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Instituto de Clinica Quirurgica,
Hosp. de Clinicas; Jefe: JOSE ARCE

Por los [Doctores

A. ASTRALDI, A. RISOLIA
y J. AMICI DI SAN LEO

QUISTE HIDATIDICO CERRADO DEL RINON.
SU DIAGNOSTICO OPERATORIO

NU de nosotros, Astraldi, en una publicacion anterior titulada

“A proposito de un error de diagndstico clinico y quirtrgico’’,
dectar ¢s muy agradable presentar en reuniones cientificas obser-
vaciones o trabajes en los cuales ha habido una orientaaon clinica
que ha permitido realizar Jas exploraciones necesartas para la am-
plia ratiticacién o confirmacton de la lesion que s sospechaba;
pero, no deja tampoco de tener sumas grande satistaccion el hecho
de presentar observaciones o casos clinicos en los cuales la fenome-
nologia v las cxploraciones instrumentales no han podido orien-
(ar cn definitiva, para poder asegurar antes de la intervencion, el
tipo de lesion que aquejara el enfermo.

b estos casos, cuando la operacion es {a anica que dilucida
el diagndstico, os tmpone averiguar stoel error es imputable a la
falta de interpretacion de los signos recogidos, o lo es, a la im-
posibilidad de exigir a los medios exploratorios mas de lo que son
capaces de dar.,

Pl caso que presentamos, creemos que podemos inclairlo con
las lesiones en las cuales ¢l cuadro clinico por un lado, y los ele-
mentos de oxploracion por otro, son ncapaces de orientarnos ha-
cia la leston detinttiva,

l.a intervencion deitniendo posiciones, demuestra que se tra-
ta de un quiste hidatidico cerrado y muerto de rinodn, cuyo diag-

nostico, no {u¢ hecho antes de la operacion.



evisfa _ﬂr{qentina
de

HISTORIA CLINICA.
Enferma de 52 afios.
Anitecedentes hereditarios. — Sin impertancia.
Antecedentes personales. — Sarampidén en la infancia. menarquia a los 14
afios: reglas de tipo 4/30: casd a los 17 anes, tuvo 12 hijos de los cuales viven

10; niega abortes. Actualmonte cstd en mencpausia.

Enfermedad actual. — Tlace dos afios la enferma comenzd a1 notar {recuen .
tes dolores de cabeza. con nauseas, y su ya habitual constipacion aumentd, pa-
sando a veces dos dias sin mover el vientre. De tiempo en tiempo sentia dolores
difusos en el epigastrio v flanco derecho sin ninguna caracteristica especial de
aparicion, m irradiacion determinada v que en ¢l ultimoe mes de su enlermedad
se hicieron mas frecuentes e intensos. llegando a veces a interrumpir ¢l suefo.

En mayo de 1936 la enferma notd una tumoracion con su vientre, conser-
vando el estado general en perfectas condiciones hasta el ultimo mes en el que

perdic 6 kilogramos de peso.

Estado actual, — Enferma en buen estado general, apirética,



Cabeza. cuello. térax vy cxtremidades. nada de particular.

Abdomen. Inspeccién. Se presenta deformado a expensas de su hemi-
abdomen derecho a nivel del flanco que es mis saliente y abovedado que el
opuesto.

A la palpacion superficial. normal en ¢l hemi-abdomen izquierdo; se en-
cuentra en el lado derecho, a nivel del flanco. una tumoracion saliente sobre la
cual los planos superficiales y musculares resbalan con entera libertad. A la pal-

N 3 N? 4
Piclografia 1etrograda en  paosicion Pielografiz de la pieza extirpada.
lateral.

pacion profunda sobre ¢l lado que consideramos. se encuentra una lumoracion
cuyo extremo superior llega al epigastrio, del tamafio de un coco pero de forma
mais alargada, de consistencia dura, uniforme. de superficie lisa. e indolora. Mo-
vible pero muy levemente con los movimientos respiratorios, cs muy movible
en cambio de arriba hacia abajo y de afuera hacia adentro con los movimientos
provocados.

I.a insuflacion del colon nos hace aparecer al tumor como retro-célico. Ra-
diografia de éste con sustancia opaca. no demuestra nada de particular con res-
pecto a su luz. pero en cambio presenta “un bucle” a nivel de su porcidn trans-

versa.
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Famen genital. — Normal.

Aparato urinario. —

Micciones, — Nada de particular. Orinas: de sedimentacién y de emision,
nada de particular.

Rifiones. — El izquierdo se palpa con entera facilidad en tocdo momento,
libre y movil. El derecho, no se palpa. No existen puntos dolorosos ni principa-
les ni accesorios.

Utretra: nada de particular.

Uretta: nada de particular,

Microfotografia
C: cipsula renal.

A adventicia del quiste.
Q: cavidad del quiste.
[ infiltrados linfocitartos en la adventicia.

I’: tejido parenguimatoso renal afectado per un proceso poco intenso
de esclerosis.

Vejiga: Semiolégica ¢ instrumentalmente, nada de particular. Cistoscopia,
na de particular. Cateterismo unilateral derecho. se practica con facilidad saliendo
orina cristalina y por eyaculacidn.

Examen radioldgico renal. — T.a radiografia de todo el drbol urinario no
presenta nada de particular a pesar de buscar atentamente alguna sombra redon-
deada o algo parecido. Se observa la silueta renal izquierda descendida.

Radiografia N* 1. — Urografia excretora con Per-Abrodil. obtenida a los
5 minutos (las obtenidas a los 15 y 20 minutos no se presentan por no tener
importancia alguna). Lado izquierdo: pielograma de tipo normal, biturcado, co-
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rrespendiendo a un riaén descendido cuya silueta alcanza a percibirse, localizando
el sistema pelvi-calicial a nivel de 1a tercera vértebra lumbar. En la porcion del
uréter lumbar observada. se nota una curvadura que corrobora fa anterior afirma-
cion de prosis renal. Fado derecho: se localiza frente 2 la tercera vértebra Tumbar
un sistema de excrecion correspondiendo a un rinén derecho también descendido
y cuyas caracteristicas estaticas hacen pensar ¢n la posibilidad de una anomalia

de rotacién, ya congénita o adqguitida,

Radiografia N* 2. —- DPara confirmar o rectificar nuestras sospechas se recurre
a la pielografia retrograda con cateterisme total y en dntero-posterior. Se observa:
un pielograma completo pero en situacién andmala por rotacion del Srgano sin
poder precisar. por eso. si hay o no amputacion de algun ciliz, pudiendo afir-
mar sin embargo. por la nitidez de los bordes del sistema pielo-calicial. gue no
hay proceso alguno de infiltracidn ni de invasién. El vicio de rotacion no es
sclo on sentido vertical. sino también en horizontal y 2sto lo decimos teniendo
presente la forma en gue ¢l uréter se aboca al sistema de excrecion superior.

Radiografia N 3. —- Piclografia derecha retrograda, tomada en sentido
lateral. que nos muestra fa posicion harizontal del sistema  pielo-calicial. cuya
sombra se proyecta, parte sobre la columna y parte por fuera de clla, saliendo de
esta poraon el urdéter.

Iin sintesis: de acuerdo a estas dos ltimas radiogralias (piclografias) cree-
mos. que ¢l érgano ha sufrido un movimiento de rotacion tal, sobre sus cjes ho-
rizontal v vertical. que lo presentariamos asi: una cara supero-externa que seria
Ja cara anterior del rifdn cn su posicidn normal; una cara infero-interna. que
cortespenderia a 1a posterior normal; un borde sipero-interno. que seria su
borde interno habitual v un borde infero externo dado por el externo normal.
Ademis ¢l polo superior seria antero-interno y ¢l inferior post externo, estando
el tado rechazado hacia adelante.

Radioerafia N* 4. — Pielografia obtenida después de [a nefrectomia, que
muestra el sistema de excrecion bifurcado y sin participar en forma alguna en ¢l
proceso que ataco al rinodn.

Exdmenes de luboratorio. — Sangre: Hematolégica: Fosinolilia 3 %o Se-
raldgica: Ghedini vy Cassoni. negativas. Orinas: Nada de particular.

Operacion: Drs. AL Risolia y €. A, Castano. Anestesia raquidea, novacaina,
Tneision de Bavzy. Se encuentra un rinén en el cual se observa un (uiste que
aborda a éste por su borde externo. Durante el acto operatorio el quiste se rompe
debido a las maniobras de desprendimiento de las adherencias que lo uman al
peritoneo parietal posterior. T.a situacion en gue se encuentra al rifdn es mas
o menos la ya descripta en ¢l capitulo de radiografia. Se liga of uréter v el pe-

diculo. se deja un drenaje que se retira a Jos tres dias. \

FENAMEN DE LA PIEZA.

COMIENTARIOS.

Ta enferma fué a la mesa de operaciones con ¢l siguiente diag-
néstico establecido por ¢l Dr. Astraldi: proceso  e¢xtra renal  que
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hace sufrir al rindén un movimicnto de rotacion o lesién renal de
naturaleza desconocida, que no modifica en nada a sus vias de ex-
crecion, de acuerdo al estudio radiografico de las mismas. Radio-
grafias N° 1, 2 y 3.

El diagnéstico operatorio y anatomao-patoldgico fué: quiste
hidatidico renal cerrado y muerto, que modifica la estitica renal y
que no modifica su sistema de excrecion, segun puede comprobarse
en la radiografia N° 4.

Que el diagndstico haya sido operatorio y no pre-operatorio,
nos hace pensar que el diagnéstico no se supo hacer. o bien, que
no se pudo hacer. Si demostraramos esto ultimo quedaria invali-
dado lo primero.

Para efectuar el diagndstico del mal gue aquejara a la enfer-
ma teniamos en nucstras manos, por un lado los datos que la se-
nmiologia nos aportara, y por otro los tan valiosos de la radio-
logia y el laboratorio.

Entre ios datos semiologicos, los que se relieren a la enfer-
medad actual, creemos nosotros, no pueden orientarnos en forma
alguna hacia el sistema urinario.

Recordaremos a [.egueu: debe pensarse en quiste hidatidico
renal cuando hay tumor en ¢l flanco, dolores vagos y algunas he-
maturias y polaquiurias; sindromce urinario ¢ste, que ¢n nuestra
enferma faltaba.

El examen de la enferma es ya mas ilustrativo, y los caracte-
res de la tumoracion que se palpa. pucden hacer sospechar que el
rindn estd en juego, por lo que se ortentan hacia ese lado las in-
vestigaciones, a efectos de precisar su naturaleza, es decir, st se trata
de un proceso renal o para-renal al decir de Torestier y Michon.

;Qué resultados nos dicron ¢stas? I'n lo que se refiere a las
radiografias y de acuerdo a las lesiones encontradas en la opera-
cién, hubiéramos sido censurados siaquéllas hubieran mostrado
una sombra redondeada y que hubicra escapado a nuestra obser-
vacion. Pero las imagenes radiograficas obtenidas, en este sentido
son negativas, ;por qué? DPorque las radiogralias son incapaces
de revelarlas o porque circunstancias inherentes a la situacion del
rindn o a las caracteristicas de la peri-quistica no sean capaces de

mostrarnos la tal mentada sombra redondeada? LI'n este sentido el
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examen anatomo-patologico no demuestra la presencia de clemen-
tos capaces de hacer cvidente la peri-quistica al examen radiogrd -
fico.

Los resultados del examen pielografico son confirmados por
la operacién, que demuecstra la rotacion del drgano por causa de
orden renal, que no modifica ¢l sistema de excrecidn.

Por otra parte, ¢n los quistes hidatidicos cerrados, Gordon
Gray y Lee Brown dicen no haber observado nunca deformacio-
nes de la imagen piclografica.

El vicio de rotacidon y su fijeza, datos ratificados operatoria-
nmiente, nos ha Ilamado grandemente la atencion, haciéndonos re-
cordar a Surraco y Mazzera, cuando hablan de la locomocion que
efectian el rifidn y sus vias dc¢ excrecion, bajo la presion de los
grandes quistes: ‘¢l quiste hidatidico en cambio fija al rindn y al
uréter, después de haberlos desplazado, en la posicion mas biza-
fra, como no se¢ encucntra en proceso perinelritico alguno”

St los elementos semioldgicos y radioldgicos no fucron su-
ficientes para orientarnos hacia ¢l diagndstico, menos lo fueron los
de laboratorio: analisis de orina. negativos: Ghedint y Cassoni,
negativas, y la falta de cosinofilia, clementos negativos que tie-
nen un fondo comun: [a muerte del guiste.

Con todo lo aportado, creemos haber demostrado que ¢l diag-
nostico no se pudo hacer.

Al recorrer la literatura acerca de los quistes hidatidicos re-
nales, trataremos dc¢ scnalar los clementos de juicio de tipo ex-
ploratorio, y entre éstos, los mas importantes sin duda, las pielo-
grafias, que al escapar a nuestra observacién, no facilitarin, por
ello, nuestra orientacion.

Para el caso en cuestion y osin querer por cllo escudarnos en
tal o cual motivo para disculpar nucestra ignorancia, s necesario
dejar sentado que los clementos a los que haremos referencia, no
son patognomonicos de los quistes hidatidicos, recordando que en
nuestro caso Ja rotacion a la que cestaba sometido ¢l organo, hacia
aun mas relativo el valor de aquélios.

No mencionaremos los signos piclograficos de los quistes hi-
datidicos abiertos ¢n vias de excreaon, tan magistralmente des-
criptos por Surraco v Mavzzera, Imbert, Racic, Bernasconi, por no
pertenecer a esta clase de quistes ¢l que presentamos.
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En cambio al ocuparnos de los signos radiograficos que ca-
racterizan a los quistes hidatidicos cerrados, nos referiremos a la
publicacion de Marc Imbert, de marzo de 1936, tomando ¢l ca-
pitulo que trata de los mismos, y que refleja. dada su rica biblio-
grafia, los conocimientos actuales en la forma mas completa que
conocemos.

En este trabajo se menciona a Racic, que es posiblemente el
autor que haya presentado sobre ¢l tema mayor material y mas
completo y que muestra en sus cifras ¢l enorme porcentaje en que
el hombre y los animales estan infectados en {a Dalmacia: aquél.
cn un 4,8 %, y éstos, se refiere a las vacas y carneros, en un 70 al
100 % . Pues bien, entresacamos dos signos de valor de este tra-
bajo: el primero que no hemos cncontrado en nuestra enferma y
el segundo que hemos encontrado, pero cuyo valor especial des-
conociamos, por ignorar hasta después de la operacion, la publi-
cacién comentada,

Uno de ellos, ¢l primero, puede obtenerse cuando existe una
sombra redondeada en relacion o en contacto con la imagen del
sistema de excrecion que se hace cvidente por piclografia, 1l sig-
no consiste en lo siguiente: se saca una primer radiografia antero-
posterior que revela en posicion determinada a la sombra redon-
deada y a las vias de excrecidn. luego desplazando ¢l tumor hacia
la linea media, y obteniendo una segunda radiografia, se observara
el movimento total hacia ¢l lado opuesto, atravesando en mas o
en menos la columna vertebral y conservando la imagen la misma
deformacion redondeada. Ademas la relacién entre sombra y pic-
lograma permanece invariable. L.a amplitud del desplazamicento sc
mide por la curvadura del uréter.

El segundo signo que mencionamos, que denomina: punto de
interrogacion, se refiere al uréter. Racic lo hace aparccer en las ra-
diografias antero-posterior, y sin ser tan marcado ¢n nuestra ob-
servacion, creemos que debe tener un valor semejante, aunque pro-
vocado por una causa diferente: en nuestro caso por rotacion del
rinén y no por desplazamiento como en el caso de Racic.

Estudio anatomo-patoldgico. Examen realizado por el doctor
Jorg.
El quiste ya abierto durante ¢l acto operado no permite ex-
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tracr una membrana blanquecina de superficie lisa mucoide, estra-
tificada en el corte y que puesta en agua, se enrrollaba hacia su cara
interna. Todo el aspecto de esta membrana inducia al diagndstico
de membrana hidatica. Un corte realizado por congelacién sobre
este material, permitid confirmar por la tipica estructura estratifi-
cada, 1a naturaleza equinococcica de la misma. No fué posible poner
en evidencia la membrana germinativa con sus ntcleos a pesar de
que macroscopicamente se desprendia un tenue velo del interior del
guiste. Tampoco se hallaron scoleces, ni ganchos.

El examen histopatolégico del tejido renal, nos revela tratarse
de una formacién quistica desarrollada en plena cortical del parén-
quima renal. El tejido renal, que rodea al quiste se halla afectado
de un proceso poco intenso de esclerosis, pero sin que se observen
alteraciones de su estructura intrinseca. [a formacién quistica se
halla separada del tejido renal por un simple espesamiento del te-
jido conjuntivo intra parenquimatoso, constituyendo una adventi-
cia de tejido conjuntivo de fasciculos entrecruzados pero sin que en
ningin momento se¢ forme una capsula laminosa muy esclerdtica.
Tampoco se ha observado ningin signo de calcificacién o focos de-
generativos en esta adventicia. Hacia el lado capsular este quiste estd
separado de la envoltura renal por un tejido conjuntivo ciertamente
mdas compacto que ¢l que rodea al quiste en su zona parenquimato-
sa, pero sin que llegue a sr una verdadera capsula esclerdtica, sino.
que es mucho mas laxa que la que encontramos en los quistes sero-
sos simples de rinon.

Diagnéstico: Quiste  hidatico de rindn, muerto y estéril en-
veelte por una adventicia escasamente esclerdtica.



