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Nuestra experiencia

en la Hidatidosis Renal

E. Alcizar Lugue

El quiste hidatidico de rinén es
un proceso poco frecuente, por lo
que la presentacién de los casos
tiene un cierto interés. La inmensa
mayoria de las hidatidosis se lo-
calizan en higado y pulmones, sien-
do una rareza su presencia en otros
organos. Nosoiros hemos revisado
la literatura, no siendo muy nume-
rosos los autores que presenten mu-
chos casos de este proceso. Entre
nosotros, Ipiens Lacasa es el que
tiene una estadistica mas numero-
sa, probablemente porque en Nava-
rra estd muy extendida la equino-
cosis, como él mismo hace notar, y
tiene presentados veinte casos. Nos-
otros presentamos nueve, todos
ellos operados; los dos primeros,
tratados en los primeros tiempos de
nuestro ejercicio profesional e in-
tervenidos por el procedimiento de
marsupializacién, y les siete ulti-
mos, de los que presentamos estu-
dio radiografico, tratados por ne-
frectomia total o parcial.

Creemos también que ofrece al-
gtn interés esta presentaciéon por-
que en la mayor parie de los traba-
jos sobre el particular se habla de
la elevada mortalidad de la nefrec-
tomia por qu’ste hidatidico, morta-
lidad que para Picatoste, que publi-
cé en 1946 una excelente monogra-
tia scbre este proceso, es del 20%,
mientras que otros autores hablan
hasta del 50% o mas. No es de ex-
traflar esta discrepancia, ya que
operando cada cirujano un numero
muy escaso de quistes hidatidicos
de rindén, con que fallezcan uno o
dos de los nefrectomizados el tanto
por ciento de mortalidad puede ser
muy alto.

En nuestra estadistica la morta-
lidad ha sido nula. Los nueve opera-
dos (dos de marsupializacién, cinco
de nefrectomia total y dos de ne-
frectomia parcial) curaron de su
proceso en poco tiempo.

Pasamos a continuacién a pre-
sentar nuestros casos:
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Ya hemos dicho que los dos pri-
meros carecemos de iconografia.
Se trataba de enfermos operadcs
hace méas de 20 afios, cuando esca-
seaban los contrastes wurograficos,
y el diagnéstico se hizo por la cli-
nica, cromocistoscopia, observacion
de hidaiides en la orina, etcétera, y
el proceder quirtrgico seguido fue
la marsupializacion, seguida de cu-
racién a las pocas semanas en un
caso, y a los tres meses en el ofro.

Los otros siete casos, tratados
con técnica més radical, son los si-
guientes:

Caso 3.°—Enferma C. D. N., vis-
ta el 26-X-52, de 52 anos, casada,
natural y vecina de Porcuna. Des-
de seis meses antes se nota una
tumoracién en hipccondrio dere-
cho que le origina sensacién ae
peso y tirantez, aunque sin dolor.
El rindn derecho, palpable, esta
aumentando de tamafio, como una
naranja grande, liso, tenso, redon-
deado y elastico; sigue los movi-
mientos respiratorios. Orina nor-
mal, con sélo indicies de albumina.
Por cromocistoscopia se aprecia la
no eliminacién del Carmil por el
rifidn derecho, y la pielografia as-
cendente (fig. 1.#) muestra un uré-
ter acodado y desplazado hacia
linea media, con amputacién de su
extremidad superior. No se aprecia
la pelvis, sino solo alguna mancha
de contraste diseminada en la som-
bra renal.

Se practica nefrectomia total,
con liberacion facil de la masa re-
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nal, s6lo adherida por el polo su-
perior, con adherencias faciles de
diseciar. El quiste hidatidico ocupa
toda la porcién media y supericr
del rifién, y no estaba en comuni-
cacion con la pelvis. Alia por cura-
cion a les 14 dias, con un curse
pestoperatorio normal.

Caso 4.—Enferma A. O. L. vista
en 15-1-56, de 36 anos, natural y
vecna de Santisteban. Se queja de
dolores sordes en base de térax iz-
quierdo y region lumbar del mismo
lado.

La eliminaciéon del Carmil intra-
venoso tiene un ligero retraso en
el rinén izquierdo. La orina es nor-
mal.

La pielografia ascendente (fi-
gura 2.2) pone de manifiesto un
estiramiento marcado del caliz su-
perior, que rodea a una tumoracién
esférica.

Weimberg y Casoni, positivos.

Se practica lumbotemia, con fa-
cil liberacién del rindn y de la tu-
moracion quistica, que es del tama-
fio de una mandarina, en el polo
superior del rifon. Dada la locali-
zacion del quiste e integridad del
resto del rinén, puesta de manifies-
to en la pielografia, decidimes prac-
ticar nefreciomia parcial, que se
verifica facilmente, previa ligadura
de la rama superior de la arteria
renal. Sutura de la superficie cruen-
ta y cierre de la pared, con drenaje.
Alta por curacioén, a las tres sema-
nas.
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NUESTRA EXPERIENCIA EN LA HIDATIDOSIS RENAL

Caso 5.°—Enferma A. J. M., vis-
ta el 14-X-59, de 55 afos, natural y
vecina de Villacarrillo. Dece angs
antes le fue practicada una lumbo-
tomia por absceso perinefritico iz-
quierdo, es decir, en el mismo hi-
datidico renal. Desde hace un ano
sufre con frecuencia colicos nefri-
ticos izquierdos seguides de elimi-
nacion de pequefias vesiculas. Orina
con albuminuria moderada y hema-
turia microscopica.

Se palpa rindn izquierdo grande,
de consistenc’a quistica.

Casoni y Weimberg positivos.
Eosinofilia de 14.

Por cromocistoscopia, anulaciéon
funcional del rifién izquierdo.

La pielegrafia ascendente (figu-
ra 3.2) es muy demostrativa, pues
se aprecia una gran dilataciéon de
pelvis y calices, con una multitud
de pequenas vesiculas que llenan
completamente estas cavidades
(signo del panal de abeja).

Se practica nefrectomia, que es
muy laboriosa porque el rindn esta
fuertemente adherido, pero se lo-
gra al final extirpar el rinén entero
sin que se vacie su contenido.

Curso postoperatorio bueno. Alta
a los 15 dias.

Caso 6.—Enfermo A. P. G., de
29 anos, visto el 9-X-59, natural y
vecino de Orcera. Presenta desde
cuatro afios antes colicos nefriticos
derechos con eli ainacién de vesi-
culas. Orinas turbias, con frecuen-
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cia accesos febriles de poca dura-
cién.

Weimberg y Casoni pasitives;
cosinofilia de 6. No hay eliminacion
de Carmil intravenoso por el orifi-
cio ureteral derecho.

La pielografia ascendente dere-
cha pone de manifiesto un alarga-
miento de calices que rodea una
tumorac:ion redondeada entre el
medio e inferior.

Los calices superior y medio es-
tan dilatados apreciandese en ellos
les defectos de repleccion de mul-
tiples vesiculas (figura 4.%).

Se practica nefrectomia total, no
demasiado dificultcsa aunque habia
bastantes adherencias con diafrag-
ma.

La pieza operatoria presentaba
un gran quiste intacto en parte
media del rifdén, y otros abiertos
en calices superiores, con numero-
sas vesiculas hijas.

Caso 7.—~Enferma A. G. M. sol-
tera, natural de Anddjar. La sinte-
matologia es también la exstencia
de célicos nefriticos izquierdos des-
de dos afios antes, con eliminacion
de membranas como pellejos de
uva con la orina.

Las pruebas de Weimberg y Ca-
soni son positivas y la eosinofilia es
de 11. Hay retraso en la elimina-
ciéon del Carmil por el uréter iz
quierdo.

Tanto en la urogratia descenden-
te (fig. 5.%) como en la ascendente
izquierda (fig. 6.%) se aprecia una
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moderada dilatacién de pelvis y ca-
lices de este lado con deformacién
del caliz inferior y los defectos de
repleccion producidos por las ve-
siculas hidatidicas.

Se practica nefrectomia total,
bastante facil pues no hay adheren-
cias densa. Exisce un quiste del ta-
maiio de una nuez en caliz inferior
y numerosas vesiculas en el inte-
rior de las cavidades. Alta por cu-
racion a los 12 dias.

Caso 8.—Sor T. G., religiosa, de
34 afios. Es el Unico enfermo de
nuestra serie que presenta una his-
toria hidatidica de otros aparatos.
En efecto, fue operada hace 6 anos
de quiste hidatidico de higado, y
posteriormente expulsé por vomica
abundantes vesiculas y una gran
membrana.

Es vista en nuestro Servicio en
noviembre de 1964 procedente del
Servicio del Dr. Fermin Palma,
contando que eliminaba abundan-
tes vesiculas con la orina, acompa-
nadas de intenscs célices nefriticos
izquierdos. Ligera piuria. Signos de
Weimberg y Casoni positivos. Eosi-
nofilia.

Cromocistoscopia con anulacién
funcional del rifén izquierdo.

La wurografia descendente, no
muy demostrativa en la reproduc-
cién (fig. 7.2) muestra una pelvis
y calices izquierdos muy dilatados
y llenos de numerosas vesiculas de
todos tamafios, sobre todo en cali-
ces medio y superior. Le fue prac-
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ticada por el Dr. Fermin Palma
una arteriografia selectiva renal iz-
quierda (fig. 8.2) avrecidndose la
carencia de irrigacién arterial en
el polo superior del rifién, mientras
que en el inferior los vasos se en-
cuentran separades por formacio-
nes de aspecto redondeado, corres-
pondientes a quistes intraparenqui-
matosos.

Se practicoé nefrectomia total,
muy laboriosa por multiples adhe-
rencias que fija el rifdn a diafrag-
ma y peritoneo, y a través de éste,
al bazo. Se consigue sin embargo
extirpar el rinén integro, desga-
rrandose ligeramente el bazo, y su-
turando seguidamente este desga-
rro, perfectamente y sin que haya
ninguna pérdida hematica. Por el
peritoneo abierto se aprecia la exis-
tencia de quistes en el péancreas.
Cierre de jperitoneo y de la herida,
con drenaje. La herida elimina al-
guna serosidad durante unos tres
meses, cerrando al final totalmente.
Se le indica debe ser vigilada, por
si fuera necesaria nueva interven-
cién para los quistes pancreaticos.

Caso 9.°—Enferma A. C. M., vis-
ta el 16-11-66, vecina de Ubeda. Se
queja desde seis meses antes de
sensacion molesta en zona renal de-
recha, propagada a fosa iliaca del
mismo lado. No tiene mas sintoma-
tologia. Orina normal. Eliminacién
normal del Carmil por ambos rifo-
nes. Pruebas de Weimberg y de Ca-
soni negativas. No hay eosinofilia.
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Fig. 9.2—Estiramiento y rechazamiento del
caliz medio.
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La urografia descendente y la
pielografia ascendente derecha (fig.
9) ponen de manifiesto un estira-
miento y rechazamiento hacia aba-
jo del caliz medio, imagen muy su-
gestiva de neoplasia renal.

Con este diagnostico previo prac-
ticamos lumbotomia, La liberacién
renal es facil, no hay apenas adhe-
rencias ni venas perirrenales, y la
tumoracién renal es quistica y
asienta en el polo superior del 1i-
nén, por lo que nos decidimos a
hacer nefrectomia parcial, con liga-
dura previa de la rama superior de
la arteria renal. La intervencion es
facil y exangile, suturandose la zo-
na cruenta del parénquima renal.
La pieza operatoria resulté ser un
quiste hidatidico del tamafo de un
huevo de gallina, asentado en el
polo superior del rifién, leno de
vesiculas y sin comunicacién con el
cdliz. Alta por curacién a los 22
dias.

Hacemos a continuacién algunos
comentarics sobre la clinica de la
hidatides's renal.

Respecto a la localizacion del
quiste hidatidico en las difeventes
visceras del cuerpo humano, si al
principio nos llama la atencién el
escaso numero de localizaciones re-
nales, nuestra extrafieza cesa al
considerar que la via de entrada
del embrién exacanto es praclica-
mente siemore la digestiva, y que
por el camino de la porta la prime-
ra harrera que encuentra es el hi-
gado, no teniendo nada de particu-
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lar que sea ésta la viscera més fre-
cuentemente afecta de hidatidosis.

Si el embrién salva la barrera he-
patica, pasa a través del corazon
derecho y por la arteria pulmonar
llega a los pulmones, donde es muy
probable que se fije y dé lugar a
la formacion del quiste.

Si atraviesa también la barrera
pulmonar, por la aorta puede llegar
a cualquier viscera del organismo,
local’zandose en ella.

En el esquema adjunto, copiado
de una lamina de Ivanissevich, di-
rector del Instituto de Clinica Qui-
rurgica de Buenos Aires, se obser-
va Ja marcha del embrién por el
torrente circulatorio y el tanto por
ciento aproximado de sus diferen-
tes localizaciones en los diversos
6rganos y tejidos (figura 10).

Otro dato que nos llama la aten-
cién es que dentro del rifién el quis-
te se fija casi exclusivamente en
la cortical. Todos nuestros casos,
asi como todos los que hemos revi-
sado, salvo uno de Hinckaldeyn, te-
nian esta localizaciéon en la corte-
za, fildndose al parecer, en un prin-
cinio. alrededor de un corptisculo
de Ma'pighio. Es extraordinaria-
mente raro gue el guiste asiente en
la medular, y aunque no hay una
razén definitiva para ello, nosotros
pensamos que puesto gue el vaso
eferente del glomérulo es el que
después va a irrigar el tubo, es 16-
gico que sea el glomérulo la pri-
mera barrera capilar que encuen-
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tra el embrion dentro del rifién, y
per consiguiente donde con mas
frecuencia se fije.

El desarrollo del quiste en la cor-
tical del rifion produce una serie
de alteraciones morfolégicas cuya
importancia va en aumento segun
va aumentando de tamafo, pudien-
do llegar a producir la destruccién
completa del 6rgano. El quiste es-
t4 rodeado de una envoltura deno-
minada adventicia, denominacién
errénea, ya que no pertenece al
quiste sino al huésped, pues se tra-
ta del propio parénquima renal que
en contacto con el cuerpo extraio
que es el quiste, reacciona forman-
do un tejido fibroso que ahoga y
sustituye a las células nobles del
parénquima. Por fuera de esta zo-
na, el tejido renal estd sano pero
conforme el quiste va creciendo, los
glomérulos van siendo comprimidos
y atrofiados, desapareciendo paula-
tinamente el tejido noble, y con él
la funcién del rifién.

Sefiala Picatoste como de gran in-
terés la existencia de un gran nt-
mero de eosinéfilos en el tejido con-
juntive reaccional que rodea al
quiste hidatidico, indicando que se-
ria una reaccién especifica del or-
ganismo frente al parésito como tal
parasito y no como a cuerpo extra-
fio.

Entre ofras localizaciones del
quiste hidatidico de gran interés pa-
ra el urélogo, y aunque fuera del
aparafo urinarie, es la refrovesical,
por los trastornes miccionales que
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puede producir y su repercusion sc-
bre los rifiones. Es una localizacion
sumamente rara, habiéndose publi-
cados hasta el momento uncs 300
casos en la literatura mundial, sien-
do entre nosotres Ipiens el de esta-
distica ‘mas numercsa, con 6 cascs.
En alguna ocasion el vo'umen del
quiste ha originado retencién cré-
nica de orina con insuficiencia re-
nal, como el descrito por Benlloch
y Sosa, v més recientemente en
Jaén, en el operado y publicado por
el Dr. Garcia-Rcdriguez Acosta.

Respecto al sexo, en la mayoria
de los autores hay un predeminio
de presentacién entre las mujeres;
entre nosotros, sélo Ipiens en su
numerosa casuistica cita un 50%
para cada sexo. En todos los de-
mas el naGmere de mujeras afectas
serd superior al de hombres, y en
efecto, de nuestros 9 casos siete
eran mujeres y s6lo 2 hombres. Se
ha propuesto diversas razones para
explicar este predeminio del sexo
femenino en la enfermedad, razo-
nes que no son convincentes, como
por ejemplo, que la mujer, sobre
todo la campesina, permanece mas
tiempo, por su vida de hogar, en
contacto con Jos animales que pue-
de haber en la casa, sobre todo pe-
rros, vy ser la que prepara las co-
widas manipulando las verduras
crudas, que pueden haber sido re-
gadas con aguas contaminadas.

También se ha sefialado el he-
cho de que padeciendo con mas fre-
cuencia que el hombre de nefrop-
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tosis derecha, seria ésta una razén
anatomica gue favoreciera la loca-
lizacién del embrién. Sin embargo
ésta es una observaciéon errdnea,
pues no hay mayor preponderancia
por la localizacién en el rifdn de-
recho, sino mas bien, segin la ma-
yorfa de los autores, por el izquier-
do; en efecto, de nuestros nueve
casos, en seis de ellos el rifién afec-
tado era el izquierdo y en fres el
derecho.

El quiste hidatidico renal se
diagnestica por el examen clinico,
las pruebas bioldgicas, los exdme-
nes radiologicos y los de orina, in-
vestigando en ésta elementos pro-
pios de la enfermedad quistica.

No es frecuente que en un mis-
mo enfermo coincidan estas cuatro
fuentes diagnoésticas sefialadas, y lo
més frecuente es que haya una tu-
moracion quistica con o sin hida-
tiduria, y méas frecuentemente atn
sea una hidatiduria, con o sin do-
lores colicos, lo gue traiga al en-
fermo a la consulta.

Con sélo los datos clinicos de au-
mento del volumen renal, expulsién
de vesiculas con la orina y explora-
cién cromocistoscopica puede ha-
cerse el diagnodstico de hidatidosis
renal en la gran mayoria de los ca-
sos, pero es la exploracion radiolé-
gica, confirmada en ocasiones por
las pruebas bioldgicas de intrader-
morreaccion o de desviacién del
complemento, lo que nos da la exac-
titud del diagnéstico, indicando al

~ * Bl . R
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quiste, grado de afectacién renal y
proceder terapéutico a seguir.

La existencia de tumoracion renal
palpable es muy frecuente, depen-
diendo del tamano del quiste y su
localizacién; de nuestros 9 casos,
en 5 el tumor quistico era percep-
tible a la palpacion renal.

La hidatiduria es patognoménica
de quiste hidatidico, pero no lo es
de que éste asiente en el rifion, ya
que puede darse el caso, raro, de
que asiente en alglin otro 6rgano y
que se haya abierto en vias urina-
rias, como puede ocurrir y en al-
guna ocasién ha ocurrido en los ca-
sos que hemos mencionado de quis-
te hidatidico retrovesical.

Las reacciones biolégicas tienen
un gran valor en el diagnéstico
cuando son positivas, no tanto cuan-
do son negativas. Se concede mayor
valor a la intradermorreaccién de
Casoni, que para Makkss da una po-
sitividad del 98,8% de los casos de
hidatidosis, aunque para otros au-
tores no es tan sensible. En gene-
ral, resulta eficaz en un 80-85% de
los casos. La eosinofilia no suele
faltar, si bien las cifras de eosiné-
filos son muy variables, y en algu-
nos casos, sobre todo en provincias
como la nuestra en que las infesta-
ciones por lombrices son muy fre-
cuentes, esas cifras pueden no ser
muy demostrativas. La reaccion de
Weimberg, menos sensible que la
de Casoni, tiene un gran valor cuan-

. o
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tosis derecha, seria ésta una razén
anatémica que favoreciera la loca-
lizacién del embrién. Sin embargo
ésta es una observacién erronea,
pues no hay mayor preponderancia
por la localizacién en el rifion de-
recho, sino mas bien, segtin la ma-
yoria de los autores, por el izquier-
do; en efecto, de nuestros nueve
casos, en seis de ellos el rindn afec-
tado era el izquierdo y en tres el
derecho.

El quiste hidatidico renal se
diagnostica por el examen clinico,
las pruebas biologicas, los exame-
nes radiolégicos y los de orina, in-
vestigando en ésta elementos pro-
pios de la enfermedad quistica.

No es frecuente que en un mis-
mo enfermo coincidan estas cuatro
fuentes diagnoésticas sefialadas, y lo
més frecuente es que haya una tu-
moracién quistica con o sin hida-
tiduria, y més frecuentemente atin
sea una hidatiduria, con o sin do-
lores colicos, lo gue traiga al en-
fermo a la consulta.

Con s6lo los datos clinicos de au-
mento del volumen renal, expulsién
de vesiculas con la orina y explora-
cién cromocistoscépica puede ha-
cerse el diagnoéstico de hidatidosis
renal en la gran mayoria de los ca-
sos, pero es la exploraciéon radiolé-
gica, confirmada en ocasiones por
las pruebas biolégicas de intrader-
morreaccion o de desviacion del
complemento, lo que nos da la exac-
titud del diagnostico, indicando al
mismo tiempo la localizacién del
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quiste, grado de afectacién renal y
proceder terapéutico a seguir.

La existencia de tumoracién renal
palpable es muy frecuente, depen-
diendo del tamano del quiste y su
localizacién; de nuestros 9 casos,
en 5 el tumor quistico era percep-
tible a la palpacién renal.

La hidatiduria es patognoménica
de quiste hidatidico, pero no lo es
de que éste asiente en el rifién, ya
que puede darse el caso, raro, de
que asiente en algin otro 6érgano y
que se haya abierto en vias urina-
rias, como puede ocurrir y en al-
guna ocasién ha ocurride en los ca-
sos que hemos mencionado de quis-
te hidatidico retrovesical.

Las reacciones biolégicas tienen
un gran valor en el diagnostico
cuando son positivas, no tanto cuan-
do son negativas. Se concede mayor
valor a la intradermorreaccién de
Casoni, que para Makkas da una po-
sitividad del 98,8% de los casos de
hidatidosis, aunque para otros au-
tores no es tan sensible. En gene-
ral, resulta eficaz en un 80-85% de
los casos. La eosinofilia no suele
faltar, si bien las cifras de eosiné-
filos son muy variables, y en algu-
nos casos, sobre todo en provincias
como la nuestra en que las infesta-
ciones por lombrices son muy fre-
cuentes, esas cifras pueden no ser
muy demostrativas. La reaccion de
Weimberg, menos sensible que la
de Casoni, tiene un gran valor cuan-
do acompafia a ésta.



290

En nuestros casos las pruebas
bioldgicas dieron el siguiente resul-
tado:

Casoni: Positiva, en 8. Negativa,
B 1

Weimberg: Positiva, en 5. Nega-
tiva, en 4.

Eosinofilia: Positiva, en 6. Nega-
tiva, en 3.

Un gran valor diagnéstico tiene
el estudio radiografico, que puede
ser patognomoénico en los casos de
quistes ahiertos, si el contraste, ya
sea intravenocso o retrégrado, entra
en la cavidad del quiste. Sin embar-
go, esto es excepcional, probable-
mente porque el pequeio orificio de
apertura del quiste suele estar obs-
truido por membranas o vesiculas
hijas, debido a la presién que hay
dentro de él. Mas frecuente es que
la pelvis y céalices estén llenos de
vesiculas hijas, y en estos casos la
imagen pielografica es semejante a
un panal de abejas o un racimo de
uvas, como en nuestros casos quin-
to, sexto, séptimo y octavo, imége-
nes que por lo general son de una
gran belleza, de un gran valor diag-
néstico.

Cuando el contraste penetra en
el interior de un quiste multivesicu-
lar, es muy caracteristica la ima-
gen en racimo de uvas, mientras
que el signo de media luna es tipi-
co cuando el confraste entra en el
esnac’o quistoperiquistico.

En los quistes hidatidicos cerra-
dos el diagndstico es maés difieil,
perque aparte de que faltan en la
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orina los elementos hidatidicos, la
imagen pielografica es semejante a
la que pueda producir cualquier
formacién guistica renal o incluso
en ocasiones una tumoracién sol-
ca: desplazamiento o alargamiento
de calices, amputacion de los mis-
mos, pelvis deformada, etc. Ejem-
plo de esto scn nuestros casos ter-
cero, en los que hay amputacion del
extramo superior del uréter, y los
cuarto y noveno, en los que sélo se
apreciaban desplazamientes calicila-
res motivados por las formaciones
quisticas parenquimatosas.

Respecto al tratamiento del quis-
te hidatidico renal, légicamente se
comprende que tiene que ser qui-
rurgico. Cuatro son los procedi-
mientos a elegir, v la eleccién de-
pendera del estado general del en-
fermo, integridad o no del rifién
opuesto, grado de invasién renal
por la tumoracién quistica, adhe-
rencias del rindn afectado a los or-
gancs vecinos, y preferencias del
cirujano:

1.0—Marsupializacién.

2.°—Enucleacién del guiste.

3.0 Nefrectomia total.

4.°_Nefrectomia parcial.

1.°—La marsupializacién ha sido
el prcceder seguido en la mayor
parte de los casos hasta hace rela-
tivamente poco tiempo. Interven-
cién facil y benigna. a la que atn
hay gue recurrir en alguna ocasién
cuando el mal estado general del
enfermo o la ausencia del otro ri-
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fibn no permiten una intervencién
mas radical. El inconveniente prin-
cipal es la larga duraciéon del pos:-
operatorio, por lo genera! meses,
citandcse algunos casos en que Ia
cicatrizac.én total duré mas de un
afio. Nosotros lo ufilizamos, con
buen resultado y postoperatorio re-
lativamente corto, en les dos prime-
rcs casos.

2.%—La enucleacion del quiste es
un procedimiento sencillo también,
si el quiste ests situado junto a la
superficie del rinén. Puede exiraer-
se entero o previo vaciado del con-
tenido. Nosctros no lo hemos utili-
zado nunca, ni lo consideramos pro-
ceder de eleccidn, porque presenta
los inconvenientes de la posibilidad
de contaminacién hidatidica de la
herida si el quiste se abre en las
maniobras de despegamiento, y so-
bre todo porque aunque se extraiga
limpiamente, queda un lecho cruen-
to, aunque exangile, en el parén-
quima renal, que ha de rellenarse
y cicatrizar por segunda intencidn,
dando lugar a un postoperatorio
mas prolongado que si se hace una
cirugia mas radical.

3.0—~La nefrectomia to:ial es el
proceder de eleccion cuando el
crecimiento del quiste ha perturba-
do gravemente la funcién renal y
el rifion opuesto estd sano. Los in-
convenientes suelen ser las dificul-
tades operatorias, por lo general
las adherencias a los érganos veci-
nos. Estas adherencias son la causa
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de la elevada cifra de mortalidad
cperatoria, citada en todas las esta-
disticas, segun comentabamos en el
comienzo del trabajo. Nosoires he-
mos tenido la suerte de que la mor-
talidad cperatoria haya sido nula,
tanto en los casos de nefrectomia
parcial, tercero, quinto, sexto, sép-
timo y cctavo, como en los de par-
cial, cuarto y noveno, y la curacién
en la mayoria de los cases ha sido
rapida.

4°—Consideramos la nefrecto-
mia parcial el proceder de eleccion
cuando el quiste asienta en un polo
renal, como ocurrié en nuestros ca-
sos cuarto y noveno. Presenta los in-
convenientes de todas las nefrecto-
mias parciales, es decir, la forma-
cion de una fistula urinaria o el
riesgo de hemorragia primitiva o
secundaria. Pero suturando en cue-
llo del caliz puede prevenirse la pri-
mera, y cuando, como en nuesires
c3s0s, se puede ligar la rama de la
arteria renal que va a irrigar ese
polo, el riesgo de hemorragia es
minimo. Al no quedar superficie
cruenta en el parénquima renal, la
curacién es rapida, y se logra la
conservacién de la mayor parte del
rif6én afectado.

RESUMEN

Se presentan nueve cascs de
quiste hidatidico renal, tratados
quirargicamente, dos de ellcs por
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marsupializacion, dos por nefrecto-
mia parcial y 5 por nefrectomia to-
tal, haciéndose algunos comenta-
rios sobre las localizaciones del
quiste hidatidico en el cuerpo hu-
mano, asi como sobre algunos con-
ceptos de la patogenia y del diag-
nostico, el cual se efecttia sobre las
bases de la eliminacién de vesiculas
con la orina, las pruekas biolégicas,
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el examen clinico y la exploracién
radiografica.

Por ultimo, se hace un comenta-
rio sobre los diversos procedimien-
tos quirtrgicos, indicando las ven-
tajas e indicaciones de cada uno
de ellos.

Bibliografia a disposicion de
quien la solicite. Dr. E. Alcézar,
Clinica Urologia del Hospital Pro-
vincial. Jaén.



