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QUISTE HIDATICO PREVESICAL CALCIFICADO 

Por los Dres. JOSE CASAL y ALBERTO ROCCHI 

Presentamos un caso que se refiere a una localización y evolución poco 
frecuentes de la hidatidosis pelviana. 

Siguiendo las ideas de Devé, consideramos a la hidatidosis pelviana prác-
ticamente siempre secundaria a una siembra peritoneal producida por la rup-
tura de un quiste visceral, generalmente hepático. 

Histor ia clínica 8 9 5 0 . - J . D . M . 66 años, ingre:a el 8 de Abri l de 1 9 4 2 . 
Antecedentes hereditarios: Sin impor tanc ia . 
Antecedentes personales: Hace seis años t u v o una crisis de retención de or ina y fué son-

dado. Queda desde entonces con disuria y po laquiur ia . 

Enfermedad actual: Desde hace tres meses, el en fe rmo acusa acentuación de su disuria, tie-

ne or inas turbias y fuer te a rdor en la micción. 

La po laquiur ia es m u y intensa y llega a tener que or inar cada media hora . Micción impe-

nosa y tenesmo vesical. 

Ha ten ido frecuentes hematur ias de t ipo terminal y ha el iminado arenillas en varías opor -

tunidades. 
E l en fe rmo ingresa al Servicio en retención completa . 
Estado actual: Deficiente estado general, afebril , acti tud activa e indiferente. 
Orinas in tensamente piúricas. 
El examen reno-ureteral n o da signos. 
La palpación del h ipogas t r io es m u y dolorosa y da sensación de resistencia. 
T rayec to uretral de calibre conservado aunque m u y alargado. La distensión vesical es m u y 

dolorosa. 
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A l tac to rectal se percibe la p rós t a t a a u m e n t a d a de t a m a ñ o , lisa, elástica, i ndo lo ra , bien 
de l imi tada y sin adherencias . 

L a pa lpac ión b i m a n u a l una vez evacuada la vej i .a pe rmi t e apreciar una masa du ra , re-
dondeada , de l ími tes netos, s u p r a p u b i a n a y colocada en u n p l a n o an te r io r al p ros t á t i co . 

L a cistoscopía revela una vejiga de escasa capacidad y mala tolerancia a la d i s t ens ión . Me-
d io t u r b i o que aclara después de lavar a b u n d a n t e m e n t e . Paredes con celdas y c o l u m n a s . 

L l a m a la a tención el de sp l azamien to de la vej iga hacia el abdomen , s iendo d i f íc i l llegar 

F i g u r a 1 

3 la cavidad vesical con el c is torcopio. Relieve p ros t á t i co m u y acen tuado a expensas del desar ro-
l lo del l ó b u l o m e d i a n o y l óbu los laterales. 

I n c l i n a n d o f u e r t e m e n t e el c is toscopio, se pueden observar dos concrecioncs calculosas en el 
b a j o f o n d o vesical. E n la ure t ra pos te r io r se ve la t ípica imagen adenoma tosa en nalgas. 

Exámenes de laboratorio: Orina: Dens . 1 0 1 8 , alcalina, hemat íes , p u : . N o tiene e lementos 
renales. 

Azohemia: 0 , 2 3 %<s. ' 
Glucemia: 0 , 9 8 % , . 
Wassermann y Kahn: negat ivas . 
Hemocitograma: H e m a t í e s : 4 . 3 9 0 . 0 0 0 ; Leucoc i tos : 1 4 . 0 0 0 ; H b . r 8 0 % ; N e u t r ó f i l o s : 

8 4 % ; L í n f o c i o s : 16 % . 
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¡ntradermo reacción hidática: nega t iva . 
Prueba de sulfofenolftaleína: E l i m i n a c i ó n inicial a los 9 m i n u t o s . A los 7 0 m i n u t o s eli-

m i n ó 5 0 % . 
Examen radiológico: L a r ad iog ra f í a s imple señala la existencia de una gran s o m b r a opaca, 

circular, jaspeada, que ocupa la excavación pe lv iana . Su f o r m a redondeada y el t i p o de opac idad 
que presenta co r re sponden al de las fo rmac iones quís t icas calcificadas. 

P o r encima de esta f o r m a c i ó n se observan o t ras dos sombras que cor responden a los cálcu-
;so observados en la c is torcopía . L a c i s tograf ía en obl icua ( F í g . 1) mues t r a que esta f o r m a c i ó n 
está ubicada de lan te de la vej iga, entre ella y la pared a b d o m i n a l an te r io r . 

F i g u r a 2 

E n la u r o g r a f í a excretora se visualiza la vej iga rechazada hacia arr iba , en tal f o r m a que 

ss! acodan los ureteres en su po rc ión t e rmina l (F ig . 2 ) . 

Es in teresante hacer no t a r que a pesar de esta desviación n o hay t r a s to rnos en la evacua-

ción p ie loure tera l . 

I n t e rven ido el e n f e r m o , se enuclea el quis te con bas tan te faci l idad y se c o m p r u e b a que 

ocupa el espacio prevesical. E x t i r p a d o el quiste, se pract ica una c i s to l i to tomía y se deja al en-

f e r m o con d rena je h ipogás t r i co . 
P o s t - o p e r a t o r i o abso lu t amen te n o r m a l . 
E l i n f o r m e a n a t o m o p a t o l ó g i c o que debemos al P r o f . Monse r r a t . dice: " Q u i s t e h i d á d i t o ca-

seificado y ca lc i f icado" . 



82 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

C O N S I D E R A C I O N E S 

En la mayoría de los casos, la implantación de los quistes hidáticos pel-
vianos se hace por razones de gravedad en el fondo de saco de Douglas, extra-
peritonizándose desde allí al tejido celular subperitoneal. 

En este caso particular, el quiste se desarrolló y evolucionó en el espacio 
prevesical, localización extraordinariamente rara. 

En la literatura nacional, encontramos una publicación de Grimaldi, Rubí 
y Méndez, de un quiste calcificado retrovesical. Marión en 1914, publicó un 
caso semejante al de los autores citados. 

Consideramos por otra parte como muy acertada la opinión de Yacapraro, 
que en un documentado t rabajo sostiene que los quistes hidáticos paravesicales 
tienen particular importancia para los urólogos por ser su sintomatología pre-
ferentemente urinaria. 

Ello justifica a nuestro modo de ver, que se los- agrupe aparte de los 
demás quistes hidáticos pelvianos, con los que tienen, sin embargo, una pato-
genia común. 


