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Dr Rebaudi: En ese caso la explicación sería que debido a la alcalinidad del medio se 
formar ían los cálculos fosfátícos. Al acidificarse las orinas se prodcce la disolución de los 
mismos, desapareciendo las imágenes radiográficas. 

Dr. Bernardi: Quisiera preguntar al D r . Delporte si se le h izo al enfermo tratamiento 
antibiótico en fo rma intensiva. 

Dr . Delporte: Sí, efectivamente, se le hizo al enfermo penicilina en altas dosis. 
Dr. Bernardi: Esa sería entonces la razón de la desaparición de los cálcukis por la etio-

logía típicamente infecciosa. 



URONEFROSIS BILATERAL POR QUISTE 
HIDATIDICO PELVIANO. QUISTECTOMIA 

Por el Dr. OSCAR A. TITTAMANTI LESCANO 

L a o b s t r u c c i ó n u r e í e i a l b i l a t e r a l p o r qu i s t e h i d a t í d i c o p e l v i a n o es u n a 
s i tuac ¡ón i n f r e c u e n t e de p a t o l o g í a . P r i m e r a m e n t e p o r q u e está m e d i a t i z a d o p o r 
ta p r o p i a f recuenc ia de la e n f e r m e d a d h i d a t í d i c a , y s e g u n d o p o r q u e requiere 
el d e s a r r o l l o de u n g r a n qu i s t e h i d a t í d i c o , p a r a q u e en su c r e c i m i e n t o sea ca-
p a z de es tablecer ia o b s t r u c c i ó n b i la te ra l u r i n a r i a . 

S i e n d o , en esas c i r cuns tanc ia s , p o r la s i n t o ' m a t o l o g í a q u e crea su presen-
cia, d i a g n o s t i c a d o a n t e s q u e se es tablezca la s i t u a c i ó n q u e c o m e n t a m o s , fcs p o r 
d i o q u e n o h e m o s b a i l a d o d e s c r i p t o u n caso i gua l en la b i b l i o g r a f í a . 

E l g r a n q u i s t e h i d a t í d i c o p e l v i a n o que c o m e n t a m o s f u é e x i t o s a m e n t e t r a -
t a d o p o r la q u i s t e c t o m í a , va le decir p o r la e x t i r p a c i ó n del p a r á s i t o c o n la 
adven te í a , con u n p o s t o p e r a t o r i o c o n f o r t a b l e y breve d u r a c i ó n , Sin c o m p l i -
caciones m e d i a t a s , n i i n m e d i a t a s . 

L a c o n s i d e r a c i ó n del caso n o s a f i r m a en la o p i n i ó n de q u e la qu i s t ec to -
m í a es i n d i s c u t i b l e m e n t e la o p e r a c i ó n de elección f r e n t e al qu i s t e h i d a t í d i c o , 
pues d a d a s las precar ias c o n d i c i o n e s generales del e n f e r m o y el d e s a r r o l l o de la 
afección n o s i n d u c e a creer q u e la e v o l u c i ó n de u n p o s t o p e r a t o r i o l a r g o y a r r a s -
t r a d o , cual i m p l i c a n las o t r a s d o s técnicas q u i r ú r g i c a s pos ib les , va le decir la 
m a r s u p i a l i z a c i ó n o el cierre sin d r e n a j e , p o d í a n h a b e r p r o v o c a d o u n n e s g o 
p o s t o p e r a t o r i o e x t r a o r d i n a r i a m e n t e grave y u n a e v o l u c i ó n i n f a u s t a del p a -
ciente . . 1 

Y a este respecto se puede agregar con c o n v i c c i ó n de q u e los r iesgos de la 
q u i s t e c t o m í a h i d a t í d i c a . en lo q u e se refiere al p o s t o p e r a t o r i o n o son m a y o r e s 
q u e los de las o t r a s dos técnicas, y en a l g u n o s s o n e v i d e n t e m e n t e m e n o r e s co-
m o en el caso que n o s o c u p a , a pesar de ser u n a i n t e r v e n c i ó n i n d i s c u t i b l e -
m e n t e de técnica m á s d i f í c i l , con las consecuencias q u e de el lo p u e d a n su rg i r . 

A l p resen te es e v i d e n t e q u e los pe l ig ros de las i n t e r v e n c i o n e s s h o c k a n t e s . 
p o r lo d i f íc i les o p r o l o n g a d a s , h a n s ido d i s m i n u i d o s e x t r a o r d i n a r i a m e n t e p o r 
los p r o g r e s o s de la M e d i c i n a y de las ciencias q u e a ella se v i n c u l a n , q u e h a n 
h e c h o pos ib les , c o n u n m í n i m o de riesgos ope rac iones que a n t a ñ o aparec ie ran 
c o m o pe l ig rosas p a r a el e n f e r m o , p o r m á s q u e se las reconociera c o m o la so lu -
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c i ó n m á s p e r f e c t a y r ad i ca l de d e t e r m i n a d o p r o b l e m a de p a t o l o g í a q u i r ú r g i c a . 
E l caso c o m e n t a d o p r e s e n t a t a m b i é n c o m o h e c h o d e s t a c a b l e la c i r c u n s -

t a n c i a de h a b e r s i d o t r a t a d o a n t e r i o r m e n t e , en el l u g a r de su p r o c e d e n c i a , p o r 
el m é t o d o b i o l ó g i c o d u r a n t e v a r i o s meses , s in r e s u l t a d o s o s t e n s i b l e s y ' p r e -
s e n t a n d o a p e s a r d e e l lo la r eacc ión de C a s o n i n e g a t i v a . 

C a s o de o b s e r v a c i ó n p e r s o n a l : 

R. O. 19 años, soltero, argentino, dependiente. 
Antecedentes hereditarios: Sin importancia. 
Antecedentes personales: No recuerda enfermedades de la infancia. Niega venéreas. Relata 

Figura 1 Figura 2 
Figura í 

Urografía excretora preoperatoria, a los 40 ' d: la inyección 
del contraste. Se observa una gran uronefresis bilateral y la 

defomación de la vejiga por la compresión del quiste. 

Figura 2 
Cistografía preoperatoria. Se observa el aplastamiento de la 
vejiga, que ha adquirido un diámetro gigantesco, por el quiste. 

que hace 4 anos se le diagnosticó un quiste hidatídico del hígado, siendo tratado durante 
varios meses con el método biológico. Hábitos: alimentación mixta, no fuma. 

Enfermedad actual: Desde hace tiempo tiene fenómenos de constipación intestinal 
seguidos de diarreas indoloras. Desde la misma época acusa fenómenos disúricos, que han ido 
acentuándosele con el tiempo, consistentes en disuria inicial, escaza fuerza de proveed-'n del 
chorro y últimamente micción en varios tiempos. 

Por esas molestias consulta a su médico en Ayacucho, quien aconseja su traslado a 
Mar del Plata. 

Estado actual: 18-111-50. Estado general regular, panículo adiposo escaso. Enfermo 
apiretico. Piel sana y mucosas bien coloreadas y húmedas. 

Cabeza: Ojos: motilidad y reflejos normales. Pupilas céntricas, regulares, iguales, reac-
cionan bien a la luz y acomodación. 

Boca: Dentadura en buen estado de conservación e higiene. Fauces libres. 
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Cuello: No se palpa tiroides, no hay ingurgitación venosa. 
Aparato respiratorio: Examen físico sin particularidades patológicas. 
Corazón: Choque de la punta a nivel del quinto espacio intercostal, línea meda cla-

vicular. Ruidos claros en los cuatro focos. Tensión arterial: máxima: 130; mínima: 70. 
Pulso: regular, rítmico, igual. Frecuencia: 75 pulsaciones por minuto. 

Abdomen: Plano, depresible. Hígado y bazo no se palpan, se percuten en sus limi-
tes normales. En el hipogastrio se palpa una tumoración redondeada, que llega a la altura 
del ombligo. , . 

Sistema nervioso: Reflejos sin particularidades patológicas. 
Aparato motor y articular: Sin particularidades. 
Aparato urogenital: Uroscopia: orinas claras. Ríñones se palpan bilateralmente aumen-

tados de volumen, pelotean. 

Figura 3 r i g u r a 4 

I'igura 3 
Cistografía post-operatoria. La vejiga ha recuperado sus 

características ncrmal s. 

Figura 4 
Urografía excretora post-operatoria. Se observa una evidente 

disminución de la dilatación pielocalicial. 

Citoscopía: No es posible la introducción del aparato. / _ 
Tacto rectal: Se palpa una gran tumoración hasta donde llega el dedo, elástica, redon-

deada, no palpándose sus límites laterales. El tacto, acompañado con la palpación bimavual, 
colocando la otra mano en el hipogastrio, la delimita llenando toda la pelvis, hasta el ombligo. 

Estudio radiográfico: Urografía excretora: uronefrosis bilateral. Cistografía; se com-
prueba el aplastamiento de la vejiga, que adquiere así un diámetro extraordinario. 

Exámenes de laboratorio: 22-111-50. Urea en suero sanguíneo: 0,36 %r. Glucosa en 
sangre total: 1 %0- Tiempo de coagulación: 7'. Tiempo de sangría: 1.19". 

Numeración globular y fórmula leucocitaria: Glóbulos blancos 12.600. Hb. 84 % . 
Polinucleares neutrófilos: 74 % . Eosinófilos 1, basófilos 0, linfocitos 17, mononuclea-
res grandes 3. , ,A 

Examen de orina: Límpida, sedimento escaso, densidad 1025, reacción acida. 
Reacción de Cassoni: Negativa. 
Operación: 2 - IV-50. Anestesia: pentothal-éter. Laparotomía mediana infraumbili-



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 1 8 9 

cal. Se diastasan los rectos y se cae de inmediato sobre un gran quiste, íntimamente adhe-
rido a la vejiga, a la que pasa por arriba, abriéndose el peritoneo. Se hace lo mismo con 
los uréteres, próstata, vesículas seminales y ambos deferentes profundamente adheridos a la 
periquística; logrado lo cual se sutura la vejiga que se había desgarrado, pues es muy friable, 
al despegarla del quiste. Protegiendo cuidadosamente con gasa a la región, se punza y aspira 
el quiste, el cual contiene un liquido cremoso con vesículas. Se continúa luego con la dise-
cación de la pared posterior del msmo, la cual a la izquierda se encuentra profundamente 
adherida al sigmoide, desgarrándose y suturándose prolijamente, continuándose luego Ja disec-
ción, desprendiendo el quiste del recto hasta el periné. La íntima adherencia en este pun to 
induce a stccionar el quiste, dejando una pequeñísima porción adherida. Se explora la cavidad 
abdominal y se extirpan dos quistes del tamaño de un pomelo del epiplón mayor. A la pal-
pación no se descubre quiste n inguno en el hígado. Se espolvorea con sulfamida, se cierra 
el peritoneo y (os demás planos. 

Posí-operatorio: Enfermo apirético desde el primer día. Al decimoquinto se le retira 
la sonda uretral. 

La urografía postoperatoria muestra una evidente disminución de la dilatación piclo-
calicial, al haberse suprimido la causa de la obstrucción uriteral bilateral. 

C O M E N T A R I O S Y C O N C L U S I O N E S 

Se p r e s e n t a u n c a s o de q u i s t e h i d a t í d i c o p e l v i a n o , q u e a l c a n z a n d o u n 
g r a n d e s a r r o l l o h a b í a e s t a b l e c i d o u n o b s t á c u l o al n o r m a l t r á n s i t o u r e t e r a l , 
t r a y e n d o la c o n s e c u e n t e d i l a t a c i ó n p i e l o c a l i c i a ! b i l a t e r a l . S u t r a t a m i e n t o p o r la 
q u i s t e t o c t o m í a i m p l i c ó u n c o m p l e t o é x i t o t e r a p é u t i c o y q u i r ú r g i c o . L a c o n s i -
d e r a c i ó n d e este c a s o d e q u i s t e c t o m i a b i d a t í d i c a t é c n i c a m e n t e d i f í c i l n o s a f i r -
m a e n la c o n v i c c i ó n d e q u e l a q u i s t e c t o m i a d e b e ser l a t é c n i c a q u i r ú r g i c a d e 
e l e c c i ó n f r e n t e a l q u i s t e h i d a t í d i c o , s i e m p r e q u e n o e x i s t a n i n c o n v e n i e n t e s i n -
s a l v a b l e s , m á s d e p e n d i e n t e s de la e n f e r m e d a d e n sí q u e de la s i t u a c i ó n d e í 
e n f e r m o ; p u e s a n u e s t r o e n t e n d e r e n e n f e r m o s e n c o n d i c i o n e s p r e c a r i a s s u r g e n 
e v i d e n t e s l a s v e n t a j a s d e u n a i n t e r v e n c i ó n r a d i c a l , d f í n i t i v a y de b r e v e p o s t -
o p e r a t o r i o . C o m o p r u e b a d e l a s e r t o p r e s e n t a m o s el c a s o r e l a t a d o . 

DISCUSIÓN 

Dr. Mathis: Quisiera decir algunas palabras sobre la terapéutica del quiste hidatídico 
vesical. Todos ellos los he tratado por la "marsupialización' ' . El doctor T i t t aman t i Lescano 
ha hablado del desgarro del sigmoides al hacer la "Quistectomia", técnica que él ha conside-
rado la adecuada en el caso presentado. El desgarro del sigmoides porte, naturalmente, en 
peligro la vida del enfermo, siendo por el contrarío más simple la técnica de Surraco o 
también la de Posadas, que sería la técnica ideal 

Dr. Tittamanti Lescano: Quisiera recalcar lo siguiente: Abierto el quiste, éste contac-
taba por delante con el pubis, por detrás tocaba el sacro, por arriba tomaba contacto con el 
sigmoides, ocupando hacia abajo todo el periné. Vale decir, que la técnica de la marsupiali-
zación del mismo hubiera significado dejar una enorme cavidad supurante con la posible y 
casi segura evolución fatal del enfermo. Además ios uréteres se hadaban englobados en la 
periquística, con lo que no se hubiese solucionado ei problema de la obstrucción ureteral bila-
teral, casi únicamente posible niediante la liberación de ambos uréteres con la técnica de la 
quistectomia que nosotros realizamos. Además con los adelantos con que cunt imos actual-
mente en cirugía intestinal, la lesión del mismo no significa ningún problema serio de técnica 
quirúrgica ni tampoco implica riesgo grave para la vida del enfermo, no si»ndo equiparable 
dicho riesgo con el que representa dejar una cavidad supurante por el método de la marsu-
pialización que propone el doctor Matbis. 


