QUISTE HIDATICO SUPURADO Y
CALCIFICADO DE RINON

Por el Dr. HECTOR D. BERRI

La localizacién hidatica renal es un proceso poco frecuente, de acuerdo
a las estadisticas de Surraco, Herrera Vega, Cranwell, Prat y otros, oscila
entre 15 a 3 %.

En la presente observacion tuvimos oportunidad de comprobar dificul-
tad diagndstica en la ubicacién del quiste y sus probables adherencias, moti-
vad esto por la interpretacion radioldgica de la pielografia ascendente en po-
sicion transversa,

Se trata de un enfermo, A. A.. de 43 afos de edad, de nacionalidad espinola, de estado
casado, de profesion empleado, que es enviado al suscrito. al Servicio de la Sala 6% del Hospital
Alvear, para su estudio y tratamiento, ocupando la cama N¢ 36 vy figurando en le Fichero del
Servicio en la Div. 3, No 29,

Antecedentes hereditarios y personales. — No da datos de importancia en su infancia,
salvo fiebre tifoidea y varicela. No ha tenido venéreas. No es bebedor ni fumador. Tiene dos
hijos sanos. No hay antecedentes de abortos.

Enfermedud aciual. — A los 8 anos, estando en Pamplona, su ciudad natal (Espafa),
expulsa con intensos dolores en sus orinas unos cuerpos que se depositan en el fondo del reci-
plente y que cree se trata de arenillas. A los 22 afios llega a este pais y se radica en esta Capital
y transitoriamente en la localidad de Ensenada (Prov. de Bs. As.). Ilace 3 ahos acusa crisis
de colicos renales intensos acompanados de abundante piuria e hipertermia, sintomas de los que
mejora paulatinamente después de 6 meses de tratamiento con la ingestién de ampollas bebiblles
y piridium. Iuego ce siente bien. acusando sus orinas a veces turbias y otras limpidas hasta
hace 4 meses en que presenta dolor intenso en la misma region lumbar con irradiacién hacia la
espina iliaca anterosuperior de tipo casi continuo y a veces con sensacion de dolor en garra
acompafiado nuevamente de orinas turbias. Estos dolores no le permitian desempefiar sus tareas
habituales.

Examen clinico. — Sujeto de 60 kilos de peso. Piel y mucosas normales. No se palpan
ganglios.

Micciones normales.

Orina: limpida, Urea: 16 x 1.000. Cloruros: 6 x 1.000. Albamina: vestigios. Glucosa:
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no hay. Examen microscdpico: leucocitos granulosos conglomerados, algunos hematies. No hay
cilindros.

Rifiones y uréteres: Examen negativo. a excepcion del lado izquierdo en que se percibe
en el hipocondrio la presencia de una tumefaccion redondeada ¢ indolora de borde regular y d¢
consistencia dura que excursiona y pelotea.

Tacto rectal: Prostata normal.

Examen general. — Aparato circulatorio normal. Pulso regular, ritmico: Mx. 12 71-.
Mn. 8. Aparato digestivo: Lengua raburral. constipado. Aparato respiratorio y aparato rnier
vioso: Normal.

Examen de laboratorio. — Azohemia 0.30 %, glucemia 1.30 Y.

Figura 1

Sangre: Granulocitos neutrdfilos 69 % . eosinofilos 4 % . linfocitos 23 % ., monocitos 4

Reaccién de Ghedini o Imaz-Lorent y de Cassoni: Negativas.

Examen radioldgico. — Radiografia simple: sombras renales en posicion normal. No hav
otra sombra anormal que la que se observa en el hipocondrio izquierdo, de forma circular. del
volumen de una naranja. de bordes netos principalmente en los bordes superior interno e inferior
y que se percibe superpuesta 2 la 11 y 12 costilla y a la zona renal.

Urograma de excrecién. — Nictason a los 5 minutos decibito dorsal: Ne¢ 1. Buena
funcién en ambos lados. Rifion izquierdo se observa que la sombra circular comprime y faceta
una derivacién del ciliz superior, en forma cdncava, estando superpuesta al rifion en una pequena
extensién.
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A los 20 rmunutos: Decubito dorsal. Igual imagen que la anterior. ™Muy buena funcidn
global. Pielografia ascendente .izquierdu. Deciibito dorsal, N¢ 3. Se obesrvan los mismos datos

Figura 4

Figura 5

que el urograma de excrecion, Pielografia ascendente i1zquierda. Posicion transversal. Se cons-

tata que la sombra circular esta ubicada por delante de las vias de excrecion y de la columna
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vertebral, constatindose la dilatacion y aplastamiento del cdliz superior. Neumoperitoneo
anteroposterior N? 4. Se comprueba que la sombra circular esti ubicada en una zona delimitada
por ¢l bazo (arriba)), rifion (adentro), dngulo esplénico del colon (abajo) y parrilla costal
(fuera) y que se halla separado del diafragma.

Dtagnéstico. — Por los datos obtenidos por los antecedentes. examen clinico y radiografico
se llega a la conclusidén de que se trata de un quiste hidatidico calcificado de rifion. Prondstico:
Benigno.

Tratamiento, — Quirdrgico. Anestesia raquidea. Novocaina 0.12. Cirujanos: Dr. Berri.

Dr. Zav-leta. Incisién de Israel Marion. Se llega a la loge. se libera rifion y se comprueba la
presencia de un quiste ubicado en el érgano en la cara dnteroexterna. Se liga uréter y pedicula,
Drenaje en loge. Sutura de pared por planos. Postoperatorio: Normal. A los 22 dias se da
de alta,

Anatomiu patoldgica: Sc efectia a fin de investigar la presencia de un ostium de comuni

Figura 6

cacion del quiste con las vias de excrecion, se inyecta Yoduro de Sodio al 30 % por <l
uréter. obten‘éndose luego una radiografia de relleno N? 7 que nos muestra una casi impe:
ceptible fisura de comunicacién entre ambos.

Descripcion macroscépica: Profesor Dr. Andrés Bianchi. T. 11.772. El material enviado
consistié en un rifion izquierdo que media 10 x 8 x 5.5 cm. ¢l que en su borde externo mitad
supetior y recpetando el polo superior del érgano, mostraba una zona ovalada de 6 x 4.5 x 5 cm.
(fig. 5). la que no hace relieve en su cara posterior, mientras que en la opuesta forma una
procidencia cupuliforme de 3 centimetros de elevacidn.

La palpacidén muestra que esa masa es renitente-quistica. Incindiendo el rihon por su 2je
mayor se vié (fig. 6) : que la masa quistica media 6 x 5 cm. y preesntibase de un color gris-
amarillento, resultante de una coloracién de fondo amarilla y un veteado grisiceo. Una vez
arrojado al agua, este material grisiceo demuestra ser restos de vesiculas hijas. La membrana
que limita a este contenido es delgada y de naturaleza fibrosa. encerrando partes donde el
material purulento rechina al cuchillo, como si estuviera calcificado.

Diagnéstico anatomico: Quiste hiditico supurado y calcificado del rifion.



46 REVISTA ARGENTINA DE UROLOCG{A

Examen histolégico. — Demostrd (fotomicrografia Nv 1) la existencia de una zona de
tejido renal comprimido (zona a) por dentro de 11 cual se vio una membrana fibroconjuntive.
continua, delgada (periguistica). bien visible en la citada fotomicrografia. por dentro de hr
cual existia un material necrdtico, purulento (punto ¢). material que en parte tomaba fuerte-
mente la hematoxilina (punte d)} debido a su gran contenido en calcio. En medio de esta
masa purulenta necrdtica, y tanto en las zonas calcificadas como en las que no presentan esta
precipitacidén, se vieron gran cantidad de espacios groseramente romboidales o rectangulares quc
corre-ponden a cristales de lipidos disueltos durante las maniobras de inclusion. Por dentro
de 1=s mismas ¢ intimamente mezcladas ¢ infiltradas por ¢l material purulento ¢s vieron nume-
rosos restos de membranas homogéness, provistas de una evidente muldestratificacién con ¢l
caracleristico aspecto de las membranas hidaticas, las que son muy visibles en el (punto e} de la
misma figura.

Diagndstico histoldgico: Quiste hiditico muerto. supurado y calcificado.

COMENTARIO

El diagnéstico del proceso efectuado por clinicos y radidlogos fueron
de quiste de localizacién variada en los diversos 4rganos vecinos y basaban en
parte su opinién en los datos aportados por la piclografia ascendente en post-
cién transversa que parecia indicar la posicién anterior del tumor sobre el
r1inon.

En nuestro Servicio el diagndstico se efectud por la configuracion y
calcificacion del proceso y la compresion del caliz siguiendo las normas dadas
por Surraco sobre las caracteristicas de ser el quiste de rinén intrarenal e
infracapsular a pesar de las reacciones de Ghedini y Cassoni que fueron nega-
tivas por tratarse de un quiste muerto.

Estimo que este quiste se ha abierto en via de excrecién en repetidas opor-
cunidades de acuerdo a los datos aportados por cl enfermo (piurias repetidas,
hipertermia, examen de orina) simulando ¢l examen radiografico el signo de
la copa. El ostium de comunicacién pequena, rigido ¢ inextensible como s
comunmente, y con la forma caracteristica en bisel del lado del quiste y cir-
cular del lado de las vias de excrecidn, se ha abierto cada cierto tiempo permi-
tiendo la evacuacién insuficiente del mismo y por ello la infeccion persistctite.

Se ha efectuado una nefrectomia por tratarse de una supuracién prolon-
¢ada en vn quiste calcificado totalmente, que son las caracteristicas de acuerdo
2 los conceptos dados por autores de Ta materia que exigen plantear ¢l problema
de este tipo de intervencion.



