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P o r l o s D o c t o r e s 

F R A N C I S C O G R I M A L D I 

y RODOLFO I. MATHIS 

Q U I S T E H I D A T I C O D E R I Ñ O N 
T R A T A D O POR MARSUPIALIZACION 

J p U B L I C A M O S esta observación, c o n t r i b u y e n d o a a u m e n t a r la ca-
suística nacional , sobre quistes hidát icos de r iñon , tema que 

fué ampl iamente t r a t ado en el reciente Congreso de U r o l o g í a . 

H I S T O R I A C L I N I C A 

Se t ra ta de N . N . . de 4 0 años, a rgen t ino , casado, que es d i r ig ido a u n o 

de noso t ros p o r el D r . E. K i rchmayr , desde Pringles , en R i o Negro , y ocupa 

la cama 4 3 . del servicio de Uro log ía del D r . G. Elizalde. en el Hosp i t a l R a m o s 

M e j í a . 

Sin n i n g ú n antecedente d igno de mención, comienza su enfermedad a la 

edad de 17 años con dolores sordos en la región l u m b a r izquierda , para poco 

después padecer un fuer te a taque t i po cólico renal del m i s m o lado, coincidiendo 

con la el iminación de las clásicas fo rmac iones comparadas a ho l le jos de uva, m u y 

variables en t amaño , y cesando el do lor al e l iminar dichas formaciones . 

Después de este p r imer episodio, con t inúa con sus dolores sordos lumbares , 

para repetir cuadros análogos de do lo r y el iminación de vesículas, al p r inc ip io 

cada dos o tres años y ú l t imamen te cada pocos meses, en ocasiones con disur ia 

intensa, p rovocada p o r los cuerpos antedichos , y a veces con h e m a t u r í a s lige-

ras; el ú l t imo episodio sucedió veinte días antes de su ingreso, que fué el 9 de 

agos to del corriente año. con e l iminación de vesículas. 

El examen clínico es nega t ivo ; sólo acusa do lor a la presión en la región 

l u m b a r izquierda . Las or inas son claras con ligeros g r u m o s ; su análisis revela 

vestigios de pus y a l b ú m i n a ; invest igación de ganchos negat iva. 



El análisis de songre ( 1 3 - V I I - 9 3 7 ) da una l ínfoci tosis de 3 6 % , con 
b . 6 0 0 glóbulos blancos por mm. ; l N o hay eosinofi l ia . ( D . R. B i o t ) . 

Ci tcscopía ( 1 1 - V I 1 I - 9 3 7) : capacidad vesical normal . Mucosa sana. Mea-
tos ureterales bien imp lan tados de aspecto n o r m a l : eyaculación r í tmica de or inas 

F igu ra N* 1. 

claras. Cromocis toscopía a los 4 m i n u t o s en el lado derecho bien coloreado, a 
los 8 en el izquierdo, tenue. 

Exámenes funcionales globales suficientes. ( U r e a : 0 , 4 1 . F . S . F . 6 0 % ) . 

E x a m e n radiológico: se practica rad iograf ía simple, que muestra unas som-
bras irregulares a nivel de la duodécima costilla izquierda. Los gases del intes-
t ino, a pesar de la preparación del enfermo, d i f icul tan una clara imagen (F .g . 1 ) . 

A sido nuestro ob je to con t r ibu i r a aumen ta r la casuística sobre quistes h i -

dáticos de r iñon con el buen resultado ob ten ido con la cirugía conservadora en 



F i g u r a N1-' 3. 

esta afección. C r e e m o s que la c o n d u c t a seguida con n u e s t r o e n f e r m o es la l ó 

gíca y la única que debe seguirse en este t i p o de c i rug ía , pa r a c : tos casos, 



La u rog ra f í a excretora al Uroselectan, demues t ra una buena e l iminación 
en el lado izquie rdo , apreciándose m e j o r las sombras irregulares en el po lo su-
per ior del r i ñ o n ; el lado con t r a r io p o r supues to es no rma l (Figs . 2 y 3 ) , Se 
practica u n a p ie lograf ia ascendente ( 1 3 - V I H 9 3 7 ) , cuya imagen es menester 
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ana l izar (F ig . 4 ) ; se observa la sombra pielocalicial algo dilatada, con u n cá-
l iz super ior a m p l í o y con una sombra a lgo m a y o r que ese cáliz, redondeada y 
algo i r regular en sus bordes, separada netamente del cáliz secundar io super io r 
y en comunicac ión con la base del cáliz p r i m a r i o : es de hacer no ta r que esta 
p ie lograf ia fué ejecutada sin mocha dis tensión, ya que el en f e rmo en n ingún m o -
m e n t o s int ió do lo r después, de inyectar unos 2 0 c.c. de solución de i o d u r o de 
sodio al 3 0 % . 

El e n f e r m o es ope rado el 2 6 - V I Ü - 9 3 7, b a j o anestesia etérea. Incisión Ium-
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bar clásica. Se llega a la " l o g e " previa sección del doble p l a n o m u s c u l a r de la 

r eg ión ; se aisla al r i ñ o n con d i f i cu l t ad p o r la vía ex t r acapsu la r , e n c o n t r á n d o s e 

una bolsa quís t ica del t a m a ñ o de una m a n d a r i n a ^en el p o l o supe r io r del r i ñ o n , 

c u y o p a r é n q u i m a está b ien conse rvado . E l qu i s t e es ab ie r to a b i s tu r í , n o d a n -

do salida a vesículas ni l i q u i d o . Se efectúa u n a buena l imp ieza al f o r m o l y se 
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c o m p r u e b a u n a a m p l i a c o m u n i c a c i ó n de la bolsa con las v ías de excreción que 

pe rmi te el pasa je de un dedo índice hasta la pelvis renal . La pared qu ís t ica está 

t a p i z a d a de p rec ip i t ados calcáreos en g ran ex t ens ión . Se m a r s u p i a l i z a p rev ia 

resección de una buena pa r t e de la pared de la bolsa , s u t u r á n d o s e el b o r d e de 

la cavidad residual al p l a n o m ú s c u l o - a p o n e u r ó t i c o ; d r ena j e p o s t e r i o r con t u b o . 

Cier re de la pa red p o r p l a n o s al c a tgu t . Piel , con cr in . C u r a c i ó n . E l p o s t - o p e -

r a to r io fué sin incidentes . D u r a n t e un mes y m e d i o p ierde o r ina p o r la he r ida 

l u m b a r . La ins t i lac ión de un l í q u i d o co lo ran t e p o r dicha her ida aparece con 

r ap idez en la o r i n a vesical, desaparec iendo de la her ida . 



A los dos meses de 1a operac ión la c icatr ización es comple t a . 

Se ejecuta n u e v o examen lunc iona l a la c romo-c i s toscop ía . c o m p r o b á n d o s e 

una m e j o r í a f ranca en la e l iminac ión , pues aparece el co lo ran te a los seis m i n u -

tos y bien co loreado . 

H e m o s e fec tuado ln n u e v o examen radiológico , p r i m e r o con Uroselec tan 

que n o es d e m o s t r a t i v o , y p o s t e r i o r m e n t e una p ie logra f ia en que puede verse de 

las vías de excreción y la imagen de la cicatr iz qu i súca con a lgunas sombras 

calcáreas ( F i g . 5 ) . 


