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Por el Doctor

LEONIDAS REBAUDI

CONSIDERACIONES SOBRE UN
CASO DE QUISTE HIDATICO RENAL

O es mi1 intencion traer a esta Sociedad una historia clintca
mas sobre la hidatidosis renal, localizacion por cierto peco
frecuente  del  quiste  bidatico, sinc que mas  bien he creido
conventente resumir en pocas palabras las caracteristicas clinicas.
patogénicas y anatomicas del caso y por ultimo el resultado de
la intervencion quirurgica,
Para conscrvar el orden de la exposicion y hacer mi trabajo
comparable, he tratado de seguir [a magnifica exposicidn del profe-
sor Surraco al Segundo Congreso Americano de Urologia.

Se trata de un hombre joven de 35 aios de edad. trabajador del campo
proventente de una vona infectada con quiste hidatico ¢ue concurre al Hospital
Municipal de Vicente [épez porque siente ligeros dolores en forma de colicos
derechos y eliminacion de pequenos globos de color blanco lechoso del tamano de
una arveja. casl rodos estos aparccen rotos y su contenido vaciado en la orina.
l.as orinas que son claras se han tehido una o dos veces de color rosa. No ha
habido nunca tempcratura ni ninguna otra manifestacidn patoldgica.

Al examen se nota una ligera inmovilidad respiratoria derecha y un abom-
bamicnto de la base toraxica del mismo lado. las costillas han sido ligeramente
levantadas a nivel de la linca axilar incidiendo a la columna vertebral en un
ingulo menos agudo y aumentando en esa forma ¢l espacio intercostal.

En ¢l hipocondrio derecho se palpa un tumor liso, redondeado indoloro,
del tamanio de una cabeza de lelo que no trac compresion venosa pues no hay
circulacidén colateral ni ascitis. que no excursiona con la respiracion, que da franco
contacto lumbar v pelotea con facilidad. Por encima del tumor se observa Ia
percusiéon sonora del colon. No es posible comprobar la existencia de {rémito
hidatico.

En ¢l analisis de orina que por otra parte cra normal, no fué posible com-
probar la presencia de ganchos de tenia.

La reaccidén de Cassoni fué positiva.



Cistoscopia. Vejiga normal. Cromocistoscopia. Eliminacién del colorante a
los 3’ del lado izquierde y a los 6  del lado derecho.

Pielografia por relleno. El pasaje del cateter N 12 se hace con facilidad,
alcanzando a introducirlo 12 cms. Cuando se ha inyectado Z5 cms. de la solu-
cion de yoduro de sodio al 30 por ciento el enfermo acusa un dolor agudo en
el hipocondrio derecho.

Se suspende la inyeccién y se sacan tres radiografias. Radiografia de frente.
Se observa una pelvis descendida de forma ovoidea a eje mayor dirigido de abajo
hacia arriba y de dentro hacia afuera. El polo slipero-externo es irregular habién-
dose perdido las imigenes caliciales y palpilares, en el extremo mas alto pareciera
que la substancia opaca penetra en otra cavidad donde da la imagen del panal de
abeja, cortando el borde superior de la pelvis aparece el espolén terminado en
punta dirigida hacia arriba y adentro. Este espolén estd limitado por un borde
céncavo por arriba y convexo por abajo.

A nivel de la pentltima costilla se observa la imagen calcificada de un
tumor redondeado del tamafio de una nuez.

En la pielografia en posicién medio lateral derecha se observa el signo de
la copa. Los calices superiores han sido abiertos por un tumor redondeado que
los ha desplazado uno hacia adelante y el otro hacia atras. En !a parte céntrica
de esta escotadura se observa otro calice que ha sido comprimido por el tumor y
que parece abrirse dentro del mismo. Persiste aunque ligeramente el signo del
panal de abeja. En la parte alta se percibe aun el tumor calcificado descripto
anteriormente. En cuanto al tumor quistico se lo separa de la columna vertebral
prolongindose hacia arriba en una linea convexa que 1leza hasta la VIII# cos-
tilla.

La radiografia lateral derecha permite observar una pelvis agrandada en
forma que simula en su parte alta las dos jorcbas de un dromedario, en la parte
stipero-posterior un ciliz agrandado y ap'astado parece abrirse dentro del tumor
quistico. La imagen calcificada descripta anteriormente se la observa muy por
delante de la columna vertebral.

La radiografia de control muestra el tumor calcificado descripto anterior-
mente que debido a su posicidn pre-vertebral se lo considera como colocado
dentro del Area hepatica.

Con el diagnéstico de quiste hiditico del polo superior del rifion abierto
en un calice alto, se interviene con la idea de practicar una marzupializacién dado
que la ectomia del quiste se considera imposible debido a las adherencias que
han hecho de este tumor un tumor fijo.

La operacién fué practicada con anestesia general al éter y se llegé al quiste
por medio de una incisién de Pflaumer.

Se visualiza el rifion descendido y continuindose sin demarcacion por arriba
con un tumor que se pierde debajo de la parrilla costal. Se incinde la cdpsula a
nivel del parénquima renal decapsulando bien alto hasta llegar al tumor, opera-
cién que es por tltimo abandonada debido a las adherencias que la hacen im-
practicable,



Protegiendo con gasa se incide el tumor haciendo penetrar por esta incision
un trocar de Finochicto. Se aspira el contenido tapindose a menudo el trocar
con las vesiculas hijas de tal manera que nos vemos obligados a extraer el con-
tenido del quiste por medio de gasas llenando la cavidad con éter.

El trabajo es laborioso y parece interminable sacindose .innumerables vesicu-
las hijas. terminando éste se reconoce la cavidad comprobindose: 1° Su rigidez;
29 Su adherencia a los tejidos circunvecinos; 3° Que la cavidad se prolonga
hasta el diafragma cubriendo también una ligera parte de la cara superior del
higado y 4° Que en algunas partes hay pequefias zonas de calcificacidn.

Se dejan dos tubos de drenaje y se cierra la herida por planos.

El primero y segundo dia por los tubos sale un poco de orina y algunos
restos de membrana. Se lava la cavidad quistica con una solucién de rivanol al
1 por diez mil. Estos lavajes se continian hasta el cuarto dia,

El segundo dia el enfermo es sentado en cama y desd® entonces no se obser-
va mias salida de orina. La herida se cierra rapidamente después de retirado el
tubo el décimo quinto dia.

Dos meses después se reabre la herida superficial para obligar a la cicatriz
a hacerse de adentro hacia afuera. Esta herida cierra a la semana.

E!l enfermo es dado de alta curado.

Una pielografia de control realizada permite observar la disminucién de la
capacidad pélvica con respecto a la anterior y la desaparicién de la comunicacién
con el quiste a la par que mejora los dibujos de los calices.

En resumen se trata: 1°) de un enfermo afectado de un quiste
hidatico renal derecho localizado al polo superior del mismo; 2-)
el quiste es intrarenal; 3°) estd abierto al calice superior; 4°) Existe
un quiste calcificado de higado: 5°) la sintomatologia consiste en
ligeros cdlicos renales “derechos con eliminacién de vesiculas hijas,
y reaccién de Cassoni positiva; 6°) la marsupializacién dié resulta-
dos éptimos, comprobados por la pielografia posterior.



