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CASOS CLINICOS

Urologia General

Quiste hidatidico renal

Hydatidid renal cyst
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Lebohang Lebelo?
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Cabo del Este. Africa del Sur.

Introduccidn: El quiste hidatidico es una infestaciéon por el Echinococcus granulosus, cuyas larvas se
pueden localizar en diversos érganos o tejidos. La localizacidn renal es muy infrecuente. Caso clinico:
Realizada una investigacion observacional, longitudinal y retrospectiva desde el 2008 al 2014, la muestra
es de 5 pacientes operados. Los criterios de inclusidon fueron: tener los datos de las historias clinicas y la
confirmacién histolégica. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, presentacion clinica, estudios
realizados, procedimientos operatorios utilizados y complicaciones postoperatorias. Las edades fluctuaron
entre 7 y 60 aios. El dolor lumbo-abdominal y la tumoracién abdominal fueron los sintomas y signos mas
frecuentes. El sexo masculino predomind. En 3 casos, el quiste hidatidico fue aislado en el rifidn derecho.
La hidaturia se observé en un paciente. La prueba de hemaglutinacién indirecta, los estudios ecograficos
y tomograficos contribuyeron al diagndstico. En 3 pacientes fueron practicadas la nefrectomia total y en
el resto, exéresis del quiste con marsupializacion, administrandoles albendazol. En el seguimiento de
cuatro casos no hubo recurrencia de la hidatidosis. Nuestro objetivo es presentar los casos operados y
hacer una revisidon de la literatura. La hidatidosis renal es infrecuente y su diagndstico es un reto.
Conclusiones: La cirugia asociada al antiparasitario es fundamental en el tratamiento. El quiste hidatidico
renal debe considerarse en el diagndstico diferencial entre las lesiones que ocupan espacio del rifién en
pacientes de areas endémicas.

Palabras clave: Equinococosis; quiste hidatidico; tomografia axial; nefrectomia; exéresis quistica.
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Clinical Case: Introduction: The hydatid cyst is an infestation by the granular Echinococcus granulosus,
whose larvae can be located in various organs or tissues. Renal localization is very infrequent. Clinical
Case: Performed an observational, longitudinal and retrospective investigation from 2008 to 2014, the
sample is of five patients operated. The inclusion criteria were to have the data of the clinical records and
the histological confirmation. The variables studied were: age, sex, clinical presentation, studies
performed, operative procedures done and postoperative complications.The ages fluctuated between 7-
60 years. Lumbo-abdominal pain and abdominal mass were the most frequent symptom and sign. The
male sex predominated. In three cases, the hydatid cyst was isolated in the right kidney. Hydaturia was
observed in one patient. The indirect hemagglutination test, echographic and tomographic studies
contributed to the diagnosis. In three patients a total nephrectomy was performed and the rest of the
cyst resection and marsupialization, administering albendazol. In the follow-up of four cases there was no
recurrence of hydatidosis. Our objective is to present the operated cases and make a literature review.
Conclusions: Renal hydatidosis is infrequent and its diagnosis is a challenge. The surgery associated with
the antiparasitic is fundamental in the treatment. Renal hydatid cyst should be considered in the
differential diagnosis between lesions occupying kidney space in patients from endemic areas.
Conclusions: The debut of prostatic cancer as a giant left supraclavicular adenopathy is very rare. Total
androgenic ablation favors the initial evolution of these cases.

Keywords: Echinococcosis; hydatid cyst; computed tomography; nephrectomy; cystic exeresis.

INTRODUCCION al diagndstico, confirmdandose con la

) o i ., histopatologia. La cirugia radical o conservadora,
Los quistes hidatidicos son una infestacién por el . o )
. abierta o laparoscépica asociada con albendazol,
Echinococcus granulosus, cuyas larvas en el ] 1011 .
) . , es la base del tratamiento.'®*! Revisamos la
humano se pueden localizar en diversos érganos . ) o

. 1 . i literatura y presentamos el manejo quirurgico
o tejidos,* siendo endémica en muchas regiones

del mundo. El higado (77 %), pulmones (30 %),
bazo (8 %), rifiones (3 %), cerebro (1 %), y otros

de 5 pacientes con quistes hidatidicos renales,
todos residentes en areas rurales y en contacto

. , con animales domésticos.
en menor frecuencia son los érganos

afectados.”® Los reportes de equinococosis CASO CLiNICO

renal solo muestran escasos casos infestados.*’ c 1

En Cuba afortunadamente no tenemos esta aso

parasitosis, pero en Sudafrica, aunque Paciente del sexo femenino de 60 afios con dolor
endémica, el quiste hidatidico renal®® es lumbar derecho, asociado a hematuria y
infrecuente. vomitos. Al examen fisico se constatd

) » tumoracion renal derecha, asi como hidaturia en
Los pacientes con afectacién renal pueden ser . ,
) . el examen de orina. La tomografia
asintomaticos, comenzando a presentar ) , " )
) i ) ) computarizada mostré  multiples  quistes
sintomas y signos a medida que crece el quiste. N . . .
) S pequefios localizados periféricamente (quistes
Los exdamenes de laboratorio e imagenes ayudan

http://www.revurologia.sld.cu

rcurologia@infomed.sld.cu

Pégina67


http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu

Rev Cubana Urol 2019;8(1):66-74

hijos) y entre ellos liquido de baja densidad, con
una comunicacién del quiste con la cavidad renal
al inyectar contraste (fig. 1), por estar localizada
la fistula en la zona media renal, decidimos
realizar nefrectomia total administrandole
albendazol previo a la cirugia. En el estudio
macroscopico de la pieza se puede observar un
gran quiste hidatidico renal con comunicacién
con la cavidad renal (fig. 2), confirmandose
igualmente el diagndstico con los estudios

histopatoldgicos.

Fig.1. Quiste hidatidico renal derecho.
Caso 2

Paciente masculino de 49 anos de edad,

trabajador del campo sin antecedentes
patoldgicos previos y buen estado general.
Concurre por un dolor progresivo lumbo-
abdominal derecho, notando una masa tumoral
en dicha drea. El ultrasonido abdominal, mostro
una imagen compleja de un quiste gigante del
polo inferior renal sin poder precisar si estaba
adherido al higado. El test de hemoaglutinacién
indirecta fue positive. En la tomografia axial
computarizada (TAC) contrastada, se observo

una imagen quistica compleja y uUnica del polo
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contralateral normal. Obsérvese la remocién del
parasito Echinococcus granulosus (fig. 3)
durante la exéresis y marsupializacion del quiste,
tratamiento

administrandole igualmente

antiparasitario en el pre y posoperatorio.

Fig. 2. Se observa comunicacién con "quistes
hijos" en su interior del quiste con la cavidad
renal.

Caso 3

Paciente masculino de 34 afios bajo tratamiento
con antirretrovirales por sindrome de
inmunodeficiencia adquirida y en estado de
caquexia, que concurrio por severo dolor
abdominal con signos de peritonitis aguda al
examen fisico. Los estudios imaginoldgicos,
ultrasonido y la TAC, mostraron multiples
quistes abdominales, hepaticos y uno pequefio
renal izquierdo. Durante la laparotomia de
urgencia se comprobd rotura de un quiste,
realizando exéresis quisticas incluido el renal.
Dado de alta a los 21 dias de su operacién con
antiparasitario y retrovirales oral.
Desconocemos su evolucidon posterior después

de los 6 meses de operado.
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Fig. 3. Taenia de Echinococcus granulosus

durante la exéresis y marsupilizacién del quiste
hidatidico.

Caso 4

Paciente de 45 afios de edad, viene a la consulta
por notar desde hace meses una molestia en el
hemiabdomen superior derecho con aumento
de volumen del mismo, sin otras

manifestaciones  clinicas. No  manifestd

antecedentes  personales ni  familiares
patoldgicos. En el examen clinico se observa una
paciente obesa con abdomen globuloso. A la
palpacion encontramos una gran tumoracion
palpable, de superficie lisa, no dolorosa, en el
hemiabdomen superior derecho.
Las pruebas de laboratorio estaban dentro de
limites normalesy el test de hematoaglutinacion
indirecta fue negativo. Los estudios de imagenes
(ultrasonido abdominal y TAC contrastada),
mostraron una lesion renal derecha,
ecograficamente mixta con clasificacion Bosniak
I, y rindn en fase de compensacion. Se practicéd
nefrectomia derecha, tratdandose como hallazgo
de un quiste hidatidico. Se administré
albendazol en el post-operatorio sin recidiva

posterior.
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Caso 5

Paciente de 7 afios de Zimbabue, que ingresa por
disnea de esfuerzo, tos y una masa lumbo-
abdominal derecha palpable. Los estudios de
imagen (térax, ultrasonido abdominal y TAC)
mostraron dos grandes quistes hidatidicos en la
parte superior del pulmén izquierdo y otro renal
derecho con escaso parénquima renal y rifién
izquierdo compensatorio (fig. 4). La prueba de
inmunologia fue positiva de hidatidosis. Recibid
albendazol en el pre-operatorio y post-
operatorio de ambas cirugias. Se llevo a cabo la
exéresis quistica pulmonar primero y la
nefrectomia derecha tres meses después;
obteniendo confirmacién histolégica de la
hidatidosis, sin recidiva al afo de seguimiento.

DISCUSION

La forma larvaria de Echinococcus granulosus
gue causa quistes hidatidicos, penetra en la
mucosa intestinal y se deposita en los tejidos y
se contrae la parasitosis, a través del contacto
con animales infestados. La ubicacion mas
comun es el higado y la afectacidn renal es muy
rara.'?'% Sankar'> la cita como una enfermedad
olvidada en lugares usuales. De las cuatro
especies de equinococos conocidas, tres tienen
importancia médica. El granulosus, es la mas
comun que causa equinococosis quistica; el
multilocularis que ocasiona lesiones alveolares y
es el mas virulento y el vogeli que es muy
infrecuente.!®

Esta infestacidn ocurre mayormente en el sexo
masculino, como en nuestros casos tratados. La
edad fluctud entre 7 y 60 anos, con promedio de
39 afios. El quiste hidatidico renal inicialmente
es asintomatico y en dependencia de su
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crecimiento por compresidon a otros érganos
vecinos produce sintomas y signos como los
reportados  por
localizacion pulmonar en nifios ocasiona disnea,

nuestros pacientes. La
tos, flemas, fiebre y debilidad,” como los que
observamos en el paciente pediatrico que
tratamos. Hidaturia solo se presentd en un caso,
reportandose que puede ocasionar colico
ureteral.’® La eosinifilia fue encontrada en 2
casos y anemia en 3 pacientes. El test de

hemoaglutinacidn indirecta fue positivo en el 60

Fig. 4. Quistes renal derecho y pulmonar
izquierdo. Escaso parénquima en el lado renal
derecho y rindn compensatorio contralateral.

El ultrasonido abdominal es de gran utilidad en
estos casos, al poder conocer la dimensién,
composicion y la presencia de quistes hijos en su
interior, asi como otra lesion abdominal
asociada.'® Por la creciente expansion en el uso
del ultrasonido en esta enfermedad parasitaria,
la OMS ha requerido el desarrollo de una nueva
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acorde a su estadio clinico. El primer grupo
clinico comienza con quistes hidatidicos activos
con protoescolex viables. El segundo grupo
agrupa quistes cuya integridad ha sido
comprometida por el huésped o por la
quimioterapia, y el tercer grupo comprende
quistes inactivos que normalmente han perdido
su fertilidad y son degenerativos.?’ Con el
empleo de la tomografia
contrastada, diagnosticamos en 4 pacientes

computarizada

grandes quistes renales, en 3, quiste Unico renal
que es mas inusual. Los quistes presentaron
paredes gruesas, con una baja densidad de
liquido y quistes hijos en su interior en 2 casos,
asi como calcificaciones en sus periferias. La
densidad del contenido quistico fue variable.

Consideramos que la TAC es de gran valor en el
diagnéstico de esta patologia. Inicialmente no
tuvimos la certeza del diagndstico de quiste
hidatidico por lo infrecuente de la patologia y la
complejidad de las imagenes; como esta
reportado, su diagndstico es un reto.?>?* Por
ello, apoyamos el criterio de que los quistes
hidatidicos renales deben ser considerados en la
presencia de una tumoracién quistica pélvico-
abdominal en las zonas endémicas, antes de
realizar cualquier procedimiento de biopsia o
puncion para evitar una diseminacién del
contenido quistico y/o shock anafilactico.?3%
Como parte de un proceder paliativo se utiliza la
puncidén y drenaje del quiste, asociado alL
tratamiento antiparasitario.?® Para evitar la
diseminacion de protoescolex vivos, que es la
principal causa de recurrencia de la hidatidosis,
usamos soluciones hipertdnicas como esta
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reportado,?’?® otros han ensayado, incluso
como tratamiento, la creacién de una vacuna.?®

Nosotros realizamos nefrectomia total en 3
casos y reseccion de la pared quistica, aspiracion
de su contenido y marsupializacion en dos,
evitando la diseminacién del contenido quistico
en todos. Consideramos que el tratamiento
efectivo es la combinacion del antiparasitario
previo y en el post-operatorio con albendazol
asociado a la cirugia. Otro autor sugiere hacer
siempre nefrectomia total para evitar la
recidiva.3°

En todos se confirmd el diagnostico durante la
intervencién quirdrgica y su estudio histoldgico
con la presencia del parasito. En cuatro
pacientes, no se presentaron complicaciones
peri-operatorios ni recurrencias de los quistes
en un su seguimiento con ultrasonido y test de
hemoaglutinacién. La laparotomia de urgencia
por rotura de quiste hidatidico intraperitoneal
gue ocasiona peritonitis ha sido reportada
anteriormente.3! En nuestro caso, la asociacidn
con el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
hizo que su evolucién post-operatoria fuese
evolucion

engorrosa, desconociéndose su

ulterior al alta.
CONCLUSIONES

1. La hidatidosis renal es infrecuente y su
diagndstico es un reto.

2. la cirugia asociada al antiparasitario es
fundamental en el tratamiento.

3. El quiste hidatidico renal debe considerarse en
el diagndstico diferencial de las lesiones que
ocupan espacio del rifidn en pacientes de areas
endémicas.
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