Servicio de Urologia del Hospital P. Pincro.
Jefe: Dr. Roberto A. Rubi.

QUISTE HIDATIDICO DE RINON

Por el Dr. ALFREDO A. GRIMALDI

L.os quistes hidatidicos del rinon. a pesar de los progresos alcanzados en
lo que respecta a cu diagnostico y del lugar destacado que ccupa nuestro pais
como centro de mdatidosis, constituyen siempre motivo de comentarios, ya
sea por sus patticulanidades sintomaticas o evolutivas, por la conducta teraplu-
tica o por su indiscutible timitada frecuencia.

Surraco. ademas de establecer una serie cencluyente de principios para el
estudio v tratamiento de esta afeccion, apoita 29 casos personales al Primer

Congreso Argentino de Urologia de 1937 ('): a dste presentan Mararm y
Molina una e-tadistica de 12. correspondiente a la Catedra Oficial, y recién
8 anos mas tarde, cbserva Molina (©) un nuevo casgo.

Recordamos que Spurr (*} sobre 1.302 quistes hidatidicos fichados en
los hospitales de Buenos Aires de 1901 a 1922, recoge solo 43 obrervaciones
renales (3.30 ‘. ). advirtiendo que [Herrera Vegas y Cramwell. hasta 1901,
hallan 20 casos sobre 976 (1.93 1 y que Castex y Greenway informan al
Congreso de Anatomia Cemparada de Atcnas, en 1936, que cobre 3.096 enfer-
moz operados en nuestros hospitales, 48 fucron quistes renales (1,58 % ).
Diaz Colodrero y Mariugat ('), del Servicio del Dr. Del Pino, del Hospital
Rivadavia, sobre 117 quistes hidatidicos observados de 1926 a 1940, encuen-
tran 3 correspondientes al rinon (2.3 o1 Del Vialle y Garre () relatan un
caso a la Academia de Cirugia, en 1940, recucrdan el aporte de ocho casos
expuestos por Vila E. B. en 1928, mencionando [vanissevich la estadistica
del Instituto de Clinica Quirargica, de 14 operados: y Allende () contribuye
con 5 casos. Cusneros. Parist y Cabn (77 en 1944, obscrvaron un caso rato
de hidatidosis y tuberculosis renal asociadas: por su parte, Mirizze y Ricer (%)
presentan a la Academia de Cirugia, en 1940, dos cacos, uno de ellos para
rrenal, en un intercsante estudio diferencial.

Las altimas comunicaciones a la Sociedad Argentina de Urologia corres-
~onden a Rebandt ("), en 1941, Swira Carard ("), en 1944, Berri ('), en
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1945 y Molina (citado), en 1946. Anteriormente, debemos citar los casos
de Von der Becke. Di Cié6 y Rey ('), Grimalde F. ("), Galvez y Gara-
te (M) (), Arrdes ("), Comotto y Ratto (7)., Schapira ('), Castano,
Surra y Beriolasst ("), Grimalde y Mathis (="

En cuanto al Servicio de Urologia del Hospital Pineiro, al que pertenc-
cemos. la ultima observacion se refiere a un caso operado por Spurr en 1942,
relatado por Montanaro y Grieco (-'). Desde entonces no se ha presentado
ofro hasta enero del corriente ano, el cual es motivo de esta comunicacion,

Historia clinica. —— D. C.. argentino, de 42 afos. casado, maguinista ferroviario, nacido
en la Capital Federal, donde ha residido ininterrumpidamente.  Ingresa el 27- X1 1947, Ala:
11-11-1948. Cama 29,

Antecedentes hereddtarios y familiores. — Sin importanda,

Anticedentes personales. —- Niega haber padecido enfermedad alguna de importanciad, No
¢s fumador ni bebedor. Ha residido siempre en fa Capitai. donde se desempeda como conductor
de trenes eléctiicos del I €. O.

Enfermedad @ iual. — Aunngue manifiesta que siempre ha sido sano. desde fos 22 unos
de edad sufre de trastoraos gastricos, post prandiales. consisientes en ardores y rensacion de
pesadez. fenémenos de aparicion tardia. que calmaban con fa angestion de alimentes o alcalinos,
Con periodos ntercalares de¢ biene tar, de variable duracion, sus molestias se han mantemdo
hasta hace 2 meses. «n que se han intensilicad tornéndese cas centinuas, cen lige.os dolores
epigdstricos sobre apregado. ademis de algunas molestias en hipocondrio izquicrdo, Se le prac-
tica ¢ estudio radiceralico de su aparato digestivo, que resulta absolutamente negativo, v el
urogrifico. cuyvo resultado origina su remision al Servicio de Urclogia del Flespital Pidero.
donde se le inte.na en la cama 29, cemprobindose el sigurate:

Fstudo actul. —— Excelente estado general.

Orina: limpida en ambos vasos.

Uretra: permeable a explorador NY 18,

Tacto rectal: préstata de caracteres normales. No se palpan vesiculas

Genitales: constitucién normal. sin particufandadcs.

Aparuto cardiovascuiar. ~— Corazon: tones no.males. Pulso: regular, igual. tenso. fre-
cuencia de 80 por minuto. Preién al baumanometro: 150 y 90 mm. de Hg.

Abdomen: no se palpa higado ni se percute aumentado de tamano.

No ¢xisten puntos dolorosos caracteristicos.

Hipocondrio (zquierdo. -~ S¢ palpa una gran tumoracon, regular dura, ligeramente do-
lorosa, cuyo limite inferior se halla a wnes 3 traveses de dedo ¢l rebarde perditndose el supe-
rior por debajo de la parrila costal,

l.a movilidad respiratoria es muy limitada, teniendo franco contaclo lumbar y peloteo.

Signo de Minkowsky, positivo.

Ll resto del examen somatico no ofrece nada de mmportanda. habiéndose reducido a trans-
cribir los datos positivos o negativos que Juzgamos ariles.

Examen ndoscopuco. —- Cistoscopia, con percaina al 2 ", Orina: clasa. capacidad 250 c.c.
“ucesa, cuello y meatos ureterales: de aspecto normal.

Prueba del indigo carmin. —— Lado derecho, aparcce mten.amente a los 5 con buena

proyeccion: lado {zquicedo, aparcce a los 8. débil concentracion y proveccion.
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Prueba de la :ulfofenolftaleina. — Aparece a los 10°, elimina 85 % en 1 hora.

Urea en sangre: 0,27 gis. %.. Glucemia: 0,94 grs. %. Eritrosedimentacién: 1% hora,
45 mm: 2* hora, 65 mm. [. K. = 38.%4.

Glébulos rojos: 4.760.000; glébulos blancos: 6.100. Neutrofilos: 67; eosindfilos: 2;
baséfilos: 1; linfocitos: 24; monocitos: 6.

Analisis de orina: D. 1.018. No contiene elementos anormales.

Intradermorreaccin de Cassoni: negativa.

Radiografia simple de drbol urinario: ncgativa.

Figura 1
“Utrografia de excrecion™™ en la que se observa la sombra redondeada,
a doble contorno, correspondiente a la tumoracién renal izquierda,
La pelvis v los cilices alterados por la compresidon, que se ejerce de
arriba hacia abajo, defoimande y alargando sostensiblemente el ciliz
superior.

Urografia excretoria. — El pielograma obtenido a los 30’ permite observar en el lado
izquierdo una sombra redondeada, a doble contorno, cuyo borde inferior se halla a 2 traveses
de dedo de la cresta iliaca, a la altura del borde superior de la 4% vértebra lumbar, visualizindose
la pelvis aplastada, como soportando el peso de una tumoracién supetior, que deforma y alarga
ostensiblemente ¢l ciliz superior. FEl uréter describe una curva a concavidad inferior en su
extremo superior, aproximdndose ligeramente a la columna. Sintetizando, las vias excretoras
izquierdas parecen sufrir la accién de compresién y desplazamiento del 6rgano tumoral (Fig. 1).

Pielografia ascendente izquierda. — La uréteropielografia ascendente del lado izquierdo
fracasa porque no es posible cateterizar mas de 2 cms. el uréter, refluyendo el medio opaco a

vejiga, "A posteriori” sobreviene una intensa reaccién uretroprostitica (con gran disuria,
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piuria y hematuria) que atemoriza al enfermo, que no admite otra maniobra instiumental si-
milar para repetir el examen pielografico.

Dragndstico. — La falta de la uréteropielografia ascendente nos privé de un elemento
diagndstico fundamental. Sin embargo, la imagen de la urografia excretotia es ilustrativa.
sino categérica, para asegurar que la tumoracién es renal y quizas quistica, lo que corrobora
los datos aportados por la palpacién.

La evolucién prolongada sin repercusion sobre el estado general y local. abogan por la
naturaleza benigna del proceso.

Figura 2
“Fotografia de la pieza operatoria’. Las %; partes superiores corres-
ponden a la masa tumoral y el resto al parénquima renal.

La falta de antecedentes de valor etiolégico, la reaccidn de Cassoni negativa y la carencia
de la pielografia por relleno nos han impedido, probablemente, establecer un diagnéstico con
mas precisién. En consecuencia, el enfermo fue sometido a la intervencién quirdrgica con el
diagndstico de ““gran tumor renal, probablemente benigno y quistico’ .

Operacién. — 20-1-48. Cirujano: Dr. Alfredo Grimaldi. Ayudantes: Dres. Rubi y Sus-
mano. Anestesia: raquidea (Novocaina 0.12 grs.) y Pentothal 1 gr.

Incision lumboiliaca transmucular 1zquierda. Se aborda la “‘loge’ renal, observiandose una
gran masa, esencialmente toracica, cuyas adherencias dificultan la liberacién. Previa reseccién
de la XII costilla, se desprende el érgano tumoral de sus intensas adherencias superiores y se
exterioriza el todo, que se presenta como una masa ovoidea, regular. dura, del tamafio de una
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cabeza de nifio, de paredes acartonadas, tensas. Ocupa casi toda la glandula, de la que solo se
individualiza un segmento semilunar, en la parte mas declive, correspondiente al polo inferior.
La gran tumoracién y la escasa porcién de parénquima renal apreciable nos deciden a practicar
la nefrectomia total.

Cierre por planos. Drenaje de “‘rubbei-dam’.

Post-operutorto. — Sin inconvenientes. Se retira cl drenaje a los 5 dias, los puntos
a los 8.
E xamen "andtomo-patoldgico. -— El estudio andtomo-patolégico es efectuado por el pro-

fesor Julio C. Lascano Gonzalez, que establece el diagndstico de "‘quiste hidatidico de rifidn,

Figura 3
“Seccion frontal del quiste”, que permite ver la deformacién del ri-
fion, la gruesa adventicia y el replegamiento de la cuticular hidatidica.
asi como gran cantidad de vesiculas, indices éstos de la regresion del
parasito.

con caracieres regresivos y muerte del pardsito” (figuras 2, 3, 4, 5 y 6). Su informe "in ex-
tenso’’ es el siguiente:

Examen de: Tumor de rifdn.

Nombre: P. C.

Fecha de recepcién: 20 de enero de 1948.

Inclusidon N? 2.015.

Examen macroscépico. — La pieza operatoria que se estudia corresponde a una nefrec-
tomia y es una masa tumoral. ovoidea y bien delimitada, de las dimensiones de una cabeza de
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nifio. El 1inén ha sido rechazado por un crecimiento, al parecer cxpansive, de la tumoracién y
se encuentra formando un relieve en la superficie de ella como i hubiera sido esculpido  (fi-
gura 2).

En una zona situada entre la tumoracion y ¢l rifion se ve salir el uréter, que no presenta
seflales de haber sido mayormente afectado. [a palpacidn de la masa tumoral demuestra que
se trata de una colecctén liquida enquistada, cuya pared parece bastante giuesa por la resistencia

acartonada que opone a la ceformacion.

Figura 4
"Fotografia topogrdfica de un corte’’, que muestra ¢n la parte su-
perior al rifion casi sin leciones histolégicas y en la inferior a la ad-
venticia con signos de degeneracién hialina e infiltrados linfocitarios.
especialmente entre ambas zonas. En el campo se observa la seccidn
de un cdliz. Coloracién: Hemalumb.e-cosina. Zeizz. Planar 100
mm. aumento 8 x.

Para completar el estudio macroscopico se corta la pieza en forma tal que comprenda la
totalidad de la tumoracién y el rifion al mismo tiempo: se descubre, asi, que se trata de un
quiste htdatidico (figura 3), con una serie de caractercs estiucturales que denotan un intenso
sufrimiento del pardsito, con fendmenos regresivos. Ante todo, 1a adventicia es grueca y fibrosa,
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presentando zonas de lipoidcsis con verdadero aspecto ateromatosc: la cuticular del pardsito
se encuentra completamente replegada y tumefacta, contribuyendo a llenar la cavidad del quiste.
El liguido es claro en partes y turbio en otras. E:te cuadro regresivo se completa con la pre-
sencia de gian cantidad de vesiculus hifas enddgenas. que constituyen otro indicio de sufrimiento
de!l parasito.

Examen microscépico. — Para el estudio histclégico se toman varias partes de la pared

Figura 5
Disposicion estratificada caracteristica de las “‘membranas hidatidicas™
que se encucntran replegadas en el interior del quiste. Coloracién:
Hemalumbre-eosina. Zeizz. obj.: 10 x apocr. oc. 6 x peripl. aumento
170 x.

del quiste, incluyendo en algunas al parénquima renal, que no presenta, en apariencia, mis alte-
racicnes que !a simple compresién. encontrindose respetada la mayor parte de la via excretcra.

En la figura 4 puede verse una parte del rifidn con sus caracteres estructurales conservados,
salvo en la zona de contacto con ¢l quiste, en la que contribuye a2 formar una gruesa adventicia.
que presenta signos de degeneracidn hialina e infiltrados inflamatorios de tipo crénico. Estos
fendmenos se repiten en todas las regiones de la adventicia y en algunas se agregan depdsitos li-
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poideos con focos de necrosis, asi como acumulaciones de células gigantes de cuerpo extrafio,
que forman parte del granuloma hidatidico, siempre en actividad.
Las membranas parasitarias que se encontraban replegadas en el interior del quiste. son
de estructura histolégica normal y presentan su clisica disposicidn estratificada (figura 5),

sin embargo, s6lo se conserva la cuticular, porque la germinativa ha desaparecido por necrosis
lo mismo que los productos que elabora: vesiculas proligeras y scolex. De estos elementos, que

Figura 6
muertos, que han perdido la mayor parte

Un grupo de ‘‘scolex’
de sus caractetes estructurales. Coloracion: Hemalumbre-eosina. Zeiss
6 x peripl. aumento 182 x.

obj. 10 x apocr. oc.

constituyen normalmente la arenilla hidatidica, sélo quedan alguncs cast irreconoctbles porque

han perdido la colorabilidad especifica al sufrir una necrosis (figura 6).
Todos los caracteres macro y microscopicos del quiste estudiado demuestran

En sintesis:
que se trata de una formacién que ha sufrido un proceso involutivo, llegando a la muerte del

pardsito. que ha detenido su desarrollo.
El enfermo es dado de alta el 11 de febiero de 1948 en buenas condiciones.
«cs pudimos comprobar su estado, que e:a satisfactorio, sin molestias, habiendo reanudado sus

tareas habituales.

A los 2 me-
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COMENTARIOS

Ante un caso de quste hidatidico de rinon tzquerdo, cuyo diagndstico
no fue¢ realizado previamente al acto quirdrgico, probablemente por insuficien
cia del examen (carencia de ureteropielografia ascendente, sobre todo), prac-
ticamos la netrectomia total. El tratamiento de eleccion, conservador, la
quistotomia y marsupializacién, no nos parecié justificado, en esta oportuni-
dad, ante la magnitud de la tumoracion y la escasa porcion de parénquima
renal apreciable, ademis de la inseguridad diagndstica, que excluia, por otra
parte el tratamiento biolégico de Calcagno u otras consideraciones especificas.

Exponemcs el caso porque constituye siempre un proceso raro dentro de
la patologia renal. no excediendo del 3 “¢ de los quistes hidatidicos humanos
y como ejemplo, negativo si se quiere, de la necesidad del estudio pielografico
por relleno como medio fundamental de diagndstico, aunque advertimos que
no habia manifestacion clinica de comunicacion con la via excretora ni pudo
ser comprobada en el estudio anatomopatoldgico.

RESUMEN
Un gran quiste hidatidico de rificn 1zquierdo. a forma clinica tumoral,

de evolucion abdémino-toracica y asintomatico del punto de vista urologico.
¢s tratado quirtirgicamente mediante la nefrectomia total.
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