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En el Congreso de Urologia de Rosario de 1960, la Mesa Redonda sobre
tumores pararrenales, establecié la importancia de estos procesos, que se consi-
deran patrimonio del urélogo.

Efectivamente, con suma frecuencia nos vemos frente a tumoraciones que
plantean el problema de su ubicacién, renal o pararrenal, que exigen el estudio
clinico, radiolégico y funcional exhaustivo y que, muchas veces, sélo la cirugia
y la histopatologia colocan en su verdadero lugar.

No es nuestra intencion volver sobre el tema. Las actas del Congreso citado
(1960, pag. 101 y siguientes), son muy ilustrativas al respecto, pero, eso si, cree-
mos que estamos obligados a contribuir al tema con el caso que presentamos.

Quizd, el quiste hidatidico pararrenal, fue el que menos ocupé la atencién
de la mesa redonda de Rosario. Firstater y colaboradores, aportan entre cuatro
casos de tumor pararrenal, un quiste hidatidico (actas del Congreso, 1960, pa.
gina 182); Mathis y Moser (Rev. Arg. de Urologia, 1956, pdg. 180) presentaron
un caso de quiste hidatidico del psoas; y creemos que €stas son las ultimas
comunicaciones sobre esta afeccion.

Nuestra observacion se refiere a la Sala 6 del Hospital Ferndndez. La sefiora C. V., de
65 afios de edad, residente en la provincia de Buenos Aires.

Esquemidticamente extraemos de la H. C. los antecedentes y manifestaciones mas im-
portantes. Intervenida por mioma uterino y quiste folicular de ovario, en 1951, se comprue-
ba, entonces, la existencia-de un tumor quistico retroperitoneal derecho, que alcanza al polo
inferior del rifién. Hace un afio comienza a sufrir dolores en flanco derecho, que son de discre-
ta intensidad y se exacerban con los movimientos. En estas condiciones y sin ninguna otra
manifestacion importante, ingresa en el Servicio de Urologia.

Todos los exdmencs son negativos. Semioldgicamente se determina la existencia de una
tumoracién redondeada, regular, de consistencia quistica, que alcanza el tamafio de una
cabeza de feto, doloroso a la palpacién y con escasa movilidad respiratoria y provocada. La
regién donde asienta en el flanco derecho con borde inferior aproximadamente a nivel de
la cresta ilfaca y el superior separado del reborde costal por un par de traveses de dedo.

La urografia no revela anormalidad digna de mencioén y el perineumorrifion delimita
el rifion derecho de la masa tumoral que subyace, sin contactar con €l

Con diagnéstico de tumor quistico pararrenal derecho se interviene quirdrgicamente el
8-VIII-1961.

Por incisién lumbar oblicua se aborda la tumoracion. Es de aspecto quistico, retrope-
ritoneal, pero intimamente adherida a la serosa por su cara anterior. La disecciéon paciente
se efectia con éxito tal que se extirpa totalmente, siendo mucho mds dificil liberarla del
musculo psoas, donde queda adherida su cara posterior. El rifién y el uréter no mantienen
relacion inmediata con el tumor.

La pieza extraida de aspecto quistico caracteristico tienc unos 10 cms, de didmetro;
su pared es dura, amarillenta y contiene numerosas membranas ligeramente verdosas y blan-
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quecinas, friables. El estudio histopatolégico N® 47.77%, lo realiza el Dr. Mauricio Rapaport,
quien informa: Quiste hiddtico. La microfotografia de la pared del quiste permite observar
su constitucién por una capa de tejide de granulacién que limita la periquistica. La capa
proligera pricticamente ha desaparecido, substituida, después de su necrosis, por el tejido
escleroso.

COMENTARIOS

“La infestacion hidatidica del musculo psoas no es frecuente y su evolucion
sin signos propios plantea problemas esencialmente viscerales de dificil diag-
nostico”’ (Mathis).

Su pobre sintomatologia determina su descubrimiento cuando su volumen
los hace apreciables a la observacién del abdomen o provoca trastornos mecanicos.

Nuestra paciente toleré perfectamente el proceso, cuya existencia habia sido
comprobada en la intervencién ginecolédgica realizada diez afios antes. Los tras-
tornos escasos y discretos que experimentod después deben ser imputables al creci-
miento y a los fendmenos mecdnicos consecutivos.

El examen radiogrifico (urografia, enfisema perirrenal) es de gran utilidad
y afianzé el diagndstico clinico de tumor quistico pararrenal. La exploracién
quirargica y la histopatologia completaron el diagndstico: quiste hiddtico del
psoas.

RESUMEN

Entre los tumores pararrenales de observacion poco frecuente se halla el quis-
te hidatidico del psoas. Los autores presentan una observacion y cfectian consi-
deraciones bisicas sobre este tépico.



