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DUBLA AFECTARE RENALA: TUMORA CHISTICA
SI HIDATIDOZA — PREZENTARE DE CAZ

Dubble renal lesion: cystic tumor and hydatidozis — case presentation
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Hidatidoza este o boala parazitara produsa prin dezvoltarea tumorala veziculara a larvei viermelui cestod
Echinococcus granulosus. Taenia Echinococcus are doua cicluri de viata: primul, ca vierme adult in intestinul unor
canide precum céainele, sacalul, lupul, vulpea, iar al doilea, sub forma larvara, de chist hidatic in viscerele unor
animale intermediare (ierbivore, rozatoare) si, in mod accidental, omul. (1)

Romania este o zona endemica a acestei afectiuni. In ultimii ani s-a observat o crestere a incidentei acesteia
(nerespectarea normelor de igiena sanitar-veterinara si cresterea numarului de caini fara stapan). Mortalitatea
acestei afectiuni este de 2% si impune o asistenta medicala laborioasa, costisitoare si indelungata.

Cazul reprezinta o asociere extrem de rara a doua patologii diferite — tumora chistica renala si chist hidatic renal.
Dubla leziune probabil ca reprezinta un proces de malignizare a unui chist hidatic vechi si foarte posibil inactiv.

Hydatidosis is a parasitic disease caused by vesicular tumoral development of Echinococcus granulosus tape-
worm’s larvae. Taenia Echinococcus has two life cycles: first, that of adult worm, in intestines of adult dogs, jackal,
wolf, fox, and the second, as larval form, of hydatid cyst in viscera of intermediate animals (ruminants, rodents)
and, accidentally, in man. (1)

Romania is an endemic area of this disease. In recent years have seen an increased incidence (lack of hygiene
regulations and increasing number of stray dogs). The mortality rate of the disease is 2% and it requires laborious,
expensive and time consuming medical care.

The case represents a very rare association of two pahtologyes: renal cystic tumor and hydatidosis. The double
lesion is most probably to represent a malignant transformation of an inactive renal hydatid cyst.
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PREZENTAREA CAZULUI

B.O., de sex masculin, 1n varsta de 49 de ani, din
mediul urban, se prezinta Tn mai multe servicii me-
dicale acuzand dureri fara caracter colicativ in lom-
ba si flancul drept. Acestea sunt cvasipermanente si
au debutat cu sase luni Tnainte de prezentarea in
cadrul clinicii noastre, nefiind ameliorate de medi-
catia simptomatica.

in data de 13 mai se prezinta intr-un centru me-
dical unde efectueaza investigatii clinice §i para-
clinice. Din punct de vedere clinic, pacientul pre-
zintd durere cu caracteristicile de mai sus. Hemo-

grama este in parametri normali. Dupa efectuarea
examenului ecografic abdominal, se descoperda o
formatiune tumorala la nivelul rinichiului drept, de
aproximativ 72/61 mm, cu structura mixta, predo-
minant chisticd, cu cloazonari, slab vascularizata
perilezional, situatd mediorenal, fara dilatatii pielo-
caliceale si fara calculi, cu parenchim pastrat, fara
adenopatii locoregionale.

Tomografia computerizata cu substanta de con-
trast efectuata in data de 24.05.2014 descrie un pro-
ces expansiv renal drept cu densitati mixte, predo-
minant chistic, dar si cu portiuni tisulare iodofile
periferice. Mai exact, rinichiul drept prezinta o
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formatiune cu diametre de aproximativ 7,5/6,5 cm
situate pe valva anterioara, ce amprenteaza moderat
capul visceral al lobului drept hepatic. Acesta este
constituitd dintr-o portiune central chistica care are
diametre de 6,2/5,8 cm si care este Inconjurata de
mici arii chistice, microcalcificari si portiuni tisu-
lare care se incarca cu contrast intravenos similar
parenchimului renal indemn. Formatiunea ampren-
teaza si deplaseaza sistemul pielocaliceal, aparent
fard sa 1l infiltreze, iar caudal se extinde pana in
polul inferior, fara a interesa fascia Gerota.

FIGURA 1. Imagine CT timp venos (tumoréa renalé
dreapta voluminoasa)

Avand in vedere aspectul tomografic, se ridica
suspiciunea diagnostica de hidatidoza renala. La
recomandarea medicului, pacientul efectueaza in
data de 27.05.2014 o testare ELISA care este pozi-
tiva. Pentru confirmare, se efectuecaza si o testare
Western Blott in data de 03.06.2014 pentru Echino-
coccus granulosus si Echinococcus multilocularis,
care este insa negativa. Cu toate ca testarea Western
Blott este negativa, pacientul Incepe tratamentul cu
Albendazol, pe care il va urma timp de 30 de zile in
doza de 15 mg/kgc/zi.

Pacientul reia investigatiile in alt serviciu medi-
cal. Analizele serice sunt tot in parametri normali.
Este efectuatd o examinare imagistica cu rezonanta
magneticd cu substantd de contrast in data de
10.08.2014, in completarea tomografiei compu-
terizate din luna mai. Medicul imagist concluzio-
neaza ca aspectul IRM este sugestiv pentru tumora
chistica renald dreaptd (mai putin probabil chist
hidatic), cu aspect stationar fatd de examenul CT
anterior.

Douaézeci si cinci de zile mai tarziu (30 august)
pacientul efectueaza o noua tomografie computeri-
zata care deceleaza tumora renala dreapta cu discre-

FIGURA 2. Imagine RMN

ta progresie dimensionala fata de examinarile ima-
gistice anterioare. Formatiunea tumorala dreapta
descrisa masoara 8/7,4/8,8 cm.

La prezentarea in servicul nostru medical
(15.09.2014), pacientul acuza dureri lombare drep-
te de mica intensitate. Pacientul neagd hematuria.
Starea generala este buna, temperatura bazala fiind
de 36,4 grade C. In urma anamnezei, aflam ci paci-
entul a detinut un caine (animal de companie) in
urma cu 20 de ani, fara ca acesta sa fi intrat vreodata
in contact cu oi sau capre. Examenul clinic releva o
formatiune tumorald abdominala palpabila imediat
sub marginea inferioara hepatica, mobila cu misca-
rile respiratorii, iar manevra Giordano de partea
dreapta este negativa. Greutatea pacientului este de
105 kg, inaltimea este de 1,85 metri, ceea ce cores-
punde unui indice de masa corporala de 30,6 kg/m?
(obezitate grad I). Bioumoral nu retinem valori mo-
dificate patologic. Se efectueaza o ecografie in ca-
drul serviciului nostru, prilej cu care se observa for-
matiunea tumorala decelatd si la examenele ima-
gistice anterioare.
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FIGURA 3. Aspect ecografic al tumorii renale
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Se formuleaza diagnosticul de tumora renala
dreapta si se indica tratamentul chirurgical — ne-
frectomie radicala dreapta. Abordul propus este cel
deschis.

In data de 16.09.2014 se practica nefrectomie
dreaptd sub anestezie generald. Intraoperator, se
descopera rinichiul drept de dimensiuni mult cres-
cute, cu vascularizatie importanta, ceea ce face ca
disectia sa fie laborioasa. Sangerarea intraoperatorie
a fost apreciata la 200 ml, iar durata interventiei a
fost de 110 minute.

FIGURA 4. Aspect macroscopic al piesei de nefrectomie
dupa fixarea in formol

Postoperator, evolutia este favorabild. Din anali-
zele bioumorale retinem scaderea hemoglobinei, de
la 15,2 g/dl preoperator, pana la 12,9 g/dl postope-
rator. Pacientul este externat in data de 22.09.2014
cu stare generald buna. In data de 26.09.2014 revine

pentru control, rezultatul anatomopatologic si ex-
tragerea firelor de suturd. Pacientul prezinta stare
generald buna si un aspect al plagii care permite
extragerea firelor la 10 zile postoperator. Rezultatul
examenului anatomopatologic este de carcinom
epitelial cu celule clare degenerate chistic, grad nu-
clear II Fuhrmann, noninvaziv (pT2a). Se asociaza
aspect de chist hidatic vechi, cu perete hialinizat si
zone de calcificare, vasele hilare fiind lipsite de
emboli tumorali.

CONCLUZII

Leziunea chistica renala dublad este extrem de
rar intdlnitd in patologia curenta urologica si la fel
de rar comunicata in literatura de specialitate; a fost
dificil de diagnosticat preoperator, diagnosticul
dublei leziuni fiind stabilit de catre anatomopatolog.

Dubla leziune probabil ca reprezintd un proces
de malignizare a unui chist hidatic vechi si foarte
posibil inactiv.

Nefrectomia partiala nu putea fi luata in consi-
derare ca alternativa terapeutica din cauza dimensi-
unilor si localizarii tumorii.
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