COMPLICACIONES Y ACCIDENTES
DE LOS QUISTES HIDATICOS
DEL BAZO Y DEL RINON *

Dr. JULIO MANANA

Esta comunicacion se basa en la observacion de 4 casos de
equinococosis del bazo y 6 del rinén, en un periodo de 6 anos.

De 6.500 egresos en este lapso, el 2,10 % presentaba hida-
tidosis; el 4,44 % equinococosis renal; el 3 % esplénica. Rela-
cionados al nimero total de enfermos, la renal alcanzh un por-
centaje de 1%, y la esplénica de 0,6 %..

EQUINOCOCOSIS ESPLENICA

En 3 casos se trataba de equinococosis primitiva y solitaria
del bazo. En 1 caso de una infestacion masiva con quistes mul-
tiples de higado, pulmoén, retroorbitario derecho y esplénico.

ANATOMIA PATOLOGICA Y COMPLICACIONES

Localizacion: 1 era prehiliar, 1 central, 1 retrohiliar y 1 no
topografiado.

Tamano: 3 medianos, 1 grande con un contenido de 4 litros.

Contenido: univesiculares y hialinos.

Calcificaciones: parcialmente en 1, intensamente en otro.

Estado del parénquima esplénico: Disminuido de tamano en
2 casos y moderadamente aumentado en 2 casos. En 1 caso se
comprobo fibrosis pulpar con dilatacion de los senos.

* Trabajo de la Clinien del Protf. Piquinela.
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Relaciones con la celda esplénica: La periquistitis mas que la
periesplenitis produjo en 2, moderadas adherencias al diafragma;
en 1, adherencias muy importantes al mesocolon transverso y su
colon, a la cola del pancreas y al diafragma. En 1 existia una
equinococosis yuxtaesplénica peritoneal secundaria, de siembra
de una intervencion anterior sobre hidatidosis multiple del 16-
bulo izquierdo del higado.

Roturas: No existieron.

Alteraciones hematoldgicas: Se describen en las equinococo-
sis esplénicas, poliglobulias e hiperesplenias que retroceden luego
de la esplenectomia. En nuestros casos, 1 mostré moderada ane-
mia y leucopenia, si bien el mielograma revelo una densidad ce-
lular aumentada, no nos autoriza a hablar de una hiperesplenia;
podria tratarse de un inicio de este fenéomeno. En otra paciente
con anemia e infestacion masiva por quiste hidatico, tenia miul-
tiples causas para explicar su anemia, pero la enferma mejoro
desde el punto de vista hematoldgico luego de la esplenectomia.
Otro caso con una plaquetopenia de 75.000 preoperatoria la eleva
a 283.000 en su postoperatorio; se mantiene en los dias sucesi-
vos en 300.000 plaquetas; el frotis de este bazo revel6 una den-
sidad celular sanguinea aumentada, principalmente de plaquetas.
Un paciente con anemia, enterorragia y quiste calcificado de bazo.
Se procedi6 a una gastrectomia sin poderse comprobar claramente
la causa de su hemorragia. Evoluciona con anemia y falta de
eosinofilos, falleciendo al aho de su reseccion gastrica sin inter-
vencion del quiste hidatico de bazo.

Las alteraciones hematoldgicas se ven en los quistes hida-
ticos del bazo; estos estudios tendran que buscar una confirma-
cion y explicacion en el futuro.

TRATAMIENTO Y ACCIDENTES

Vias de abordaje: En 2, subcostal izquierda; en 1, se utilizo
la incisiéon de toracotomia, por lo cual se trataban dos quistes
hidaticos de pulmén, realizandose una frenotomia que permitid
la esplenectomia. En 3, esplenectomia, con evolucion sin acci-
dentes; uno no se intervino, el ya sefialado.
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EQUINOCOCOSIS RENAL

En 5 era solitaria; en 1 presentaba, ademas, una equinoco-
cosis hepatica.

ANATOMIA PATOLOGICA Y COMPLICACTIONEN

Localizacion: 4 el polo superior; 2 el inferior.

Tamano: En 5 enorme, conteniendo entre 4 y 5 lts.; en 1
tenia un diametro de 7 cms.

Calcificaciones: Formalmente en 1 caso; parcialmente en otro;
ausente en 4.

Contenido: 1 univesicular hialino, 5 multivesiculares; dentro
de estos: 1 con degeneracidon gelatinosa, 2 con liquido turbio,
1 supurado.

Modificaciones del parénquima renal: En 5 disminuido de
tamano; en 1 normal. Histologicamente: en 1 atrofico en la zona
circunvecina al quiste, el resto con moderada congestion y edema
del tejido intersticial. En otro, a las lesiones atréficas circunve-
cinas al quiste, mostraba el tejido renal restante, lesiones de ne-
friis cronica, con focos inflamatorios intersticiales, vascularitis,
esclerosis glomerular, cilindros hialinos, y areas de atrofia alter-
nando con hipertroficas. Queremos aclarar que este enfermo pa-
decia una diabetes. Por tal motivo, atribuir dichas lesiones al
quiste hidatico motivan dudas.

En otro, congestion, edema y hemorragia intersticial, con
macrofagos con pigmento hematico. Vasos con moderada hiali-
nosis. Y escasos cilindros hialinos en la zona papilar.

El quiste hidatico de rinén es siempre infracapsular e intra-
rrenal, pues, se puede seguir el parénquima renal adelgazandose,
tendiendo a envolver el quiste.

Relaciones con las vias urinarias: La abertura en los calices
secundaria no fue comprobada. Con el bacinete de contiguidad,
en un caso aplanaban y elongaban los calices. Producen siem-
pre importantes desplazamientos del uréter; en dos casos, obs-
truccion de éste al urograma retrogrado. Dilataciones pieloca-
liciarias moderadas en un caso, importantes en otro.

Relaciones viscerales con la celda renal: La periquistitis y
la perinefritis fueron en los grandes quistes muy importantes.
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Desbordan la linea media hacia el lado contralateral, adhiriendo
a las caras laterales de aorta y cava; arriba y atras con el dia-
fragma; los derechos con el higado y los izquierdos con el bazo
y la cola del pancreas. Hacia adelante, con peritoneo, meso-
colon y colon. Las adherencias son firmes al pediculo renal y
uréter.

Alteraciones urinarias: No hemos comprobado insuficiencia
renal. Las orinas revelan albuminuria, piocitos, escasos globu-
los rojos, buena concentracion ureica. No hemos observado he-
maturia. En 3 pacientes, poliuria. No vimos hidatiduria. El uro-
grama de excrecion fue siempre normal para el rinén opuesto.

Desplazamientos renales: En nuestros casos desplazd y dis-
loco al rinon, pues, se trataba en su mayoria de grandes quis-
tes. Pero el quiste desborda el polo en el cual se origina y
tiende a envolver al rinon.

Roturas del quiste: No tenemos ninguna.

Desplazamientos viscerales: El crecimiento expansivo del
quiste manifestandose como tumoraciéon retroperitoneal, impri-
mi6 los caracteristicos desplazamientos y dislocaciones viscera-
les de estas tumoraciones, investigadas clinica y radiologica-
mente.

Asociaciones patolégicas: No hemos observado tuberculosis,
litiasis, ni cancer. Pero observamos un caso de rinén parasi-
tado con uréter doble de ese lado. Y una estenosis uretral, que
requirio dilatacion previa, para lograr el cateterismo vesical,
ureteral y la pielografia retrograda.

TRATAMIENTO Y ACCIDENTES

Vias de abordaje: 2 por la 11% costilla; 1 por la lumboto-
mia; 3 por insicion de Fei.

Tactica: 1 por quistostomia; 1 por nefrectomia parcial en
cuna; 4 por quistectomia con nefrectomia total. En el que se
realizo quistostomia hizo un quiste de siembra quirurgica en la
incision parietal. Uno hizo un neumotdérax postoperatorio; se
habia abordado por la 112 costilla y se habia abierto la pleura.

Un paciente diabético portador de un norme quiste hida-
tico, tuvo a los 28 dias de operado una fistula coldnica; a los
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dos meses una fistula yeyunal y falleci6 a los 4 meses. Es
frecuente la exudacion postoperatoria y la supuracion de las
heridas.

RESUMEN

La equinococosis esplénica y renal son raras, pero no infre-
cuentes. Sucitan porblemas importantes de diagndstico topo-
grafico. La equinococosis esplénica presenté como Unicas com-
plicaciones: las adherencias periesplénicas y periquisticas, las’
alteraciones hematoldgicas y las calcificaciones. El tratamiento
por nosotros realizado fue la esplenectomia, la cual no arrojé
accidentes. La equinococosis renal se manifestd habitualmente
complicada; la intervencidén quirurgica y el postoperatorio son
frecuentemente accidentados. Siempre se abordé el quiste hi-
datico renal en la clinica donde pertenezco, con criterio conser-
vador, pero, dada las dimensiones del quiste, las modificaciones
regionales, anatoémicas y parenquimatosas del rifén, hizo que
la mayoria de las veces la operacion terminara en una nefrec-
tomia total.

La operacion de quistectomia total (operacion de Surraco-
Pérez Fontana) no hubo oportunidad de realizarla; en manos
de sus autores parece una excelente intervencion.

Luego de la presentacion de este trabajo se realizdé dicha
intervencion sobre un quiste hidatico de polo inferior de rifidn,
con excelente resultado.
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