
QUISTE HIDATIDICO DE RIÑON, 
QUISTECTOMIA CON RESECCION RENAL 

Por el Dr. OSCAR A. TITTAMANTI LESCANO 

Es el objeto de esta comunicación contribuir a la casuística de los quistes 
hidatídicos del riñon tratados por la quistecto'mía con resección renal. A este 
respecto presentamos un caso de nuestra observación: quiste hidatídico de riñon 
derecho, localizado en el polo inferior y calcificado, que tratamos con éxito 
completo con ese procedimiento. 

Desde todo pun to de vista, salvadas por los progresos de la medicina 
presente las críticas posibles, la quistectomía con resección renal aparece como 
la intervención ideal para la solución del problema de la hidatidosis renal. 
Desde el momento que ella soluciona de una manera definitiva el problema, 
y a la vez breve, cumpliendo con la premisa fundamental de la cirugía de res-
petar al máx imo tanto el órgano cuanto la función. 

La quistectomía es indiscutiblemente la indicación de elección en los 
casos de quistes hidatídicos localizados en los polos renales y no abiertos en 
la vía excretora. 

Y pensamos aún más, que debe ser la intervención de elección en todos 
los quistes hidatídicos renales a pesar que no se encuentren en esas condiciones 
de absoluta preferencia, siempre, como es lógico, que sea técnicamente posible. 

Y a este respecto las posibilidades son amplias, como lo demuestra la 
casuística de las resecciones renales por diversos procesos, incluso en casos de 
quistes hidatídicos abiertos en la vía excretora, como el que rcientemente fuera 
comunicado a la Sociedad Argentina de Urología 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. 

Obse rvac ión personal: A, D ' J . , a r g e n t i n o , casado . 3 9 años de edad. 
Ocupación: C a m b i s t a f e r rov i a r io . Res idenc ia : desde hace 4 años en M a r del P l a t a , h a b i e n d o 

residido s i empre antes en el c a m p o . , , 
C o n c u r r e para que lo e x a m i n e m o s al H o s p i t a l F e r r o v i a r i o de M a r del P l a t a el b de sep-

t i i m b r e d e 1 9 4 9 . 
Antecedentes hereditarios: S in i m p o r t a n c i a . 
Antecedentes personales: C o m o en fe rmedades de la in fanc ia ún i camen te recuerda el s a r a m -
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p i ó n padec ido a la edad de 7 años . Ha s ido s i empre sano , sa lvo los c o m u n e s ca ta r ros es ta-
cionales. 

Hábitos: R é g i m e n a l i m e n t a r i o m i x t o . F u m a d o r de u n a t a d o de c igarr i l los negros p o r d ía 
exonerac ión in tes t ina l d ia r ia . 

Enfermedad actual: Desde hace dos años padece de d o l o r l u m b a r del l ado derecho, y m a -
ni f ies ta haber n o t a d o a la pa lpac ión u n a t u m o r a c i ó n del m i s m o lado . C o n s u l t a p o r esas m o -
lestias s i endo a t r i b u i d a s a un proceso r eumá t i co . L a acen tuac ión y persistencia de las m i s m a s 
y el n o n o t a r m e j o r í a con el t r a t a m i e n t o que con ese d iagnós t i co se efec tuara le l levan a 
c o n s u l t a r n o s . 

Estado actual: Exce len te es tado de n u t r i c i ó n . S in f iebre . Piel sana y mucosa sin p a r t i -
cu la r idades pa to lóg icas . 

Cabeza: O j o s : ref le jos y m o t i l i d a d no rma le s . P u p i l a s : céntricas, igua les : re f le jos a la 

F i g u r a 1 
U r o g r a f í a excre tor ia t o m a d a a los 5 ' . p re-
o p e r a t o r i a , se d i b u j a del l ado derecho el 
c o n t o r n o de cal i f icación del quis te , la 
desviación del uré ter y la c o m p r e s i ó n 

calicial. 

F i g u r a 2 
U r o g r a f í a excre tor ia , p r eope ra to r i a , pel í -
cula t o m a d a a los 15' , con las m i s m a s 

característ icas de la an t e r io r . 

l u z y a c o m o d a c i ó n sin pa r t i cu la r idades . B o c a : d e n t a d u r a en regula r es tado de conservación 
piezas car iadas. Fauces : l ibres. 

Cuello: N o se pa lpa t i roides . N o h a y i n g u r g i t a c i ó n venosa . 
Aparato respiratoria: E x a m e n f ís ico sin pa r t i cu l a r idades pa to lóg icas . 
Aplato cardiovascular: C o r a z ó n : c h o q u e de la p u n t a a nivel del q u i n t o espacio in te r -

costal . R u i d o s : ne tos en los c u a t r o focos . T e n s i ó n a r t e r i a l : m á x i m a , 1 3 0 ; m í n i m a 6 0 ( b a u -
m a n o m e t r o ) . P u l s o : regular , r í tmico , igua l . F recuenc ia : 75 pu lsac iones p o r m i n u t o 

Abdomen: L i g e r a m e n t e g lobu loso , depresible. I n d o l o r o a la pa lpac ión superf ic ia l y p r o -
r u n a a . H í g a d o y b a z o n o se p a l p a n , se percu ten en sus l ími tes no rmales . 

Sistema nervioso: R e f l e j o s n o r m a l e s . 
Aparato motor y articular: Sin pa r t i cu l a r idades pa to lóg icas . 
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Aparato urogenital: U r o s c o p i a : o r i na s claras. R i ñ o n e s : l ado derecho se pa lpa liso, sin 
l ím i t e con u n a t u m o r a c i ó n q u e c o n t i n ú a en p a r t e i n f e r io r , n o pelotea . L a d o i z q u i e r d o n o se 
p a l p a . P u n t o s renoure tera les d o l o r o s o s del l ado derecho . 

Cistoscopia: B u e n a capacidad. M e a t o s n o r m a l m e n t e i m p l a n t a d o s . M u c o s a de aspecto n o r -
mal , l igera conges t ión del t r í g o n o . C u e l l o eng rosado . 

Estudio radiográfico: U r o g r a f í a exc re to r i a : l ado i z q u i e r d o n o r m a l . L a d o de recho : B u e n a 
e l im inac ión . El uré ter en su pa r t e supe r io r desv iado hacia la l ínea media p o r u n a s o m b r a 
r edondeada , pe r f ec t amen te d i b u j a d a en su pa r t e i n f e r i o r p o r encon t ra r se calcif icada. 

Pielografia ascendente: M u e s t r a el rel leno i m p e r f e c t o del cáliz i n fe r io r del r i ñon derecho. 
Exámenes de laboratorio: 1 7 - I X - 9 4 9 . A z o e m i a : 0 . 4 0 % * , g lucemia : 1 . 0 8 %c. 
Análisis de orina: D e n s i d a d : 1 0 4 0 , ácida. N o se observan e lementos ano rma le s . 
Examen microscópico: Escalas células epiteliales p l anas y r edondas de descamación . A l -

g u n o s leucoci tos no rma le s . Escaso m u c u s . Cr is ta les de o x a l a t o de calcio. 
Recuento globular y fórmula leucocitaria: G l ó b u l o s r o j o s : 4 . 5 0 0 . 0 0 0 . G l ó b u l o s b l ancos : 

F i g u r a 3 . 
P i e l o g r a m a ascendente dere-
cho. Se observa la s o m b r a 
calcif icada del qu i s te y la 
c o m p r e s i ó n y dis locación del 

cáliz i n f e r i o r . 

F i g u r a 4 . 
U r o g r a f í a excre tor ia , p o s t -
o p e r a t o r i a , b u e n a e l i m i n a -
ción bi la tera l , pel ícula t o -
m a d a a los 5 m i n u t o s . 

F i g u r a 5. 
U r o g r a f í a excretor ia p o s t -
ope ra to r i a , película t o m a d a 
a los 1 5 ' . con las m i smas 
característ icas de la an te r io r . 

8 . 9 0 0 . P l a q u e t a s : no rmales . H e m o g l o b i n a : 102 c/< * V o l u m e n g l o b u l a r ( h e m a t o c r i t o ) : 5 0 % . 
F ó r m u l a leucoc i ta r ia : n e u t r ó f i l o s , 7 4 , 5 c/c; eos inóf i los , 3 c/c ; l i n foc i tos , 1 9 , 5 % ; m o -
noc i tos , 3 % . Reacción de C a s s o n i : nega t iva . 

Operación: 1 9 - I X - 9 4 9 . Anes tes ia : p e n t o t h a l sódico . Inc is ión de P f l a u m e r , resección de la 
d u o d é c i m a costi l la . L ibe rac ión de la grasa per i r rena l , v i sua l izac ión de i n m e d i a t o u n quis te , del 
t a m a ñ o de un p o m e l o med iano , calcif icado en su pa r t e i n fe r io r e in te rna , con p r o f u s a s adhe-
rencias a la región. Se libera el r i ñ o n y se c o n f i r m a la ubicación p o l a r i n fe r io r del qu is te . 
Se f o r m o l i z a y aspira , luego de haber p r o t e g i d o con gasa a la z o n a . E l l í q u i d o a sp i r ado es 
c remoso con vesículas. Se desprende c u i d a d o s a m e n t e el quis te , en el r i ñ o n se lo hace efec-
t u a n d o u n a pequeña resección po la r , c e r r ando la brecha renal con p u n t o s separados de ca tgu t 
s imple . Se re integra el r i ñ o n a su celda, se coloca s u l f a m i d a en a p o y o y se drena con u n 
r u b b e r - d u m . Cierre p o r p l anos . 

Postoperatorio: L a curac ión se m o j a con u n l í q u i d o s a n g u i n o l e n t o , que desde el 6° d ía 
adqu ie re t í p i co aspecto de o r ina , p rác t i camen te sin s ang re ; s i tuac ión que va m e j o r a n d o has ta 
q u e el 4 - X - 9 4 9 la curac ión de 2 4 h o r a s se m a n t i e n e c o m p l e t a m e n t e seca, s iendo d a d o de a l ta . 

E l l l - X - 9 4 9 se le pract ica u r o g r a f í a excre tor ia , comprob? .ndo : e una perfecta e l iminac ión 
de la subs tanc ia de con t ras te . C r o m o c i s t o s c o p i a : c o m p r u e b a los d a t o s de la u r o g r a f í a , con una 
e l iminac ión con caracterís t icas n o r m a l e s a los 3 m i n u t o s . 
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C O N C L U S I O N E S 

Indiscutiblemente la quistectomía aparece como la conducta ideal frente 
al quiste hidatídico, en todas sus localizaciones, sólo l imitada por la posibili-
dad de realizar esa intervención, o por el riesgo que ella signifique. A f o r t u n a -
damente las conquistas de la medicina moderna han ampl iado considerable-
mente esas posibilidades y hecho factible el logro de ese ideal, con un m í n i m o 
de riesgos para el paciente. Cremos por ello que frente al problema del quiste 
hidatídico, como frente a todo problema médico, debemos perseguir la solu-
ción perfecta, y en lo que se refiere al problema específico de la hidatidosis 
renal esa solución es la quistectomía. indicación inequívoca en el quiste no 
abierto en la vía excretora, y de elección en los abiertos, siempre que sea posible. 


