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CONTRIBUCION A LA CASUISTICA
DE QUISTE HIDATIDICO
RETROVESICAL EN EL HOMBRE

I tema a que corresponde este caso, ha sido tratado, en gene-

ral, en mi trabajo titulado ""Quiste hidatidico retrovesical en
¢l hombre”’, publicado en la “'Revista de Cirugia de Buenos Aires”
en la pagina 504 del tomo correspondiente al ano 1932,

P. L., de 20 anos de edad. procedente de la estacién Viale (Entre Rios), in-
gresa a mi servicio del Hospital Centenario el 10 de marzo de 1936, manifestando
que d..de hace algun tiempo siente cierta dificultad para orinar y que un dia tuvo
una retencion y que, después de un sondaje, continud orinando, El doctor Suarez,
de Parand, que lo habia atendido. me lo envia con el diagnédstico de quiste hidatico
retrovesical. Examinado el paciente. y después de haberlo sondado. se nota una tu
moracién en el hipogastrio, ligeramente lateralizada a la izquierda, del tamano de
una naranja, de consistencia remitente y de superficie lisa. l.a cuti-reaccion de
Cassoni y la eosinofilia eran positivas en cuanto a la posible hidatidosis. A los po
cos dias de su ingreso, nota que la tumoracion habia desaparecido y nosotros com-
probamos el mismo hecho. por lo que pensamos que el quiste se habia abierto
en la vejiga, Como el enfermo se encontraba bien, pidio el alta.

El 10 de diciembre del afo 1938, reingresa nuevamente al servicio con una
tumoracién en el mismo sitio donde se habia observado [a anterior, algo dolo-
ride y con temepratura, La cuti-reaccién de Cassoni positiva, y la eosinofilia de
10 % . Pensamos que la reaparicion de la tumoracion se debia a la abertura in-
completa por la vejiga. La intervencidén, que practicamos por via hipogastrica,
para-rectal, extraperitoneal, nos demostréo una cavidad quistica infectada, con
una membrana quistica al parecer intacta, con vesiculas mds o menos destruidas
por el proceso supurativo. Extirpacidon completa de membranas y vesiculas; dre-
naje amplio. El 10 de enerc de 1939, es dado de alta en buenas condiciones.

El 6 de febrero del mismo afo, ingrésa nuevamente con un nuevo tumor
en el mismo sitio anterior, pero que, a veces, se¢ desplazaba y no se podia pal
par. Las cuti-reacciones seguian siendo positivas; hicimos el diagnostico de quiste
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hidatidico, distinto al operado anteriormente. Se interviene: resecando la cica-
triz de la primera operacion y al llegar al tejido celular pre-peritoneal. nos dimos
cuenta que la tumoracién era intraperitoneal: abierto el peritoneo nos encon-
tramos que e¢l quiste estaba localizado en el epiplon. el que fue extirpado con
un pequefio fragmento del epiplon. como demuestra la fotografia adjunta: pocos
dias después se le da de alta completamente curado.

La persistencia de la reaccién de Cassoni positiva y la eosIno-
filia, después de la primera operacion, posiblemente era debida a la
presencia del quiste del epiplon. Después de la segunda operacion,
no se le practicé la reacaén ni averiguo la eosinofilia, que en caso
de que resultara positiva nos indicaria que, posiblemente, existe al-
gun otro quiste.



