
QUISTE HIDATIDICO DE RIÑON DERECHO 

Por el Dr. LUIS R, MOLINA 

Fué presentada al 2" Congreso P a n a m e r i c a n o y 1' Argen t ino de Urología , 
del año 1937 , por mi maest ro el P rofesor B e r n a r d i n o Mara in i y el que subscribe, 
la estadística comentada de la h idat idos is renal, del Servicio de la Cátedra oficial, 
desde el año 1 9 1 5 hasta aquel entonces. Ella comprend ía a doce casos de quiste 
hidát ico de r iñon , en su je tos de 16 a 20 años de edad, u n o únicamente en mujer , 
siete del lado izquie rdo y cinco del derecho todos quistes abier tos: de fácil diag-
nóstico, p resen tando en su to ta l idad , la t r iada s in tomát ica característica de esta 
afección: dolor , t u m o r y expuls ión de vesículas: fueron t ra tados qui rúrgica-
mente : seis nef rec tomías y seis marsupia l izac iones : hab iendo sido impuesta la 
directiva operator ia , en v i r tud del g rado de func iona l i smo renal y sobre todo , pol-
las adherencias del quiste a les ó rganos vecinos. El resul tado fué bueno, y todos 
nuest ros enfe rmos cura ron . Desde aquel entonces hasta la fecha, casi ocho años, 
no me ha sido dado observar, un solo caso de quiste h idát ico renal, hasta el 
presente, y en el convenc imien to de que se t ra ta de una afección rara en nues t ro 
medio, es que presento esta historia clínica, a fines pu ramen te estadísticos. 

H. P. de 25 ¿ños de edad. Aigenl ino. De Coronel Suarcv. Provincia de Buenos Aires 

Antecedentes hereditarios sin importancia, y en cuanto a los personales, dice haber sido 
siempre sano. Blenorragia hace seis meses, sin complicaciones, que trato. En la actualidad no 
existe secreción uretra! y sus orinas son límpidas. 

Enfermedad actual, A los 15 años, es decir hace 10 años, una mañana al levantarse 
siente un fuerte dolor en la región lumbar derecha, dolor de gran intensidad, que lo obliga a 
doblarse (expresión del en f e rmo) , sin fiebre, ni vómitos y con francas irradiaciones al testículo 
del mismo lado. Dura aproximadamente cuatro horas, y cesa sin medicación alguna. Luego de este-
episodio continúa su vida habi tual . 

A los cuatro meses, nuevo síndrome doloroso, con iguales características que el anterior, 
para volver a repetirse cinco meses después: l lamándole la atención, que este últ imo ataque cesa, 
al eliminar durante su micción, varios cuerpos extraños, del mismo tamaño de un poroto, de 
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forma irregular, de la misma coloración de la orina y de consistencia gelatinosa. Durante tres 
años el paciente continúa bien, al cabo de los cuales, o t ro cólico, en el cual es necesario recurrir 
al pan topón para calmarlo. Nuevo período de calma de cuatro años, hasta que se repite un 
nuevo cólico. 

Desde hace tres años observa que durante su micción, elimina membranas de diverso ta-
maño. que con remisiones variables se repite hasta la actualidad. La expulsión de estos cuerpos 
membranosos, ha sido precedida de un cólico renal, algunos más intensos que otros, en los úl t imos 
pequeña hematuria terminal, nos dice el enfermo. 

Hace un mes nuevo cólico con expulsión de membranas. 

Figura 1 

Pielografía ascendente derecha. 

De modo pues, que nuestro enfermo, acusa un síndrome doloroso periódico, que localiza 
en la región lumbar derecha, con irradiaciones hacia el testículo, con todas las características del 
cólico nefrít ico, con expulsión de membranas y pequeñas hematurias. 

Estado actual. Buen estado general. Ambula to r io perfecto. Apirético. Del examen somático 
de su sistema nervioso, de sus aparatos circulatorio, respiratorio y digestivo, se constata el regular 
func ionamiento de los mismos. El hígado presenta caracteres normales. 

Examen de su aparato urinario. La inspección negativa. Ríñones. Derecho: Fácilmente 
palpable; del tamaño de un huevo de avestruz, no dolorozo, ligeramente móvil con los movi-
mientos respiratorios, y colocado el enfermo en decúbito lateral, escaso desplazamiento hacia 
adentro. Mate a la percusión anterior, con ligero t impanismo intestinal, siendo negativa la 
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demarcación con la matitez hepática, constatándose la existencia de un surco entre el tumor y 
el hígado. 

Izquierdo: no se palpa, indoloro. 
P u n t o ureteral superior derecho: posit ivo. 
Vej iga : a la inspección y palpación, nada de particular. 
Próstata y vesículas seminales: por tacto rectal: normales. 
Organos genitales externos: ídem. 
Micción: normal . 
Examen cistoscópico: Capacidad. 200 c.c. Sen:ibilidad, normal , medio transparente, mucosa 

sevisal normal, el uréter izquierdo eyacula normalmente, no apreciándose eyaculanón en el 

derecho. 
Examen de orina: Densidad 1021 . Urea : 16 .60 , C lo ru ios : 9. C o m o elementos patológicos 

Cassoni: Positiva. 
Examen de sangre: Glóbulos Rojos . 5 , 2 3 0 , 0 0 0 , id. blancos: 6 . 5 0 0 . 
Eosinof i l ia : 2 (/c. 
Urea en suero: 0 ,32 't.r. 
Prueba del índigo carmín. Riñon Izquierdo a los cuatro minutos eyaculación francamente 

coloreada. Riñon Derecho, no se observa eyaculación a los 15 minutos . 

Figura 2 
Pielografía ascendente izquierda. 

ligera a lbuminur ia . N o hay sangre ni pus. 
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Cateterismo ureteral y P. S. P. Fácil cateterismo. R i ñ o n izquierdo: en 70 minu tos 180 c.c. 
de orinas claras. P. S .P . 60 c/o 

Riñon derecho: no funciona . 
Reacción de Wasscrman: Negativa. 
Constante Ureosecretoria de Ambard: 0 , 0 8 2 . 
Examen anátomopatológico de las membranas expulsadas con la orina: Vesículas hidatides. 
Éstudio Radiográfico: Radiograf ía s imple: mala radiografía por aerocolia. N o se observan 

las siluetas renales. 
N 9 1. — Pielografía ascendente derecha: Silueta renal grande, aumentada en todos sus 

diámetros, desde la 1 H dorsal al borde inferior de la lumbar . Pelvis renal grande, de borde 

Figura 3 
Pielografía ascendente derecho pos t -ope 

ratoria. 

superior in terno redondeado y regular, borde inferior irregular. Se observan los cálices medio e 
inferior amputados . Cáliz superior grande en comunicación con la cavidad quística. (s igno de 
la c o p a ) . En la unión del cáliz superior con el quiste, se no ta la presencia de una sombra 
ovoidea, de con torno claro, que parece ser una vesícula hidatide. Uréter con acodadura en su 
segmento superior. 

N 9 2 . — P i e l o g r a f í a ascendente izquierda: normal . 
Tratamiento. Operación: Marsupialización. Anestesia general, eter. Incisión lumbar de 

12 cm. se llega a la celda renal y se constata la existencia de innumerables y fuertes adherencias 
que imposibil i tan la exteriorización del órgano, imposibi l i tando por consiguiente la ectomía del 
mismo. Se efectúa entonces, incisión, y aspiración del contenido del quiste. Se extrae más de 
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un l i t ro de l íqu ido l igeramente b lanquec ino , a c o m p a ñ a d o de gran cant idad de vesículas h i jas . Se 
lava la cavidad del quiste, que tiene una circunferencia de más o menos 15 cm. en su m a y o r 
d iámet ro , con solución de f o r m o l a 10 c/c. Se marsupia l iza y se de jan dos tubos de drena je . 

Post-operatorio. Lava jes diar ios de la cavidad con solución de f o r m o í al 10 % . Se 
extraen t rozos de m e m b r a n a quíst ica, que se desprende a pedazos . A los diez días se desprende 
toda la m e m b r a n a ; el d rena je se retira a los veinte días. A los dos meses la f ís tu la l u m b a r está 
cerrada. A los veint icinco días de operado se obtiene la p ie lograf ía ascendente N 9 3, en donde 
además de la comunicación con el exterior , se observa la reducción del t a m a ñ o de la pelvis, cuyos 
cálices se de l imi tan con m a y o r n i t idez y el quiste enormemente reducido. 

La his tor ia clínica que antecede, es u n caso t ípico de quiste h idát ico renal 
abier to en las cavidades excretorias. E n f e r m e d a d de larga evolución y eminente-
men te destruct iva, que lleva con el t i empo a la anu lac ión del r i ñon en que se ha 
desar ro l lado. D e ahí la impor t anc i a de su d iagnós t ico precoz y su t r a t amien to 
i nmed ia to . 

Su s i n toma to log í a ha sido clara: t u m o r , d o l o r y expuls ión de vesículas; 
la p ie lograf ía ascendente, qu izá el med io rad iográf ico más eficaz en estos casos, 
nos ha m o s t r a d o u n o de los s ignos característicos del quis te h idát ico del r iñon , 
descr ipto por L ich tember c o m o s igno del p l a t o y p o r Surraco, como signo de 
la copa. 

E n lo referente al t r a t a m i e n t o ; qui rúrgico , d e t e r m i n a d o por el estado de la 
región renal, que c o m o consecuencia de la existencia del quiste que trae la f o r -
mación de innumerab le s y fuer tes adherencias, que ob l igan al c i ru j ano , a valerse 
del p roced imien to menos c ruen to y peligroso, tal la marsupia l ízac ión . 


