
Rev. Arg. de Urología y Nefrologla 
Val. 50 • NS> 2 - Año 1984 

QUISTE HIDATIDICO RETROVESICAL COMPLICADO 

Dr. Co ímbra, Franz - Dr. Ghi r landa, Juan 

Resumen 

Se presenta un caso de quiste hidatídico retrovesical complicado a vejiga, que alcanzó un gran desarrollo y en el cual el 
síntoma predominante fue un cuadro de obs t rucc ión crónica infravesical, que posteriormente se fistulizó espontáneamen-
te en la vejiga con la consiguiente eliminación de ves/cu/as hijas por orina. 

£1 diagnóstico se hizo, fundamentalmente, en base a su enfermedad actual, al examen físico, a las reacciones biológicas 
y a los estudios radiológicos con la secuencia en que han sido señalados. 

£/ tratamiento, en nuestro caso, marsupialización, implicó un éxito terapéutico y quirúrgico. 

Introducción 

El conoc im ien to de los quistes h idat íd icos retrovesicafes da-
ta del ano 1687, cuando Tyson, al pract icar una autopsia en 
un sujeto m u e r t o por rup tu ra espontánea del quiste en ve-
j iga, encuent ra que éste c o m p r i m í a los uréteres que se 
encont raban di latados, y los r íñones conver t idos en dos 
ampl ios sacos membranosos . 

Charcot , en 1852, med ian te una impor tan te memor ia sobre 
los quis tes h idat íd icos de la pequeña pelvis, hace conocer 
la f recuenc ia y los signos anatómicos de esta afecc ión, sen-
tando que se desarrol lan en el te j ido celu lar subper i toneal . 
En nuest ro medio, Herrera Vegas y D. Cranwel l pub l ican, en 
1907, un impor tante y vo luminoso t ra tado sobre "Los quis-
tes hidatídicos en la República Argentina", y sobre 9 7 0 
observaciones personales encuen t ran 35 de la pequeña pel-
vis, de los cuales 3 0 fueron hal lados en mu je res . Surraco, 
en 1937 , en el 1er. Congreso de Urología, hace una puesta 
al d ía del t ema en fo rma comple ta . 

A par t i r de este momento , con tamos con una nu t r ida bi-
b l iograf ía. 

Descripción del caso 

A. B-, 54 años, argent ino, casado. 

Antecedentes heredi tar ios y fami l ia res : s in impor tanc ia . 

An tecedentes personales: niega todo antecedente ur inar io 

3 jeno a su e n f e r m e d a d actual , 

Enfermedad actual 

Refiere el pac iente que desde hace dos años viene acusan-
do t rastornos micc ionales caracter izados por d isur ia total y-
po laquiur ía d iu rna y noc tu rna ; consu l tó a un facu l ta t ivo , 
quien sol ic i tó un estudio rad iográf ico que demues t ra : 
Radiografía directa del árbol urinario: s in par t icu lar idades. 
Urograma de excreción: a los 5 minutos, buena e l im inac ión 
renal bi lateral . 

Urograma de excreción.- a los 15 minutos mues t ra una bue-
na e l im inac ión de la sustancia de cont ras te de ambos r íño-
nes, con d iscreta ectasia uretera l b i lateral y ambos uréteres 
rechazados hacia afuera; no se observa imagen c is tográf íca 
(f ig. 1). 

Figura 1 

Urograma de excreción: a los 3 0 minutos repi te Sa imagen 
anter ior , pero en hemipe lv is derecha se observa una som-
bra radiopaca poco n í t ida de f o r m a ovalada y del t a m a ñ o 
de un pome lo (f ig. 2 ) . 
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Figura 3 

Figura 2 

Hasta ese momento se lo a t r ibuyó y se t ra tó como un pro-
ceso cérvico prostético, pero al no notar mejor ía y con la 
aparición en fo rma espontánea de or inas turbias y fét idas, 
con pequeñas esferi tas blancas, que le l laman la atención, 
concurre a consultarnos. 

CistograHa: de f rente, presenta la vej iga proyectada a Sa 
derecha de fo rma ovalada; por detrás de la misma, una 
sombra redondeada del tamaño de una naranja que comu-
nica con vej iga (f ig. 4). 

Estado actual: buen estado general. 

Ríñones: nada de part icular . 

Tacto rectal: se encuent ra por enc ima de la próstata, que 
tiene sus caracteres normales, un tumor que no se del imi ta 
por arr iba, redondeado, poco móvi l . El tacto rectal acompa-
ñado de palpación b imanual del imi ta una fo rmac ión que 
llena la pelvis menor , no dolorosa y de superf icie lisa. El 
res!o del examen urológico y general , sin part icular idades. 
Estudio radiográfico: radiograf ía s imple del árbol ur inario, 
sin part icularidades. 

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

Urograma excretor: a los 15 minutos, buena el iminación de 
la sustancia de contraste. Se observa vejiga de fo rma irre-
gular, por detrás de la m isma una imagen menos densa 
que se comunica con vejiga (f ig. 3 ) . 

Figura 4 
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Exámenes de laboratorio: a z o e m i a , 0 ,34 g%<>; g l u c e m i a , 
0 ,90 %„; glóbulos rojos, 4 .300.000; glóbulos blancos, 7 .000. 
Fórmula leucocitaria: neutróf i los, 6 0 % ; e o s i n ó f i l o s , 7 % ; 
l infocitos, 3 0 % ; monoci tos, 3 % . 
Rx de tórax: sin part icular idades. 

Reacción de Cassoni: positiva. 

Hecho el d iagnóst ico de quiste h idat íd ico de espacio retro-
vesical, se resuelve intervenir , el igiéndose la vía hipogás-
tr ica. 

Operación 20/7177: laparotomía mediana in f raumbi l ica l , se 
incide la aponeurosis, se disvulsionan los rectos y se cons-
tata un quiste único retrovesical in t imamente adherido a j a 
vejiga; protegiendo cuidadosamente con gasa a la región 
se punza y aspira el contenido del quiste, aprox imadamente 
300 cm3 de l íquido cremoso con vesículas hi jas y membra-
nosas. Se pincela con formol la cavidad residual, se mar-
supial izan las paredes del quiste, colocándose un tubo de 
drenaje en su inter ior y c is totomía cierre del or i f ic io f istu-
loso, cierre de vej iga dejando sonda uretral . 
La evolución posoperatoría, sin compl icaciones, drenando 
un l íquido seroso que va d isminuyendo con el correr de los 
días. La cavidad residual cierra a los 45 días, es dado de 
alta def in i t ivamente curado. 

Comentarios 

El quiste h idat íd ico retrovesical es considerado como una 
localización secundar ia a la ruptura de un quiste visceral 
pr imi t ivo (hígado, bazo), sus elementos fért i les, los esco-
lises, al caer en la zona más decl ive de la cavidad abdomi-
nal, son rápidamente englobados por la reacción inf lamator ia 
de la serosa y extraper i tonízados, de tal modo que parecen 
originados d i rec tamente en el te j ido subperí toneal recto-
próstato-vesícal. En su evolución, que a menudo es lenta, 
puede presentar dos fo rmas anatomocl ín icas dist intas: una 
alta, para los quistes si tuados detrás de la vej iga y en 
contacto con la parte superior de su cara posterior, que se 
manif iesta por un cuadro de polaquiur ia crónica; y otra 
baja, en contacto con el plano vesicular, que puede dar 
lugar a un s índrome de obstrucción crónica infravesical 
(es rar ís ima la ubicación prevesical). 
Entre los datos cl ínicos dignos de mención, aparte de los 
t rastornos miccionales, merecen destacarse los episodios 
de retención relatados en muchas observaciones. Los sín-
tomas f ís ícos permi ten d i f íc i lmente hacer el d iagnóst ico. 
Las reacciones biológicas or ientan en el sent ido et iológico 
de la afección. 

De las compl icaciones posibles a partir de la retención de 
orina, ya mencionada, no debemos olvidarnos de las pro-
ducidas a distancia, a nivel del árbol ur inario, generalmen-
te diagnost icadas con ayuda de un urograma. Las propias 
del quiste son la infección, la calci f icación y la f istul ización 
en la vej iga. 

« 

9 




