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QUISTE HIDATICO RENAL

Por los Dres. TAPIA SANCHEZ. ANGEL; KING, RUBEN y CUTRONA, ANTONIO

Traemos a consideracion de ustedes un caso de equinococesis hidatica
renal. cuyo tratamiento fue quirtirgico, efectuandose netrectomia.

Podemos decir que no hay tratamiento meédico para la eguinococosis
hidatca renal. Tampoco es pesible aplicar un criterio quirdrgico uniforme para
u tratamiente. Siempre la orientacién debe ser conservedora desde el punto
de vista quirtirgico, para el érgano, realizando desde: nefrectomia total, par-
cial, quistostomia o quistectomia.

El caso que presentamos se refiere a un paciente de 25 afios, oriundo de
la provincia de Santiago del Estero.

Motivo de la consulta: Célico renal izquierdo y sindrome febril desde
hace.18 meses. Este cuadro se repitidé hace dos meses,

Fstado actual: Examen clinico general negativo. La palpaciéon del rifién

n

izquicrdo revela tumoracién dolorosa. Los puntos reno-ureterales y la pufio-
percusién izquierda son positivos.

Estudics de laboratorio: Sangre: Citolégico: Eritrocitos: 4.830.000; Leu-
cocitos: 12.000; Férmula leucocitaria con cifras relativas de eosinofilos: 7.
Coeficiente de Katz: 3 mm; Urea, 0,39 grs.; Glucemia, 0,94 grs. Analisis de
crina: Densidad, 1.028, con leve piuria. Flora microbiana constitvida por
Bacilos Gram Negativos.

Fiqura 1. Figura 2.

Estudios radiograficos: Urograma de excrecion a los 20 minutos (Fig. 1),
.55 muestra buena funcién del rifion derecho. El rifion izquierdo nos presenta
un calice superior, pelvis, y calices medios rechazados hacia abajo por una
neoformacién que aparentemente ocupa el polo superior del rifién. Cateterismo
ureteral: FEl cateterismo ureteral del rifion izquierdo (Fig. 2), conlirma las
imagenes morfologicas del urograma de excrecion.
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Foja quirargica: Dada la posicién del tumor, se practico una toracofreno-
laparatomia izquierda. El quiste formaba cuerpo con la glandula suprarrenal
y el bazo, por lo que debieron ser sacrificados.

Figura 4.

F.qura 5,

' Anatomia patoldgica: Las figuras 3, 4 y 5 nos muestran una pieza de
1‘9 x 11 x 10 cm. Se observa escaso parénquima renal. El resto ha sido prac-
ticamente reemplazado por una gran formacién quistica. Abierta la pieza,
se comprueba una pared de espesor variable que va entre los tres y cinco
milimetros. Su superficie es lisa y brillante; presenta adheridas a ella nume-



