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SOBRE UN CASO DE QUISTE 
HIDATIDICO RETRO VESICAL 

J A localización retrovesical del quiste h ída t íd ico es bas tante rara 
y son m u y pocas las obervaciones publicadas, n o debiendo con-

fund i r se con la h ida t ídos is pelviana que se refiere a cualquiera loca-
lización en los órganos y te j idos que const i tuye la pelvis y que es 
re la t ivamente frecuente. 

De vé es el au to r que ha hecho estudios más comple tos sobre el 
tema ac la rando la patogenia de esta par t icular localización. E n t r e 
noso t ros Cranw¿l y Herrera Vegas, en un conocido y valioso es tudio 
sobre hidat ídosis , encuent ran sobre 9 7 0 casos so lamente 5 observacio-
nes de quiste h ída t íd ico retrovesicales, agregando después Cranwe l l 4 
casos más. 

E n 1 9 2 2 , N in Posadas relató tres observaciones personales y 
en 1929 los Dres. M o n t e s y García publ icaron o t r o caso. E n el. ser-
vicio del P ro feso r Salieras se h a n publ icado dos observaciones y los 
Dres. Or t i z y García presentaron un caso de quiste h ída t íd ico re t ro-
vesical abier to en vejiga y que tuv imos o p o r t u n i d a d de observar . 

El D r . Gu i l l e rmo lacapraro , en 1935 , publica un t r a b a j o sobre 
este tema y ú l t i m a m e n t e el P rofesor Gr ima ld i apo r tó en 1 9 3 6 una 
cont r ibución más . 

L a escasez de las observaciones encontradas , aún a d m i t i e n d o que 
a lgunas se nos hubie ran escapado, cosa m u y probable , nos da una 
idea de lo poco frecuente de esta localización. 

Patogenia. — La patogenia par t icular de los quistes de la pel-
vis h a sido m u y bien estudiada por Devé (Kystes Hyda t i d iques du 

(*) Este trabajo fué presentado en la reunión de fecha 5 de Mayo 1938, no 
publicándose en esa oportunidad. 
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bassin. — Revue ele Chi rurg ic , 1 9 2 4 ) , y de acuerdo a él h o y se acep-
t an como de origen secundario los quistes de la pequeña pelvis, es 
decir, los que se o r ig inan po r la r u p t u r a de un quiste den t ro de la 
cavidad abdomina l . Pasamos por a l to las consideraciones clínicas, 
ana tomopa to lóg ícas y exper imenta les que a p o y a n este m o d o de ver, 
pero n o debemos dejar de explicar el origen in t raper i toneal del quiste 
que encon t ramos en la región retrovesical y po r fuera de la cavidad 
per i toneal . Se acepta que las vesículas pro l i fe ras y los escólex en con-
tacto con la serosa per i toneal son enquis tados por ésta y excluidos 
hacia el t e j ido subper i toneal , en el seno del cual se desarrol lan en 
contac to con los ó rganos vecinos; s imples razones de gravedad hacen 
que los gérmenes libres caigan en el espacio vésico recta!. el p u n t o más 
declive de la cavidad esplácnica; de lo dicho se deduce que estos quis-
tes son siempre extraviscerales y en relación más o menos ín t ima de 
con t igü idad con los ó rganos vecinos, en los cuales por compres ión 
o necrosis pueden llegar a pe r fo ra r los abr iéndose de este m o d o en el 
in ter ior de ellos. 

Sintomatología. — Silenciase hasta que el progres ivo a u m e n t o 
de t a m a ñ o , provoca luego f enómenos de compres ión y al d i f icul tar 
ía func ión de los ó rganos vecinos anuncia un s índ rome que nunca 
es característico, pero que casi s iempre ocasiona obstrucción mecánica 
en la func ión evacuadora vesical; disuria inicial o total , retención 
aguda completa , retención incomple ta , po laqu iur ia y distensión vesi-
cal y a veces de t o d o el apa ra to u r ina r io . E n a lgunos casos se p r o -
duce la r u p t u r a del quiste pudiéndose hacer hacía la cavidad a b d o m i -
nal , hacia el recto o hacía la vejiga como en el caso presentado po r 
los Dres, O r t i z y García . 

O t r a s veces el t u m o r l í qu ido es descubierto en ocasión de u n 
examen cualquiera antes de. revelarse la s ín tomato log ía como en una 
observación del D r . [acapraro con el D r . T o b í a s . 

Diagnóstico. — E n general el cuadro clínico es m u y parecido 
al de los prostá t ícos y estos en fe rmos nos llegan casi siempre con ese 
diagnóst ico que el in te r roga to r io c o n f i r m a aún más, po r lo general 
nos llegan por t adores de una tumorac ión que remonta el pubis con 
t odos los caracteres de u n a vejiga dis tendida, y el tacto rectal nos 
mues t ra una tumorac ión lisa y reni tente po r encima de la p rós ta ta . 
El sonda j e uretral es fácil hasta la uretra poster ior que, como en m u -
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chos prostáticos, cuesta franquear, pero llegando a la vejiga la can-
tidad de orina evacuada mayor o menor no modifica el volumen ni 
los otros caracteres del tumor abdominal. 

Sentado el diagnóstico de tumor de pequeña pelvis y que la pal-
pación bimanual nos muestra como retrovesical y solidario con la 
tumoración suprapúbica y que no se modifica con la evacuación ve-
sical, debemos excluir aquellos procesos con caracteres parecidos: di-
vertículos vesicales, sarcoma de próstata, celulitis pelvis gomosa, y el 
adenoma de próstata en su variedad glandular. 

El examen cistoscopico, las reacciones biológicas específicas, la 
evolución clínica y la cistoradiografía son los elementos que conta-
mos para llegar a descubrir el verdadero proceso. 

En nuestra exposición nos hemos referido al quiste cerrado y 
considerado como tal aséptico por ser rara la infección por vía hema-
tógena del mismo, dejamos aparte los quistes abiertos. 

Tratamiento, —- Este ha de ser quirúrgico siempre. La via an-
terior o abdominal es la preferida por la mayoría de los autores; 
puede ser transperitonial o retroperítoníal; la primera preconizada 
por Devé tiene la ventaja de un campo más amplio y la posibilidad 
de explorar la cavidad peritonial en gran parte; el formolaje previo 
de la cavidad quística aconsejado también por el mismo Devé per-
mite poner a cubierto del peligro de una siembra peritoneal, pues 
los gérmenes son destruidos antes que puedan quedar libres y el 
lavaje del campo operatorio con éter como toilette final asegura ade-
más contra el peligro de la siembra. 

Descubierto el quiste se han aconsejado diversos métodos para 
destruirlos; dos de ellos son los que se han impuesto: la marzupiali-
zación con drenaje y la reducción sin drenaje. En cuanto a los 
quistes abiertos e infectados, como es de regla, la vía extraperitonial 
es la de elección y el drenaje amplío debe ser precoz. 

Pasaremos ahora a presentar el caso que motiva nuestra comu-
nicación. 

R . G . es a t e n d i d o p a r t i c u l a r m e n t e en febre ro de 1 9 3 8. Casado , de 4 1 años , 

a rgen t ino . C o n s u l t a p o r d i sur ia to ta l que su f r e desde hace u n o s 3 meses e in te r -

calándose u n a re tenc ión c o m p l e t a de o r ina que du ra u n a s 8 horas , desaparec iendo 

con baños y enemas calientes, refiere además dolores de! t i p o de ciática en la p ie rna 

derecha que l legan a imped i r l e el sueño y que se exacerban si n o evacúa la ve j iga . 

E s t a d o general excelente, a p e t i t o m u y b u e n o . 
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E n sus antecedentes, chancro d u r o a los 20 años que t ra tó i r regularmente . 
Peste bubónica a los 2 0 años en el servicio mil i tar . 

A p a r a t o s c i rculator io , respirator io , digest ivo y nervioso, n o r m a l . 
Or inas l ímp idas emit idas con relativa faci l idad. 
L a palpación del h ipogas t r io revela la presencia de una t u m o r a c i ó n que re-

m o n t a hasta cerca del ombl igo po r deba jo de la pared abdomina l y que se pierde 
ensanchándose p o r detrás del pubis . En posición de T r e n d e l c m b u r g y en inspira-

Ure t roc i s to r rad iogra f ia de f rente . 

ción p r o f u n d a n o se modif ica la posición del t u m o r que es i n d o l o r o y renitente. 
P o r el tacto rectal se constata po r encima de la p rós ta ta de caracteres normales, 
una tumorac ión lisa y u n i f o r m e con ligera renitencia que se ext iende entre ambas 
paredes de la pequeña pelvis y p o r detrás hasta íl sacro. 

La pa lpac ión combinada demuestra la con t inu idad de ambas t u m o raciones. 
El sonda je vesical es fácil con sonda bequille, no hay retención y la capacidad 

es de 2 0 0 c. c. La cistoscopía fué imposible efectuarla po r no f r a n q u e a r el ins t ru -
m e n t o la u re t r a pos ter ior a pesar de todas las man iob ras efectuadas. 

Uretrocistorradiografía, — U t i l i z a m o s el i o d u r o de sodio al 15 % , nos d ió 
u n contraste débil pero suficiente y se obse rvó : l 9 E n decúbi to dorsal . U'retra de 
gran calibre, vejiga m u y ensanchada con una gran escotadura en el borde super ior 
que casi encuentra el infer ior que se proyecta p o r encima del pubis . 2- E n oblicua 
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izquierda. La vejiga se proyecta como laminada hacia la pared anter ior del abdo-

men, a fec tando la f o r m a de una gaita o de un es tómago con la gruesa ex t remidad 

hacia arriba y po r encima del pub i s en su to ta l idad . 

De nues t ros exámenes f lu ía el d iagnóst ico de tumorac ión retrovesical p r o b a -

blemente de con ten ido l i qu ido dada la renitencia que presentaba. El buen estado 

general del e n f e r m o nos h i zo descartar un proceso ma l igno y pensamos lógicamente 

en el quiste b ida t íd ico retrovesical cerrado. U n a reacción de Ghed in i que fué fue r -

temente posi t iva y una eosinofi l ia de 5 % nos c o n f i r m ó aún más el d iagnóst ico 

y con esos e lementos indicamos la intervención quirúrgica que descr ibimos a con-

t inuac ión . 

Tratamiento quirúrgico, —• Anestesia general con éter, incisión l apa ra tomía 

mediana subumbi l ica l . Ab ie r to per i toneo se presenta la vejiga de paredes engrosa-

das y l legando hasta tres traveses de dedo del pubis , detrás de ella se encuentra una 

gran t u m o r a c i ó n del t a m a ñ o de una cabeza de feto, lisa, reni tente, a gran presión 

y recubierta p o r pe r i toneo visceral. Previo: f o rmo lage de la bolsa, se in t roduce el 

trocar del asp i rador F inoch ic t to y se evacúa más de medio l i t ro de l í q u i d o y gran 

cantidad de vesículas h i jas y arenilla hidátíca, se ensancha la aber tura y se curetea 

bien la m e m b r a n a p ro l í f e ra ; se marsup ia l i za a la pared abdomina l , de j ando un 

grueso t u b o de drenaje en la cavidad. 



P o s t - o p e r a t o r i o : N o r m a l , ap i ré t ico al 4 - día , p u r g a n t e desde el 5" día, al i-
m e n t a c i ó n casi n o r m a l y her ida en f r anca c ica t r izac ión. Se h a b í a decidido q u i t a r 
el f r a n a j e al 8 " día , pe ro la noche a n t e r i o r d i spon iéndose el e n f e r m o a d o r m i r y 
después de un día pe r fec to , s u f r e u n es tado s incopal , fa l lec iendo en pocos m i n u t o s 
a pesar de la medicac ión i n s t i t u i d a p o r el médico de g u a r d i a , según el cual se t r a t ó 
de u n s íncope cardíaco . 

L a fami l i a del s u j e t o nos re f i r ió que en o t ra ocasión hab ía s u f r i d o un s ín -
cope cardíaco del cual reaccionó con m u c h o t r a b a j o . 

CONCLUSIÓN 
I 

La presente observación es de carácter casuístico, y la hemos 
traído dado lo poco habitual de la ubicación presentada y con la fi-
nalidad de aportar un caso más a las que ya se han comprobado. 



Sociedad Argen t ina de Urología 

ELECCION DE NUEVAS AUTORIDADES 

El jueves 22 de diciembre de 1 9 3 8 la Sociedad A r g e n t i n a de 
U r o l o g í a , reunida en su local de la calle San ta Fe 1 1 7 1 , l levó a 
cabo la Asamblea E x t r a o r d i n a r i a con el o b j e t o de elegir las nuevas 
au to r idades pa ra el p e r í o d o 1 9 3 9 . 

L a s votaciones d ieron el s iguiente r e su l t ado : 

Pa ra Pres idente : D r . Francisco G r i m a l d i . 

Vice-Pres iden te : D r . A l f o n s o v o n der Becke. 

Secretar io: D r . I s idoro Gal vez. 

T e s o r e r o : León idas Rebaud í . 

E n la m i sma reun ión se l levó a cabo la elección de m i e m b r o s 
t i tu lares en la que fué elegido el D r . Lu i s R . M o l i n a , cuyos ante-
cedentes, t í t u los y t r a b a j o s se pub l i ca ron en esta revista, en el n ú -
mero 1 1 - 1 2 de 1 9 3 8 . 

A con t inuac ión se l levó a cabo la 8'v y ú l t i m a reun ión cientí-
fica o rd ina r i a . 

G. Iacapcaro, 
S e c r e t a r i o . 

Luis Figueroa Alcor ta. 
P r e s i d e n t e . 



ASOCIACION MEDICA ARGENTINA 

REVISTA ARGENTINA DE Í/ROLOGIA 

Organo oficial de U Sociedad ¡Argentina, de Urología. 

Condiciones de suscripción por un ano: 

Capital c Interior $ Í5.00 

Exterior „ 20.00 

Número suelto (para el país) ,» 2-00 

ff atrasado (para el país) tf 3.00 

A los Autores y Casas Editoras 

A n u n c i a r e m o s t odas las obras de las que se nos envíe u n e j e m p l a r . Se ha rá 
e s tud io cr í t ico sí se reciben dos e jemplares o la índo le de la o b r a lo requiere . 

T o u s les ouvrages d o n t n o u s recevrons u n exempla i r e se ron t a n n o n c é s d a n s 
n o t r e revue. Si le l ivre possede u n in té rc t spécial, o u sí n o u s en rccevons d e u r 
exemplai res , n o u s p u b l i e r o n s son é tude c r i t ique . 

Al l the w o r k s of w h í c h we receíve a copy wi l l be adver t i sed in o u r r ev iew. 
If the b o o k has a specíal in teres t o r íf we receíve t w o copies of i t , we wi l l 
p u b l i s h a crí t ical s t u d y of the same. 

V o n al ien e ingesand ten W e r k e n w i r we rden R e fe r a t e i n unsere r M o n a t s c h r i f t 
v e r o f f e n t l i c h e n . Bei E r h a l t v o n zwe l E x e m p l a r e n b r i n g e n w i r eine B e r s p r e c h u n g , 
j edoch auch , m i t n u r eín E x e m p l a r , w e n n das W e r k v o n grósserer B e d e u t u n g ist , 

T u t t e le p u b b l i c a z i o n e che r iceveremo, s a r a n n o a n u n z i a t e nella nos t ra r i -
vista, m a q u a n d o ci si r i m e t t e due esemplar i , o il caractere dc l l ' ope ra lo richiede, 
scr iveremo u n a r t i co lo de cr i t ica . 


