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Resumen

La hidatidosis es una parasitosis producida por larvas de Echinococcus, las cuales forman quistes
frecuentemente localizados en higado y pulmon; la localizacion renal solo ha sido reportada en el 4% de
formas viscerales. Presentamos el caso de un varén de 19 afios procedente de la sierra de Lima, el cual acude
a nuestro hospital con dolor en flanco izquierdo y hematuria, se le realizé una tomografia sugerente de quiste
simple complicado. Se le realizd nefrectomia y se envio la pieza al servicio de anatomia patolégica, en el cual
observo formacion quistica en cuyo interior se encontraron multiples membranas blanquecinas plegadas. En
el examen microscopico se observaron membranas anhistas, consistente con quiste hidatidico renal.

Palabras clave: Equinococosis; Rifion; Enfermedades Renales Quisticas; Enfermedades Parasitarias (fuente:
DeCS BIREME).

Abstract

Hydatidosis is a parasitosis produced by Echinococcus larvae, which form cysts frequently located in the
liver and lung; Renal location has only been reported in 4% of visceral forms. We present the case of a
19-year-old man from Lima, who came to our hospital with pain in the left flank and hematuria, a tomography
was performed suggestive of complicated simple cyst. A nephrectomy is performed and the piece is sent
to the Pathology Department, in which they observe cystic formation inside which multiple folded whitish
membranes are observed: in the microscopic examination anhistic membranes are observed, consistent with
arenal hydatid cyst.

Keywords: Echinococcosis; Kidney; Cystic Kidney Diseases; Parasitic Diseases (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La hidatidosis es una parasitosis pro-
ducida por larvas de Echinococcus, en
cuyo ciclo de vida el ser humano es un
huésped accidental, tras consumir ali-
mentos contaminados. Es endémica de
zonas rurales de paises en vias de de-
sarrollo. Las larvas forman quistes que
ocupan espacio y dan lugar a lesiones
por compresién. Estos quistes pueden
comprometer virtualmente cualquier
viscera del organismo, siendo los lugares
mas frecuentes el higado y el pulmon @,
El diagndstico clinico es dificil debido a
la similitud con otras enfermedades que
ocupan espacio. Se requiere evaluacion
por imagenes y pruebas inmunoldgicas
gue apoyen la sospecha diagndstica. La
confirmacion de la infeccion se realiza
por observacion directa de los quistes en
macroscopia y/o el examen microscopi-
co en el que se observan estructuras del
quiste y protoescdlices o ganchos @,

Dentro de los paises que conforman el
Proyecto Subregional de Vigilancia y Con-
trol de la Equinococosis Quistica, el Peru
mostro mayor numero de casos en el perio-
do 2009-2014, con 20 785 pacientes . Sin
embargo, solo se ha presentado un caso de
hidatidosis renal, asociada a glomeruloes-
clerosis focal y segmentaria ).

Presentamos el caso de un paciente
varén joven en el que el quiste hidatidico
se presento en rifidn izquierdo, una ubi-
cacioén inusual ),

REPORTE DE CASO

Paciente vardn, de 19 afios, natural
y procedente de Huarochiri (sierra de
Lima) y de ocupacion agricultor, sin ante-
cedentes de importancia, acudio a nues-
tro hospital con un tiempo de enferme-
dad de afio y medio, caracterizado por
dolor tipo cdlico en flanco izquierdo, de
intensidad moderada; asimismo, hema-
turia autolimitada o que cedié con anti-
inflamatorios no esteroideos. Al examen
fisico, se palpd a nivel de flanco izquier-
do tumoracion mévil de 8x6 cm. El resto
del examen no fue contributorio. En los
examenes auxiliares, solo destaco un leve
aumento de proteinas totales 8,85 g/dL
(VN: 6,5-8,3) a predominio de globulinas
4,11g/dL (2,5-3).

Se realizd6 tomografia de vias urina-
rias y tomografia toraco-abdominal, que
informd en rifidn izquierdo imagen quis-
tica, de margenes definidos, contenido
heterogéneo, reticular y en laminas, que

sugirio quiste simple complicado y hemo-
rragico en vias de resolucion. No se iden-
tificaron lesiones quisticas pulmonares ni
hepaticas (Figura 1). Con el diagnostico
presuntivo de tumor renal de etiologia a

Figura 2. Corte macroscopico de quiste renal complejo.

An Fac med. 2021;82(1):62-65 63




Quiste hidatidico renal

Walter Guitton Arteaga y col.

determinar, se realizd nefrectomia total
izquierda la cual transcurrié sin compli-
caciones.

En anatomia patoldgica se recibid el
producto de nefrectomia izquierda, que
midid 13x9x7 cm y pesd 498g, el rifidon
se encontré parcialmente cubierto por
tejido adiposo en el que se encontraba
la glandula suprarrenal (5x2x1,5 cm).
Se identificd gran formacion nodular, de
consistencia firme, que midié 9x7,5x7 cm
en polo superior y tercio medio. Al corte,
la lesion identificada correspondié a una
formacion quistica, con grosor de pared
de 0,6 cm, en cuyo interior se observa-
ron multiples membranas blanquecinas
plegadas. Dicho quiste desplazaba todo
el sistema pielocalicial (Figura 2).

En el analisis microscopico, se identi-
ficd reaccion inflamatoria intensa en la
pared del quiste, con células gigantes mul-
tinucleadas vy fibrosis, que correspondia a
la capa adventicia (Figura 3). En el conte-
nido, se observod ldminas eosindfilas claras
acelulares (membranas anhistas), y adya-
cente a ellas, una capa celular eosindfila
intensa (capa germinativa) (Figura 4).

Con dichos hallazgos, se informd el
diagnostico de quiste hidatidico renal
izquierdo, con reaccién inflamatoria y fi-

brosis periquistica. El parénquima renal
restante se encontro fibrosado y con tiroi-
dizacién tubular focal, asi como glandula
suprarrenal sin alteraciones significati-
vas. Tras informar al servicio de urologia,
se realizé prueba ELISA anti Echinococcus
sp, 1gG: 3,09 mg/dL (positivo > 1,1). El
paciente se encuentra estable y recibien-
do tratamiento especifico al término del
presente reporte.

DISCUSION

El quiste hidatidico es usualmente
reportado en higado y en pulmén, es
raramente localizado en bazo, esque-
leto, rifién, cerebro, musculo cardiaco,
peritoneo y tejido celular subcutédneo ©.
La localizacion renal de un quiste hidatidi-
co es infrecuente, se reporta solo en 4%
de las formas viscerales; sin embargo, es
la ubicacién mds comun del tracto uroge-
nital ®. En los pocos casos presentados,
generalmente es primario, Unico y de
ubicacién preferentemente polar. Como
en nuestro paciente, el rifién izquierdo es
el mas comun en afectarse, sin tener una
explicacién clara de dicho fendmeno 7).

Figura 3. Corte microscopico de pared de quiste. Se observa una reaccion inflamatoria intensa, células
gigantes multinucleadas (flechas) y fibrosis. Tincion de hematoxilina — eosina, 20x.
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El cuadro clinico no es especifico,
pudiendo ser asintomatico por muchos
afios y descubriéndose de forma acci-
dental tras exdmenes de imagen por otra
causa ©®. Cuando se producen sintomas,
se pueden identificar 2 escenarios, quis-
te cerrado (el de nuestro paciente), con
lumbalgia, hematuria y masa palpable ©;
y quiste abierto, que viene acompafiado
de lumbalgia subita e intensa, hidatiduria
marcada (signo patognomaonico pero muy
raro) y reaccion anafilactica . Las compli-
caciones en las localizaciones usuales tan-
to como en las inusuales son similares 9.

Los examenes de laboratorio no son
especificos, se presenta eosinofilia entre
el 20% y 50% de los casos ©'. Son las prue-
bas de imagenes las que orientan el diag-
nostico, principalmente la ecografia (40%
- 70%) y tomografia computarizada ¥, Al
igual que en el quiste hidatidico hepati-
co, se pueden emplear la clasificacion de
Garbhi ®? y la de la OMS 3, siendo la méas
actual y aceptada esta ultima. En nuestro
caso, la tomografia podria orientar al diag-
nostico, al evidenciar quistes con estructu-
ras internas a modo de laminas.

El tratamiento de estos casos es prin-
cipalmente quirurgico, intentando preser-
var la mayor cantidad de tejido renal posi-
ble. Dado el tamafio del quiste en nuestro
paciente, se decidio la nefrectomia total,
similar a otros casos reportados Y. Se
puede intentar el drenaje percutdneo,
pero este procedimiento se reserva para
quistes pequefios 9. Nuestro paciente
presentd una evolucion satisfactoria tras
la cirugia y recibid tratamiento médico
(mebendazol) posterior a la misma.

A modo de conclusion, el quiste hidati-
dico renal es una entidad infrecuente, que
puede ser sospechada en casos de masa
quistica en pacientes de zonas endémi-
cas. La hidatiduria es patognomodnica;
sin embargo, es un hallazgo excepcional.
Su tratamiento es quirtrgico de primera
intencion, reservandose procedimientos
menos invasivos para quistes pequefos.
El tratamiento médico se considera insu-
ficiente por si mismo, pudiendo ser adyu-
vante.
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Figura 4. Cortes microscopicos del contenido del quiste. Se identifican membranas anhistas (estrellas) y capa germinativa (flechas). Tincion de
hematoxilina — eosina, 20x.
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