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QUISTE HIDATIDICO RETROVESICAL COMPLICADO

Dr. Coimbra, Franz - Dr. Ghirlanda, Juan

Resumen

Se presenta un caso de quiste hidatidico retrovesicai complicado a. vejiga, que alcanzd un gran desarrollo y en el cual el
sintoma predominante fue un cuadro de obstruccién crdnica infravesical, que posteriormente se fistulizd espontdneamen-
te en fa vejiga con la consiguiente eliminacion de vesiculas hijas por orina.

Ei diagndstico se hizo, fundamentalmente, en base a su enfermedad actual, al examen fisico, a las reacciones bioldgicas
y a los estudios radioldgicos con la secuencia en que han sido sefalados.

E! tratamiento, en nuestro caso, marsupializacién, implicé un éxito terapéutico y quirtirgico.

Introduccion

El conocimiento de los quistes hidatidicos retrovesicales da-
ta del ano 1687, cuando Tyson, al practicar una autopsia en
un sujeto muerto por ruptura esponténea del quiste en ve-
jiga, encuentra gue éste comprimia los uréteres que se
encontraban dilatados, y los rifiones convertidos en dos
amplios sacos membranosos.

Charcot, en 1852, mediante una importante memoria sobre
los quistes hidatidicos de la pequefia pelvis, hace conocer
la frecuencia y los signes anatémicos de esta afeccidn, sen-
tando que se desarrollan en el tejido celular subperitoneal.
En nuestro medio, Herrera Vegas y D. Cranwell publican, en
1907, un importante y voluminoso tratado sobre “Los quis-
tes hidatidicos en la Republica Argentina”, y sobre 970
observaciones personales encuentran 35 de la pequefa pel.
vis, de los cuales 30 fueron hallados en mujeres. Surraco,
en 1937, en el ler. Congreso de Urologla, hace una puesta
al dia del tema en forma completa.

A partir de este momento, contamos con una nutrida bi-
bliografia.

Descripcién del caso
A. B., 54 anos, argentino, casado.
Antecedentes hereditarios y familiares: sin importancia.

Antecedentes personales: niega tode antecedente urinario
ajeno a su enfermedad actual.

Enfermedad actual
Refiere el paciente gque desde hace dos anos viene acusan-

do trastornos miccionales caracterizados por disuria total y.

polaquiuria diurna y nocturna; consultd a un facultativo,
quien solicité un estudio radiografico que demuestra:
Radiografia directa del &rbol urinario: sin particularidades.
Urograma de excrecién: a los 5 minutos, buena eliminacién
renal bilateral.

Urograma de excrecién: a los 15 minutos muestra una bue-
na eliminacién de la sustancia de contraste de ambos rifio-
nes, con discreta ectasia vreteral bilateral y ambas uréteres
??chaz)ados hacia afuera; no se observa imagen cistogréafica

ig. 1).
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Figura 1

Urograma de excrecidn: a los 30 minutos repite fa imagen
anterior, pero en hemipelvis derecha se observa una som-
bra radiopaca poco nitida de ferma ovalada y del tamanio
de un pomelo (fig. 2}.



Figura 2

Hasta ese momento se lo atribuyd y se traté como un pro-
ceso cérvico prostatico, pero al na notar mejoria y con la
aparicidn en forma espontédnea de orinas turbias y fétidas,
con pequenas esferitas blancas, que le llaman la atencién,
concurre a consultarnps.

Estado actual: buen estado general.

Rifiones: nada de particular.

Tacto rectal: se encuentra por encima de la préstata. que
tiene sus caracteres normales, un tumor que no se delimita
por arriba, redondeado, poco mdvil.. E} tacto rectal acompa-
nado de pafpacidn bimanual delimita una farrmacién que
llena la pelvis menor, no dolorosa y de superficie lisa. El
resto del examen urologico y general, sin particularidades.
Estugio radiografico: radiografia simple del arbol urinario,
sin particularidades.

Urograma excretor: a los 5 minutos, buena eliminacién de
la sustancia de contraste.

Urograma excretfor: a los 15 minutos, buena eliminacién de
la sustancia de contraste. Se observa veliga de forma irre-
gular, por detrds de la misma una imagen menos densa
que se comunica con vejiga (fig. 3).

Figura 3

Cistografia: de frente, presenta la vejiga gproyectada a la
derecha de forma ovalada; wpor detrds de la misma, una
sombra redondeada del tamafo de una naranja que comu-
nica con vejiga (fig. 4).

Figura 4




Exémenes de laboratorio: azoemia, 0,34 g %.; glucemia,
0,90 %.; glébulos rojos, 4.300.000; glébulos blancos, 7.000.
Férmula leucocitaria: neutréfilos, 60 %; eosindfilos, 7 %;
linfocitos, 30 %; monocitos, 3 %.
Rx de térax: sin particularidades.

Reaccién de Cassoni: positiva.

Hecho el diagndstico de quiste hidatidico de espacio retro-
vesical, se resuelve intervenir, eligiéndose la via hipogés-
trica.

Operacién 20/7177: laparotomia mediana infraumbilical, se
incide la aponeurosis, se disvulsionan los rectos y seé cons-
tata un quiste unico retrovesical intimamente adherido a la
vejiga; protegiendo cuidadosamente con gasa a la regidn
se punza y aspira el contenido del quiste, aproximadamente
300 cm? de liquido cremoso con vesiculas hijas y membra-
nosas. Se pincela con formol la cavidad residual, se mar-
supializan las paredes del quiste, colocéandose un tubo de
drenaje en su interior y cistotomia cierre dei orificio fistu-
loso, cierre de vejiga dejando sonda uretral.

La evolucién posoperatoria, sin complicaciones, drenando
un liquido serocso que va disminuyendo con el correr de los
dias. La cavidad residual cierra a los 45 dfas, es dado de
alta definitivamente curado.

Comentarios

El quiste hidatidico retrovesical es considerado como una
localizacién secundaria a la ruptura de un quiste visceral
primitivo (higado, bazo), sus elementos fértiles, los esco-
lises, al caer en la zona més declive de la cavidad abdomi-
nal, son rapidamente englobados por la reaccion inflamatoria
de la serosa y extraperitonizados, de tal modo que parecen
originados directamente en el tejido subperitoneal recto-
préstato-vesical. En su evolucién, gue a menudo es lenta,
puede presentar dos formas anatomoclinicas distintas: una
alta, para los quistes situados detras de la vejiga y en
contacto con la parte superior de su cara posterior, que se
manifiesta por un cuadro de polaquiuria crénica; y otra
baja, en contacto con e! plano vesicular, gue puede dar
lugar a un sindrome de obstruccién crénica infravesical
(es rarisima la ubicacién prevesical).

Entre los datos clinicos dignos de mencion, aparte de los
trastornos miccionales, merecen destacarse los episodios
de retencion relatados en muchas observaciones. Los sin-
tomas fisicos permiten dificiimente hacer el diagndstico.
Las reacciones bioldgicas orientan en el sentido etioldgico
de la afecci6n.

De las complicaciones posibles a partir de la retencién de
orina, ya mencionada, no debemos ofvidarnos de las pro-
ducidas a distancia, a nivel del arbol urinario, generalmen-
te diagnosticadas con ayuda de un urograma. Las propias
del quiste son la infeccion, la calcificacion y la fistulizacién
en la vejiga.






