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CONTRIBUCION AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
- DEL QUISTE HIDATIDICO DE RINON

Dres.: MARIO R. PALOZZO, JUAN A. CASAZA y CARLOS A, LAPLACE

Entre las enfermedades quisticas del rifién, la equinococosis hidatidica,
configura una patologia renal definida de suma importancia para el pronéstico
del 6rgano vy “quod vitam” del paciente,

La parasitosis hexacantica de! equinococo, como localizacion secundaria,
a nivel del parénguima renal, tiene una frecuencia relativa del 2,4 %. A pesar
de ello, debemos tenerlo siempre presente en el diagnéstico diferencial ante un
sindrome clinico infeccioso, doloroso o tumoral de las vias urinarias.

El diagnéstico precoz es dificil realizarlo. Son numerosas las causas por
las cuales el quiste retarda su exteriorizacién clinica y por consiguiente la
consulta del enfermo.

Los procedimientos del diagnéstico que nos auxilian hoy dia, han mejo-
rado enormemente. Se conoce mejor la epidemiologia y las estadisticas reflejan
su realidad.

En las formas clinicas de presentacién del quiste hidatidico en la locali-
zacién renal predomina el dolor lumbar, la hematuria, el célico renal, la hi-
datiduria (vesiculas hijas) que es patognoménica, pero puede exteriorizarse
como una tumoraciéon de flanco con peloteo renal, fistula lumbar, cuadro
febril, etc.

Las pruebas serologicas para el diagnéstico de la hidatidosis constituyen
hechos de reales progreses. Se han investigado distintos tests, por ejemplo. la
intradermorreaccién de Casoni, la hemoaglutinacién indirecta, la del latex,
la de la floculacién con la bentonita, de la fijacién de complemento, la prue-
‘ba de la inmunofluorescencia; se han estudiado los anticuerpos, aislandose del
suero una fraccién proteica IgG, siendo reactive para las distintas pruebas
mencionadas. '

En cuanto a la sensibilidad de cada uno de ellos, diferentes autores, al
efectuar estudios aislados y comparativos llegan a conclusiones coincidentes
(Archivo Internacional de la Hidatidosis, volumen 24, afio 1970). Asi Kagan,
Sorice y col. afirman que la mejor técnica para el diagnéstico de la hidatidosis
es el test de la hemoaglutinacion indirecta y combinandola con la prueba de
floculacién con la bentonita y el test de aglutinacién del latex, la posibilidad
alcanza a mas del 90 % de los casos.

Costin comparé resultados entre las pruebas de intradermorreaccién vy
fijacion de complemento y encontré que la hemoaglutinacion es ia mas sensible.

Nobili y col. comparé el test de fijacion de complemento con la prueba
de hemoaglutinacién indirecta y la intradermoreaccién de Casoni, encontrando
que la primera tiene aproximadamente la misma sensibilidad que la hemo-
aglutinacién indirecta.

Gonzalez de Castro estudis la prueba del latex en comparacién con la
hemoaglutinacién y la Casoni, encontrando que las dos primeras son de igual
sensibilidad.

Para Rombert y Fraga de Azevedo, la floculacién con bentonita tiene la
sensibilidad similar a la prueba del latex.

Los trabajos de Panaitescu, entre otros, versaron sobre la inmunofluo-
rescencia, y Moroni y Sorice observan que esta prueba es mas sensible que
la fijacién de complemento, la floculacién de la bentonita, la hemoaglutinacion.
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Sin embargo se concluye que la prueba intradérmica de Casoni es la
més adecuada y tiene un gran valor tanto en el diagnéstico clinico como epide-
miolégico de la hidatidosis siempre que se usen reactivos y métodos estandardi-
zados para la ejecucion de la reaccién,

El progreso técnico permitié igualmente avanzar en el diagnéstico radio-
16gico; ademas del clasico urograma excretor con doble dosis o por goteo, la
arteriografia selectiva y la centellografia son de suma utilidad y aun la Roent-~
gen-Intensoscopia televisiva permite al radiélogo, llegar rapidamente al diag-
néstico correcto y ademas registrar la imagen de salida del intensificador de
imagen fotografiandola sobre pelicula de 70 mm.

Frente a estos progresos debemos concluir que no esta lejos el poder reali-
zar el diagnéstico precoz del quiste hidatidico de localizacién renal.

El tratamiento bioldgico de desensibilizacién segin el método de Cakagno
para la hidatidosis, tiene resultados inciertos, y es por ello que el tratamiento
quiriirgico constituye el método radical y curative.

Como regla general, de acuerdo al tamafo, a la evoluciéon de la hidatide,
el biotipo del enfermo se elegira la lumbotomia. Las operaciones por via abdo-
minal estan contraindicadas. El peritoneo no debe ser abierto para tratar los
quistes hidatidicos de rifién.

Nuestra casuistica corresponde a quistes hidatidicos de localizacién renal
y para-renal observadas en enfermos que provienen de zonas rurales del norte
de La Pampa, San Luis y Pcia. de Buenos Aires.

Caso Ne 1
H. C. Ne¢ 284.

N.S.: 20 afios. soltera, queh. domésticos. Quemt-Quemi (La Pampa).

Sindrome clinico: Consulta por dolor lumbar irradiado en F.IL. con he-
maturia y eliminacién de arenilla en orina.

Sindrome humoral: Leucocitosis: 10.000 blancos con neutrofilia; G.R.:
3.400.000/mm?. Orina: piuria, albuminuria {dos cruces), hematuria; sedimen-
to: oxalatos, reaccion alcalina.

Sindrome Rx: R.x. simple de abdomen se visualiza imagen calcificada
sobre rifion izquierdo de 3 cm x 5 cm e imagenes litidsicas que se superponen.
A nivel del uréter pélvico, imagen de densidad calcica

Urograma excretor: A los 5’ se visualiza dilatacion ureteropielocalicial
izquierda. Rifién derecho: normal.

Primera operacién: 18/7/70.

Diagnéstico pre-operatorio: Litiasis ureteral izquierda. Incisién de Gibson.
Investigado el uréter pélvico se efectia la ureterostomia con extraccién de
cencreciones calcareas.

Evolucién: Control radiolégico: persiste imagen litiasica renal.

Segunda operacién: 13/8/70.

Diagnéstico pre-operatorio: Litiasis renal. Lumbotomia izquierda. Abierta
la celda renal se constata: perinefritis y a la palpacion tumoracién quistica en
polo superior del rifién con elementos litiasicos en su interior. Se abre la
pelvis renal previo cuidado de asepsia hidatidica, en su cara posterior, produ-
ciendose la expulsion de gran cantidad de elementcs de vesiculas hijas, areni-
llas, membranas y pus, célculos bien constituidos. :

A la exploracién de dicha cavidad se comprucba su adherencia a planos
posterior y glandula suprarrenal (slide). Se decide por lo tanto nefrectomia
total por el gran compromiso parenquimal.

Post-operatorio: Satisfactorio.

Anatomia patoldgica: Protocolo N¢ 71.245 - Dr. A. H. Mosto, del Ser-
vicio Anatomia Patolégica, Hospital Ramos Mejia - Quiste hidatidico de
rifibn. Sectores periquisticos de pielonefritis cronica focal.
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Comentario: En este caso predominaron los sintomas de infeccién urina-
ria y concomitancia de litiasis renal que ocultaron el diagnéstico del quiste
hidatidico que fue un hallazgo operatorio. Al efectuarse la reaccion de Casoni
‘en el post-operatorio, resulté ser positiva.

Caso Ne¢ 2
H. C, Ne° 120.
S.C: 19/9/69.

M. S.: 36 afios, argentino, soltero, agricultor, Nueva Galia (San Luis).

Sindrome clinico: Hipertensién arterial 220 mm, Hg/120 mm Hg y dolor
lumbar con predominancia lado derecho.

Sindrome humoral: Leucocitosis: 8.000 blancos. Eosinofilos: 4. Reac-
cién de Casoni: negativa.

Globulos rojos: normal Eritrosedimentacion: 1* hora 11

2* hora 18

Analisis de orina: albuminaria (dos cruces).

Sindrome radiolégico: Placa N° 1: imagen quistica con contenido calcico
en su interior que recuerda el signo del camalote. Urograma excretor placa
Ne¢ 2. A los 5 esa imagen se tifie y se debilita junto con el sistema excretorio
urinario. Placa N° 3: se ubica ya delineado en el sistema excreter ¢n la zona
renal derecha sin alterar su arquitectura, Placa N¢ 3: se focaliza claramente.
Placa N° 4: se realiza colecistografia simultanea, visualizandose la vesicula
v la imagen, dando un colecistoquinético (Placa N° 5) la vesicula biliar se
reduce y la imagen permanece igual. Placa N° 6: en el perfil, la vesicula
biliar queda por delante y la imagen quistica por detras, junto a la columna.

R.X. de toérax: normal.

Diagndstico: Quiste polar de rifién derecho probablemente hidatidico.

Operacién: 7/11/69.

Lumbotéracotomia con reseccion XII costilla. Aparece rifion derecho (sli-
.de) con un quiste bien delimitado de 5 cm el esférico, ubicado en el polo
superior. Campo operatorio amplio. Al tomar el quiste para comenzar la
nefrectomia parcial se produce paro cardiaco, saliendo del mismo_con masaje.
A continuacién se realiza quistectomia con conservacién renal. El contenido
quistico era de una sustancia caseosa y arenilla,

Anatomia patolégica N° 13.548 - Dr. A. H. M. - Quiste simple de rifién.

Comentario: Presentamos este caso a los efectos del diagnéstico diferen-
cial entre quiste hidatidico de rifion y otros tumores abdominales. En la
anatomia patolégica se comprueba la presencia del quiste simple con conte-
nido caseoso.

Post-operatorio: Normal con valores de tensién arterial normal.

Caso Ne° 3

H. C. N° 84.
S.C.:

G. L.: 33 afios, soltero, argentino, Arizona (3an Luis).

Sindrome clinico: Tumor de la regién lumbar doloroso.
Sindrome humoral: Blancos: 16.40. Rojos: normales.
Eritrosedimentacién: 1* hora 90
2% hora 120

Orina: albuminuria. Sedimentacién: piuria franca.
Sindrome radiclégico: Radiografia simple: negativa. Urograma a los 5
se visualizan ambos sistemas pielocaliciales con caracteristicas normales no



