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El caso presentado por Berri en la úl t ima sesión correspondiente al mes 
de mayo pasado sobre: "Quiste hidatídico supurado y calcificado de r i ñ o n " nos 
t r a jo el recuerdo de una observación semejante ba jo algunos aspectos, con el 
agregado de lesiones quístícas calcificadas en bazo y probablemente en hígado. 

T r á t a s e del. señor C. C. , a rgen t ino , de 4 5 años, casado, j o rna l e ro , radicado s iempre en 
pueb los del in te r io r de la provinc ia de B u e n o s Aires y cuyos antecedentes hered i ta r ios y fami l ia res 
carecen de i m p o r t a n c i a . 

Recogemos en sus antecedentes personales, el d a t o de una b lenor rag ia con t r a ída a los 2 8 
años, curada en un mes sin compl icac iones ni u l te r ior idades , A los 3 0 años su f re p o r p r imera 
vez un do lo r con las características del cólico ne f r í t i co , refer ido a la región renal derecha, 
seguido d u r a n t e varias semanas de expu l s ión de arenil las, g r u m o s y falsas m e m b r a n a s b l anque -
cinas, de t a m a ñ o y l o n g i t u d variables, de e l iminac ión a veces d i f íc i l . L a o r ina , al parecer t u rb i a 
dejaba un a b u n d a n t e sed imento p o r decantac ión . T u v o n u m e r o s o s episodios do lo rosos de 
iguales características, con expu l s ión cada vez m e n o r de areni l las y cuerpos ex t raños , para en t r a r 
f i na lmen te en un p e r í o d o de acalmia, p r o l o n g a d o d u r a n t e años. 

Enfermedad actual: Hace 2 años comienza a su f r i r una iumbalg ia persis tente g rava t iva , 
sin i r radiaciones, en relación con los m o v i m i e n t o s , ca lmada por el reposo y a c o m p a ñ a d a de 
po l aqu iu r i a d i u r n a y n o c t u r n a ( 2 micciones) , sin m a y o r d isur ia . 

La o r ina , al decir del e n f e r m o , tu rb ia , presenta a m e n u d o en las ho ras de t r a b a j o , sobre 
todo c u a n d o lo hace a cabal lo, u n f r a n c o t in te s a n g u i n o l e n t o . F r en t e al f racaso de los d i s t in tos 
t r a tamien tos empleados n o s consu l ta . El examen somát ico general n o revela pa r t i cu la r idad 
digna de menc ión . 

L a o r ina de emis ión es t u rb i a . La ure t ra es permeable al paso de un e x p l o r a d o r N1? 18 
que despierta cierta sensibi l idad do lorosa de la vej iga. N o hay residuo. 

L o s genitales ex t e rnos e in te rnos no rma les . 

Fosas lumbares: A la derecha se pa lpa una g lándu la a u m e n t a d a de t a m a ñ o m ó v i l , y al 
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parecer b a j a . L a pa lpac ión es moles ta , más que d o l o r o s a : en c a m b i o el d o l o r es f r a n c o en el 
á n g u l o c o s t o m u s c u l a r , así c o m o en la pe rcus ión suave a lo M u r p h y . 

A la i z q u i e r d a : fosa i n d o l o r a ; se p a l p a p o l o i n f e r i o r del r i ñ o n c o r r e s p o n d i e n t e , n o d o l o r o s o . 
La c is toscopia rea l izada de i n m e d i a t o revela u n a m u c o s a de aspecto n o r m a l , excepción 

hecha de la reg ión del t r í g o n o , conges t iva y con lesiones de edema ves icu loso . M e a t o s s imé-
t r i c a m e n t e i m p l a n t a d o s , de apar ienc ia n o r m a l . El de recho r e t a r d a d o en sus con t racc iones ( 1 p o r 

F i g u r a 1 

Radiografía directa. S o b r e la 10$ y ll ' -1 cost i l las derechar , s o m b r a 
calcif icada ( 1 ) en relación de c o n t i g ü i d a d con dos s o m b r a s de t a m a ñ o 
m e n o r ( 2 ) a su vez en c o n t a c t o con u n cá lcu lo c o r a l í f o r m e (3") m u y 
i r regu la r , e s t r a t i f i c ado p o r pa r t e s . A la i z q u i e r d a casi sobre el e x t r e m o 

de la 1 1® cost i l la , s o m b r a s imi la r ( 4 ) a la de la derecha. 

m i n u t o ) t iene eyaculac iones tu rb ia s . E l i z q u i e r d o 3 - 4 con t racc iones p o r m i n u t o , con eyacu-
laciones l í m p i d a s . 

C r o m o c i s t o s c o p i a : D : a los 13 ' n o aparece . I : a los 5 ' déb i l ; 8 ' i n t enso . 

Orina: a lcal ina . D . 1 0 1 9 . Ves t ig ios de a l b ú m i n a y h e m o g l o b i n a . E n el s e d i m e n t o : 
cé lu la ; epiteliales, n u m e r o s o s h e m a t í e s y p ioc i tos , g r a n c a n t i d a d de cristales de f o s f a t o , a m ó n i c o , 
magnés ico , m i c r o o r g a n i s m o s . 

Urea: 0 , 4 9 gr . % 0 . 

Reacc ión de C a s s o n i : p o s i t i v a . 

L a r a d i o g r a f í a s i m p l e ( f i g 1) mal p r e p a r a d o el e n f e r m o , es def ic iente . N o o b s t a n t e es 
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d a d o o b s e r v a r sobre 10® y l l1» cost i l las a u n o s 10 c m . de la l ínea med ia , u n a f o r m a c i ó n 

r edonde ada , del v o l u m e n de u n a m a n d a r i n a g rande , de c o n t o r n o s n í t i d o s , p e r o de dens idad 

var iab le y q u e p r e s u m i b l e m e n t e p o d e m o s ub ica r en h í g a d o . E n el área renal n o se observa el 

c o n t o r n o de la g l á n d u l a ; vemos u n a s o m b r a m u y i r r egu la r m o d e l a d a en p a r t e sobre el s e g m e n t o 

pielocal icial de la v ía excre tora y en t re ella y la i m a g e n a n t e r i o r m e n t e descr ip ta dos s o m b r a s 

de dens idad a lgo m e n o r , del t a m a ñ o de u n a a l m e n d r a , ub icada u n a p o r d e b a j o de la 1 2" costi l la 

y c a b a l g a n d o la o t r a sobre la m i s m a cost i l la . 

F i g u r a 2 

Urografía de excreción ( 5 ) . A la derecha r i ñ o n a u m e n t a d o de vo -
l u m e n ; la s o m b r a calcif icada m a y o r ( 1 ) cabalga sobre el p o l o s u p e r i o r 
de la g l á n d u l a ; n o se obse rva e l im in a c ió n del l í q u i d o inyec t ado . 
A la i z q u i e r d a n e f r o g r a m a n o r m a l , a lgo descend ido , b i f u r c a c i ó n 
piélica p r e c o z ; el qu i s t e ca lc i f icado ( 2 ) es i n d e p e n d i e n t e del r i ñ o n . 

A la i z q u i e r d a , casi sobre el e x t r e m o de la 1 1" cost i l la obsérvase u n a s o m b r a o v o i d e a , 

de dens idad i r r egu la r , c o m p a r a b l e a la del l ado o p u e s t o . N o se ve el c o n t o r n o renal . 

Urografía de excreción: A los 5 ' ( f i g . 2 ) se v i sua l i za con n i t i d e z el c o n t o r n o del r i ñ o n 

derecho, a u m e n t a d o de v o l u m e n , a expensas de t o d o s sus d i á m e t r o s , a l g o descendido , p o r lo 

que el p o l o i n f e r i o r llega a r o z a r la cresta i l íaca. N o se ap rec i a e l im inac ión , y en c a m b i o se 

han m o d i f i c a d o las re lac iones en t re las s o m b r a s o b s e r v a d a s en la r a d i o g r a f í a d i recta de m o d o 

tal que la f o r m a c i ó n calcif icada s u p e r i o r caba lga sobre la s o m b r a calculosa , y al descender se 

acerca a la l ínea med ia ( 1 c m . ) . 
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A la i z q u i e r d a se ve más n í t i d a m e n t e la s o m b r a ya descr ip ta i n d e p e n d i e n t e del r i ñ o n . El 
n e f r o g r a m a revela u n r i ñ o n a l a r g a d o y a lgo b a j o ( p o l o s u p e r i o r c o r r e s p o n d e a la m i t a d del 
c u e r p o ver tebra l de la 1 2 ' d o r s a l ) con b u e n a e l i m i n a c i ó n . 

Pe lv i s b i f u r c a d a p r e c o z m e n t e . 

A los 2 0 ' ( f i g . 3 ) . A la derecha la s o m b r a qu í s t i ca , supues t a hepá t i ca , se ha acercado 

m á s a la l ínea media ( 4 c m . ) d e j a n d o ver m e j o r las d o s s o m b r a s adyacen tes al cálculo p ie lo-

calicial. 

F i g u r a 3 

Urografía de excreción ( 2 0 " ) , Carac te res s eme jan t e s a la f i g u r a an -
te r io r . A los 2 0 ' n o se obse rva e l i m i n a c i ó n del r i ñ o n derecho. 

N o se observa e l im inac ión del l í q u i d o inyec t ado . 

A la i z q u i e r d a se n o t a n más a c e n t u a d o s los detal les ya descr ip tos . 
El c í s t og rama denso , es n o r m a l . 

Er¡ resumen: podemos aceptar dos etapas en la evolución de la enfermedad: 
la primera, aparecida hace 15 años, en que coinciden los dolores cólicos nefrí-
ticos con la expulsión de membranas (¿ rup tura de un quiste abierto en la vía 
excretora?) y el segundo que hace su aparición clínica hace dos años con lum-
balgias y hematurias ligadas al ejercicio y al movimiento . 
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¿Dónde ubicamos el quiste renal, si es que existe,p Creemos que la sombra 
mayor es de localización hepática, quizá de cara infer ior y pediculada. 

U n a radiografía de perfil , nos hubiera probablemente aclarado el problema, 
más la premura del enfermo por regresar a sus lares nos impidió obtenerla. 

Descartamos la posibilidad de que se trate de un quiste hidatídico pedicu 
lado de r iñon tan bien descriptos por Nicaise, porque no es la localización 
lógica de los mismos. 

Más aceptable resulta creer que las sombras adyacentes al cálculo consti-
tuyen dos formaciones quísticas renales que tienden o han llegado a la calcifi-
cación. El cálculo coraliforme se desarrolló secundariamente como resultado 
de la infección. 

La ubicación esplénica del quiste calcificado izquierdo es casi segura. 
Prometemos opor tunamente completar este estudio, con el de la pieza 

operatoria, cuando el interesado acepte la intervención que le propusiéramos 
opor tunamente . 


