QUISTE HIDATIDICO DE RINON,
QUISTECTOMIA CON RESECCION RENAL

Por el Dr. OSCAR A. TITTAMANTI LESCANO

Es el objeto de esta comunicacién contribuir a la casuistica de los quistes
hidatidicos de! rifion tratados por la quistectomia con reseccién remal. A este
respecto presentamos un caso de nuestra observacién: quiste hidatidico de nfon
derecho, localizado en el polo inferior y calcificado, que tratamos con éxito
completo con ese procedimiento.

Desde todo punto de vista, salvadas por los progresos de la medicina
presente las criticas posibles, la quistectomia con reseccion renal aparece como
la intervencién ideal para la solucién del problema de la hidatidosis renal.
Desde ¢l momento que ella soluciona de una manera definitiva el problema,
y a la vez breve, cumpliendo con la premisa fundamental de la cirugia de res-
petar al maximo tanto el ¢rgano cuanto la funcidn.

La quistectomia es indiscutiblemente la indicacién de eleccidon en los
casos de quistes hidatidicos localizados en los polos renales y no abiertos en
la via excretora.

Y pensamos atin mas, que debe ser la intervencién de eleccidén en todos
los quistes hidatidicos renales a pesar que no se encuentren ef esas condiciones
de absoluta preferencia, siempre, como es légico, que sea técnicamente posible.

Y a este respecto las posibilidades son amplias, como lo demuestra la
casuistica de las resecciones renales por diversos procesos, incluso en casos de
quistes hidatidicos abiertos en la via excretora, como el que rcientemente fuera
comunicado a la Sociedad Argentina de Urologia por el Dr. R. Ercole, quien
en el relato hace a la vez una perfecta “mise-au-point del tema que nos per-
mite y obliga a ser suscintos.

Observactén personal: A, D'J., argentino. casado. 39 afios de edad.

Ocupacién : Cambista ferroviario. Residencia: desde hace 4 afios en Mar del Plata, habiendo
residido siempre antes en el campo.

Concurre para que lo examinemos al Hospital Ferroviario de Mar del Plata el 6 de sep-
ttembre de 1949.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Como enfermedades de la infancia unicamente recuerda el saram-
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pidn, padecido a la edad de 7 afios. Ha sido siempre sano, salvo los comunes catarros esta-
cionales.

Hdbitos: Régimen alimentario mixto. Fumador de un atado de cigarrillos negros por dia
exoneracién intestinal diaria.

Enfermedad actual: Desde hace dos afos padece de dolor lumbar del lado derecho, y ma-
nifiesta haber notado a la palpacién una tumoracién del mismo lado. Consulta por esas mo-
lestias siendo atribuidas a un proceso reumatico. La acentuacidn y persistencia de las mismas
y el no notar mejoria con el tratamicnto que con ese diagnéstico se efectuara le llevan a
consultarnos.

Estado actual: Excelente estado de nutricién. Sin fiebre. Piel sana y mucosa sin parti-
cularidades patologicas.

Cabeza: Ojos: reflejos y motilidad normales. Pupilas: céntricas. iguales; reflejos a la

Figura 1 Figura 2
Urografia excretoria tomada a los 5'. pre- Urografia excretoria, preoperatoria, peli-
operatoria. se dibuja del lado derecho el cula tomada a los 15'. con las mismas
contorno de calificacién del quiste, la caracteristicas de la anterior.
desviacién del uréter y la compresidon

calicial.

luz y acomodacién sin particularidades. Boca: dentadura en regular estado de conservacidén
ptezas cariadas. Fauces: libres.

Cuello: No se palpa tiroides. No hay ingurgitacién venosa.

Aparato respiratoria: Examen fisico sin particularidades patolégicas.

Aparato cardiovascular: Corazén: choque de la punta a nivel del quinto espacio inter-
costal. Ruidos: netos en los cuatro focos. Tensién arterial: mixima, 130: minima. 60 (bau-
manometro) . Pulso: regular. ritmico, igual. Frecuencia: 75 pulsaciones por minuto

Abdomen: Ligeramente globuloso, depresible. Indoloro a la palpacién superficial y pro-
runaa. Higado y bazo no se palpan, se percuten en sus limites normales.

Sistema nervioso: Reflejos normales.

Aparato motor y articular: Sin particularidades patoldgicas.
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Aparato urogenital: Uroscopia: orinas claras. Rifiones: lado derecho se palpa liso. sin
limite con una tumoracién que continta en parte inferior, no pelotea. Lado izquierdo no se
palpa. Puntos renoureterales dolorosos del lado derecho.

Cistoscopia: Buena capacidad. Meatos normalmente implantados. Mucosa de aspecto nor-
mal. ligera congestién del trigono. Cuello engrosado.

Estudio radiogrdfico: Urografia excretoria: lado izquierdo normal. Lado derecho: Buena
eliminacién. El uréter en su parte superior desviado hacia la linea media por una sombra
redondeada, perfectamente dibujada en su parte inferior por encontrarse calcificada.

Pielografia ascendente: Muestra el relleno impetfecto del ciliz inferior del rinon derecho.

Exdmenes de laboratorio: 17-1X-949. Azoemia: 0.40 %., glucemia: 1.08 %..

Andlisis de orina: Densidad: 1040, icida. No se observan elementos anormales.

Examen microscdpico: Escatas células epiteliales planas y redondas de descamacién. Al-
gunos leucocitos normales. Escaso mucus. Cristales de oxalato de calcio.

Recuento globular y férmula leucocitaria: Glébulos rojos: 4.500.000. Glébulos blancos:

Figura 3. Figura 4. Figura 5.
Pielograma ascendente dere-  Urografia excretoria, post-  Urografia excretoria post-
cho. Se observa la sombra  operatoria, buena elimina- operatoria, pelicula tomada
calcificada del quiste y la  cidn bilateral. pelicula to- a los 15'. con las mismas
compresion y dislocacién del mada a los 5 minutos.  caracteristicas de la anterior.

caliz inferior.

8.900. Plaquetas: normales. Hemoglobina: 102 % . Volumen globular (hematocrito): 50 .
Férmula leucocitaria: neutrdfilos, 74.5 % ; eosindfilos, 3 ¢ : linfocitos, 19.5 9% : mo-
nocitos, 3 %. Reaccién de Cassoni: negativa.

Operacién: 19-1X-949. Anestesia: pentothal sédico. Incisiéon de Pflaumer, reseccién de la
duodécima costiila. Libcracién de la grasa perirrenal, visualizacidon de inmediato un quiste, del
tamafio de un pomelo mediano. calcificado en su parte inferior e interna, con profusas adhe-
rencias a la regién. Se libera el rifion y se confirma la ubicacidn polar inferior del quiste.
Se formoliza y aspira, luego de haber protegido con gasa a la zona. El liguido aspirado es
cremoso con vesiculas. Se desprende cuidadosamente el quiste. en el rifion se lo hace efec-
tuando una pequefa reseccién polar, cerrando la brecha renal con puntos separados de catgut
simple. Se reintegra el rifon a su celda. se coloca culfamida en apoyo y se drena con un
rubber-dum. Cierre por planos.

Postoperatorio: La curacién se moja con un liquido sanguinolento, que desde el 6° dia
adquiere tipico aspecto de orina, practicamente sin sangre:; situacién que va mejorando hasta
que el 4-X-949 la curacién de 24 horas se mantiene completamente seca, siendo dado de alta.

El 11-X-949 se le practica urografia excretoria, comprobandoze una perfecta eliminacién
de la substancia de contraste. Cromocistoscopia: comprueba los datos de la urografia, con una
eliminacién con caracteristicas normales a los 3 minutos.
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CONCI.USIONES

Indiscutiblemente la quistectomia aparece como la conducta ideal frente
al quiste hidatidico, en todas sus localizaciones, sdlo limitada por la posibili-
dad de realizar esa intervencién, o por el riesgo que ella signifique. Afortuna-
damente las conquistas de la medicina moderna han ampliado considerable-
mente esas posibilidades y hecho factible el logro de ese ideal, con un minimo
de riesgos para el paciente. Cremos por ello que frente al problema del guiste
hidatidico, como frente a todo problema médico, debemos perseguir la solu-
cién perfecta, y en lo que se refiere al problema especifico de la hidatidosis
renal esa solucién es la quistectomia. indicacién inequivoca en el quiste no
abierto en la via excretora, y de eleccion en los abiertos, siempre que sea posible.



