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CONSTANTE COMOTTO 
J U A N J O S E R A T T O 

QUISTE HIDATICO DE RIÑON 
ABIERTO EN VIAS URINARIAS 

T A hidat ídos ís es un pr ivi legio de nues t ro país, u n o de los más 
castigados po r esta en fe rmedad . Nues t ro s inmensos ganados 

const i tuyen la reserva del huésped in te rmedia r io que la tenia Echi-
nococus necesita para llegar al huésped de f in i t i vo : el perro, que 
t a n t o abunda en nues t ro medio, como auxi l ia r tan út i l del h o m b r e 
de la campaña , al que puede t rasmi t i r el germen de h ida t idos is del 
m i s m o m o d o que lo t rasmi te a los ganados , deb ido a la p romis -
cuidad con el cual vive. N o queremos traer aqu í la b io logía com-
pleta de este parási to , pues sólo p re t endemos hacer casuística con 
nues t ro caso, cons iderando que la localización renal del quis te hi-
dat íd ico es una de las más raras, pues según las estadísticas más 
recientes, sólo se lo encuentra en menos del 4 'v de las observa-
ciones. Se entiende que estas cifras t r a t an del quiste h idá t ico c o m o 
localización pr imi t iva del ó r g a n o en cuest ión. M u c h a s teorías pre-
tenden explicar la vía seguida po r el embr ión exacanto , desde el apa-
ra to digestivo hasta llegar al r i ñ o n ; se ha invocado la sanguínea a 
través del h ígado, el corazón derecho, el p u l m ó n , el co razón iz-
quierdo, y de aquí por la aor ta al r iñon y a pesar de lo comple jo 
de esta vía, parece ser la aceptada por la mayor í a de los autores 
f rente a la l infát ica o a la directa a través del t e j ido celular. L a 
localización en el po lo superior renal es la más frecuente, lo m i s m o 
que la implantac ión ampl ia sobre el t e j ido renal sin p l a n o de cli-
va je que permite separarlos. E n a lgunos casos la bolsa quíst ica pa-
rece const i tu i r t odo el t u m o r y el r iñon queda reducido a u n es-
pesamiento local izado de la pared del quiste. P o r ú l t i m o se ci tan 
casos de quistes un idos al r iñon sólo p o r un pedículo más o m e n o s 
largo. 
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S l N T O M A T O L O G Í A . 

L a s i n t o m a t o l o g í a del quiste h idá t ico renal que n o se ha 
ab ier to en las vías de excreción, po r ío general n o es nada típica. 
M u c h o s de ellos presentan una latencia tal que los hacen permane-
cer i gno rados po r comple to ; en ocasión de un examen clínico cual-
quiera, se descubre una t umorac íón renal per fec tamente indo lora , 
con todos los caracteres corrientes de los a u m e n t o s de vo lumen del 
ó r g a n o ; ot ras veces se presentan como una enorme tumorac ión que 
llena más de la mi t ad del a b d o m e n y entonces pierde casi todos los 
caracteres clínicos que pe rmi t i r í an considerar los como un t u m o r del 
r i ñ o n . C u a n d o el quiste se abre en las vías urinarias, más de la mi-
tad de los casos, vo l cando su con ten ido al exter ior en f o r m a inter-
mi tente , los s í n tomas son los de un cólico nef r í t ico p rovocado por 
el paso de las vesículas hi jas , a través del a p a r a t o u r inar io , cuya ex-
pu l s ión pone f in al a taque do loroso . C o m o s ín tomas generales: la 
ur t icar ia y el p ru r i t o , f e n ó m e n o s de anaf í l ax ia , p rovocados por la 
presencia del parás i to . F1 diagnóst ico, de acuerdo a la fal ta de sig-
nos p a t o g n o m ó n i c o s , es difícil en los quistes cerrados; un t u m o r 
renal i ndo lo ro , que pelotea y que se mueve con el m o v i m i e n t o res-
p i ra to r io , en un e n f e r m o sin antecedentes ur inar ios , debe hacernos 
pensar s iempre en quiste h idá t ico y e l iminar lo pr imero , con las re-
acciones biológicas de C a z z o n i , de Gued in i o de I m a z L o r e n t z : !a 
f ó r m u l a leucocitaria. Luego con los exámenes pictográf icos y el exa-
men de la f u n c i ó n renal, que casi siempre es deficiente en el r iñon 
afec tado. 

E n los casos de quis te abier to , el d iagnós t ico es sencillo, la 
presencia de vesículas h i j a s en la or ina después de un cólico nefr í -
tico en el p o r t a d o r de una t u m o r a c í ó n renal, es s igno capital , lo 
m i s m o que el ha l l azgo de ganchos en el sed imento ur inar io . La 
p ie lograf ía es por lo general t e r m i n a n t e en los casos que n o se en-
cuent ran estos e lementos del parás i to en la o r i n a ; el s igno de la co-
pa descrito po r el p ro fesor Surraco, cons t i t u ido po r una imagen de 
gran cavidad que es el quis te y un pie de es t rechamiento que co-
r responde al cuello del cáliz, p o r el cual se comunica con la pelvis, 
renal es característico. 
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TRATAMIENTO. 

S iempre es q u i r ú r g i c o ; d i agnos t i cado el quis te h a y que des-
t ru i r lo . El m a e s t r o P o s a d a s fue el que p recon izó ent re n o s o t r o s la 
"oc lus ión y reducción sin d r e n a j e " , que describiera p o r p r i m e r a vez 
T h o r t o n en Aus t ra l i a en el a ñ o 1 8 8 3 , m é t o d o que se indica en los 
quis tes l impios , lo m i s m o que c u a n d o las adherencias per iquís t icas 
son m u y grandes . C u a n d o el r i ñ o n está d e s t r u i d o p o r c o m p l e t o de-
be hacerse n e f r e c t o m i a e x t i r p a n d o en block la t u m o r a c i ó n , s iempre 
que sea pos ible . E n los quis tes s u p u r a d o s se indica la mar sup ia l í -
zación lo m i s m o que en los quis tes m u y g randes con a n f r a c t u o s i -
dades de la per iquís t ica , que p u e d e n ocu l t a r restos de m e m b r a n a s o 
vesículos h i j a s . 

P a s a m o s a h o r a a describir la h i s to r i a clínica de n u e s t r o caso, 
i n t e r c a l a n d o a lgunas consideraciones . 

Maria S. 27 años, argent ina, casada. 
Antecedentes i amillares. — Sin impor tanc ia . 
Antecedentes personales. — Nacida y criada en el campo donde vive; casa-

da, con esposo sano, ha tenido 4 h i jos que son sanos. 

Enfermedad actual. — Comienza hace unos 8 años en fo rma de cólicos re-
nales izquierdos que aparecían en f o r m a repent ina, acompañados de vómitos , i rra-
diados hacia la ingle del mismo lado ; ese estado dura unas 24 horas, para des-
aparecer por completo, hasta que después de varios meses de absoluta normal i -
dad volvían a aparecer y desaparecer en la misma io rma . Nunca observó nada de 
anormal en sus orinas, hasta que en jos ú l t imos años los cólicos eran más 1 re-
cuentes, y se calmaban con la expuls ión por la orina de cuerpos c o m o hol le jos 
de uva. E n esas condiciones nos es enviada para su estudio urológico. 

Estado actual. — E n f e r m a en buen estado de nut r ic ión . A p a r a t o digestivo, 
respirator io y c i rculator io normales . Reí lejos nerviosos sin par t icu lar idad . 

Aparato urinario. — 1.a palpación renal es negativa en el lado derecho, cu-
yos p u n t o s reno ureterales son indoloros , lo mismo que la p u ñ o percusión. 

En el lado izquierdo se palpa una tumorac ión grande como un p u ñ o , que 
pelotea bien con la man iob ra de G u y o n , que acompaña a los mov imien tos res-
pi ra tor ios y que es bastante do lorosa ; la sonor idad cólica está conservada al per-
cutir por delante sobre la t u m o r a c i ó n ; contacto l u m b a r evidente. 

Nos encont ramos pues, en presencia de una tumorac ión renal izquierda mó-
vil, en una enferma que desde años sufr ía per iódicamente y con largos intervalos, 
crisis dolorosas del mismo lado, con los caracteres de los cólicos nefr í t icos, y con 
la única part icular idad de haber cesado estos úl t imos, al expulsar con la or ina 
cuerpos membranosos muy semejantes al ho l le jo de uva . Ea presunción de quis te 
hidát ico de r iñon abierto en las vías ur inar ias se i m p o n í a pues con el s imple re-
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l a to del e n f e r m o ; los exámenes posteriores con f i rmaron nuestra pr imera manera 
de ver. El examen de sangre nos d á : 

Glóbu los r o j o s : 3 . 7 5 0 . 0 0 0 . Glóbu los b lancos : 6 . 8 0 0 . Polinucleares neu-
t ró f i los 56 % . Pol i , eosinófi los 4 r/\ . I . in foc i tos 34 fo rmas de transición 
6 % • La eosinofi l ia no agregaba pues un elemento de gran valor. Una reacción 
de Cassoni resulta posi t iva f ranca. 

Las or inas turbias con diuresis media de 1 . 4 0 0 c. c, en 24 horas ; concen-
tración ureica de 1 2 , 8 0 grs. po r mil. C lo ru ros . 9 . 4 0 grs. por mil . Vest igios de 

Pic lograf ía ascendente bilateral. 

a lbúmina . Sedimento con numerosos piocitos, g lóbulos banales y a lgunos he-
matíes. 

Cistoscopía. Capacidad vesical de 2 0 0 c.c. Se observa con 1 8 0 c.c. M u -
cosa con ligera reacción in f lamator ia , más acentuada en el t r ígono y sobre todo 
alrededor del meato ureteral izquierdo, que aparece un poco edematoso y p ro -
cidente: eyaculacíones de carácter y r i t m o normal a la derecha. A la izquierda 
espaciadas y lentas. 

Cateterismo ureteral. — Sondas ureterales N" 12. Se las lleva fácilmente 
hasta pelvis renal ( 1 2 c.c. de retención en el lado izquie rdo y reacciona al in-
yectar 14 c.c.) ; en el lado derecho n o han retención y una capacidad piélica de 
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8 cent ímetros. Las eyaculaciones son rápidas y en 70 ' recogemos 5 3 c.c. del lado 
deiecho y 4 2 c.c. en el i zqu ie rdo ; el dosaje de las eliminaciones nos da : 

Riñon derecho 

5 3 c.c. 
5 grs. 12 
0 , 2 7 1 
6 grs. 
0 , 3 1 8 

30 

Microorg . 

A lgunos leucocitos. 

Can t idad 
Urea '/ir 

real 
C lo ru ros r/éc 

real 
E .S .P . 
Sed imento 

Riñon izquierdo 
4 2 c.c. 

3 grs. 8 4 
0 , 1 6 3 
4 . 8 0 grs. 
0 , 2 0 1 

27 

Microorg . abun . a lgunos 
leucocitos. 

Células redondas. 

El examen func iona l del r inón por separado nos daba como único elemen-
to impor t an t e la d i sminución func iona l del lado izquierdo. 

Aprovechando los catéteres, efectuamos en nuestra enferma una pielograf ía 
ascendente con T o r o t h r a s t . no p u d i m o s obtener un buen relleno en el lado que 
nes interesaba pues al inyectar 8 c. c. en la pelvis nos acusó fuer te dolor y tuv i -
mos que detenernos; la imagen obtenida es bastante demostra t iva y agregaba un 
elemento ob je t ivo más a nues t ro diagnóst ico. C o m p r u e b a dilatación del uréter 
izquierdo con doble acodadura en el tercio super ior que quizás expl ique los có-
licos con lo que la enferma inició sus s in tomato log ía . U n a imagen piélica agran-
dada y como e m p u j a d a hacia a b a j o y afuera , con sus cálices medios c inferiores 
un poco ensanchados pero con las papai las bien conservadas. El cáliz, super ior se 
presenta de fo rmado , muy ensanchado pareciendo esbozarse un signo de la copa 
que quizás hubiera sido evidente de haber ob ten ido un me jo r relenno. 

El con to rno de la sombra renal afecta la f o r m a de una pera a base superior 
que alcanza hasta la décima costilla y a vértice infer ior que llega a la cresta iliaca. 

E n el lado derecho nada de par t icular . 
El m i smo día de nues t ro examen radiográf ico la enferma sufre , un intenso 

cólico nefr í t ico izquierdo, seguido de expuls ión de membranas con la caracterís-
tica f o r m a del ho l le jo de uva que nos mues t ran al día siguiente. El examen prac-
ticado en esa ocasión por el doctor Pérez W r i g h t de las vesículas obtenidas y que 
lleva el N- 4 1 0 6 dice: el examen microscópico del conten ido vesicular revela 
ganchos de Ten ia Equinococos . 

T e n í a m o s pues el e lemento de f in i t ivo para comple ta r nues t ro 
d iagnóst ico . 

Nues t r a en fe rma , que se hab ía p res t ado con toda buena vo-
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l u n t a d a los exámenes que qu i s imos practicarle c u a n d o la propusi -
mos la in tervención qui rúrgica como único medio de l ibrarla de su 
afección, se negó t e rminan temen te , d e j a n d o de concurr i r al servicio 
y perd iéndola desde entonces de vista, por lo que no podemos traer 
la evolución poster ior del caso que mot iva esta comunicac ión . 



i n / T I T U T O P A / T E U R de P A R I / 

URETRITIS CDNOCOCCICA 
ARTROPATIAS GQNOCOCCICAS 
PROSTATITIS 

M E T R I T I S 

S A L P I N G I T I S 
&ART0LINITI5 

;publicidad excCuáiiramenteM & 
a¿ ou.etp.o- m.ec¿iccr. V ca i f .mo/ a i r e / - / . rc.Q'ZLK 

En i o d o / lo / e / í a d o / 

In jecc io /o / a o u d o / 

f R A T U R A S I N C H O C N I R E A C C I O N 

¡o a 30 c.c. por día 
E n d o v e n o / a / -
o intramu/culare/. 

( H v H i c U a d O c U i H i h f í v t i i k a i t u t l j u í r t u f c • \\ t . e l . ^ o u ^ -
¡~A<rrJieAAxUa 16o . i6& 


