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CONTRIBUCION A LA CASUISTICA 
D E Q U I S T E H I D A T I D I C O 
RETRO VESICAL EN EL HOMBRE 

L tema a que corresponde este caso, ha sido tratado, en gene-
ral, en mi t raba jo t i tulado "Quiste hidatídico retroveskal en 

el hombre" , publicado en la "Revista de Cirugía de Buenos Aires" 
en la página 504 del t omo correspondiente al año 1932. 

P . L . , de 2 0 años de edad, p rocedente de la estación Vía le ( E n t r e R í o s } , in-
gresa a mi servicio del H o s p i t a l C e n t e n a r i o el 10 de m a r z o de 193 6, m a n i f e s t a n d o 
q u e d.'..Je hace a lgún t i e m p o siente cierta d i f i cu l t ad pa ra o r i n a r y que un dia t u v o 
u n a retención y que, después de un sonda je , c o n t i n u ó o r i n a n d o . El d o c t o r Suárez , 
de P a r a n á , que lo hab ía a t end ido , me lo envía con el d i agnós t i co de qu is te h idár íco 
retrovesical . E x a m i n a d o el paciente, y después de haber lo s o n d a d o , se no t a tina tu 
m o r a c i ó n en el h i p o g a s t r i o , l ige ramente la teral izada a la i zqu ie rda , del t a m a ñ o de 
una n a r a n j a , de consistencia ren i ten te y de superf ic ie lisa. La cu tLreacc ión de 
Casson i y la eos inof i l ia eran pos i t ivas en c u a n t o a la pos ib le h ida t idos i s . A los p o 
eos días de su ingreso, nota que la t u m o ración había desaparecido y n o s o t r o s com-
p r o b a m o s el m i s m o hecho, p o r lo que pensamos que el quis te se hab ía abier to 
en la vejiga, C o m o el e n f e r m o se encon t raba bien, p id ió el al ta . 

E l 10 de d ic iembre del a ñ o 1 9 3 8 , reingresa n u e v a m e n t e al servicio con u n a 
t u m o r a c i ó n en el m i s m o si t io donde se hab ía obse rvado la an te r io r , a lgo do lo-
r i d o y con t e m e p r a t u r a . L a cu t í - reacc ión de Cassoni pos i t iva , y la eos inof i l ia de 
10 </< • P e n s a m o s que la reapar ic ión de la t u m o r a c i ó n se debía a la abe r tu ra in-
comple ta p o r la vej iga . La in t e rvenc ión , que p rac t i camos p o r vía h i p o g i s t r i c a , 
pa ra - rec ta l , ex t r ape r i tonea l , nos d e m o s t r ó una cavidad quís t ica infec tada , con 
una m e m b r a n a quís t ica al parecer in tac ta , con vesículas m á s o menos des t ru idas 
p o r el proceso s u p u r a t i v o . E x t i r p a c i ó n comple ta de m e m b r a n a s y vesículas; dre-
n a j e a m p l i o . El 10 de enero de 1 9 3 9 , es d a d o de al ta en buenas condic iones . 

El 6 de febre ro del m i s m o año , ingresa n u e v a m e n t e con un n u e v o t u m o r 
en el m i s m o si t io an te r io r , p e r o que, a veces, se desplazaba y n o se p o d í a pal 
p a r . Las cut í - reacciones segu ían s iendo pos i t i va s ; h i c imos el d iagnós t ico de quis te 
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hida t íd ico , d i s t i n to al o p e r a d o an t e r i o rmen te . Se i n t e rv i ene : resecando la cica-
t r i z de la p r i m e r a operac ión y al llegar al t e j ido celular p re -pe r i t onca l . nos d i m o s 
cuenta que la t u m o r a c i ó n era ¡n t r ape r i l onea l : ab ie r to el pe r i t oneo nos encon-
t r a m o s que el quis te estaba loca l izado en el ep ip lón . el que fue e x t i r p a d o con 
un p e q u e ñ o f r a g m e n t o del ¿ p i p i á n , c o m o demues t ra la f o t o g r a f í a a d j u n t a : pocos 
días después se le da de alta c o m p l e t a m e n t e curado . 

La persistencia de la reacción de Cassoni positiva y la eosino-
filia, después de la primera operación, posiblemente era debida a la 
presencia del quiste del epiplon. Después de la segunda operación, 
no se le practicó la reacción ni averiguó la eosinofilia, que en caso 
de que resultara positiva nos indicaría que, posiblemente, existe al-
gún o t ro quiste. 


