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QUISTE HIDATIDICO RENAL 

Por los Dres- A L B E R T O HERNANDEZ y BALDOMERO S A T O R R E 

Historia clínica: 3261. Sada 10, Hosp. Ramos Mejía . 

Paciente: S. R „ argentino, de 53 años de edad, casado. 

Ingresa el 27-3-1963 por dolor agudo t ipo cólico en región lumbar izquierda, q u e se 
acompaña de f iebre alta y p iur ía . 

Antecedentes personales: Sin impor tánc ia . Ref ie re viajes periódicos a distintos p u n t o s del 
in ter ior del país (guarda de t r e n ) . 

Antecedentes hereditarios familiares: Sin impor tanc ia . 
Enfermedad actual: Desde hace cinco años dolores periódicos t ipo cólico región l u m b a r 

izquierda, con per íodos de calma q u e se acompañan de po laqu iur ia , d isur ia y or inas turbias . 
A Teces f iebre alta, en pico, q u e d u r a algunos días y cede con t ra tamientos clínicos. 

En ciertas opor tun idades luego del dolor cólico e l imina con la or ina trozos de mem-
brana, como cascaras de porotos, según el enfermo. 

En enero de 1963 nuevo episodio agudo: cólico, f iebre alta, po laquiur ia , disuria, p iur ía , 
con reflejos gastrointestinales, vómitos, náuseas. Se t ra ta varios días y cede el cuadro. Se in te rna 
en nues t ro servicio. 

Examen urológico: O r ina de emisión clara. Con micciones cada tres o cuat ro horas de 
día y una vez de noche. 

Ríñones. Inspección: El h e m i a b d o m e n izquierdo más globuloso y saliente a expensas del 
h ipocondr io . 

Palpación: A la izquierda se pa lpa una gran tumoración, difícil de del imitar , a pesar 
de lo cual se comprueba q u e su polo infer ior es redondeado, liso, pasando dos traveses de 
dedo por deba jo de línea umbil ical ; el super ior se p ierde por deba jo del reborde costal; 
hacia a fuera contacta con el f lanco y hacia aden t ro sobrepasa la línea media . De consistencia 
f i rme, no se desplaza en los movimientos respiratorios y la palpación provoca discreto dolor . 

Exámenes de Laboratorio: Recuen to Glób. Rojos: 4.200.000. Recuento Glób. Blancos: 
12.000. Fórmula hematológica: Neutrof . , 75; Eosinóficos, 3 Bas.; Linfocitos, 18; Monocitos, 4. 
Er i t rosedímentación: 30 m m „ 1 hora; 45 m m „ 2 horas. Glucemia: 1,29 g/100. Urea: 0,30 g %a. 

Reacción de Cassoni: No se practica po r carecer de reactivo. 
Radiograf ía : Simple y Urográf ica. Buena func ión renal derecha; a la izquierda u n a ima-

gen de bordes netos y opacidad homogénea que ocupa toda la celda y llega a contactar p o r 
deba jo con la cresta ilíaca, hacia aden t ro con la línea media , a fuera con f lanco y a r r iba 
en las ú l t imas costillas. Pielografía ascendente izquierda: Fracasa el cateterismo en dos opor-
tunidades . Rad iogra f ía tórax: Es evidente la mayor elevación del d ia f ragma izquierdo. 

Operación: Nefrec tomía izquierda. Incisión l u m b a r casi horizontal parale la a la 12^ 
costilla. Sección por planos. Se verifica u n a gran tumorac ión f i rmemente adher ida a p lanos 
vecinos; se l ibera po r su cara posterior y ambos polos, q u e d a n d o adherencias en su cara 



ALBERTO H E R N A N D E Z Y BALDOMERO SATORRE 55 

anterior que hacen cuerpo con visceras abdominales . Se inyectan cincuenta cent ímetros de 
Solución de formol para fijar el contenido. Jareta con catgut en la pared de la tumoración. 
Punción y aspiración, comprobándose la salida de vesículas de u n quis te h idat íd ico. 

Se prosigue la disección to ta lmente . Sección del uré te r . Investigación de pedículo y liga-
duras con catgut N<? 3, previa sección y e lampeo del mismo. Cierre po r planos. D r e n a j e 
de celda. 

Postoperatorio: Sin particularidades, siendo la recuperación del enfermo progresiva, pero 
lenta. 

Alta: A los veinte días de operado, 29-5-1963. 
Anatomía Patológica: Características m e m b r a n a s hidatídicas. Adventicia ya ant igua, gruesa 

y parc ia lmente calcificada. Intensa a t rof ia del p a r é n q u i m a renal 

C O N C L U S I O N 

a) Se presenta un caso de gran quiste hidatídico renal izquierdo que ocu-
paba toda la celda lumbar con intensa reacción periquística y atrofia del parén-
quima renal. 

b) Dicho quiste era comunicante con vías de excreción, utilizando las mis-
mas para drenar su contenido provocando periódicamente cuadros de cólico, 
piuría, fiebre y eliminación de vesículas hidatídicas. 


