
(ffyevista J[rg entina 

ro logia , ; 450 

r< n 

P o r el Doc to r 

LEONIDAS R E B A U D I 

C O N S I D E R A C I O N E S S O B R E U N 
CASO DE QUISTE HIDATICO R E N A L 

O es mi intención traer a esta Sociedad una historia clínica 
más sobre la hidatidosis renal, localización por cierto poco 

frecuente del quiste hidático, sino que más bien he creído 
conveniente resumir en pocas palabras las características clínicas, 
patogénicas y anatómicas del caso y por ú l t imo el resultado de 
la intervención quirúrgica. 

Para conservar el orden de la exposición y hacer mi t r aba jo 
comparable, he t r a t ado de seguir la magníf ica exposición del profe-
sor Surraco al Segundo Congreso Americano de Uro logía . 

Se trata de un h o m b r e ¡oven de 35 años de edad, t r aba j ado r del campo 

proveniente de una zona infectada con quiste hidát ico que concurro al Hospital 

Municipal de Vicente I .ópoz porque siente ligeros dolores en fo rma de cólicos 

derechos y el iminación de pequeños globos de color blanco lechoso del t a m a ñ o do 

una arveja, casi todos estos aparecen rolos y su conten ido vaciado en la or ina. 

Las or inas que son claras se han teñido una o dos veces de color rosa. N o ha 

hab ido nunca t empera tu ra ni n inguna otra manifes tación patológica. 

Al examen se nota una ligera inmovi l idad respiratoria derecha y un abom-

b a m i e n t o de la base toráxica del mismo lado. Las costillas han sido l igeramente 

levantadas a nivel de la linca axilar incidiendo a la co lumna vertebral en un 

ángu lo menos agudo y a u m e n t a n d o en esa f o r m a el espacio intercostal. 

E n el h ipocondr io derecho se palpa un t u m o r liso, redondeado indoloro , 

del t a m a ñ o de una cabeza de feto que no trae compres ión venosa pues n o hay 

circulación colateral ni ascitis. que no excursiona con la respiración, que da f ranco 

contac to l u m b a r y pelotea con facil idad. Por encima del t u m o r se observa la 

percusión sonora del colon. N o es posible c o m p r o b a r la existencia de f r émi to 

hidát ico. 

E n el análisis de or ina que por otra par te era normal , no fué posible com-

p r o b a r la presencia de ganchos de tenia. 

La reacción de Cassoní fué posit iva. 



Cistoscopía . Vej iga n o r m a l . Cromocis toscopía . E l iminac ión del colorante a 

los 3 ' del lado i zqu ie rdo y a los 6' del lado derecho. 

Píe lograf ía p o r relleno. El pasa je del cateter N 9 12 se hace con facil idad, 

a lcanzando a in t roduc i r lo 12 cms. C u a n d o se ha inyectado 2 5 cms. de la solu-

ción de y o d u r o de sodio al 30 por ciento el e n f e r m o acusa un dolor a g u d o en 

el h ipocondr io derecho. 

Se suspende la inyección y se sacan tres radiograf ías . Rad iog ra f í a de f rente . 
Se observa u n a pelvis descendida de f o r m a ovoidea a eje m a y o r d i r ig ido de a b a j o 
hacia arr iba y de den t ro hacia a fue ra . El po lo súpe ro -ex te rno es i rregular habién-
dose perdido las imágenes caliciales y palpílares, en el ex t r emo más a l to pareciera 
que la substancia opaca penetra en ot ra cavidad donde da la imagen del pana l de 
abeja, co r t ando el borde super ior de la pelvis aparece el espolón t e rminado en 
p u n t a dirigida hacia arriba y adent ro . Este espolón está l imi tado p o r u n borde 
cóncavo p o r arriba y convexo por aba jo . 

A nivel de la penú l t ima costilla se observa la imagen calcificada de u n 

t u m o r redondeado del t a m a ñ o de una nuez . 
E n la p íe lograf ía en posición medio lateral derecha se observa el s igno de 

la copa. L o s cálices superiores h a n sido abiertos p o r u n t u m o r redondeado que 
los ha desplazado u n o hacia adelante y el o t ro hacia atrás. E n la par te céntrica 
de esta escotadura se observa o t ro cálice que ha sido c o m p r i m i d o por el t u m o r y 
que parece abrirse den t ro del mismo. Persiste a u n q u e l igeramente el s igno de! 
pana l de abeja. En la par te alta se percibe aún el t u m o r calcificado descripto 
anter iormente . E n cuan to al t u m o r quíst ico se lo separa de la co lumna vertebral 
p ro longándose hacia arriba en una línea convexa que llega hasta la V I I I * cos-
tilla. 

La radiograf ía lateral derecha permite observar una pelvis agrandada en 
f o r m a que simula en su par te alta las dos jo robas de un dromedar io , en la parte 
súpero-pos te r io r un cáliz ag randado y ap" as tado parece abrirse den t ro del t u m o r 
quíst ico. La imagen calcificada descripta an te r io rmente se la observa m u y p o r 
delante de la co lumna vertebral . 

La rad iograf ía de control muest ra el t u m o r calcificado descripto anter ior -
mente que debido a su posición pre-ver tebral se lo considera como colocado 
den t ro del área hepática. 

C o n el d iagnóst ico de quiste hidát ico del po lo super ior del r iñon abierto 
en un cálice alto, se interviene con la idea de practicar una marzup ia l i zac ión dado 
que la ectomía del quis te se considera imposib le debido a las adherencias que 
han hecho de este t u m o r un t u m o r f i j o . 

La operación f u é practicada con anestesia general al éter y se llegó al quis te 
por medio de u n a incisión de P f l a u m e r . 

Se visual iza el r iñon descendido y con t inuándose sin demarcación p o r arr iba 
con un t u m o r que se pierde deba jo de la parr i l la costal. Se incinde la cápsula a 
nivel del p a r é n q u i m a renal decapsulando bien al to hasta llegar al t u m o r , opera-
ción que es p o r ú l t i m o abandonada debido a las adherencias que la hacen i m -
practicable. 



Pro teg i endo con gasa se incide el t u m o r haciendo penetrar po r esta incisión 
u n t rocar de F inochie to . Se aspira el con ten ido tapándose a m e n u d o el t rocar 
con las vesículas h i j a s de tal manera que nos vemos obl igados a extraer el con-
ten ido del quiste p o r medio de gasas l l enando la cavidad con éter. 

El t r a b a j o es labor ioso y parece in te rminable sacándose innumerables vesícu-
las h i jas , t e r m i n a n d o éste se reconoce la cavidad c o m p r o b á n d o s e : l 9 Su r igidez; 
2 9 Su adherencia a los te j idos c i rcunvecinos; 3" Que la cavidad se p ro longa 
hasta el d i a f r a g m a cubr iendo también una ligera par te de la cara super ior del 
h ígado y 4° Que en a lgunas par tes h a y pequeñas zonas de calcificación. 

Se dejan dos tubos de d rena je y se cierra la herida p o r p lanos . 
El p r i m e r o y segundo día p o r los tubos sale u n poco de or ina y a lgunos 

restos de m e m b r a n a . Se lava la cavidad quíst ica con una solución de r ivanol al 
1 p o r diez mil. Es to s lavajes se c o n t i n ú a n hasta el cuar to día. 

El segundo día el e n f e r m o es sentado en cama y desd i entonces no se obser-
va más salida de or ina. La herida se cierra ráp idamente después de re t i rado el 
t u b o el décimo q u i n t o día . 

D o s meses después se reabre la herida superficial para obl igar a la cicatriz 
a hacerse de aden t ro hacia a fuera . Esta herida cierra a la semana. 

El en fe rmo es dado de alta curado. 
U n a píe lograf ía de control realizada permite observar la d i sminuc ión de la 

capacidad pélvica con respecto a la an ter ior y la desaparición de la comunicación 
con el quiste a la par que mejora los d i b u j o s de los cálices. 

E n resumen se t r a ta : 1 ') de un enfe rmo afectado de un quiste 
hidát ico renal derecho localizado al po lo superior del m i smo ; 2 ' ) 
el quiste es in t rarenal ; 3 9 ) ' está abierto al cálice superior; 49) Existe 
un quiste calcificado de h ígado ; 5°) la s ín tomato logía consiste en 
ligeros cólicos renales -derechos con eliminación de vesículas hi jas, 
y reacción de Cassoni posi t iva; 69) la marsupial ización dió resulta-
dos ópt imos , comprobados por la píelografía posterior. 


