
QUISTE HIDATICO SUPURADO Y 
CALCIFICADO DE RIÑON 

Por el Dr. HECTOR D. BERRI 

L a loca l izac ión h idá t i ca renal es u n proceso poco f recuente , de acue rdo 
a las es tadís t icas de Sur raco , Her re ra V e g a , C r a n w e l l , P r a t y o t ros , oscila 
entre V/ 2 a 3 % . 

E n la p resen te obse rvac ión t u v i m o s o p o r t u n i d a d de c o m p r o b a r d i f i cu l -
tad d iagnós t i ca en la ub icac ión del qu i s t e y sus p r o b a b l e s adherenc ias , m o t i -
vad esto p o r la i n t e rp re t ac ión rad io lóg ica de la p í e log ra f í a ascendente en p o -
sición t ransversa . 

Se t r a t a de u n e n f e r m o , A . A . , de 4 3 a ñ o s de edad , de n a c i o n a l i d a d e s p i n ó l a , de e s t a d o 

casado , de p r o f e s i ó n e m p l e a d o , q u e es e n v i a d o al s u s c r i t o , al S e r v i c i o de la Sa la 61-1 del H o s p i t a l 

A l v e a r , pa r a su e s t u d i o y t r a t a m i e n t o , o c u p a n d o la c a m a N1-' 3 6 y f i g u r a n d o en le F i c h e r o de l 

Serv ic io en la D i v . 3 , N'-> 2 9 . 

Antecedentes hereditarios y personales. — N o da d a t o s de i m p o r t a n c i a en su i n f a n c i a , 

sa lvo f i e b r e t i f o i d e a y va r i ce l a . N o ha t e n i d o vené rea s . N o es b e b e d o r n i f u m a d o r . T i e n e d o s 

h i j o s s a n o s . N o h a y a n t e c e d e n t e s de a b o r t o s . 

Enfermedad actual, — A los 8 a ñ o s , e s t a n d o en P a m p l o n a , su c i u d a d n a t a l ( E s p a ñ a ) , 

expu l sa con i n t e n s o s d o l o r e s en sus o r i n a s u n o s c u e r p o s q u e se d e p o s i t a n en el f o n d o del reci-

p iente y q u e cree se t r a t a de a r e n i l l a s . A los 2 2 a ñ o s l lega a este p a í s y se r ad i ca en es ta C a p i t a l 

y t r a n s i t o r i a m e n t e en la l o c a l i d a d de E n s e n a d a ( P r o v . de Bs . A s . ) . H a c e 3 a ñ o s acusa cr is is 

de cól icos rena les i n t e n s o s a c o m p a ñ a d o s de a b u n d a n t e p i u r i a e h i p e r t e r m i a , s í n t o m a s de lo s q u e 

m e j o r a p a u l a t i n a m e n t e d e s p u é s de 6 meses de t r a t a m i e n t o c o n la i n g e s t i ó n de a m p o l l a s b e b í b l l e s 

y p i r i d i u m . L u e g o te s i e n t e b i en , a c u s a n d o sus o r i n a s a veces t u r b i a s y o t r a s l í m p i d a s h a s t a 

hace 4 meses en q u e p r e s e n t a d o l o r i n t e n s o en la m i s m a r e g i ó n l u m b a r c o n i r r a d i a c i ó n h a c i a la 

espina i l íaca á n t e r o s u p e r i o r de t i p o casi c o n t i n u o y a veces c o n s e n s a c i ó n de d o l o r en g a t r a 

a c o m p a ñ a d o n u e v a m e n t e de o r i n a s t u r b i a s . E s t o s d o l o r e s n o le p e r m i t í a n d e s e m p e ñ a r sus t a r e a s 

h a b i t u a l e s . 

Examen clínico. — S u j e t o de 6 0 k i l o s de peso . P ie l y m u c o s a s n o r m a l e s . N o se p a l p a n 

gangl ios . 

M i c c i o n e s n o r m a l e s . 

O r i n a : l í m p i d a , U r e a ; 16 x 1 . 0 0 0 . C l o r u r o s : () x 1 . 0 0 0 . A l b ú m i n a : v e s t i g i o s . G l u c o s a : 
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n o h a y . E x a m e n m i c r o s c ó p i c o : leucoci tos g r a n u l o s o s c o n g l o m e r a d o s , a l g u n o s h e m a t í e s . N o h a y 

c i l indros . 

R i ñ o n e s y u ré te res : E x a m e n n e g a t i v o , a excepción del l ado i z q u i e r d o en que se percibe 

en el h i p o c o n d r i o la presencia de u n a t u m e f a c c i ó n r e d o n d e a d a e i n d o l o r a de bo rde regular y cié 

consis tencia d u r a que e x c u r s i o n a y pe lo tea . 

T a c t o rec ta l : P r ó s t a t a n o r m a l . 

Examen general. — A p a r a t o c i r c u l a t o r i o n o r m a l . P u l s o regu la r , r i t m i c o : M x . 12 . 

M n . 8 . A p a r a t o d i g e s t i v o : L e n g u a r a b u r r a l . c o n s t i p a d o . A p a r a t o r e sp i r a to r io y a p a r a t o ner 

v i o s o : N o r m a l . 
Examen de laboratorio. — A z o h e m i a 0 . 3 0 '/<c, g lucemia 1 . 3 0 %„. 

Figura 1 

S a n g r e : G r a n u l o c i t o s n e u t r ó f i l o s 69 e o s i n ó f i l o s 4 l i n f o c i t o s 2 3 % , m o n o c i t o s 4 

Reacción de G h e d i n i o I m a z - L o r e n t y de C a s s o n i : Nega t iva s . 
Examen radiológico. — R a d i o g r a f í a s i m p l e : s o m b r a s renales en pos i c ión n o r m a l . N o h.iv 

o t r a s o m b r a a n o r m a l que la que se observa en el h i p o c o n d r i o i z q u i e r d o , de f o r m a circular , del 

v o l u m e n de una n a r a n j a , de b o r d e s n e t o s p r i n c i p a l m e n t e en los b o r d e s supe r io r i n t e r n o e i n f e r i o r 

y que se perc ibe s u p e r p u e s t a a la 1 1 y 12 costi l la y a la z o n a renal . 

Urograma de excreción. -— N i c t a s o n a los 5 m i n u t o s d e c ú b i t o d o r s a l : N1-1 1. Buena 

f u n c i ó n en a m b o s lados . R i ñ o n i z q u i e r d o se observa que la s o m b r a circular c o m p r i m e y f a c m 

u n a der ivac ión del cáliz s u p e r i o r , en f o r m a cóncava , e s t a n d o s u p e r p u e s t a al r i ñ o n en u n a pequeña 

e x t e n s i ó n . 
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A los 20 minutos: D e c ú b i t o dorsa l . I g u a l imagen q u e la a n t e r i o r . M u y b u e n a f u n c i ó n 

g loba l . Pictografía ascendente izquierda. D e c ú b i t o do r sa l , N ? 3. Se o b e s r v a n los m i s m o s d a t o s 

F i g u r a 5 

que el u r o g r a m a de excreción. Ptelografía ascendente izquierda. Pos i c ión t ransversa l . Se cons-

ta ta que la s o m b r a c i rcu lar está ub i cada p o r de lan te de las v ias de excreción y de la c o l u m n a 

F i g u r a 4 
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ver tebra l , c o n s t a t á n d o s e la d i l a t ac ión y a p l a s t a m i e n t o del cál iz s u p e r i o r . Neumoperitonco 
á n t e r o p o s t e r i o r Ni ' 4 . Se c o m p r u e b a que la s o m b r a c i rcular está ub icada en una z o n a d e l i m i t a d a 
p o r el b a z o ( a r r i b a ) ) , r i ñ o n ( a d e n t r o ) , á n g u l o esplénico del co lon ( a b a j o ) y pa r r i l l a costal 
( f u e r a ) y que se bai la s e p a r a d o del d i a f r a g m a . 

Diagnóstico. — P o r los d a t o s o b t e n i d o s p o r los antecedentes , e x a m e n c l ín ico y r a d i o g r á f i c o 
se llega a la conc lus ión de que se t ra ta de un qu i s t e h i d a t í d i c o ca lc i f icado de r i ñ o n . Pronóstico: 
B e n i g n o . 

Tratamiento. — Q u i r ú r g i c o . Anestes ia r aqu ídea . N o v o c a í n a 0 . 1 2 . C i r u j a n o s : D r . Berr i . 
D r . Z a v ' I e t a . Incis ión de Israel M a r i ó n . Se llega a la loge, se l ibera r i ñ o n y se c o m p r u e b a la 
presencia de un qu i s t e u b i c a d o en el ó r g a n o en la cara á n t e r o e x t e r n a . Se liga uréter y p e d í c u l o . 
D r e n a j e en loge. S u t u r a de pa red p o r p l a n o s . Postoperatorio: N o r m a l . A los 2 2 d ías se da 
de a l ta . 

Anatomía patológica: Se efec túa a f i n de inves t iga r la presencia de un o s t í u m de c o m u n i 
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cación del qu i s te con las vías de excreción, se inyecta Y o d u r o de S o d i o al 3 0 % p o r el 

uréter, o b t e n i é n d o s e l uego una r a d i o g r a f í a de re l leno N'> 7 q u e nos mues t r a una casi i m p e r 

ceptible f i s u r a de c o m u n i c a c i ó n en t re a m b o s . 

Descripción macroscópica: P r o f e s o r D r . A n d r é s B ianch i . T . 1 1 . 7 7 2 . E l mater ia l e n v i a d o 

consist ió en un r i ñ o n i z q u i e r d o que m e d í a 10 x 8 x 5 , 5 cm, el que en su b o r d e e x t e r n o m i t a d 

super ior y r e spe t ando el p o l o s u p e r i o r del ó r g a n o , m o s t r a b a u n a z o n a o v a l a d a de 6 x 4 . 5 x 5 cm. 

( f ig . 5 ) , la q u e n o hace relieve en su cara p o s t e r i o r , m i e n t r a s que en la o p u e s t a f o r m a una 

procidencia c u p u l i f o r m e de 3 c e n t í m e t r o s de e levación. 

La p a l p a c i ó n mues t r a que esa masa es r e m t e n t e - q u í s t i c a . I n c i n d i e n d o el r i ñ o n p o r su eje 

mayor se vió ( f i g . 6 ) : que la masa qu í s t i ca m e d í a 6 x 5 cm. y p reesn tábase de u n co lo r gris-

amar i l len to , r e su l t an t e de una co lo rac ión de f o n d o a m a r i l l a y un ve teado grisáceo. U n a vez 

a r r o j a d o al agua , este mate r i a l gr isáceo d e m u e s t r a ser restos de vesículas h i j a s . L a m e m b r a n a 

que l imi ta a este c o n t e n i d o es de lgada y de n a t u r a l e z a f i b rosa , e n c e r r a n d o p a r t e s d o n d e el 

material p u r u l e n t o rech ina al cuchi l lo , c o m o si es tuviera ca lc i f icado . 

Diagnóstico anatómico: Q u i s t e h i d á t i c o s u p u r a d o y ca lc i f icado del r i ñ o n . 
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Examen histológico. — D e m o s t r ó ( f o t o m i c r o g r a f í a N * 1.) la exis tencia de u n a z o n a de 

t e , i d o renal c o m p r i m i d o ( z o n a a) p o r d e n t r o de la cual se v io u n a m e m b r a n a f í b r o c o n j u n n v . , 

c o n t i n u a , de lgada ( p e r i q u í s t i c a ) . bien vis ible en la c i tada f o t o m i c r o g r a f í a , p o r d e n t r o de h 

cua l exis t ía u n ma te r i a l necro t ico , p u r u l e n t o ( p u n t o c) . ma te r i a l q u e en pa r t e t o m a b a tuer te -

m e n t e la h e m a t o x i l i n a ( p u n t o d ) d e b i d o a su g ran c o n t e n i d o en calcio. E n med io de esta 

masa p u r u l e n t a necró t íca . y t a n t o en las z o n a s ca lc i f icadas c o m o en las que n o p r e s e n t a n esta 

p r ec ip i t a c ión , se v i e r o n g r a n c a n t i d a d de espacios g r o s e r a m e n t e r o m b o i d a l e s o r ec tangu la res que 

e o r r e . p o n d e n a cr is tales de l í p i d o s d i sue l to s d u r a n t e las m a n i o b r a s de i n c l u s i ó n . P o r d e n t r o 

de l ; s m i s m a s c í n t i m a m e n t e mezc l adas e i n f i l t r a d a s p o r el ma te r i a l p u r u l e n t o es v ie ron n u m e -

rosos restos de m e m b r a n a s h o m o g é n e a s , p r o v i s t a s de u n a ev iden te m u l l i e s t r a t i f i c a c i ó n con el 

ca rac te r í s t i co aspec to de las m e m b r a n a s h ida t i ca s , las q u e son m u y visibles en el ( p u n t o e) de la 

m i s m a f i g u r a . 
Diagnóstico histológico: Q u i s t e h i d á t i c o m u e r t o , s u p u r a d o y ca lc i f icado. 

C O M E N T A R I O 

El d iagnós t ico del proceso efec tuado po r clínicos y rad ió logos fue ron 
de quis te de localización v a n a d a en los diversos ó rganos vecinos y basaban en 
parte su op in ión en los da tos a p o r t a d o s p o r la p ie lograf ía ascendente en posi-
ción t ransversa que parecía indicar la posición anter ior del t u m o r sobre el 
r i ñon . 

E n nues t ro Servicio el d iagnós t ico se efectuó por la conf igurac ión y 
calcificación del proceso y la compres ión del cáliz s iguiendo las n o r m a s dadas 
por Sur raco sobre las características de ser el quiste de r iñon in t rarenal e 
in f racapsu la r a pesar de las reacciones de Ghed in i y Cassoni que fue ron nega-
tivas por tratarse de un quiste m u e r t o . 

E s t i m o que este quiste se ha abier to en vía de excreción en repetidas opor-
tun idades de acuerdo a los da tos apo r t ados por el e n f e r m o (p iur ias repetidas, 
h iper te rmia , examen de o r i na ) s i m u l a n d o el examen rad iográf ico el signo de 
la copa. El o s t ium de comunicac ión pequeña, r íg ido e inextensible como es 
c o m ú n m e n t e , y con la f o r m a característica en bisel del lado del quiste y cir-
cular del lado de las vías de excreción, se ha abier to cada cierto t i empo permi-
t iendo la evacuación insuficiente del m i s m o y p o r ello la infección persistente. 

Se ha efectuado u n a ne f rec tomía por tratarse de una supurac ión p r o l o n -
gada en un quiste calcificado to t a lmen te , que son las características de acuerdo 
a los conceptos dados por autores de la mater ia que exigen p lantear el p rob lema 
de este t ipo de in tervención. 


