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QUISTE HIDATIDICO DE RIÑON 

P o r e l D r . A L F R E D O A . G R I M A L D I 

Los quistes bídatídíeós del r iñón, a pesar de los progresos alcanzados en 
lo que respecta a su diagnóstico y del lugar destacado qué ocupa nuestro país 
como centro de hidatidosis, constituyen siempre mot ivo de comentarios, ya 
sea por sus particularidades sintomáticas o evolutivas, por la conducta terapéu-
tica o por su indiscutible l imitada frecuencia. 

Surraco, además de establecer una serie c o n c l u y e m e de principios para el 
estudio y t ra tamiento de esta afección, aporta .29 casos personales al Primer 
Congreso Argent ino de Urología de 1937 ( ' ) : a éste presentan Maraini y 
Molina una estadística de 12, correspondiente a la Cátedra Oficial, y recién 
8 años más tarde, observa Molina (-') un nuevo caso. 

Recordamos que Spurr ( ; f¡ sobre 1.302 quistes hidatidicos fichados en 
los hospitales de Buenos Aires de 1901 a 1922, recoge sólo 43 observaciones 
renales 0 . 3 0 '.'<•) , advir t iendo que Herrera Vegas y OamiUeli, basta 1901, 
hallan 20 casOs sobre 9 ? 6 í I .93 ' i y que Castex y Gveenway i n fo rman al 
Congreso de Ana tomía Comparada de Atenas, en 1936, que robre 3 .096 enfer-
mo:; operados en nuestros hospitales, 48 fueron quistes renales (1 ,58 '/< ). 
Díaz Colodrero y Manugaí ( ' ) , del Servicio del Dr. Del Pino, del Hospi tal 
Rivadavia, sobre 1 17 quistes hidaüdicos observados de 1926 a 1940, encuen-
tran 3 correspondientes al riñón (2 ,3 ' í i. Del Valle y Garre C> relatan un 
caso a la Academia de Cirugía, en 1 940, recuerdan el aporte de ocho casos 
expuestos por Vil a E. l i , , en 19 28. mencionando Icanissevtch la estadística 
del Ins t i tu to de Clínica Quirúrgica, de 14 operados: y Allende (") contr ibuye 
con 5 casos. Cimeros, Paria y Qahn t1 ) en 1944. observaron un caso raro 
de hidatídosis y tuberculosis, renal asociadas: por su parte, Minzzi y Rica C l 
presentan a la Academia de Cirugía, en 1940 . dos casos, uno de ellos para 
rrenal, en un interesante estudio diferencial. 

Las úl t imas comunicaciones a la Sociedad Argentina de Urología corres-
ponden a Rebane! i ('•'), en 1941, Sun a Canard f ® J , en 1944, Bern ( » ) , en 
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1 9 4 5 y Molina ( c i t a d o ) , en 1 9 4 6 . A n t e r i o r m e n t e , d e b e m o s c i tar los casos 

de V o n der Becke, Di Ció y Rey {]2í, Gnmaldt F. (,;1). Gálms y Gara-
tei^lC7'). Arrúm (V'U Comotto y Ratto ( t 7 ) , Schapira (1S) , Castaño, 
Surra y Bertolassi (W|a Gnmaldt y Mathis (-"). 

En cuanto al Servicio de Urología del Hospi tal Piñeiro, al que pertene-
cemos, la úl t ima observación se refiere a un caso operado por Spurr en 1942. 
relatado por Montanaro y Geieco ( - 1 ) . Desde entonces no Se ha presentado 
o t ro hasta enero del corriente año, el cual es mot ivo de esta comunicación. 

Historia ¿tínica. I>. C. . . i rgcnlino, de 4 2 años. casado. maquin is ta fe r roviar io , nacido 

en la Capi ta l fede®|! . "donde ha residido i n i n t r n u m p i d á n u n t e . Ingresa el 2 7 - X H - I 9 4 7 . Al ta : 

11 -11 -1948 , Cama 2 9 , 

ÁmH\ iéUlM erediianoa y familiares. — Sin impor tancia . 

Ant: cei/cnles pervtnalss. — Niega haber padecido enfermedad alguna de importancia , N o 

es f u m a d o r ni bebedor, Ha residido siempre en la Capi ta l . donde • desempeña como conduc tor 

de trenes eléct.icos del P. C. O. 
Efífmmdad ailuul - • A n n q u e manif ies ta quff siempre ha sido sano, desde los 22^ anos 

de edad su f re de t r as to rnos gástricos, post • p,andíales, consistentes en ardores y rensactón de 
pesade-/. f enómenos de aparición tardía , que calmaban con la ingestión de a l imentos o alcalinos, 
Con periodos i n t e r c a l a s de biene. lar, de: variable durac ión , sus molestias se han n l an temdo 
hasta hace 2 meses, en que se han i n « . n s t í k . í é í o m l a a f e s e cont inuas , cc.n hge .os dolores 
epigástricos sobre a g r i a d o , además de a lgunas molestia;; en h ipocondr io izquierdo . Se le prac-
tica el estudio íradtt g ia l ico de su apara to digestivo, que resulta abso lu tamente negativo, y el 
urográf ico, cuyo resultado origina su remisión al Servic ia de Uro log ía del Hospi ta l PiñérO. 
donde se le in.te na en la cama 29. comprobándose el s i g u a m e : 

Esiadq aciml. - - Pxcelcnte eslad.o general. 
O r i n a : l ímpida en ambos vasos. 
U r e t r a : permeable a 'explorador N y 18. 
T a c t o rectal: prós ta ta de caracteres normales. N o se palpan vesículas 

Geni ta les : const i tución normal , sin part icularidades. 
Apáralo cardkiva^ukir. - C t f i z á s t tonos flo, males. Pulso;: regular, igual, tenso, fre-

cuíní'ia de 80 por m i n i n o . Pre ión al b a u m a n o m e t r o : 150 y 90 mm. de Hg. 
A b d o m e n : no se palpa h ígado ni se: percute aumen tado de t amaño . 

N é existen p u n t o s dolorosos característicos, 
ll/pot'Orítirio ízquieñh). - - Se palpa una gran tumorac ión , regular, dura , l igeramente do-

lo: osa. cuy ó l ímite infer ior se halla a unos \ traveses de dedo del reborde perdiéndose el supe-

r ior po r deba jo de- la parrilla costal. 
La movi l idad respiratoria es muy l imi tada , teniendo f ranco contacto l umbar y peloteo. 

S í igH de M i n k ó w s k y , posi t ivo. 
Iil resto del examen somát ico no ofrece nada de impor tancia , habiéndose reducido a trans-

cribir los datos posi t ivos o negat ivos que j u a g a m o s útiles. 
Examen nd^iúpua. - - Cts toscopia , con percaína al 2 O r i n a : cl,i;a. capacidad 2 5 0 c,c. 

ViüaTSa, cuello y meatos ureterales: de aspecto normal . 
Prueba del índigo carmín.. Lado derecho, apafc.ce in ten .amenfe a los 5' con buena 

proyección: latía izquierdo, aparece a los 8 ' . .débil concern r.lcióii y proyección. 
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Prueba de la i.ulfofenolftaleína. — Aparece a los 10', elimina 85 % en 1 hora . 
Urea en sangre: 0 , 2 7 g¡s. %<¡. Glucemia: 0 ,94 grs. %t>. Eri t rosedimentación: l1» hcra , 

45 m m ; 2" hora, 65 mm. I. K. = 3 8 . ^ . 
Glóbulos ro jos : 4 . 7 6 0 . 0 0 0 ; glóbulos blancos: 6 . 1 0 0 . Neu t ró f i los : 6 7 ; eosinófilos: 2 ; 

basófi los: 1; l infoci tos; 2 4 : monoci tos : 6. 
Análisis de or ina: D. 1 .018 . N o contiene elementos anormales. 
Intradermorreaccin de Cassoni : negativa. 
Radiografía simple de árbol urinario: negativa. 

Figura 1 
"Urografía de excreción" en la que se observa la sombra redondeada, 
a doble contorno, correspondiente a la tumoración renal izquierda. 
La pelvis y los cálices alterados por la compresión, que se ejerce de 
arriba hacia abajo, defo: mando y alargando sostensiblemente el cáliz 

superior. 

Urografía excretoria. •—- E l 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 ilíaca, a la altura del borde superior de la 4* vértebra lumbar , visualizándose 
la pelvis aplastada, como sopor tando el peso de una tumoración superior, que deforma y alarga 
ostensiblemente el cáliz superior. El uréter describe una curva a concavidad inferior en su 
extremo superior, aproximándose ligeramente a la columna. Sintet izando, las vías excretoras 
izquierdas parecen sufr i r la acción de compresión y desplazamiento del órgano tumoral (Fig. 1 ) . 

Pielografía ascendente izquierda. — La uréteropielografía ascendente del lado izquierdo 
fracasa porque no es posible cateterizar más de 2 cms. el uréter, ref luyendo el medio opaco a 
vejiga, " A poster ior i" sobreviene una intensa reacción uretroprostát ica (con gran disuria. 
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piuria y hematur ia ) que atemoriza al enfermo, que no admite otra maniobra inst rumental si-
milar para repetir el examen pielográfico. 

Diagnóstico. — La falta de la uréteropielografía ascendente nos pr ivó de un elemento 
diagnóstico fundamenta l . Sin embargo, la imagen de la urograf ia excretoria es ilustrativa, 
sino categórica, para asegurar que la tumoración es renal y quizás quistica, lo que corrobora 
los datos apor tados por la palpación. 

La evolución prolongada sin repercusión sobre el estado general y local, abogan por la 
naturaleza benigna del proceso. 

Figura 
"Fotografía de la pieza operatoria". 

ponden a la masa tumoral y el 

2 
Las ff, partes superiores corres-
resto al parénquima renal. 

La falta de antecedentes de valor etiológico, la reacción de Cassoni negativa y la carencia 
de la pielografía por relleno nos han impedido, probablemente, establecer un diagnóstico con 
más precisión. En consecuencia, el enfermo fue sometido a la intervención quirúrgica con el 
diagnóstico de "gran tumor renal, probablemente benigno y quístico". 

Operación. — 20-1 -48 . C i r u j a n o : Dr. Al f redo Grimaldi . Ayudan tes : Dres. Rub í y Sus-
mano. Anestesia: raquídea (Novocaína 0 ,12 grs.) y Pentothal 1 gr. 

Incisión lumboil iaca t ransmucular izquierda. Se aborda la " Ioge" renal, observándose una 
gran masa, esencialmente torácica, cuyas adherencias dif icultan la liberación. Previa resección 
de la XI I costilla, se desprende el órgano tumoral de sus intensas adherencias superiores y se 
exterioriza el todo, que se presenta como una masa ovoidea, regular, dura, del tamaño de una 
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cabeza de niño, de paredes acar tonadas , tensas. Ocupa casi toda la g lándula , de la que sólo se 
individual iza un segmento semilunar , en la par te más declive, correspondiente al po lo infer ior . 
La gran tumorac ión y la escasa porción de p a r é n q u i m a renal apreciable nos deciden a pract icar 
la nefrectomía total. 

Cierre po r planos. Drena j e de " r u b b e i - d a m " . 

Post-operatorio. — Sin inconvenientes . Se retira el drenaje a los 5 días, los p u n t o s 

a los 8. 
Examen anátomo-patológico. -- El estudio anátomo-patológico es efectuado por el p ro -

fesor J u l i o C. Lascano Gonzá lez , que establece el diagnóst ico de "quiste hidatídico de riñón, 

Figura 3 
"Sección frontal del quiste", que permi te ver la de fo rmac ión del ri-
ñon . la gruesa adventicia y el replegamiento de la cuticular h idat íd ica . 
así c o m o gran cant idad de vesículas, índices éstos de la regresión del 

parás i to . 

con caracteres regresivos y muerte del parásito" ( f igu ras 2, 3, 4 , 5 y 6 ) . Su i n f o r m e " m ex-
t enso" es el s iguiente: 

E x a m e n de: T u m o r de r iñón . 
N o m b r e : P . C . 
Fecha de recepción: 20 de enero de 1 9 4 8 . 
Inclusión N 9 2 . 0 1 5 . 
Examen macroscópico. — La pieza opera tor ia que ÍC estudia corresponde a una nefrec-

tomía y es una masa t u m o r a l . ovoidea y bien del imitada, de las d imensiones de una cabeza de 
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niño. El l inón ha sido rechazado por un crecimiento, al parecer expansivo, de la tumoración y 
se encuentra f o r m a n d o un relieve en la superficie de ella como ú hubiera sido esculpido ( f i -
gura 2 ) . 

En una zona situada entre la tumoración y el riñon se ve salir el uréter, que no presenta 
señales de haber sido mayormente afectado. La palpación de la masa tumoral demuestra que 
se trata de una colección líquida enquistada, cuya pared parece bastante giuesa por la resistencia 
acartonada que opone a la deformación. 

Figura 4 
"Fotografía^ topográfica de un corte", que muestra en la parte su-
perior al r iñon casi sin lenones histológicas y en la inferior a la ad-
venticia con signos de degeneración hialina e infi l t rados linfocitarios. 
especialmente entre ambas zonas. En el campo se observa la sección 
de un cáliz. Colorac ión: Hemalumb.e-cosina. Zeizz. P lanar 100 

mm. aumento 8 x. 

Para completar el estudio macroscópico se corta la pieza en forma tal que comprenda la 
totalidad de la tumoración y el r iñon al mismo t iempo; se descubre, así, que se trata de un 
quiste hidatídico (figura 3), con una serie de caracteres estiucturales que denotan un intenso 
suf r imiento del parásito, con fenómenos regresivos. Ante todo, la adventicia es grue:a y fibrosa, 
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presentando zonas de lipoidesis con verdadero aspecto ateromatoso: la cuticular del parásito 
se encuentra completamente replegada y tumefacta, contribuyendo a llenar la cavidad del quiste. 
El líquido es claro en partes y turbio en otras. E:te cuadro regresivo se completa con la pre-
sencia de gian cantidad de vesículas hijas endógenas, que constituyen otro indicio de sufr imiento 
del parásito. 

Examen microscópico. — Para el estudio histológico se toman varias partes de la pared 

Figura 5 
Disposición estratificada característica de las "membranas hidatídicas" 
que se encuentran replegadas en el interior del quiste. Coloración: 
Hemalumbre-eosina. Zeizz, ob j . : 10 x apocr. oc. 6 x peripl. aumento 

170 x. 

del quiste, incluyendo en algunas al parénquima renal, que no presenta, en apariencia, más alte-
raciones que la simple compresión, encontrándose respetada la mayor parte de la vía excretcra. 

En la figura 4 puede verse una parte del riñón con sus caracteres estructurales conservados, 
salvo en la zona de contacto con el quiste, en la que contribuye a formar una gruesa adventicia, 
que presenta signos de degeneración hialina c infiltrados inflamatorios de tipo crónico. Estos 
fenómenos se repiten en todas las regiones de la adventicia y en algunas se agregan depósitos li-
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poideos con focos de necrosis, asi como acumulaciones de células gigantes de cuerpo extraño, 
que fo rman parte del granuloma hidatidico, siempre en actividad. 

Las membranas parasitarias que se encontraban replegadas en el interior del quiste son 
de estructura histológica normal y presentan su clásica disposición estratificada (figura 5), 
sin embargo, sólo se conserva la cuticular, porque la germinativa ha desaparecido por necrosis 
lo mismo que los productos que elabora: vesículas prolígeras y scolex. De estos elementos, que 

Figura 6 
U n g rupo de "scolex" muertos, que han perdido la mayor parte 
de sus caractetes estructurales. Colorac ión: Hemalumbre-eosina. Zeiss. 

obj . l O x a p o c r . oc. 6 x peripl. aumento 182 x. 

constituyen normalmente la arenilla hídatidica, sólo quedan algunos casi irreconoctbles porque 
han perdido la colorabilidad específica al sufr i r una necrosis (figura 6). 

En síntesis: T o d o s los caracteres macro y micro:cópicos del quiste estudiado demuestran 
que se trata de una formación que ha suf r ido un proceso involut ivo, llegando a la muerte del 
parásito, que ha detenido su desarrollo. 

E l enfermo es dado de alta el 11 de febrero de 1948 en buenas condiciones. A los 2 me-
•cs pudimos comprobar su estado, que era satisfactorio, sin molestias, habiendo reanudado sus 
tareas habituales. 
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C O M E N T A R I O S 

Ante un caso de (¡uisle hidatídico de riñón izquierdo, cuyo diagnóst ico 
no fué real izado previamente al acto quirúrgico, p robablemente por insuficien 
cía del examen (carencia de ureteropielograf ía ascendente, sobre todo l , prac-
ticamos la netrectowía total. El t r a t amien to de elección, conservador, la 
qu i s to tomia y marsupial ización, no nos pareció jus t i f icado, en esta opo r tun i -
dad, ante la magn i tud de la tumorac ión y la escasa porción de parénquima 
renal apreciable, además de la inseguridad diagnóstica, que excluía, por otra 
parte el t r a t a m i e n t o biológico de Calcagno u ot ras consideraciones específicas. 

E x p o n e m o s el caso porque const i tuye siempre un proceso raro den t ro de 
la patología renal, no excediendo del \ de los quistes hídatídícos h u m a n o s 
y como ejemplo, negativo si se quiere, de la necesidad del es tudio pielográfico 
por relleno como medio f u n d a m e n t a l de diagnóst ico, aunque adver t imos que 
no había manifestación clínica de comunicación con la vía excretora ni p u d o 
ser comprobada en el estudio ana tomopa to lóg ico . 

R E S U M E N 

Un gran quiste hidat ídico de r iñen izquierdo, a f o r m a clínica t umora l . 
de evolución abdómino- torác ica y asi ni om ático del p u n t o de vista urológico, 
es t r a t ado qui rúrgicamente mediante la nefrectomía total . 
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