
Jornadas Urológicas de Mendoza Tema Libre. 
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P S E U D O - - P X 0 S T A T I C O 

Por los Dres. JOSE S. D O T T A y T O M A S D E L P O R T E 

A mediados de febre ro del cor r ien te año concur re a la consu l t a en nues t r a clínica p r ivada 
F . M . de 5 8 años de edad, domic i l i ado en esta c iudad , quién expresa que desde hace u n a ñ o 
viene acusando t r a n s t o r n o s miccionales carac te r izados por p o l a q u i u r i a , e s f u e r z o micc ional y 
poca fue rza de proyección en el c h o r r o de micc ión . E n 2 o p o r t u n i d a d e s q u e d ó en re tención 
comple ta , p o r lo que deb ió ser s o n d a d o y con tal m o t i v o es a c o n s e j a d o en un servicio h o s p i t a -
lario, de hacerse operar de la p rós t a t a . N u n c a t u v o h e m a t u r i a ni t e m p e r a t u r a . 

Sus antecedentes son sin i m p o r t a n c i a con excepción de un chanc ro específ ico en 1 9 2 6 
y de haber s ido o p e r a d o en enero de 1 9 5 0 de un quis te h idá t i co de la región hepá t ica . 

El examen cl ínico nos mues t r a un h o m b r e en buenas condic iones generales cuyas 
or inas de emis ión son claras, pero cuya micción la debe e fec tua r en cuclillas po r resul tar le así 
más c ó m o d o . P u l m o n e s y co razón no ofrecen nada d i g n o de menc ión s iendo su presión 
arterial 1 4 8 - 8 0 . 

Al examen del a b d o m e n se cons ta ta u n cicatr iz a lgo re t ra ída en su par te media , pa ra -
rrectal y s u p r a u m b i l i c a l derecha, de su in te rvenc ión a n t e r i o r . H í g a d o , B a z o y R í ñ o n e s r.o se 
p a l p a n . E n la región s u p r a p ú b i c a parece pa lparse un g l o b o vesical pe rcu t i éndose u n a z o n a de 
m a t i t e z a convex idad s u p e r i o r y que llega has ta las vecindades del o m b l i g o . L o s dedos se 
i n s i n ú a n p o r d e b a j o del pub i s . 

Se logra f r a n q u e a r pe r f ec t amen te bien un bequil le n" 18 n o e n c o n t r á n d o s e res iduo 
vesical. Al tac to rectal se percibe u n a p ró s t a t a de f o r m a , t a m a ñ o y caracteres normales , pero 
por detrás de ella se aprecia u n a t u m o r a c i ó n r edondeada de superf ic ie lisa, ren i ten te y q u e a 
la pa lpac ión b i m a n u a l se jus t iprec ia del t a m a ñ o de u n p o m e l o , de poca mov i l i dad , más bien 
f i j a . I n t e n t a m o s una cis toscopia pero el a p a r a t o n o f r a n q u e a p o r u re t ra pos te r io r . 

F r en t e a estos da tos cl ínicos y al os antecedentes hacemos u n d i agnós t i co de p re sunc ión 
de quis te h idá t i co retrovesical , p o r c u y o m o t i v o a c o n s e j a m o s al pac iente se in t e rne con el 
f in de comple t a r los exámenes , cer t i f icar el d i agnós t i co y decidir la i n t e rvenc ión . 

Ingresa en nues t ro servicio del H o s p i t a l I t a l i ano el 14 I V 5 1 l levándose a cabo los 
s iguientes exámenes . 

Radiografía directa de región uretro vesical\ ( l ó - I V - 5 1) sin pa r t i cu la r idades . 
Ureíroastografia de trente-. Ve j i ga a largada en s en t ido vert ical en re lo j de arena con z o n a 

clara central . U r e t r a pos te r io r sin pa r t i cu la r idades ( f i g . 1) 
O . L. I.: V e j i g a rechazada de a t rás adelante . M a r c a d a convex idad de u re t r a pos t e r io r . 
Hemograma: ( 1 7 - 1 V - 5 1 ) Gl . R j . 4 . 3 0 0 . 0 0 0 . Gl . Bl . 6 . 2 0 0 . H g b 80 'Á . V Gl . 

0 , 9 1 . N 6 7 E 2 fw. L 1 '/< . M 4 </,-. 
Análisis de orina: ( 1 7 - I V - 5 1 ) , Ac. 1 0 2 2 . Urea 21 Cl . 8. 6. R e s t o sin pa r t i cu l a r . 

S e d i m e n t o n o r m a l . 
Informe cardiológico: ( 1 7 - I V - 5 1 ) . Pres ión a r t e r i a l : 1 2 0 - 7 5 . A g r a n d a m i e n t o de 

ven t r í cu lo i z q u i e r d o con h i p e r t r o f i a . Puede ser o p e r a d o con los cu idados cor respond ien tes a 
una ca rd iopa t í a arterioesclerosa c o r o n a r i a ( D r . F . G a s p a r y ) . 

Radiografía directa de ríñones y vejiga: ( 1 8 - I V - 5 1 ) . Areas renales sin pa r t i cu la r idades . 
C o r r e s p o n d i e n d o a la s o m b r a renal i zqu ie rda pe ro s o b r e p a s a n d o sus l ími tes se aprecia 
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gruesa s o m b r a calcificada a lgo m a y o r que u n a n u e z . G r u e s o f l e b o l í t o a la a l tu ra de la 
espina ciática derecha. 

Urograma p o r excreción: ( 1 8 - Í V - 5 1 ) 10 ' 2 0 ' 3 0 . N e f r o u r e t e r o g r a m a de caracteres 
m o r f o l ó g i c o s . A l c i s tog rama vej iga en p a l a n g a n a ( f i g . n 9 3 ) . 

F i g u r a 1 F igu ra 2 

Reacción ite Wassermann y Kahn en sangre: ( 2 3 - I V - 5 1 ) W . ( + + + ) K . ( + + t ) -
Examen de líquido céfalo raquídeo: ( 2 9 t . V 111-50) reacción de W . ( — ) A l b ú m i n a 

0 , 2 4 gms . p o r mi l . L . u n o p o r m m : i N o n n e Ape l l i y P a n d y ( — ) O r o coloidal ( — ) . 
Reacción intradérmica de Cassoni: ( 2 0 - 1 V - 5 1 ) . P o s i t i v a ( + + ) • 

Figura 3 

Eosinofilia sanguínea: ( 2 1 - I V - 5 1 ) 8 p o r mi l . 
Operación: ( 2 1 - I V - 5 1 ) Raquianestesia: ( n o v . 0 . 0 8 Perc. 0 . 0 0 5 ) . 
Inc is ión m e d i a n a inf r a u m b i l i c a l : ab i e r to al p e r i t o n e o se e x p l o r a la cavidad a b d o m i n a l 

n o ha l l ándose en su in te r io r n i n g u n a f o r m a c i ó n quís t ica , pe ro se cons ta ta que el pe r i t oneo del 
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f o n d o de saco de D o u g l a s se ha l la r e c h a z a d o p o r u n a t u m o r a c i ó n , E s de hacer n o t a r q u e la 
ve j iga se ha l la m u y e levada , l l e g a n d o has t a las p r o x i m i d a d e s del o m b l i g o . S a t u r a n d o el 
p e r i t o n e o se p rocede a e x t r a p e r i t o n i z a r la ve j iga l l egándose así h a s t a la p a r t e m á s s u p e r i o r 
del qu i s t e pa ra lo cual es necesar io r echaza r la ve j iga hacia a b a j o : b l o q u e a n d o al qu i s t e con 
gasa se lo p u n z a e x t r a y é n d o s e 2 0 c.c. de l í q u i d o cr is ta l de roca e i n y e c t a n d o p o r la m i s m a 
a g u j a 4 0 c.c. de u n a s o l u c i ó n de f o r m o l al 5 % y se lo de ja en su i n t e r i o r u n o s 10 ' y l u e g o 
con el a s p i r a d o r de F i n o c h i e t t o se p u n z a n u e v a m e n t e el q u i s t e e x t r a y é n d o s e del m i s m o u n o s 
1 0 0 0 c.c. de l í q u i d o , sa l i endo j u n t o con el t r oca r , a d h e r i d o a él la m e m b r a n a i n t r a q u í s t i c a . 
Se. m a r s u p i a l i z a las paredes del qu i s te , c o l o c á n d o s e u n t u b o de d r e n a j e en su i n t e r i o r . C ie r re 
de la pa red p o r p l a n o s . Es de hacer n o t a r q u e el qu i s t e se ha l l a í n t i m a m e n t e a d h e r i d o a la 
pa red vesical, f o r m a n d o c u e r p o con las f i b r a s m u s c u l a r e s lo que hacía i m p o s i b l e su ex t r acc ión . 

Post-Operatorio: P e n i c i l i n a . P e q u e ñ a t r a n s f u s i ó n de 3 0 0 c.c. de s ang re t o t a l . S u e r o 
f i s io lóg ico s u b c u t á n e o . S o n d a u re t r a l a p e r m a n e n c i a p o r 8 d ías . 

Evolución: S in inc idencias s i e n d o d a d o de alta a los 17 d ías de o p e r a d o q u e d a n d o 
s o l a m e n t e u n p e q u e ñ o t u b o de d r e n a j e en la cav idad el q u e es r e t i r a d o pocos d ías después . 

L o s t r a s t o r n o s micc iona les h a n desapa rec ido p o r c o m p l e t o . 

La relativa poca frecuencia de su observación (Ercole en 1 9 4 8 en la com-
pulsa de la casuística nac ional ha l ló 31 observaciones so lamen te ) y la c lar idad 
y precisión diagnóst ica de la observación aquí re la tada inv i t an a su presenta-
ción. 

I n ú t i l es insistir acerca del mecan i smo por todos conocidos acerca de la 
manera c ó m o llegó el equinococo a ubicarse en esa región, teoría ya sostenida 
por Cha rco t en 1 8 5 2 . E n nues t ro med io en 1 9 0 7 Herrera Vegas y D . Cranwel l 
en u n a i m p o r t a n t e m o n o g r a f í a acerca del quiste h idá t ico en la Repúbl ica A r -
gent ina sobre u n c o n j u n t o de 9 7 0 observaciones ha l l an 35 casos en la pequeña 
pelvis. E n 1 9 3 7 L . Surraco en una apor tac ión al tema en el 2" Congreso A m e -
ricano y 1" A r g e n t i n o de U r o l o g í a hace una puesta al día del tema en f o r m a 
comple ta , lo que nos exime de hacer lo en esta o p o r t u n i d a d y aconse j ando su 
lectura a quien desee hacerlo ín extenso. Solo destacaremos unos da tos que 
cons ideramos esenciales. 

Ese a u t o r destaca que en su evolución a n a t o m o clínica, por cierto lenta, 
los quistes h idá t icos pueden hal larse ubicados o bien en el á n g u l o vesico vesicu-
lar p o r lo que se p o n e en con tac to i nmed ia to y relaciona con el c o n f l u e n t e 
urétero espermát ico y que en su crecimiento progres ivo rechaza la cara pos te r ior 
de vejiga c o m p r i m i e n d o sus dos tercios infer iores l l egando a p roduc i r episodios 
de retención c o m o en nuest ra observación, o bien se ubican más arr iba , en el 
1 / 3 superior y aplas tan la vejiga de arr iba a b a j o . Ra r í s ima es la ubicación 
prevesical como en la observación de J , Casal y A . Rocchi . 

E n t r e los da tos clínicos d ignos de menc ión apar te de los t r a s to rnos miccio-
nales merecen destacarse los episodios de retención re la tados en muchas obser-
vaciones. ( M o l i n a , L. R. , G r i m a l d i , F. E. , C o m o t t o , C. y Bersi, H . D . , L lanos , 
M . A. , F igueroa Alcor ta , L . , S a n d r o , R. E. y M o l i n a , L . R. , Casal y Rocchi , 
R . , Ercole) y cons t a t ado t a m b i é n en la nuest ra , y que puede induci r en el 
error de pensar que pueda t ra tarse de un a d e n o m a de p rós t a t a sobre t o d o si 
e n f r e n t a m o s personas que sobrepasen los 50 años. El d iagnós t ico diferencial es 
sencillo y basta sólo pensar en la pos ib i l idad de esta afección: después de haber 
vaciado vejiga por sonda j e se aprecia al tac to rectal una p rós ta ta de t a m a ñ o 
n o r m a l y por detrás de ella en la z o n a de las vesículas seminales u n a t u m o r a -
ción redondeada de t a m a ñ o var iable de superficie lisa a veces reni tente, a veces 



3 5 6 REVISTA A R G E N T I N A DI-: UROLOGÍA 356 

con f r é m i t o y d o n d e la pa lpac ión c o m b i n a d a nos b r inda da tos más precisos. 
A l respecto es in teresante hacer destacar, como lo establece Sur raco la f o r m a 
de diferenciar u n quis te h idát ico de u n a vej iga d i s t end ida : en esta ú l t i m a n o 
es posible i n s inua r los dedos por det rás del pubis . 

Es m u y frecuente leer en las observaciones re la tadas la impos ib i l idad de 
efectuar una cistoscopia, c o m o en nues t ro caso, y esto se explica per fec tamente 
al efectuar u n a ure t ro-c i s tograf ía que p o n e en evidencia, en la t o m a d a en po-
sición obl icua la d is tors ión de la ure t ra pos te r io r : su a l a rgamien to y m a y o r 
convex idad p o r de sp l azamien to del cuello vesical hacia delante y en aquel los 
donde el examen endoscópico es posible lo hace a expensas de bascular m u c h o 
el ocular hacia a b a j o (Observac ión de Gr ima ld i , R u b i y M é n d e z ) . Y a que 
nos refer imos a los rayos X d i remos que la c is tograf ía mues t ra 2 imágenes 
que le son características: si el quis te h idá t i co se hal la ub icado bien en el 
ca r re four vesico-vesicular c o m o en la observación aquí relatada, nos da al cis-
t o g r a m a p o r relleno u n a vej iga en re loj de arena en la de f ren te y en u n a obl i -
cua el de sp l azamien to de la misma hacia delante . Si c o m o dice Sur raco se ubica 
en los 2 / 3 superiores de vejiga dará s implemen te una imagen de compres ión 
extr ínseca, c i s tograma nues t ro del u r o g r a m a por excreción. 

Siempre es necesario efectuar u n a p ie lograf ía descendente para de te rminar 
el es tado del á rbol u r ina r io supr ior , p u d i e n d o habe r m a y o r o m e n o r repercusión 
de acuerdo al t a m a ñ o del quis te h idá t ico y su ub icac ión : en nues t ro caso solo 
existía cierta cons t ipac ión ureteral bi la teral en sus 2 / 3 superiores. 

E . A. Bonnecarrere y R . R o d r í g u e z Bar r ios al h a b l a r de la repercusión 
focal de la reacción de C a s o n i m e n c i o n a n un d a t o de l abo ra to r io descr ipto p o r 
Manase i en 1 9 2 3 , que le l l a m a n la reacción de orden general y que se carac-
ter iza p o r un a u m e n t o de la eosinofi l ia y que en u n caso de los A . A. antes 
c i tados fué del 2 % al 17 % y que en el nues t ro fué del 2 al 8 S imu l t ánea -
el es tado del árbol u r ina r io superior , p u d i e n d o haber m a y o r o m e n o r repercusión 
focal que aparece var ias horas después de la i n t r a d e r m o reacción y se t raduce 
por u n recrudecimiento de la s i n t o m a t o l o g í a quíst ica física y func iona l , fá -
ci lmente apreciable p o r un a u m e n t o de t a m a ñ o en las localizaciones superf ic ia-
les y dif íci l de apreciar en las p r o f u n d a s ; nues t ro caso n o acusó n i n g u n a exa-
cerbación. 

C o m o proced imien to d iagnós t ico queda proscr ipta la f unc ión del quis te 
tal c o m o lo destacan Surraco, Couvela i re y Pi l le t . A pesar de ello B o u t t e a u y 
W u r m s e r lo emplea ron . 

D e las complicaciones posibles a pa r t i r de la retención de o r ina ya men-
cionada n o debemos o lv ida rnos de las p roduc idas a dis tancia, a nivel del árbol 
u r ina r io super ior , genera lmente diagnost icables con a y u d a de un u rog rama . 
Las p rop ias del quis te son la infección, la calcificación y la f i s tu l izac ión de 
la vej iga. 

Gr ima ld i , R u b i y M é n d e z al referir su observación destacan la rareza de 
la calcificación, a la inversa de los quis tes h idá t icos renales, h a b i e n d o sólo 
h a l l a d o o t ra en la l i t e ra tura descripta p o r M a r i ó n en 1 9 1 4 . El quiste se ha l l aba 
rodeado de u n a gruesa capa calcárea y r ad iográ f i camente presentaba una den-
sidad n o homogénea , semejan te a la del esqueleto. El quis te prevesical de J . 
Casal y A . Rocchi t ambién lo era. 
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E n la observación rela tada por Castel l i y A l b o r n o z después de un pe r íodo 
de 6 días de t empera tu ra en agu j a s se produce la aper tura espontánea del quis te 
h idá t ico en vejiga con la consiguiente e l iminación de vesículas h i j as por o r ina . 
T a m b i é n en el caso re la tado p o r O r t i z , A y García, J . E . h u b o e l iminac ión 
de vesículas h i j a s p o r f i s tu l izac ión del quis te h idát ico . 

N o t r a t ados o p o r t u n a m e n t e , el p ronós t i co es serio. L. Surraco, Bonneca -
rrere y D í a z Cas t ro lo destacan al decir: " E l quis te h idá t ico retrovesical cons-
t i tuye la f o r m a frecuente y casi d i r í amos única de la h ida t idos is p reper i tonea l . 
c o n s t i t u y e n d o una localización f recuentemente de carácter secundario, de t i po 
genera lmente único y de p ronós t i co no ben igno , s iendo su más grave compl i -
cación la p roduc ida sobre el a p a r a t o renoure tera l y más adelante insisten en 
la seriedad de la afección p o r : 

1. po r su ins idios idad inicial : 
2. evolución progres iva : 
3. ser una afección a local ización secundaria . 
4. la eventua l idad de su aper tura en visceras y serosas; 
5. su t opog ra f í a . 

H a b l a n d o de t r a t amien to , ha remos s implemente a lgunas consideraciones 
terapéuticas basadas en la observación aquí relatada y la lectura de los t r a b a j o s 
consul tados . 

M u c h o s son los t e m p e r a m e n t o s a a d o p t a r : la marsup ia l i zac ión , p u n c i ó n 
rectal, incisión a b d o m i n a l o rectal o perineal o bien la ex t i rpac ión t o t a l : quis-
tectomía. D e b e m o s ante t o d o d iscr iminar qué t ipo de quis te h idát ico , es tamos 
t r a t a n d o , si es u n o s imple o bien compl icado , in fec tado , calcif icado o, f i s tu -
Hzado. 

El t e m p e r a m e n t o aceptado p o r la m a y o r í a consiste en aborda r el quis te 
por vía ex t raper i tonea l y previa p u n c i ó n con los cu idados correspondientes , 
ext raer unos 2 0 a 30 cc. de l í qu ido y cons ta ta r su n a t u r a l e z a : cristal de roca, 
in fec tado o hemorrágico . P o r la misma a g u j a de p u n c i ó n se inyectan 20 a 4 0 cc. 
de una solución de f o r m o l al 5 '/'< y después esperar unos 10' a 15 ' se p u n z a 
el quiste con un asp i rador po ten te ex t rayéndose t o d o su c o n t e n i d o : l íqu ido 
cristal de roca y vesículas hi jas . C o m o en nuest ra observación es posible que 
al f ina l de la m a n i o b r a venga con el m i s m o asp i rador t o d o o par te de la 
m e m b r a n a germin i t iva . A h o r a bien c o m o en el caso de B o u t t e a u y W u r m s e r 
h u b o necesidad de abr i r el quiste antes de vaciar lo pues éste se ha l l aba com-
p le t amen te l leno de vesículas que no ven ían por el asp i rador . 

A q u í t ambién sucedió que la m e m b r a n a ge rmina t iva adher ía t an í n t i m a -
mente que no fué posible ex t i rpa r la de pr imera in tenc ión , por lo que después 
de marsup ia l i za r lo , a los 15 días toda la m e m b r a n a esfacelada del quis te se 
ex t i rpó con ayuda de u n a p inza . 

S iguiendo a Surraco la vía de eleción es la hipogástr ica ex t raper i tonea l 
con marsup ia l i zac ión , sin embargo , t a n t o G o u v e r n e u r c o m o Devé son pa r t i da -
rios del a b o r d a j e in t raper i tonea l lo que según ellos les permi te u n a buena ex-
p lorac ión . Creemos noso t ros que esta explorac ión in t raper i tonea l es ind ispen-
sable hacerla, en busca de o t ras s iembras hidát icas as! t a m b i é n c o m o para ex-
p lo ra r la cara infer ior del h ígado , después de lo cual se procede al cierre del 
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peri toneo, t r a t a n d o de e x t r a p e r i t o n i z a r el quiste. Si se hubiera procedido en 
esta f o r m a , en la observación rela tada por L l a n o s M . A. se hubiera cons t a t ado 
u n quis te del ep ip lón y p o r el que h u b o de ser o p e r a d o a poster iori . 

E n el supues to caso de ha l la r una s imul t ane idad de la afección, convendrá 
considerar la pos ib i l idad de d i fe r i r lo para un t i empo u l te r ior y t ra ta r p r imero 
el quis te retrovesical ya que este representa s iempre u n pel igro para el árbol 
u r ina r io super ior o bien hacer como hicieron R . I, M a t b i s , L . R. M o l i n a , 
Schiappapie t ra y T i t t a m a n t i Lescano t o d o en un solo t iempo. 

L . Sabad in i considera que la vía in t roper i tonea l es m e j o r y se p r egun t a 
si n o se t r a t a n así todas las f o r m a s i n t r a b d o m i n a l e s de la equinococos is ? — D i c e 
él, que u n o está en la obl igación de pract icar la exéresis del ciuiste buscando un 
p l a n o de cl ivaje y enuclearlo, y si ello no es posible por hal larse í n t i m a m e n t e 
adher ido , previa extracción de la pared qníst ica hace nueva fo rma l i zac ión de 
la cavidad y luego el cierre de la m i s m a . El d rena j e lo considera so lamente 
necesario en caso de quis te séptico, pero insiste en que la vía ex t raper i toneal 
es ciega y dif íci l . 

Así t u v o que proceder L . F ígueroa Alco r t a p o r hal larse el quiste h idát ico 
í n t i m a m e n t e adhe r ido a vejiga y per i toneo e x t r a y e n d o 3 l i t ros de l í qu ido y 
te rmina s u t u r a n d o los bordes del quis te a los múscu los rectos y d e j a n d o 2 tubos 
de drena jes . 

A . García al comen ta r su tercera observación refiere que al no poder abor-
dar el quis te p o r arr iba, en vez de abr i r el per i toneo que dice siempre es riesgoso, 
obvia este inconvenien te a b o r d á n d o l o por la car?, lateral sin abr i r el per i toneo 
n o v í l i z a n d o vejiga y reconociendo el uréter, abre el quis te lo drena, aspira la 
ge rmina t iva y marsup ia l i za con lo que logró una evolución ó p t i m a . 

T i t t a m a n t i Lescano en u n a reciente comunicac ión aconseja la quistecto-
mía , a m p a r a d o dice él en los ant ib ió t icos , ya que como le sucediera se p r o d u j o 
el desgarro de vej iga y del asa s igmoidea con lo que consigue abreviar el post -
opera tor io . 

C o m o interés especulat ivo merece recordarse el p roced imien to biológico 
de Gaicano, a p o y a d o p o r unos , de t rac tado por muchos . Sin e m b a r g o Surra 
C a n a r d lo comenta f avo rab l emen te al referir una observación de un quiste 
h idá t ico renal abier to en vía excretoras y t r a t a d o con el an t í geno cor respondien-
te, con lo que logró la desaparición del quis te con sus comunicaciones con las 
vías excretoras y u n a rest i tución bas tan te aceptable de las mismas. 

T i t t a m a n t i Lescano expresa que en su observación no expe r imen tó el 
e n f e r m o n i n g u n a me jo r í a . 
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