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RESUMEN

Se reporta el caso de un paciente varén de 67 afios, previamente sano, con una tumoracion renal izquierda sospechosa
de neoplasia maligna, que cursé con proteinuria. La tomografia mostro la presencia de una tumoracién heterogénea
renal, por lo que el paciente se intervino quirurgicamente, y el diagnéstico fue de hidatidosis renal y concomitantemen-
te dafio glomerular, con patrén de glomerulosclerosis focal y segmentaria, segun reporte histopatoldégico.
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INTRODUCCION

La hidatidosis es una zoonosis parasitaria, ocasionada por
Echinococcus granulosus, que entra en el organismo a través
de la ingestion de alimentos contaminados con huevos del
pardsito. Se introduce en el sistema digestivo, de donde pasa
a la circulacion de la vena porta hacia el higado y, posterior-
mente, a los pulmones; estos érganos son los que se afectan
principalmente’.

Se trata de una enfermedad endémica, de distribucion mundial,
con casos en América Latina, Espafa, Australia y Africa. En Eu-
ropa, se han encontrado algunos reportes de casos®®; sin em-
bargo, en ninguno de ellos se realizé biopsia y tampoco se men-
ciona la presencia de dafio glomerular, y solo un paciente
ingreso a terapia de reemplazo renal. En Sudamérica, Uruguay,
Argentina, Brasil, Pert, Bolivia y Chile son los pafses mas afec-
tados. Perl es uno de los paises con mayor incidencia, con apro-
ximadamente de 7 a 11 casos por cada 100.000 habitantes, con
cifras mas altas en la regién de la sierra central; la localizaciéon
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pulmonar es la mas frecuente, hasta en el 60% de los casos, a
diferencia de lo que se reporta en la bibliografia extranjera, don-
de la mas comun es la forma hepatica®. Castillo y Tejada’, en
nuestro hospital, encontraron que la hidatidosis afecta por igual
a ambos sexos, y que el mayor porcentaje (41%) de los pacien-
tes procede de Arequipa, seguido de Puno (13,4%). Sin embar-
go, en la bibliografia nacional no se ha reportado ninguin caso
de hidatidosis renal y tampoco la asociacién con dafo glomeru-
lar, y el caso que aqui se presenta es el primero que se reporta
en nuestro hospital y creemos que en el pais.

La hidatidosis renal es una entidad infrecuente, con un 3-4% de
los casos®, y pueden estar involucradas otras areas del aparato
genitourinario®'®. La hidatidosis renal se presenta como parte
de una enfermedad diseminada y es infrecuente de forma ais-
lada, y la principal manifestacién clinica es el dolor lumbar'.

CASO CLiNICO

Paciente varén de 67 afnos, procedente de Arequipa, Perd, que
ingresé por presentar dolor lumbar, de tipo opresivo, sin irradia-
cién, de moderada intensidad, que se incrementaba progresiva-
mente, asociado a sensacion de alza térmica, disuria, polaquiuria
y tenesmo vesical de 15 dias de evolucién. Paciente con antece-
dente no preciso de “quiste pulmonar”, hace 30 afos, de etiolo-
gia no definida, que recibi¢ tratamiento médico por 2 meses.

Al examen fisico se encontr6 un paciente despierto, activo, en
regular estado general, hidratado, febril. Cardiopulmonar sin
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alteraciones. Abdomen blando, depresible, doloroso en meso-
gastrio e hipogastrio.

Fue admitido en hospitalizacién con diagnésticos de: a) infec-
cion del tracto urinario complicada; b) tumor de riidn izquierdo,
por descartar neoplasia maligna. La evaluacién ecogréfica reve-
|6 masa solida en rindn izquierdo e hipertrofia de prostata, y el
UROTEM, presencia de tumoraciéon hipodensa heterogénea,
con tenue captacion reticulada del contraste, con areas liquidas
de 5 UH y é&reas solidas de 37 UH, y calcificaciones de 215 UH
a niveles periférico y central, que median 165 x 108 x 151 mm,
con segmento de bordes definidos, que media 118 x 151 mm, a
nivel de la porcién superior, que comprometia el tercio superior
del rindn izquierdo, signos de pielonefritis cronica focalizada, y
resto de la mitad inferior del rindn izquierdo y rifién derecho de
forma y tamafio normales, sin formaciones quisticas ni tumora-
les (fig. 1). Se sospech¢ hidatidosis renal, por lo que se solicité
serologia y Western Blot para hidatidosis, los cuales fueron con-
firmatorios. Asimismo, se obtuvo el resultado de urocultivo po-
sitivo para Escherichia coli BLEE (productora de betalactamasas
de espectro extendido). Ante la persistencia de fiebre y dolor
lumbar se decidié cambiar los antibiéticos a carbapenem. Pos-
teriormente, y con los resultados de laboratorio, se indico trata-
miento con albendazol 400 mg/dia.

El caso se consulté al servicio de nefrologia, y ademas se eviden-
Ci6 proteinuria de 1.346 mg/24 h. También fue evaluado por
gastroenterologia y neumologia, que descartaron la presencia
de hidatidosis hepatica y pulmonar.

Figura 1. Tomografia abdominal, en cortes coronal (A)
y axial (B). Imagenes de quiste hidatidico renal.
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El paciente se transfiere al servicio de cirugia oncolégica para
tratamiento quirdrgico, y se realiza nefrectomfa radical izquierda
mediante incisién subcostal izquierda ampliada hasta el flanco,
que hallo una pieza operatoria de 25 x 15 x 20 cm de didmetro,
que inclufa tumoracion encapsulada, con areas renitentes, que
comprometia la cola del pancreas y el bazo, sin infiltrarlos. No
se encuentran ganglios metastasicos ni trombos en vena renal.

El informe anatomopatolégico concluyd que los quistes corres-
pondian a membrana anhista de quiste hidatidico complicado,
gue tenia infiltrado a polinucleares; en las secciones del parén-
quima renal preservado, se reconocieron glomérulos incremen-
tados de tamafo, con leve expansion mesangial, muchos de
ellos con tendencia a adherirse a la capsula de Bowman, apro-
ximadamente un 5% con hialinosis perihiliar y/o periférica; ade-
mas habia rigidez de asas capilares. A nivel tubular, se observa-
ron tubulos con degeneracion turbia y atrofia tubular del 5%;
en el intersticio se evidenci¢ leve infiltrado a células linfomono-
nucleares (1+) y arteriolas y arterias medianas con fibrosis subin-
timal e hiperplasia de la capa media (2+). Se concluy6 que el
patron morfologico correspondia a esclerosis focal y segmenta-
ria variante perihiliar (fig. 2).

El paciente cursé con evolucion favorable, y se dio de alta, para
posterior control ambulatorio, con buena funcién renal. Sin em-
bargo, no se ha podido revaluar por mala adherencia al segui-
miento por parte del paciente (tabla 1).

DISCUSION

La hidatidosis renal constituye una patologia rara, pero que ha
sido reportada por diversos autores. Se produce tras la ingesta
de los huevos de Echinococcus, y el principal responsable de la
hidatidosis en humanos es E. granulosus, aunque se ha asocia-
do E. multilocularis a la hidatidosis renal, ureteral y testicular'.
Una vez en el intestino delgado, llega hasta el higado y por via
sistémica a los diferentes érganos, como el rifién.

Generalmente, se presentan en forma Unica en el 85% de los
casos; multifocal en el 15% vy bilateral en el 6% de los pacien-
tes, y es mas frecuente en el rindn izquierdo. El quiste puede
fistulizar hacia la via excretora renal provocando la hidatiduria,
o involucionar y calcificarse'.

Gran parte de los pacientes permanecen asintomaticos durante
muchos anos y el sintoma mas frecuente es el dolor lumbar, que
estd presente hasta en el 80% de los casos, o como masa pal-
pable entre el 45 y el 75%. El hallazgo patognoménico es la
hidatiduria, que se caracteriza por la expulsion de vesiculas por
la orina'y que se logra ver hasta en el 25% de los pacientes' .

Puede observarse eosinofilia en alrededor del 20 al 50% de los
pacientes, aunque no constituye un hallazgo especifico' . El
estudio diagnostico se debe completar con la serologia, cuya sen-
sibilidad y especificidad varian segun la localizacién del quiste>'2.
Pero la principal herramienta diagndstica para identificar la pre-
sencia del quiste y la afectacion de otros 6rganos son los estudios
de imagen, y se puede utilizar la radiografia, la urografia excreto-
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Figura 2. A) Membrana anhista de quiste hidatidico (HE, 20x). B) Glomérulo incrementado de tamaiio e hialinosis
perihiliar (HE, 20x). C) Glomérulo incrementado de tamafio con expansion mesangial leve (PAS, 20x).

ra, la ecografia, la tomografia y la resonancia magnética'. En la
tomografia pueden encontrarse quistes con pared gruesa o cal-
cificada, un quiste unilocular con membrana separada, un quiste
multiloculado con densidad interna mixta o un quiste “hijo”, con
densidad menor que la matriz “materna”. Histolégicamente, el
quiste hidatidico estd conformado por una capa fibrosa o peri-
quistica, una membrana media laminada y una capa interna ger-
minal con escélex; dicha estructura se ve alterada cuando se
rompe el quiste y se evidencia hidatiduria'®. No son comunes los
reportes de glomerulopatias como presentacion de enfermeda-
des parasitarias; sin embargo, se han reportado casos asociados
a malaria, esquistosomiasis, tripanosomiasis, leishmaniasis, giar-
diasis y estrongiloidiasis'®?2. Cuando se presenta proteinuria o
sindrome nefrotico, es comun encontrar patrones de glomerulo-
nefritis membranosa o membranoproliferativa?°23-%%, E|l patron
morfolégico hallado corresponde a una glomerulosclerosis focal
y segmentaria asociada a un quiste hidatidico renal; en los fené-
menos de adaptacion, la variante perihiliar es la mas comun?, sin
embargo, esta correlacion no es verificable en el paciente.

El tratamiento es quirdrgico en la mayoria de los casos, sobre
todo en quistes grandes que podrian romperse o complicarse

(> 7 cm), y el procedimiento de eleccion es la nefrectomia®,
aunque se han reportado la quistectomia, la marsupializacion y
el drenaje percutaneo como métodos de tratamiento segu-
ros®'61829 También puede indicarse tratamiento médico con
albendazol a dosis de 10-15 mg/kg/dia por 3 a 5 meses, o ini-
ciarse 15 dias antes y 30 dias después de la cirugia; sobre todo,
en quistes no complicados®®3'.

En conclusion, se trata de un caso excepcional de hidatidosis
renal, y creemos que es el primer reporte de caso, encontrado
en Pery, y que ademas cursa con glomerulosclerosis focal y seg-
mentaria asociada. Asimismo, es necesario recalcar que, pese a
ser una entidad con alta incidencia en América, en los Ultimos
afos se ha descrito mayor nimero de casos en Europa®®, prin-
cipalmente en Espafa, por lo que, ante un paciente con clinica
de tumoracion quistica y proteinuria, en el diagnéstico diferen-
cial recomendamos plantear esta posibilidad.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses poten-
cial relacionado con los contenidos de este articulo.

Tabla 1. Exdmenes auxiliares de laboratorio del paciente

Dia 1 Dia 2 Dia 4 Dia 15 Dia 17
Creatinina (mg/dl) 0,92 11 1,0
Proteinuria (mg/24 h) 1.346 1575
Hemoglobina (g/d) 13,6 2
.I-i;-mograma (células/pl) 171 00 11000 ------------
.I;I;quetas (célulasrg) 357000 ------------
:O;i-l;t'lmina @dy 38 -------------------

Sedimento urinario: hematies 15-18 x C, leucocitos > 100 x C, bacterias > 50 x C.
Urocultivo: Escherichia coli BLEE (productora de betalactamasas de espectro extendido).
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