para ga-
rantizar la no recidiva.

Nos ha llamado la atencién al hacer la blsqueda bibliogra-
fica, encontrar un ntmero reducido de trabajos sobre una enfer-
medad que podremos Ilamar nuestra. Esta bibliografia de los ulti-
mos diez afios de ninguna manera traduce el cociente de hidatidosis
renal habida. Es indudable que la estadistica de los servicios de ci-
rugia de la capital y del interior reflejarin con mas exactitud el
crado de desarrollo de esa afeccién. Realizar esta tarea hubiera sido
salirnos del marco de esta comunicacidn que solo pretende exponer
el caso descripto pero deseariamos en beneficio de todos nosotros
que nuestro trabajo diese motivo a que los colegas aportaran al
seno de esta sociedad la casuistica de sus respectivos servicios ya que
entre nosotros estin representados todos los servicios urologicos de
la capital y algunos del interior. En nuestro servicio sobre 1180
historias clinicas es ésta la Gnica observacién de quiste Hidatico de
rindn.
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