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Descripcion microscépica: Se aprecia la membrana cuticular formada por
el parésito y escasa capa adventicial del huésped. No se aprecia germinativa.

Diagnéstico: Quiste hidatidico retroperitoneal.

Evolucién alejada: Se controla a los seis meses, observandose una nor-
malizacion en la topografia renoureteral derecha.

Conclusidn: Se presenta un caso de quiste hidatidico a localizacién retro-
peritoneal yuxtarrenal. La ausencia de eosinofilia, de alteraciones alérgicas,
como asi la baja de peso, su discreta anemia y su eritrosedimentacién acelerada
despistaron la verdadera etiologia tumoral determinando una inclinacién diag-
nostica en el sentido de una neoplasia maligna omitiéndose una intradermo-
rreaccién de Casoni que en nuestro pais deberia ser rutinaria. Apoyan la
omisién diagnéstica esta rara localizacién en la casuistica nacicnal e inter-
nacional.

Hospital Durand ' Rev. Arg. Urol. Nefrol. Tomo 40, 1971
Servic'o de Urologia XTI Congreso Argentino de Urologia
PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DE LA HIDATIDOSIS
RENAL

Por los Dres. HERENU ROLANDO C., LEONARDELLI CESAR A, TOBALINA
ANTONIO y ALVAREZ ENRIQUE

Tumoracién abdominal, lumbalgia, célico nefritico o hidatiduria son los
sintomas que, asociados o no, pueden traer al portador de un quiste hidatidico
renal a la consulta. A veces, se suman fiebre y hematuria.

Convengamos que lo tinico que certifica sin discusién la enfermedad que
nos ccupa, es la eliminacién con la orina de restos de membranas o de la
clasica “arenilla” hidatidica compuesta por vesiculas proligeras, vesiculas
hijas, escélices libres y ganchos sueltos. Spurr en su libro ya clasico sefialaba
hidaturia en 2/3 de sus casos 7. En nuestros dias, el diagnéstico puede v debe
ser mas temprano.

Recabar minuciosamente los antecedentes nos aporta datos muy impor-
tantes, como puede ser el lugar de procedencia, el haber padecido alguna
intervencién por hidatosis hepatica o pulmonar ® o bien mas indirectos como
una crisis de asma bronquial, brotes urticarianos u otros accidentes de tipo
alérgico, hechos nada infrecuentes en esta afeccién. En tal sentido resulta
ilustrativo uno de nuestros casos, mujer de 33 afios, quiste hidatidico renal
izquierdo, que padecia asma bronquial desde hacia 6 afios. Controlada hasta
1 1/2 afio después de solucionada su afeccién no repitié las crisis.

Rapiorocia:

La Rx simple, siempre tan valiosa, puede evidenciar calcificaciones tota-
les, dibujando la forma esférica caracteristica, Mas comtinmente lo rodea en
forma parcial, generalmente por su ciipula. Se ceunstituyen las clasicas “cata-
nlas de cebolla”.

Las calcificaciones centrales, no cupulares, inducen mas a pensar en otros
Procesos necrobiosantes de rifion como pueden ser carcinomas, tuberculosis, etc.,
0-en la. presencia de un poliblastoma.

El agrandamiento de la silueta renal es la regla,
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En el urograma y pielografia ascendente a veces es dificil aseverar la
falta o no de un caliz, otras veces se ven con evidencia elongaciones y despla-
zemientos pielocalicilares.

Hace 33 afios Surraco £ describe sus cinco signos para quistes hidatidicos
renales abiertos en la via excretora que luego serian tan universalmente acep-
tados 2, pensamos que sigtien muy vigentes aunque en nuestra serie no tuvimos
{a suerte de imagenes tan reveladoras.

Practicar un enfisema retroperitoneal es de utilidad relativa si se trata
de un quiste complicado y con adherencias que no dejan penetrar el aire mos-
trandonos tinicamente una fosa lumbar totalmente ocupada. No siempre ocurre
asi, como nos muestra la imagen correspondiente a uno de nuestros casos:
La delimitacién del quiste es casi geométrica.

Recordamos los desplazamientos colénicos tan frecuentes en los tumores
retroperitoneales *.

Figura de arteriografia de gran quiste hidatidico.
En el limite superior de la tumoracién se observa circulacion andémala.

La arteriografia renal selectiva nos aporta el dato de quiste renal, con sus
imagenes en brazos de tenaza en la fase arterial y en el nefrograma imagen
lacunar ovoide.

REACCIONES BIOLOGICAS:

El parasito provoca en el hombre una serie de modificaciones humorales
algunas de ellas especificas y otras absolutamente inespecificas.
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Pueden ponerse en evidencia por diversas reacciones que no resultan ex-
cluyentes en su negatividad, de la existencia de un quiste hidatidico. Estas
pruebas no indican ni el estado evolutivo del quiste hidatidico ni su grado de
actividad alérgica. En general se puede decir que la reaccién que parece ser
mas especifica es la de Imaz-Lorenz, Es importante que dos o mas sean posi-
tivas lo que llevara a una firme presuncién de hidatidosis.

Sérice, citado por Kagan 3, utiliza la hemaglutinacién, floculacién con la
bentonita y test del latex aglutinacién y obfiene una triada que es positiva en
méas del 90 % de los casos.

La eosinofilia cuando estad presente es de valor. También la determinacién
de la histaminemia 6,

La localizacién de una masa anormal en hipocondric derecho o izquierdo
nos plantea diversos diagnosticos clinicos diferenciales: Hepato o espleno
megalia respectivamente, vesicula hidrépica, quiste mesentérico, etc.

En una publicacién de Bernardi y col.* se relata un tumor abdominal que
durante 30 aflos se interpreté como bazo paliadico. En otra , correspondiente
@ uno de nosotros también se pensé en patologia intraperitoneal pues habia
una sintomatologia digestiva alta asociada. En ambos casos se demostrd el
origen renal e hidatidico de la tumoracién estudiada.

Cuando la historia clinica resulta muy categérica en la orientacion diag-
néstica, cuando las pruebas biolégicas son positivas francamente, cuando las
imagenes de calcificacién resultan demostrativas o si se observan las situaciones
descriptas por Surraco, pueden no caber mayores dudas.

En cambio, puede ocurrir que nada de ello sea definitorio.

El paciente consulta por el descubrimiento de una masa palpable o por Ia
aparicién de sintomatologia confusa que inclusive para nada se vincula con
su aparato urinario. En tales condiciones, suele ser muy problematico para el
médico que recibe al paciente, sospechar siquiera el verdadero caracter de
la afeccion, :

Veamos algunos casos de nuestra practica *: Fue muy firme la presuncién
diagnastica de quiste hidatidico renal en una enferma de 30 afios, enviada
desde Chubut, con un cuadro doloroso de hemiabdomen izquierdo v tumora-
¢ién en el hipocondrio correspondiente con caracteristicas clinicas de ubicacion
retroperitoneal. En el urograma elongacién pielocalicial izquierda y calcifica-
ciones en “catafilas de cebolla”. Reacciones biolégicas neqativas y eosinofilia,
Asma bronquial y urticaria gigante en varias oportunidades. .

O siempre se tienen tantos elementos a mano a pesar de la negatividad
de las pruebas biolégicas.

En el caso de un enfermo procedente de Zapala, de 40 afios, con el diag-~
néstico clinico de esplenomegalia, se interpreté el desplazamiento renal como
extrinseco. Sin embargo, observando atentamente. se ve el estiramiento calicial
que pone el sello de masa parenquimatosa renal. Ello y el lugar de residencia,
pese a la negatividad de las reacciones, hizo presumir el diagnéstico.

Otras veces el estudio de la pieza operatoria da la altima palabra, como
en un paciente de 60 afios, procedente de Azul (Provincia de Buenos Aires),
portador de una tumoracién renal derecha con dolor v hematuria. Ningin otro
dato orientador. Se le practicé nefrectomia pues el aspecto del quiste dejaba
dudas con respecto a su naturaleza, Se trataba de un quiste hidatidico muerto
y supurado con hemorragias intraquisticas y una litiasis calicial concomitante.

En el caso de una joven de 19 afios, procedente de la Patagonia y por-
tadora de una grosera tumoracién de hipocondrio y flanco derechos, fija y de
superficie irregular con mal estado general se pensd en tumor maligno, siendo
muy dificil precisar clinicamente su ubicacién hepatica, colénica, etc. En el

* Los casos referidos pertenecen a la Sala IX. Hospital Durand y a la practica privada.
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urograma una imagen patolégica pielocalicial nada aclaratoria. Reacciones
biolégicas negativas. La arteriografia renal selectiva aporto el dato de quiste
renal, pero con una circulacidén anémala en los limites superiores del mismo
que no hemos observado en los quistes simples. La nefrectomia fue muy
Jaboriosa por firmes adherencias a vena cava y cara inferior hepatica.

Individualizar con seguridad la localizacién del proceso en el rifion u
organos vecinos suele ofrecer grandes dificultades, asi ocurri6 en el caso de
un paciente de 64 afios, peén de campo en Corrientes, quien concurre a la
Guardia del Hospital Durand con un cuadro de abdomen agudo; operado se
comprueba una peritonitis por quiste hidatidico supurado y abierto en cavidad
peritoneal, a juicio del cirujano de 16bulo hepatico derecho. No obstante 7 dias
después comienza a salir orina por el drenaje. La fistulografia opacifica el
arbol ureteropielocalicial derecho. La angiografia nos informa de una arteria
hepatica derecha muy disminuida de calibre y ramificaciones, la selectiva renal
un 6rgano disminuido de tamafio y con severas lesiones de angioesclerosis
Ecsinofilia y pruebas biolégicas positivas.

Ante la persistencia de la fistula y del mal estado general se le practico
nefrectomia recuperandose el paciente muy favorablemente.

El examen anatomopatolégico de la pieza no pudo ser excluyente.

;Quiste hidatidico renal adherido a higado o viceversa?

RESuUMEN:

Se insiste en la necesidad de agotar la anamnesis en Ja bisqueda de
pequefia sintomatologia (alergia}. :

Se da especial importancia a la residencia en zonas endémicas.

La ausencia de reacciones positivas no descarta este diagndstico.

La engiografia muestra imagen de quiste, aunque puede dar un tipo de
congestién vascular periquistica que no se observa cominmente en los quistes
urinosos simples.
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