HIDATIDOSIS RENAL

Por los doctores SALVADOR TORRLESL, CIRO L. GUEVARA,
VARTAN YEREMIAN y J. J. MOLINA

Presentamos Lres casos de hidatidosis renal; uno cerrado y dlos abiertos, por
considerarlo de inleres, ya que se Lrata de una afeccion poco frecuente, y en Ia
que el diagnostico no siempre es [dcil, como ACONLCCIO eNn NUestro primer caso,

e etedadd weendlt cer un hallazgo quirdargico, pues ¢l pacl

Casoe N¢ 1. — J. R. P argentina. H. G [Y4 806, 14 afos, Servicio Urologia, Tospital
Cordoba. Mina Clavero. | rabajos rurales.

Enferme que ingresa ¢l 9-2-61 al Servicio de la Giatedra de Cirogia de ‘Torax y Cardio-
vaseular (dingida por el proigser d. caeguy. P presentar un quiste hidatidico  (Q.11)
localizade en pulmoén izquierdo (ver B E ° acie quirdrgico, lucgo de exlirpar dos
quistes del Iéhlo inferior, al explorar el espacio subfrénice., se logra palpar una turoeraciin
resistente y globulosa, gque corresponderia al palo superior del rifdn. sospechiandose gue sed
un Q. H. (baso libre). Ante este ballazgo. se solicita una piclografia descendlente, que mmues
tra una twmoracién guistica del polo superior dell rinon izguicrdo, con desfurmacion y rechazo
de la pelvis renal hacia abajo (ver fig. 2). Por este motivo, se deriva al enten a nuestio
servicio para compleiar estudio v natanuento. Al exdme . del entermo, no hay sintomas sub-
jetives ni objetivos urinanias. Andhsis de la laboatorion cos nofilia wnnt negativa,
Katz 28. Aparato cardiovascular: pulso, 64 - tension artcual, 120700 Gas, amanmarn,

Ante un enfenmo joven que provienc de una zona altamente hidatidics i\MMina Clavero},
con abajos rurales (uc realiza con perros, con antecedentes de QL e pulmon, cosmoldia
v una P.D. que muestrz una formacita guistica en polo superior renal, Negamos al divg-
néstico de Q.H., pur le que decidimos intervenisio,

Teariviioe Minnzzi-Vorresi. Rinén de aspeclo v colo-

hialinz de Q.H. 2) periquistica. Dra. Sanura Gurateh. (Ver Hgo ).

Caso Ne 2. — 1 . G. 38 afos, soltero, jornalerc, procedencia Pocho.
A. E. A Desde hace 10 anos colicos renales que sc acotpaiian de cuadro Wxca generas,
en uno de ellos hematuria intensa de dos dias de duracion, seguido de
orina. de grnumos Llanco-amarillentos no bien consotidados  (hidittides hyo
que cl paciente relata haber comparado con hollejos de uva: internado. se efectian andlisis
4. cosinofilia de 6. Orina:

una funcion netamente disminuida y una franca dilaracion del uréter
(de patedes quisticasy en rindn ¥ qumento evidente de su Lamano a eXpensis de su polo
superior.
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R.x N® 1 — directa: sombras quisticas calcificadas (ver fig. N° 4).
R.x N° 2 4 P.D.: Dilatacién ureteral alta; borramiento de pelvis superior (ver fig. 5).
R.x N° 3 — P.A.: No se consigue llevar el catéter a uréter superior por encontrar

obstaculo en el inferior; substancia de contraste que dibuja una semiluna en uréter bajo
{obstruccién por vesiculas hijas - ver fig. N° 7). Confirmado el diagnoéstico, se decide inter-
venir. Cirujano: Dr. Guevara (8-12-59). Incisién para Jumbotomia derecha amplia, Ilegando
a celda renal firmes adherencias que imposibilitan la exteriorizacién del érgano al liberar
polo superior donde asienta el tumor de mayor tamaiio; se abre accidentalmente el pleura;
cierre inmediato. Debido a la gran reaccién vecina, al pretender liberar el quiste, se abre,
dejando escurrir gran cantidad de liquido purulento y buen nimero de vesiculas hijas
facilitando con esto la exploracién del resto del 6rgano. Constatamos un rinén en muy malas
condiciones, muy escaso parénquima renal, cavidades completamente dilatadas, por lo que se
efecttia la intervencién radical, continuando con la reseccién total del uréter (nefrouretero-
tomia ampliada). Formalizacion de la cavidad. Drenaje laminal. Cierre por planos.

Anatomia patoldgica: tifién; en uno de los polos se observa un Q.H. del tamafio de
una mandarina y vesiculas hijas; en el parénquima, notables lesiones de glomérulo nefritis cré-
nica, y nefrosis. Microscopico: membrana de Q.H. Dr. A. Ferraris. Postoperatorio inmedia-
to: accidentado, debido a la gran distensién abdominal, siendo necesario sondar en las pr1i-
meras micciones, recuperando luego el ritmo y mejoria del cuadro abdominal. Postporeatorio
alejado: mejorfa general, persiste el dolor en la herida operatoria y trayecto urteral. Orina
clara. Afebril. Deambulacién al mes de la internacién, a causa del gran dolor residuval.

Caso N¢ 3. — 27 afios, soltero, argentino, Hospital Cérdoba. H.C. 185.140.

A. P.. nacido en Mina Clavero, se traslada a esta ciudad a los 14 anos, donde fue in-
tervenido en tres oportunidades en el Hospital de Niilos, por hidatidosis hepatica.

A. E. A.: desde hace dos afos, dolores en region lumbar derecha, con irradiacién hipo-
gdstrica de duraciéon variable, en ocasiones, acompafiadas de escalofrios y teuperatura, y quec
cedfan al eliminar (hollejos) en la orina. Niega hematuria. Es enviado al servicio para su
estudio. Examen clnico general: N/C. Examen génitourinario: rifiones no se palpan, pufio
percusion derecha positiva. Examen de laboratorio: eosindfilos: 2; reaccién de Weinberg -
Ghendin + 4 Cassoni: 4 +. Orina: (examen en fresco) no se observan vesiculas hidati-
dicas. Resto, sin importancia.

Urograma descendente (8-6-G0 contraxine al 50 %,, 20 minutos). Buena eliminacién del
medio de contraste del rifion izquierdo, sin particularidades. Regular eliminacién del dere-
cho, a nivel del c¢iliz inferior, llama la atencién una sombra de tamafio de una moneda
de 20 ctvs., la que parece circundada por substancia de contraste (ver fig. N® 1).

Pielografia ascendente derecha preoperatoria. Regular dilatacion uréteropielocalicial, en
la parte media parénquima vemos cavidad quistica del tamaio de una ciruela en la que
ha penetrado la substancia de contraste, notindose la comunicacion quiste - caliz inferior.
Anomalia uréteropiélica (ver fig. N°© 2).

Con diagnéstico de quiste hidatidico renal derecho abierto a vias excretoras, interve-
nimos. Operaciéon lumbotomia. Intensa csclerolipomatosis perirrenal. Nefrectomia (ver fig. 3).
Postoperatoria sin complicaciones. Control periédico: las reacciones permanecen negativa. Ul-
timo control: febrero de 1961. Comentario: enfermo con antecedentes hidatidicos y que
periédicamente, desde hace dos aiios, presenta cblicos renales derechos con expulsion de mem-
brana. Las pruebas biolégicas positivas y certificacion diagnéstica fehaciente por el estudio
radiolégico.

La conducta quirtrgica seguida fue radical, pues consideramos esa la indicada por la»
siguientes razones: 1) la intensa esclerolipomatosis perirrenal; 2) quiste hidatidico abierto a
vias excretoras; 3) localizacion mediana del quiste; 4) anomalfa uréteropiélica con franca
peripielitis.

CONSIDERACIONES GENERALES

El quiste hidatitico es una afeccién producida por un cestode del género
echinococus que parasita al estado de larva en diversos mamiferos y en el hom-
bre, siendo el perro, que alberga en su intestino, el huésped definitivo principal
del pardsito. El hombre desempefia el papel de huésped intermediario en forma
accidental pero importante, ya que la hidatidosis es frecuente en paises como
el nuestro. Afeccién no comun, ataca por igual a ambos sexos, de preferencia
entre los 20 y 40 afios, y en zonas rurales, dedicadas a la cria de ganado bovino,
ovino y porcino. En nuestro pais, existen seis focos importantes de infestacién,
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siendo la provincia de Buenos Aires la que ocupa el primer lugar, con el 67 %.
Luego, sigue la Patagonia, con el 10 9,, mediterraneas 7 9%, el litoral 6,5 9.
Se calcula que por afio se producen 300 nuevos casos.

El parasito adulto, que recibe el nombre de echinococus granulosus, mide
3 a 5 mm., lo que contrasta con el enorme tamafio que pueden adquirir la forma
larvada, es decir, el hiditide o quiste hidatidico. La enfermedad que la larva
o quiste hidatidico produce en el hombre, se llama hidatidosis o echinococosis
o echinococosis hidatidica. Esto se contrae por la ingestion de huevos embrio-
nados, contenidos en el ultimo anillo maduro de latenia, que €l perro elimina
de su intestino con sus materias fecales, transformandose los embriones en quis-
tes en los 6rganos del huésped intermediario (hombre u otros animales).

La hidatidosis puede ser primitiva o secundaria, siendo ésta la de mayor
gravedad y siempre consecuencia de la primera. La secundaria se produce gra-
cias a la propiedad particular del echinococus granulosus de transformar los sco-
lex o cabezas de sus quistes, en nuevos quistes, en lugar de formar la tenia adulta
por brotacién del cuello de esos mismos scolex. Condiciones indispensables para
que se produzca la hidatidosis secundaria son: 1) que haya un quiste fértil (con
scolex); 2) que las paredes del quiste sufran una efraccion, la rotura del quiste
da lugar a la salida del liquido hidatidico, que contiene sustancias toxicas del
grupo de las toxoalbuminas, que serian la causa de la intoxicacion hidatidica;
pero los accidentes graves, a veces mortales que siguen al derrame de este liquido
en el organismo, como consecuencia de la ruptura del quiste, son mds bien feno-
menos anafildcticos.

Por otra parte, la urticaria seria, segiin algunos autores, una complicacion
que puede sobrevenir durante la evolucién del quiste hidatidico, siendo consi-
derada por Devé como un signo de ruptura; es la seial de una complicacién
que podria ocasionar inmediatamente accidentes téxicos graves, pero sobre todo
la siembra a distancia de gérmenes echinococus, que podrdn desarrollarse mds
tarde. La consecuencia para el diagnostico de la enfermedad, de lo que hemos
expuesto, ha sido que la puncién de los quistes que antes se hacia con aquel fin,
haya sido completamente desterrada por el peligro de la hidatidosis secundaria,
a que se exponia al enfermo.

Evolucién normal: El echinococus granulosus evoluciona con un huésped
intermediario: buey, cerdo, oveja, etc., y el hombre; el perro, que es el huésped
definitivo mas comin, elimina con sus heces el iltimo anillo del pardsito cargado
de huevos. Ingeridos éstos por el huésped intermediario, llega al intestino, se
produce su eclosion, el embrién exacanto queda en libertad, emigra atravesando
activamente las paredes del intestino, para pasar a los capilares del sistema
porta. La circulacién lo lleva primeramente al higado, donde se localizan con
predileccién (60 - 70 9,) pero por intermedio de las venas suprahepiticas, pueden
pasar a la cava inferior, de alli al corazén derecho para llegar al pulmoén y fijarse
alli (10 - 15 %) o bien tomar la circulacién general que los diseminara por el
organismo. La emigracién efectiiase también por via linfdtica; la localizacién
renal representa el 1 al 3 9, de los casos. Una vez localizados los embriones,
crecen y se transforman en larvas o hiddtides, la que es aislada del tejido ambiente
por una membrana conjuntiva adventicia constituyendo el conjunto del Q. H,,
que presenta la particularidad, aparte del enorme volumen, que puede adquirir,
de contener millares de scélex, cada uno de los cuales, cuando llega al intestino
del perro, mediante la ingestién del quiste por este animal, dara origen a una
tenia adulta. Todos estos scolex se originan en vesiculas llamadas proligeras,
conteniendo cada una de éstas cierto nimero de sclex. Cada Q. H., con todos
los elementos que lo forman, proceden del embrién de un huevo.
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Evolucién regresiva: En el huésped intermediario, los scélex que se derraman
én su organismo por ruptura del quiste, sea espontineamente, por puncidn,
traumatismo, etc., en lugar de convertirse en tenias adultas como lo hacen en el
intestino del perro, se vesiculizan y forman nuevos quistes, dando lugar a la
hidatidosis secundaria. Los quistes son estériles o acéfaloquistes, cuando no
tiene scolex, y son fértiles en caso contrario.

Estructura: El Q. H. se presenta como una formacién quistica de paredes
lisas, blancas o ligeramente amarillentas. Su dimensién es muy variable, y
pueden alcanzar el tamafio de la cabeza del hombre. Podemos distinguir en él
dos partes: el continente y el contenido. El primero estd formado por una doble
membrana: la cuticular o externa, que es quitinosa, y la germinativa, proligera
o interna. Esta ltima tapiza interiormente a la cuticular, dando origen a las
vesiculas proligeras. Estas se desprenden y caen, formando lo que Devé llamé
“arenilla hidatidica”, por su parecido con los granos de arena.

CONSIDERACIONES DE LA LOCALIZACION RENAL

Sintomas: El crecimiento del Q. H. es sumamente lento, y por lo comin no
presentan sintomas hasta que el mismo ha alcanzado un tamafio considerable.
La sintomatologia silenciosa del quiste, hace que muchos de ellos permanezcan
latentes, y s6lo sean encontrados con motivo de una exploracién (primer caso)
o bien en las autopsias.

Los sintomas mds frecuentes son: dolor en la zona renal, a veces célicos
tipicos por la obstruccidn ureteral en el descenso de las membranas (sezundo
caso), polaquiuria y expulsién de membranas por la orina, tumor abdominal y
reacciones anafilicticas debido a la absorcién del antigeno del quiste. La
hematuria es poco frecuente.

Diagndstico: En la variedad abierta, no es dificil, porque pueden demostrarse
facilmente en la orina, ganchos y quistes hijos. En la variedad cerrada, es muy
dificil y rara vez se ha hecho preoperatoriamente en los casos publicados
(Lowsley) , debiendo recurrirse en general a los métodos indirectos, es decir, a las
reacciones biolégicas, como la intradermo reaccién de Cassoni, reaccién de
Imar-Lorentz-Gedini; la eosinofilia asi como a un buen estudio urogrifico. La
pielografia tiene positivo valor, permitiendo sospechar la afeccién en unos casos,
y dando en otros una seguridad absoluta cuando se pueden realizar un conjunto
de circunstancias que ponen de manifiesto los siguientes: 1) el signo de la copa,
2) el signo del creciente de luna, 3) el signo del racimo, 4) el signo de la espiga
o rama de laurel, 5) el signo de la garra, 6) el signo del nivel. Surraco sostiene
que el signo de la copa serfa patognoménico de los Q. H. del rifién. Finalmente,
un dato a tener en cuenta es la procedencia (ruraly del paciente.

Evolucién y complicaciones: Muy larga es la evolucién de un Q. H. de rifién
y en general pasan muchos afios antes de que el enfermo se aperciba de algo
anormal y consulte. La supuracién es una de las complicaciones que pueden
sobrevenir anuncidndose por escalofrios con temperatura que a veces alcanza
a los 40 grados, y dolor. No hay piuria, salvo en los casos de Q. H. renal supurado
y abierto en las vias de excrecién. La abertura del quiste se hace con frecuencia
en las vias excretoras. La urticaria es una complicacién que puede sobrevenir
durante la evolucién de un Q. H. renal, siecndo considerada por Devé como un
signo de ruptura.

Prondstico: Para unos, benigno, y para otros, maligno. Surraco considera
que un problema vital debido a las condiciones especiales evolutivas que tiende
a destruir completamente el érgano, Para Spurr, el prondstico debe ser siempre
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serio, investigar cuanto antes la localizacién y proceder de inmediato a la
intervenciéon quirurgica repdradora como tinico tratamiento.

Tratamiento: Es quirtirgico, debiendo responder a dos postulados: 1) ser
intervencién precoz; 2) ser conservadora. La terapéutica radical vive solamente
de las contraindicaciones de la conservadora. Dentro del tratamiento quirtrgico,
existen los siguientes procedimientos: ext1rpac16n del quiste (quistectomia);
_aspiracién, formalizacién y sutura de la periquistica; marsupializacién (en quis-
tes infectados o calcificados), y finalmente, nefrectomia.

Resumen: Se presentan tres casos de hidatidosis renal; tratados quirtrgi-
camente con buen resultado. Se hacen consideraciones generales de dicha para-
sitosis particulares de la localizacion renal.
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