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G U I L L E R M O I A C A P R A R O 

QUISTE HIDATICO RETRO VESICAL 
E N E L H O M B R E - SU ESTUDIO 

I N T R O D U C C I O N 
L o s qu is tes h idá t í cos retrovesicales so p r e sen t an en el h o m b r e en 

regla genera) con un c u a d r o s i n t o m á t i c o n e t o y c o n s t a n t e y en 
m u c h a s ocasiones son causa de compl icac iones m u y graves. 

Es por este m o t i v o que merecen p o r ,su s inLomato íog í a especial 
u n e s t u d i o pa r t i cu l a r y n o d e b e m o s e n g l o b a r l o s con los quis tes 
p e l v i a n o s de la m u j e r . 

H a b i e n d o t e n i d o o p o r t u n i d a d de seguir p e r s o n a l m e n t e 4 casos, 
2 de ellos inéd i tos , h e m o s cre ído c o n v e n i e n t e hacer un m o d e s t o 
t r a b a j o de c o n j u n t o sobre esta local ización de ¡a h ida t idos i s , indis-
c u t i b l e m e n t e d i g n a de t o d a a tenc ión , m á x i m e t e n i e n d o en cuen ta 
q u e después de Ja b ida t í dos i s ren.il la loca l izac ión m á s f recuen te 
que o b s e r v a m o s n o s o t r o s d e n t r o del c a m p o de la C l ín i ca U r o l ó g i c a . 

Sob re h ida l i dos i s pe lv i ana exis ten n u m e r o s o s t r a b a j o s , a l g u n o s 
de ellos de g r a n v a l o r , y en los cuales se cons idera a estos quis tes 
c o m o nac idos en la pared vesical o en p lena masa de t e j i do p r o s t á ü c o , 

Es i n d u d a b l e que la b i d a t i d o s i s puede o r ig ina r se en cua lqu ie r 
ó r g a n o , pe ro lo c ier to es que , pa ra a f i r m a r su local ización visceral 
es i nd i spensab le su d e m o s t r a c i ó n a n a t ó m i c a . Es p o r el lo que deben 
ser c o n s i d e r a d o c o m o retrovesicales la m a y o r í a o t o d o s los quis tes 
q u e se a t r i b u y e su or igen a ve j iga o prós ta ta* 

Y a en 1 6 8 7 T y s o n relata un caso de qu i s te retrovesical que 
an tes de abr i rse en la ve j iga , hab í a c o m p r i m i d o los uréteres» p ro -
v o c a n d o u n a d i l a t ac ión del á rbo l u r i n a r i o q u e t r a n s f o r m a b a los 
r í ñ o n e s en 2 sacos m e m b r a n o s o s . 

Sibi l íe en 1755 re la ta el caso de un paciente que un i m o m e n t o 
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ser s o n d a d o por estar en retención comple ta , g r i tó acusando sen-
sación de desgar ro en la pelvis, al m i s m o t i e m p o n o t a b a que se 
f o r m a b a en el periné, una tun iorac ión g rande que a los pocos días 
se ulceró d a n d o saüda a b idát ídes . 

l J i n u v r en 1 7 9 3 y R icb te r en 1 7 9 7 , relatan casos interesantes 
de h ida t idos i s pe lv iana en el h o m b r e , pe ro es recien Cha rco t en 
1 8 5 2 quien publ ica un in teresante t r a b a j o sobre íos quistes de la 
pequeña pelvis l l a m a n d o la atención sobre la frecuencia de esta loca-
l ización y su s i t io ana tomico . 

A reglón seguido se hacen numerosas publ icaciones; D a v a í n e 
en su clásico t r a t a d o reúne 19 observaciones, Neisser relata 35 casos 
en t o d a la estadíst ica m u n d i a l . 

Casi t odos los t r a b a j o s de c o n j u n t o se refieren o bien a h ída-
tidosis pe lv iana en la m u j e r o bien consideran a m b o s sexos. 

Es po r ello que mí in tenc ión única es o c u p a r m e de los quis tes 
hicíáticos retrovesícales del h o m b r e los cuales por su as iento ana tó-
mico y s m t o m a t o l o g í a jus t i f i can un cuad ro cl ínico i m p o r t a n t e y 
preciso d e n t r o de la pa to log í a ur inar ia . 

T u f f i e r en un in teresante t r a b a j o sostiene que los quis tes pel-
v ianos en el h o m b r e son todos retrovesícales y p recon iza la vía 
h ipogás t r i ca p a r a operar los . 

In te resantes t r a b a j o s son los de Lav igne , la tesis de Ge t t en , de 
Mon í í l e , de L h u ü h e r y sobre todo , los i m p o r t a n t e s t r a b a j o s de 
Devé que es a quien debemos el es tud io claro de la pa togen ia de 
estos quistes. 

L o s quistes h idá t icos de la pelvis son frecuentes, Lav igne en 
orden de frecuencia los coloca después de los de h í g a d o , p u l m ó n 
y cerebro. 

E s t o se explica fác i lmente sí se tiene en cuenta que en la 
m a y o r í a de las estadíst icas se eng loban a m b o s sexos y se cons ideran 
además, los quistes h idát icos de los huesos de p pelvis. 

Sí nos a tenemos ún icamente a los quis tes retrovesícales del 
h o m b r e , las observaciones son m u y escasas. 

C r a m v e l l y Her re ra Vegas los que más se han o c u p a d o entre 
noso t ros de la h ida t idos i s , en su t r a b a j o del a ñ o 1 9 0 1 sobre u n 
lo ta l de 9 7 0 casos encuent ran 3 5 que se refieren a quistes de la 
pequeña pelvis de la m u j e r y so lamente 5 casos de quistes re t ro-
vesicales del h o m b r e . 
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E n 1 9 0 7 C r a n w e l l agrega a sus n u m e r o s a s obse rvac iones 4 
casos más , y l l a m a la a tenc ión de q u e c u a n d o a los qu is tes p e l v i a n o s 
se ag regan qu is tes a b d o m i n a l e s m ú l t i p l e s se e n g l o b a n d e n t r o del 
t é r m i n o de h i d a t i d o s í s p e n t o n e a l y n o de h i d a t i d o s i s pe lv i ana . 

L a loca l izac ión de estos quis tes o r i g i n ó en u n p r i n c i p i o discu-
s iones ; C b a r c o t sos ten ía q u e eran p r i m i t i v o s y se o r g a n i z a b a n en 
el t e j i d o celular , D a v a i n e era de igual o p i n i ó n , L e g r a n d t r a t a de 
p r o b a r que existen qu is tes b idá t i cos vesicales, P l a n t z - M a u x i o n en 
su tesis re la ta 3 casos de h i d a t i d o s í s p ro s t á t i c a . 

Bu t r i í l e e n c u e n t r a en u n a au tops i a un qu i s t e m u í til ocu la r t r a n s -
p a r e n t e u b i c a d o en el t e j i d o p r o s t á t i c o p e r o sin las caracter ís t icas 
de un h idá t i co . 

T i l l a u x p resen ta un caso de qu i s t e h i d á t i c o de p r ó s t a t a en la 
Sociedad de C i r u g í a de P a r í s , que f u é p u e s t o en d u d a después de las 
lógicas r e f l ex iones de M a r c h a n d y Per ie r . 

Nícaise sobre 3 3 casos de h i d a t i d o s í s pe lv i ana del h o m b r e de-
duce q u e si bien t eó r i camen te es pos ib le acep ta r la loca l izac ión p ros -
tát ica n o se posee t o d a v í a obse rvac ión que acepte una severa d e m o s -
t rac ión y c o n f i r m a c i ó n a n a t ó m i c a . 

P o r el lo C r a n w e l l en sus es tadís t icas cons idera y con j u s t a 
r a z ó n a t o d o s los quis tes c o n s i g n a d o s c o m o vesicales o p r o s t á t i c o s 
c o m o retrovesicales. 

H o y d ía t o d o s los au to res están de acue rdo que los quis tes de 
la pelvis en É h o m b r e se desa r ro l l an en el t e j i do celular s u b p e r i t o -
neal del f o n d o de saco vésíco rectal, allí en su evo luc ión adqu ie ren 
adherenc ias con el recto y sobre t o d o con ía ve j iga y la p r ó s t a t a 
deb iéndose a el lo el e r ror de cons iderar los , o r i g i n á n d o s e en estos 
ó r g a n o s . E s t o , n o i n v a l i d a q u e p u e d a exis t i r un qu i s te h i d á t i c o 
o r i g i n a d o en la p r ó s t a t a o en la pared vesical, p e r o es tan excepcio-
nal su exis tencia q u e p r á c t i c a m e n t e conv iene i g n o r a r l o . 

L a f i n a l i d a d del p resen te t r a b a j o , es l l a m a r la a t enc ión sobre 
la i m p o r t a n c i a q u e t iene en U r o l o g í a la h i d a t i d o s í s re trovesical , 

Es a n o s o t r o s a qu ien m u c h a s veces estos e n f e r m o s nos con-
su l t an p o r p r i m e r a vez , d a d o que, c o m o ve remos en el curso de la 
expos ic ión , Ja s i n t o m a t o l o g í a u r i n a r i a p r e d o m i n a en ellos. E s p o r 
lo t a n t o mí in t enc ión hacer de este tema, un c a p í t u l o d e n t r o de | § 
C l ín i ca U r o l ó g i c a ; p o r la re la t iva f recuencia q u e el especialista p u e d e 
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estar J íamado atender un e n f e r m o p o n a d o r de un quiste hidát íco 
retrovesical. 

A electos fjg hacer clara i a exposición creemos conveniente un 
breve resumen de la evolución del parás i to . 

El quiste h idát ico es p r o d u c i d o p o r la tenia equinococo la que 
en su evolución necesita dos huespedes: el i n t e r m e d i a n o y el defi-
n i t ivo. 

Hí h o m b r e es el huésped in termediar io hab i tua l lo mi smo que 
el g a n a d o vacuno ; el per ro es el huésped def in i t ivo . 

Este an imal (perroJ alberga e:i su in tes t ino la tenía equ ino 
coco, pequeña, (4 a ó m i l í m e t r o s ) , cons t i tu ida por 4 anillos, el 
u l t imo de los cuales contiene los huevos, que llegados a su m a d u r e z 
caen al intestino. 

Hstos huevos c o n t a m i n a n d o el agua, verduras y pastos, son in-
geridos por el h o m b r e en el es tómago del cual es disuelta la cutícula 
d e j a n d o en l ibertad un embr ión exacanto (seis g a n c h o s ) . 

A través de las paredes del es tómago o más f recuentemente del 
in tes t ino, este embr ión gana los capilares de la vena por t a l legando 
al h ígado donde se detienen pud iendo sin embargo , seguir por la 
circulación suprahepát ica y llegar como veremos a cualquier par te 
cíeí o rgan i smo. 

A / o d ü t c a a o n v s del embrión exuianto. -— 1:! embr ión f i j a d o 
en una viscera o te j ido, aumen ta de vo lumen , alcanza al t a m a ñ o de 
una cabeza de alfiler, y d u r a n t e este c iecimiento la irr i tación de los 
te j idos del ó r g a n o en el cual se aloja le cons t i tuyen una verdadera 
m e m b r a n a de envo l tu ra que lo aisía comple tamente , m e m b r a n a cuya 
ío rmación , como digo, es a expensas de te j idos dei ó r g a n o (adven-
ticia) . 

El embr ión se modif ica, pierde sus ganchos, su con ten ido sólido 
se ahueca en el centro y se t r ans fo rma en una pequeña esfera de 
con ten ido l i qu ido : la h idát íde . Esta crece len tamente , su pared blanca 
c o m o clara de huevo se compone de 2 capas, la externa espesa, re-
fr ingen re y a m o r f a l lamada cutícula, la in terna s u m a m e n t e delgada 
l lamada capa germinat iva en cuya superficie inter ior la tap izan pe j 

queños granos blancos que fe cían aspecto g ranu loso . 

R E S t ; M R N P A R A S YTOI Ó G 1 C O 



A m b a s capas í n t i m a m e n t e un idas se ex t r aen s i empre jun ta s . 
L l e n a n d o la h i d á t í d e h a y un l í q u i d o c laro , agua de roca, asépt ico, 
de débil d e n s i d a d ( 1 . 0 1 0 ) y con 7 '%, de c l o r u r o de sod io . 

T a i l l egada Ja h i d á t í d e a cierto de sa r ro l l o es un a n i m a l qu í s t i co 
sin cabeza : el acefa locís to de Laenec , 

Este , a m e d i d a q u e crece, a lberga en su in te r io r gé rmenes espe-
cíficos, u n o s microscópicos (cápsu las p ro l íge ras y e s c o l e x ) , o t r o s 
macroscóp icos (ves ículas h i j a s ) . 

L o s p r i m e r o s son los p e q u e ñ o s g r a n o s b l ancos que menc iona -
m o s en la cara i n t e r n a de Ja g e r m i n a t i v a , los cuales se d e s p r e n d e n 
f á c i l m e n t e y se a c u m u l a n en Ja pa r te declive del qu is te f o r m a n d o 
c o m o u n a areni l la .b lanca . 

P o r lo t a n t o las cápsulas p ro l íge ras nacen en la m e m b r a n a 
g e r m i n a t i v a c o m o bro tes huecos , se ped icu l i zan y caen en el quis te , 
l l e v a n d o en su in te r io r de 1 a 5 0 escólex, és tos son ve rdade ras cabe-
zas de tenia con g a n c h o s y 4 ven tosas . 

L o s escólex nunca nacen de la m e m b r a n a g e r m i n a t i v a , s i empre 
en las cápsu las p ro l íge ras , y c u a n d o se r o m p e la pared de éstas, los 
escólex n a d a n en f o r m a de f i n í s i m o p o l v o en el l í q u i d o h idá t i co . 

El qu is te c o m o d i j i m o s t a m b i é n t iene en su in te r io r , vesículas 
b i j a s o 1 l idá t ides que nacen en t re dos l á m i n a s de la cu t í cu l a p r o b a -
b l e m e n t e a expensas de e l emen tos g e r m i n a t i v o s errá t icos . 

Es tas vesículas crecen, g a n a n la super f ic ie i n t e r io r del qu is te y 
caen en su cav idad en la cual n a d a n ; e s t a n d o a su vez ellas cons t i -
t u idas i g u a l m e n t e po r u n a cu t ícu la espesa, t a p i z a d a po r una m e m -
b r a n a g e r m i n a t i v a , y c o n t e n i e n d o cápsu las p ro l íge ras , escólex y 
vesículas nietas . 

Son , c o m o luego ve remos , los escólex los que l i b e r a d o s po r 
la r o t u r a de un qu i s t e c o n s t i t u y e n el or igen de un h i d á t i c o se-
c u n d a r i o . 

E s t o s escolex al n o encon t r a r se en su huésped d e f i n i t i v o , en 
l uga r de generar una tenia , s u f r e n p o r evo luc ión p a r t i c u l a r de ele-
m e n t o s p r o t o p l a s m á t í c o s , t r a n s f o r m a c i o n e s rales q u e lo hacen apa -
recer c o m o e m b r i ó n e x a c a n t o y n u e v a m e n t e se genera un qu i s t e pa ra 
c o n t i n u a r v i v i e n d o en el huésped i n t e r m e d i a r i o ( h o m b r e ) . 

P A. T O G P N I \ 

¿Es p r i m i t i v o o es s e c u n d a r i o un qu i s t e h i d á t i c o r e t roves i ca l J 

E n lo que respecta a la p a t o g e n i a , al decir re t ro vesical q u e r e m o s 



s ign i f ica r qu i s te p e l v i a n o , y sin a b u n d a r en cons iderac iones de o r d e n 
h i s t ó r i c o a p r e s u r é m o s n o s a decir que h o y día se acep tan c o m o se-
c u n d a r i o s la g ran m a y o r í a de los qu is tes s i t uados en la cav idad 
p e l v i a n a . 

E s t a deducc ión está p l e n a m e n t e d e m o s t r a d a y es a Devé a qu ien 
d e b e m o s la g ran m a y o r í a de los e s tud ios serios r ea l i zados . 

El or igen s e c u n d a r i o de estos quis tes se basa en tres clases de 
a r g u m e n t o s : C l ín icos , A n á t o r n o pa to log i cos y e x p e r i m e n t a l e s : 

1 Argumentos Clínicos. — Son i n d u d a b l e m e n t e de va lor 

y en t r e el los p o d e m o s c o n s i d e r a r : 
a ) El an teceden te que existe m u c h a s veces de la r o t u r a espon-

tanea o t r a u m á t i c a de un qu i s te h i d a t i c o de h í g a d o prece-
d i e n d o en u n t i e m p o m á s o m e n o s l a r g o a la apa r i c ión de 
s í n t o m a s u r i n a r i o s o in tes t ina les p r o v o c a d o s p o r el desa r ro -
l lo en la pe lv i s de un t u m o r de n a t u r a l e z a qu í s t i ca . 

b j La coexistencia de un t u m o r p e l v i a n o qu í s t i co c o n f i r m a d o 
p o r la p a l p a c i ó n h ipogás t r i ca y el t ac to rectal , con o t r o s 
t u m o r e s de iguales caracter ís t icas de evo luc ión silenciosa y 
que p u e d e n pa lpa r se en d i s t i n t a s par tes del a b d o m e n . 

T Argumentos Anal orno í^atologicos. — M u c h a s veces los 
quis tes h idá t i cos de la pelvis , s i t uados b a j o la serosa son varios , 
están asociados a o t r o s qu is tes per i toneales , l oca l i zados en el e p i p l ó n , 
fosa ilíaca, etc. P o r o t r a p a r t e es f recuente obse rva r lesiones de per i -
t o n i t i s crónica (b r ida s , adherencias , s inf is is parc ia les) e l emen tos ana -
t ó m i c o s que ind ican un v i e j o proceso de i n f l a m a c i ó n pe r i t onea l 
p r o v o c a d o p o r la r o t u r a de un quis te . 

Argumentos experimentales. — Si n o fue ran de suf ic iente 
v a l o r los e l e m e n t o s a n t e r i o r m e n t e enunc iados , los b r i l l a n t e s e s tud ios 
e x p e r i m e n t a l e s de Devé serían ellos po r sí so lo suf ic ientes para sen ta r 
ca t egó r i camen te la teor ía secundar ia de la g ran m a y o r í a de los qu is tes 
pe lv i anos . 

R e p e t í m o s q u e es D e v é qu ien más se ha o c u p a d o de esto y 
es p o r el lo que sus r e f l ex iones son de m u c h o va lo r . 

Rea l i za él, la i nocu lac ión en el p e r i t o n e o del c o n e j o de e lementos 
h idá t i cos (vesículas , cápsulas pro l ígeras , cscolex) , y obse rva que 



estos e l emen tos se d e s a r r o l l a n ; p u d i e n d o cons t a t a r s e al c a b o de a lgu-
n a s s e m a n a s q u e se b a i l a n e n q u í s t a d o s y t a p i z a d o s po r la serosa 
p e r i t o n e a L 

T r a b a j o s r ea l i zados po r Lebede f f y A n d r e e f en 1 8 8 9 , de 
S t a d n i t z k y en 1 8 9 0 , y de A l e x i n s k y i n f o r m a n ellos t a m b i é n que 
la i nocu lac ión va seguida de e n q u i s t a m í e n t o de los e l emen tos h i d á -
t icos u b i c á n d o s e en su g ran m a y o r í a en la pelvis . E x c e p c i o n a l m e n t e 
los e l emen tos se d e s a r r o l l a n l i b r e m e n t e en el p e r i t o n e o . 

A este respecto D e v é cita un caso e x p e r i m e n t a l p r o p i o en el 
cual obse rvó después de 2 años de i nocu la r l í q u i d o h i d á t i c o en el 
p e r i t o n e o de u n c o n e j o , la evoluc ión j u n t o con qu is tes del e p i p l ó n 
de loca l izac ión subserosa , u n v o l u m i n o s o qu i s t e del t a m a ñ o de 
u n a n a r a n j a , l ibre y de c o m p l e t a m o v i l i d a d d e n t r o de la cav idad 
a b d o m i n a l sin que el p e r i t o n e o tuv ie ra lesión i n f l a m a t o r i a a l g u n a . 
A d m i t i d o ya el o r igen secundar io de la m a y o r í a de los quis tes , cuales 
son los e l emen tos h i d á t i c o s capaces de engendra r lo s ; ' E n esto, n a d a 
t iene que hacer el e m b r i ó n e x a c a n t o , ú n i c a m e n t e lo p r o d u c e n las 
h idá t ides , las caápsu l a s p ro l íge ras y los escolex, t o d o s el los e lemen-
to s específ icos c o n t e n i d o s en un qu i s t e fér t i l y d i s e m i n a d o s p o r su 
r u p t u r a . 

E n un p r i n c i p i o el rol único del i n j e r t o era a t r i b u i d o a las 
h i d á t i d e s y así lo so s t en í an en la Sociedad de C i r u g í a de P a r í s en 
1 9 0 0 T u f f i e r , M i c h a u x , R o u t i e r R í c a r d y o t ro s . D e v é h a d e m o s -
t r a d o el i m p o r t a n t e pape l q u e j u e g a n los escolex, t e n i e n d o éstos a su 
ca rgo el rol p r inc ipa l en ía híclat idosis secundar ia . 

L o s qu is tes h i d á t i c o s de la pelvis , n o deben necesa r i amente 
estar a c o m p a ñ a d o s de n u m e r o s o s qu is tes per i tonea les , és tos p u e d e n 
estar en escaso n ú m e r o y a ú n n o ex is t i r . 

E l l o se explica s a b i e n d o que u n a g r a n c a n t i d a d de gé rmenes 
h i d á t i c o s se des t ruyen d e n t r o de la cav idad pe r i fonea ! , des t rucc ión 
que l óg i camen te depende de 2 f ac to r e s : el coef ic iente de resistencia 
especial de cada i n d i v i d u o , y el coef iciente de v i t a l i d a d p r o p i a de los 
gérmenes . 

L o d i c h o n o s ign i f ica que t o d o s los qu is tes p e l v i a n o s sean se-
c u n d a r i o s , los qu is tes p r i m i t i v o s ex is ten , el los n o p u e d e n discutirse, 
l o q u e sí está d e m o s t r a d o , son e x t r e m a d a m e n t e raros . 

P a r a c o n s i d e r a r l o p r i m i t i v o h a y q u e tener la certeza a n a t ó m i c a , 
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es decir q u e u n a a u t o p s i a m i n u c i o s a e s t ab l ezca la ausenc ia de o t r o 
qu i s t e en visceras a b d o m i n a l e s . Y es to l ó g i c a m e n t e se s u p o n e m a -
c h a s veces n o se r ea l i za . 

L a c o n v i c c i ó n de un c i r u j a n o sobre el o r i ge n p r i m i t i v o des-
cansa s o b r e e l e m e n t o s c l ín icos y o p e r a t o r i o s , d a t o s q u e en el caso 
p a r t i c u l a r de la b i d á t i d o s í s son m u y re l a t ivos . 

D e v é sos t i ene y con r a z ó n q u e en u n ac to q u i r ú r g i c o la e x p l o -
r a c i ó n m i n u c i o s a de los ó r g a n o s a b d o m i n a l e s es p r á c t i c a m e n t e i r rea-
l i z a b l e ; p a r a él es i m p o s i b l e saber m i e n t r a s se o p e r a sí eí h í g a d o 
c o n t i e n e o n o u n qu i s t e , R e l a t a al respecto . 3 casos en los cuales 
c i r u j a n o s d i s t i n g u i d o s , n o p u d i e r o n e n c o n t r a r en el h í g a d o q u i s t e s 
d i a g n o s t i c a d o s y q u e l uego f u e r o n h a l l a d o s en la a u t o p s i a . 

E x i s t e n sin e m b a r g o casos p u b l i c a d o s en los cuales la obse r -
v a c i ó n a n a t ó m i c a s o b r e a u t o p s i a establece el a s i e n t o p r i m i t i v o de 
u n q u i s t e r e t roves ica l . 

A s í p o r e j e m p l o , los casos c i t ados p o r F r e u n d y C h a d w i c k en 
1 8 7 4 , el de S c h a t z . el de B u t r u i l l e , B l a n y W i e s s , casos t o d o s en 
los cua tes la c o n f i r m a c i ó n a n a t ó m i c a p e r m i t i ó a s e g u r a r su o r i ge n 
p e l v i a n o p r i m i t i v o . 

U n q u i s t e híc iá t ico a p a r e n t e m e n t e p r i m i t i v o u b i c a d o en ¡a 
pe lv i s , c u y o s a r g u m e n t o s sean de o r d e n c l í n i co y q u i r ú r g i c o , d a d a la 
e x t r e m a ra reza de e l los n o nos p e r m i t e c o n s i d e r a r l o c a t e g ó r i c a m e n t e 
c o m o ta l . d a d o q u e p o r m á s m i n u c i o s a q u e sea la e x p l o r a c i ó n h e p á -
tica m u c h a s veces es i m p o s i b l e v i s u a l i z a r u n a p e q u e ñ a c ica t r i z u n í c o 
e l e m e n t o t e s t i g o de u n q u i s t e h e p á t i c o r o t o a n t e r i o r m e n t e . 

Y es por ello que muy aliñadamente en uno de nuestros en-
fermos. si bien la clínica y la minuciosa exploración quirúrgica no 
nos permitió hallar restos hepáticos de un quiste, ta evolución feliz 
del enfermo hizo que rotuláramos la observación como quiste volu-
minoso solitario de ta pelvis, involucrando en ello el detalle ser 
único pero no prejuzgando su patogenia. 

A c e p t a d a la ex i s tenc ia a u n q u e ra ra de Jos q u i s t e s h i d á t i c o s r e t r o 
vesicales p r i m i t i v o s : cuá l es su p a t o g e n i a ? 

E s i n d u d a b l e q u e debe c o n s i d e r a r s e al e m b r i ó n e x a c a n t o c o m o 
p r o d u c t o r y p o r 4 v í a s p u e d e l legar al t e j i d o ce lu la r p e l v i a n o : J " V í a 
r ec ta l ; V V í a v a g i n a l ( s i n in te rés en n u e s t r o c a s o ) ; Y V í a a r t e r i a l ; 

V í a l i n l á t i c a . P r á c t i c a m e n t e p o d e m o s a f i r m a r h o y q u e úníca.^ 



m e n t e se cons idera a d m i s i b l e la v ía a r t e r i a l , el e m b r i ó n e x a c a n t o 
que a t ravés de los capi lares n o se f i j a en el h í g a d o , c o n t i n ú a po r 
los capi lares de las venas sup rahepá t i ca s , llega a Ía vena cava su-
per io r , c o r a z ó n derecho, al p u l m ó n po r la a r t e r i a p u l m o n a r , a t r a -
viesa los capi lares p u l m o n a r e s para c o n t i n u a r p o r las v e n a s p u l m o -
nares y l legar así al c o r a z ó n i zqu ie rdo , y p o r su i n t e r m e d i o a la 
c i rcu lac ión aór t ica , desde d o n d e puede t ras ladarse a cua lqu ie r ó r g a n o 
o t e j i d o . 

Esta vía ar ter ia l es la q u e recorre el e m b r i ó n e x a c a n t o c u a n d o 
n o se det iene en el h í g a d o , y c o n s t i t u y e la p a t o g e n i a de la h i d a t i d o s í s 
p r i m i t i v a que Devé l l a m a h o m o t ó p í c a , en c o n t r a p o s i c i ó n a la h i d a -
t idos ís p r i m i t i v a h e t e r o t ó p i c a tan b r i l l a n t e m e n t e descr ip ta p o r él. 

E n este caso el qu i s t e n o nace deí e m b r i ó n e x a c a n t o , o r i g i n á n -
dose en ía s igu ien te f o r m a : a c o n t i n u a c i ó n de la r u p t u r a de la pared 
adven t ic ia de un qu i s t e p r i m i t i v o d e s a r r o l l a d o en una viscera sub -
e r o s a (el h í g a d o g e n e r a l m e n t e ) la vesícula b idá t í ca m a d r e enuclea-
da . cae i n t ac t a en el p e r i t o n e o , se e n q u í s t a s e c u n d a r i a m e n t e , y desde 
en tonces c o n t i n ú a su evo luc ión en el n u e v o s i t io . D e all í se expl ica 
que estos quis tes así p r o d u c i d o s , asienten en ía pa r te m á s declive de 
la cav idad p e r í t o n e a l : f o n d o de saco vesko rec t a l . 

R e s u m i e n d o en tonces , p o d e m o s decir que los qu is tes h idá t i cos 
r e t r o vesicales se o r i g i n a n según u n o de estos tres p rocesos p a t o g é -
nicos d i s t i n t o s : 

1" H i d a t i d o s í s p r i m i t i v a h o n i o t ó p i c a ; 
2"' E l ída t ídos is p r i m i t i v a h e t e r o t ó p i c a : 
T1 H i d a t i d o s í s secundar ia . 

S i e n d o esta ú l t i m a m o d a l i d a d la q u e p r á c t i c a m e n t e rige t o d o s 
los casos, de ta l le éste que es m u y i m p o r t a n t e tener s i empre presente 
d a d o que a r r a i g a d o el c o n c e p t o doc t r i na l de la e t io logía secundar i a 
se per fecc iona el concep to t e rapéu t ico exac to . 

A N A T O M í A P A T Ü L Ó G I C A 

C h a r c o t d e m o s t r ó el carácter p r i m o r d i a l a n á t o m o p a t o l ó g i c o 
de los quis tes r e t ro vesicales: su loca l izac ión s u b p e r i t o n e a l . 

Sin e m b a r g o de esa d e m o s t r a c i ó n exac ta o b t u v o u n a deducc ión 
e r rónea , c reyó él, que el qu i s te nacía en el t e j i d o celular y en conse-
cuencia q u e era p r i m i t i v o . 
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H o y se sabe que son secundarios , que ios e lementos que lo 
o r ig inan caen en el pe r i t oneo p o r ro tu r a de un quis te visceral ge-
n e r a l m e n t e hepát ico, en él se i n j e r t a n y luego se recubren del endo-
telío per i fonea] . 

C a y e n d o al pe r i t oneo los e lementos or ig inar ios del quis te y 
ub i cado éste en p l e n o desar ro l lo en el t e j i do celular subper i tonea l , 
surge r á p i d o la p r e g u n t a : ¿ c ó m o pasan los e lementos h idá t icos a 
t ravés de la h o j a pe r i tonea l? 

Es prec isamente esta p regun ta la que fué d u r a n t e m u c h o t i e m p o 
el obs t ácu lo insa lvable para a d m i t i r ja h ida t idos i s secundaria-

Si los quistes se encuen t ran fuera del pe r i toneo ma l pueden 
ellos p roven i r de una d iseminación i n t r a a b d o m í n a l . 

L o s pacientes t r a b a j o s de B o b r o w , A l e x m s k y , R í e m a n n y Gar re 
ra t i f i cados p o r los interesantes estudios de Devé han d i luc idado y 
ac la rado tan in teresante cuest ión. 

Las vesículas prol ígeras y los escolex inocu lados en el peri-
toneo dan nac imien to a quistes h idá t icos ex t raper i tonea les ; es decir 
u n germen h idá t í co depos i t ado en el pe r i t oneo es r á p i d a m e n t e en-
g l o b a d o po r el t e j i d o celular de nueva f o r m a c i ó n y recubier to po r 
el endote l ío de la serosa. 

L a migración aparente a t ravés de la serosa de los e lementos 
h idá t icos se realiza p o r igu.il mecan i smo al e s tud iado p o r M a r c h a n d 
pa ra los cuerpos e x t r a ñ o s caídos en el pe r i toneo y que se puede re-
sumi r en 2 e tapas : 1", e n g í o h a m i e n t o f i b r i ñ o s o del cuerpo e x t r a ñ o 
o pa rás i to ; 2", endote l izac ión secundaria de la superficie de ese con-
j u n t o en vías de o rgan izac ión . El cuerpo e x t r a ñ o (o el pa rás i to en 
este caso p a r t i c u l a r ) provoca po r i r r i tación del endo te l ío un e x u d a d o 
f i b r i n o s o que es r á p i d a m e n t e i n v a d i d o po r leucocitos, las células 
endotel ía les con las cuales el cuerpo e x t r a ñ o está en con tac to n o 
t a r d a n en desaparecer. El cuerpo e x t r a ñ o o parás i to , e n g l o b a d o en 
med io de células migratr ices f o r m a par te de la pared per i tonea l , bien 
p r o n t o un nuevo endote l ío se genera en ía superficie de ese c o n j u n t o 
y así el quis te o cuerpo e x t r a ñ o es en apariencia ' t r a s l a d a d o " al t e j ido 
celular subpe r i tonea l . 

Al p r inc ip io el qu is te ad inere apenas a este t e j ido celular, un 
p l a n o de cl ivaje los separa, pe ro luego la ac t iv idad f i b t o b l á s t k a del 
t e j i do de e n q u í s t a m i e n t o lo f i j a fuer temente , más tarde la progres iva 



c o m p r e s i ó n excén t r i ca e je rc ida p o r la ves ícu la h i d á t i c a al crecer s o b r e 
las v isceras a p r i s i o n a d a s en la p e q u e ñ a c a v i d a d ósea p e l v i a n a espe-
c i a l m e n t e v e j i g a y rec to , hace que sean i n e r t e m e n t e c o m p r i m i d a s y 
l u e g o a d e l g a z a d a la p a r e d de es tos ó r g a n o s l l egan a esclerosarse y a 
la necrosis , a b r i é n d o s e el qu i s t e en la c a v i d a d vesical o rec ta l , t o d o 
e s t o s in i n t e r v e n c i ó n de n i n g ú n p r o c e s o in fecc ioso . 

T r e s h e c h o s i m p o r t a n t e s se d e d u c e n : 

1- L a decor t i cac ión de los qu is tes es p r á c t i c a m e n t e i r r e a l i z a b l e 

p o r su g r a n a d h e r e n c i a a l o s ó r g a n o s vec inos . 

2 9 E l q u i s t e p e l v i a n o es ex t r av í sce ra l , p r e v i a e v a c u a c i ó n , los ó r g a -

n o s p o r él c o m p r i m i d o s ( v e j i g a , r ec to y u r é t e r e s ) o c u p a n 

n u e v a m e n t e su p o s i c i ó n y sus f u n c i o n e s , 

3- S a l v o en el ú l t i m o p e r í o d o el q u i s t e h i d á t i c o se h a l l a p o c o 
e x p u e s t o a la i n f e c c i ó n , s a l v o en los casos en l o s cuales la 
deh iscenc ia de la m u c o s a de ó r g a n o s vec inos p u e d e f a v o r e -
cer la . D e t a l l e este de g r a n v a l o r p a r a la t e r a p é u t i c a d a d o q u e 
p u e d e el q u i s t e u n a vez a b i e r t o s u t u r a r s e y r educ i r su saco 
a d v e n t i c i o sin d e j a r d r e n a j e . 

El c o n t e n i d o de u n q u i s t e r e t r o vesical y en es to ía l o c a l i z a c i ó n 

n o in te resa p u e d e e s t a r : 

a ) en f r a n c a i n v o l u c i ó n , m u e r t o , ía a d v e n t i c i a e n g r o s a d a , in -

f i l t r a d a de sa les ; 

b ) p u e d e ser u n q u i s t e f é r t i l , en a c t i v i d a d , u n i v e s í c u l a r . E n 
este caso la e x t i r p a c i ó n cor rec ta de la ves ícu la m a d r e s u -
p r i m e t o d o s los e l e m e n t o s p a r a s i t a r i o s ; 

c) p u e d e t r a t a r s e de un qu i s t e m u l t í v e s í c u l a r ; y p o r ú l t i m o 
p u e d e el q u i s t e es ta r a b i e r t o o f i s u r a d o en la v e j i g a o en 
el r ec to y en consecuenc ia s u p u r a d o , 

S I N T O M Á T O L O G Í A 

L o s s í n t o m a s f u n c i o n a l e s p r o d u c i d o s p o r los q u i s t e s re t roves i -
cales p u e d e decirse q u e en la m a y o r í a de los casos e s t án en re l ac ión 
d i rec ta con el t a m a ñ o de l o s m i s m o s . 

C u a n d o el q u i s t e es p e q u e ñ o lo s s í n t o m a s s o n m u y v a g o s , 

p r á c t i c a m e n t e n u l o s . 
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C u a n d o el qu is te adqu ie re cierto v o l u m e n los t r a s t o r n o s u r i -
n a r i o s son los p r i m e r o s en m a n i f e s t a r s e y en general d o m i n a n el 
c u a d r o . 

L a s í n t o m a t o l o g í a de estos quis tes f á c i l m e n t e se expl ica, 
a u m e n t a n d o su v o l u m e n , c o n t r a e n relaciones í n t i m a s con los á rga -
n o s pe lv i anos , espec ia lmente recto y ve j iga , re laciones que al p r i n -
cipio de s imp le c o n t a c t o se hacen luego m á s í n t i m a s , a d h i r i é n d o s e 
| el los, c o m p r i m i é n d o l o s y ab r i éndose en su cav idad , t o d o el lo fa-
vo rec ido y p r o v o c a d o p o r lo inex tens ib le del c o n t i n e n t e en q u e se 
a l o j a n : m a r c o óseo p e l v i a n o . 

L a c o m p r e s i ó n rectal se m a n i f i e s t a p o r c o n s t i p a c i ó n p e r t i n a z , 
depos ic iones en f o r m a de c in ta , d e b i e n d o l l amarse la a tenc ión que 
n u n c a se regis t ren accidentes de oc lus ión a g u d a . 

A u n q u e en casos m u y raros , la c o m p r e s i ó n rectal puede l legar 
a la p e r f o r a c i ó n , en esos casos el c o n t e n i d o h ida t ico se e l i m i n a con 
las deposic iones , y la in fecc ión de la bo l sa quís t ica es s i empre la 
consecuencia i n m e d i a t a . 

L a d i f i c u l t a d pa ra e x p u l s a r las m a t e r i a s fecales, en o t r a s pa-
labras , la d isquesía p u e d e a veces ser m u y g r a n d e tal nues t r a cua r t a 
o b s e r v a c i ó n ; el e n f e r m o m u c h a s veces q u e d a b a c o m p l e t a m e n t e ago-
t a d o po r los e s f u e r z o s i n t ensos que requer ía el ac to de feca to r io . 
P e r o n o es la s í n t o m a t o l o g í a in tes t ina l la q u e p r e d o m i n a , de las 
9 obse rvac iones de O r a i s o n y Nicaise s o l a m e n t e en 3 de ellas hacen 
a lu s ión a los f e n ó m e n o s de cons t ipac ión y p r e s e n t á n d o s e estos en 
f o r m a m u y discreta . 

L o s s í n t o m a s u r i n a r i o s son los que m á s f r e c u e n t e m e n t e se 
o b s e r v a n , y son los q u e en general l l a m a n la a t e n c i ó n ; casi t o d a s 
las obse rvac iones p u b l i c a d a s c o n f i r m a n esta aseveración. 

F e n ó m e n o s d isúr icos in t ensos , p o l a q u i u r i a d i u r n a y n o c t u r n a , 
f e n ó m e n o s de re tenc ión i n c o m p l e t a , y accidentes de re tenc ión com-
ple ta he a q u í los s í n t o m a s u r i n a r i o s po r los cuales el e n f e r m o viene 
a c o n s u l t a r n o s , a j e n o casi s i empre a la causa real de sus moles t ias . 

L a ubicación del quis te , su t a m a ñ o , su d e s a r r o l l o hacia el 
pe r iné o la cav idad a b d o m i n a l , hace que los f e n ó m e n o s de c o m p r e -
sión sobre ve j iga , se h a g a n a veces sobre la región cervical y la 
u re t ra p r o s t á t i c a , o sobre el c u e r p o m i s m o de ella. 

Si ocur re lo p r i m e r o , q u e es lo m á s f r ecuen te de obse rva r , ten-



d r e m o s r e a l i z a d o el c u a d r o de un p r o s t é t i c o : los t r a s t o r n o s de di-
sur ia inicial p r i m e r o y la re tenc ión después son los s í n t o m a s q u e 
m á s m o l e s t a n al e n f e r m o . M i e n t r a s que la p o l a q u i u r í a m u c h a s ve-
ces in tensa es el s í n t o m a d o m i n a n t e desde un p r i n c i p i o c u a n d o en 
genera l la compres ión se ha<e sobre el c u e r p o m i s m o de la ve j iga . 
En t é r m i n o s generales p o d e m o s a f i r m a r que el s í n t o m a u r i n a r i o 
d o m i n a n t e es la re tención crónica i n c o m p l e t a a veces y en o t r o s casos 
los accesos de re tenc ión comple t a , 

Después de la r e tenc ión el s í n t o m a más f r ecuen te es la d i sur ia , 
s i endo la p o l a q u i u r í a y el d o l o r m e n o s f r e c u e n t e m e n t e o b s e r v a d o s . 

J e n d re la ta 2 5 casos, en t o d o s ellos d o m i n a la r e t enc ión , G o -
chez y Mar ie l r e la tan un caso o p e r a d o p o r v ía t ransvésical y en el 
cual la r e tenc ión c o m p l e t a f u é el ún ico s í n t o m a . 

B o n n e a u relata casos de h i d a t i d o s í s re t rovesical , en los cuales 
la re tenc ión c o m p l e t a era el s í n t o m a d o m i n a n t e . 

E n t r e n o s o t r o s M o n t e s y Garc ía re la tan el caso de un e n f e r m o 
en el q u e var ios accesos de re tenc ión c o m p l e t a f u e r o n el s í n t o m a 
casi exc lus ivo de un qu i s t e h i d á t i c o re t roves ica l . 

N o s o t r o s , de n u e s t r o s 4 casos o b s e r v a m o s f e n ó m e n o s u r i n a -
r ios en d o s de ellos ( O b s . 3 y 4 ) , cons i s t en te en d isur ia i n t ensa , re-
t enc ión y h e m a t u r i a t e r m i n a l en u n o , d i su r ia y accidentes r epe t idos 
de re tenc ión c o m p l e t a en el o t r o . 

E s po r lo t a n t o la re tención y en t re las d i s t i n t a s var iedades de 
la m i s m a , la re tención c o m p l e t a la m á s f r e c u e n t e m e n t e obse rvada 
y la de va lo r d i a g n ó s t i c o m á s i m p o r t a n t e . 

La d i sur ia s i empre o casi s iempre a c o m p a ñ a a la re tenc ión , a 
veces la precede en el o r d e n c r o n o l ó g i c o de los s í n t o m a s y m u c h a s 
veces se p resen ta a i s l a d a m e n t e ; G r t í z y Garc ía re la tan un caso de 
qu i s te h i d á t i c o yux taves i ca l ab i e r t o e s p o n t á n e a m e n t e en la ve j iga , y 
en el cual ía d i su r ia in tensa y ía p o l a q í u r i a n o c t u r n a f u e r o n los 
s í n t o m a s l l a m a t i v o s . 

El d o l o r vesical a u n q u e n o f recuen te suele observarse , a veces 
d u r a n t e o al f ina l de la mícc íón , m u c h a s veces en los i n t e r v a l o s de 
las mi smas , l oca l i z ado a nivel del b i p o g á s t r i c o y que se p r o p a g a 
g e n e r a l m e n t e hacía la región sacra. 

C o m o ya h e m o s v i s to las í n t i m a s re laciones q u e g u a r d a la 
advent ic ia qu ís t i ca con los uréteres en su t r a y e c t o p e l v i a n o y en su 



d e s e m b o c a d u r a vesical , la c o m p r e s i ó n de los m i s m o s q u e es su c o n -
secuencia , p r o v o c a n d o d i l a t a c i ó n r e t r ó g r a d a u ré t e rop íe loca l i c í a l , 
a g r e g a n a veces a Ja s í n t o m a t o l o g í a u r i n a r i a b a j a , t r a s t o r n o s u r i -
n a r i o s a l t o s q u e e m p e z a n d o p o r el d o l o r , consecuenc ia de la d i l a t a -
c ión , se agrega l u e g o la f i ebre , consecuenc ia de la i n f e c c i ó n t e r m i -
n a n d o el e n f e r m o con el c u a d r o de la i n su f i c i enc ia r e n a l . 

L a d i l a t a c i ó n u r e t e r o p é l v i c a n o se p r o d u c e s i e m p r e p o r c o m -

p re s ión d i r ec t a del u r é t e r . 
E s l ó g i c o s u p o n e r q u e la c o m p r e s i ó n cervical p r o v o c a n d o p r i -

m e r o r e t e n c i ó n vesical t r ae l u e g o c o m o consecuenc ia i n m e d i a t a la 
d i l a t a c i ó n del á r b o l u r i n a r i o , q u e f a t a l m e n t e l u e g o se i n f e c t a sea 
p o r v í a h e m a t ó g e n a , sea p o r v ía u r e t e r a l ; p r o v o c a n d o en este ú l t i -
m o caso un s o n d a je s é p t i v o la in fecc ión vesical p r i m e r o y la u r e t e ro -
p ie l i t í s a s c e n d e n t e después . 

L o s q u i s t e s h i d á t i c o s de los ó r g a n o s a b d o m i n a l e s se d e s a r r o l l a n 
en genera l y a d q u i e r e n g r a n v o l u m e n sin o c a s i o n a r t r a s t o r n o a l -
g u n o , p e r o c o m o ya h e m o s r e l a t a d o n o sucede i g u a l cosa con los 
q u i s t e s re t roves íca les p u e s t o q u e u b i c a d o s d e n t r o del m a r c o óseo de 
la p e l v i s p r o d u c e n r á p i d a m e n t e c o m p r e s i ó n de los ó r g a n o s vec inos . 
L o s casos de q u i s t e s p e l v i a n o s q u e e v o l u c i o n a n l a r g o t i e m p o sin 
o c a s i o n a r t r a s t o r n o a l g u n o s o n excepc iona les , p e r o , sin e m b a r g o , 
ex i s t en o b s e r v a c i o n e s al r e spec to : H e r n cita el caso de u n h o m b r e 
q u e m u e r e p o r r u p t u r a de un q u i s t e h i d á t í c o re t roves ica l c a y e n d o 
del c a b a l l o , n o h a b i e n d o n u n c a el e n f e r m o a c u s a d o m o l e s t i a a l g u n a . 

V i t i ci ta u n caso de q u i s t e h i d á t i c o de 4 5 a ñ o s de e v o l u c i ó n , 
s in q u e j a m á s p r o v o c a r a f e n ó m e n o s vesicales o rectales. 

C o n el p r o f e s o r T o b í a s p r e s e n t a m o s u n caso de q u i s t e h i d á -
t ico v o l u m i n o s o d d D o u g l a s , s in q u e el e n f e r m o p r e s e n t a r a t r as -
t o r n o u r i n a r i o a l g u n o , n i t r a s t o r n o s de o r d e n i n t e s t i n a l . 

E s t a s r e f l e x i o n e s t i e n e n p o r f i n a l i d a d d e m o s t r a r q u e si b ien 
es c ie r to q u e l o s s í n t o m a s u r i n a r i o s p r e d o m i n a n o casi s i e m p r e se 
o b s e r v a n , a veces pese al d e s a r r o l l o v o l u m i n o s o del qu i s t e , és tos 
n o d a n s í n t o m a s a l g u n o y su h a l l a z g o se r ea l i za en u n e x a m e n 
acc iden ta l del a b d o m e n , c o m o acontece en este caso p o r n o s o t r o s 
r e l a t a d o ( O b s e r v a c i ó n N v 1 ) . 

D I A G N Ó S T I C O 

A los e fec tos del d i a g n ó s t i c o , c o n s i d e r e m o s c o m o p u e d e p re -

sen ta r se a n t e n o s o t r o s u n e n f e r m o p o r t a d o r de u n q u i s t e re t roves ica l . 
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En un pr inc ip io , d u r a n t e meses, el paciente n o t a pequeñas 
molest ias a nivel de la región h ipogás t r ica , po laq iu r i a , sensación de 
pesadez en el periné, cons t ipac ión . 

C o n a l t e rna t ivas de mejor ía y e m p e o r a m i e n í o , los s í n t o m a s se 
hacen luego más in tensos y permanentes , la cons t ipac ión se hace 
tenaz , la micción más d i f icul tosa , has ta que u n buen día una reten-
ción comple ta de o r ina nos hace e x a m i n a r al en fer ino. En este m o -
m e n t o se no ta en la región h ipogás t r ica un t u m o r liso, reni tente , 
poco o nada do loroso , enc lavado en la pelvis, chico a veces, en o t ras 
ocasiones alcanzando casi has ta el o m b l i g o , ub icado en la linea me-
dia o l igeramente l a t e ra l í zado a derecha o izquierda . C o n todas las 
características de u n a vejiga en retención rea l i zamos un sonda je , 
éste siempre o casi s iempre es difícil , a veces impos ib le y e lemento 
caracterís t ico: la en t r ada de la sonda a la vej iga es precedida p o r 
un franco obs t ácu lo a nivel de la región pros ís t ica . Vacia la vejiga 
se cons ta ta que el t u m o r l í q u i d o persiste con iguales características 
de v o l u m e n , consistencia y ubicación. El tac to rectal denota a nivel 
de la región pros tá t ica o encuna de ella un t u m o r liso, reni tente , 
i ndo lo ro , que impide muchas veces ins inuarse ent re el y la concavi 
dad del sacro, d a n d o esto la idea de la gran compres ión rectal que* 
ejerce. ( E n nuest ra cuar ta observación tal cosa ocurr ía , y con m u c h a 
d i f i cu l t ad p o d í a m o s i n s inua rnos detrás del t u m o r tan descendido 
estaba y tan g r a n d e era la compres ión que ejercía sobre el r e c t o ) . 

El t u m o r que se tacta es siempre f i j o , se ex t iende en general 
de i squíón a ¡squíón impos ib le en consecuencia de de l imi ta r en sus 
costados, m u c h o m e n o s aún en la par te super ior . 1 .as características 
del t u m o r que fac íamos , su presunción de que es el m i s m o que se 
pa lpa , d a d o que la pa lpac ión c o m b i n a d a lo c o n f i r m a , y el hecho de 
que esté vacía la vejiga nos pone sobre el t e r reno del d iagnós t ico 
diferencial . 

L l e g a d o a este p u n t o se me ocurren las s iguientes re f lex iones : 

Puede el t u m o r que se tseta ser g r a n d e o chico, el error a 
que nos puede induci r lógicamente dif iere en un caso o en o t ro . 

De cualquier manera , por las característ icas enunciadas , la pr i-
mer cosa en que se debe pensar y en base a ello el error pocas veces 
ocurre es que es tamos en presencia de un t u m o r l íqu ido . 

E n él, s u p o n e m o s en té rminos generales una m e m b r a n a o 

p r e v i s t a 
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p s c u d o m e m b r a n a y un c o n t e n i d o l í q u i d o sea éste cié consis tencia X . 

D e acue rdo a es to e s t amos en presencia de un qu i s te v e r d a -
d e r o o de un p s e u d o qu is te . 

B n t r e estos ú l t i m o s p o d e m o s cons iderar 2 ca tegor í a s : 1°, o se 
t r a t a de una cav idad c o n t e n i e n d o l í q u i d o y con p a r e d ; 2", es u n 
t u m o r s o l i d o s i m u l a n d o po r su superf ic ie v consis tencia un quis te . 

S i empre presente la loca l izac ión q u e t r a t a m o s , es decir, r e t ro -
vesical. ¿cuáles son los p s e u d o quis tes del p r i m e r g r u p o que p u e d e n 
i n d u c i r n o s a e r ro r? 1°, un e n o r m e d i v e r t í c u l o vesical s i t u a d o en la 
pa red pos t e r i o r o en el b a j o f o n d o ; 2", una h i d r o n e f r o s i s g igan t e 
en un r i ñ o n e c t ó p i c o ' p e l v i a n o , 

Y d e n t r o del s e g u n d o g r u p o , es decir, t u m o r s ó l i d o que p o r 
sus caracter ís t icas s i m u l a un quis te , t e n e m o s : 1" S a r c o m a de la p rós -
t a t a ; T Ce lu l i t i s g o m o s a p e l v i a n a : 3" A d e n o m a p r o s t á t í c o t i p o 
g l a n d u l a r p u r o . 

r:l d i v e r t í c u l o de ve j iga l l a m a en general la a tenc ión p o r la 
caracter ís t ica micción en 2 t i e m p o s ; el e x a m e n cis toscópico y la 
c i s t o r a d i o g r a f í a aclara r á p i d a m e n t e el d i a g n ó s t i c o . 

La h i d r o n e f r o s i s en un r i ñ o n en ectopia p e l v i a n a puede lle-
v a r n o s a e r ror , d a d o q u e el t u m o r presenta las m i s m a s caracter ís t i -
cas: el e x a m e n p í e log rá f i co hace el d i agnós t i co , po r o t r a p a r t e es 
e x t r e m a d a m e n t e ra ro . 

El s a r c o m a de p r ó s u t a ;;s p rec i samente el q u e puede i n d u c i r n o s 
a e r ror . A veces p o r p a l p a c i ó n y tacto la super f ic ie del t u m o r se 
c o n s t a t a i r r egu la r , con n o d u l o s y de consis tencia f i r m e , p e r o en 
o t r a s ocas iones y sobre t o d o en el t i p o g l o b o c e l u l a r , el t u m o r es 
liso, p o c o o n a d a d o l o r o s o y f r a n c a m e n t e ren i t en te . 

C l e r m o n t cita un caso en el que prev ia l a p a r o t o m í a p rac t i có 
una p u n c i ó n del t u m o r , tan c o n v e n c i d o es taba que se t r a t a b a de 
un quis te , r e s u l t a n d o ser un sa rcoma de p r ó s t a t a , 

L n estos casos más que el d i agnós t i co semío lóg ico , t iene v a l o r 
p r e d o m i n a n t e el t i e m p o de evo luc ión y el e s t ado genera l . 

S I s a r c o m a de evo luc ión r áp ida , caquec t iza casi de i n m e d i a t o 
al e n f e r m o , n o así el qu i s te de evo luc ión len ta y s i empre c o n s e r v a n d o 
el pac iente m u y buen e s t ado genera l . 

C u a n d o el qu is te es m u y chico y se encuen t r a cerca de la p r o s -
l i l i , t r a t á n d o s e de t;n v ie jo , puede pres ta rse a c o n f u s i ó n con u n 



a d e n o m a g r a n d e , g l a n d u l a r p u r o , a veces de cons is tencia m u y b l a n d a 

y o t r a s veces casi, r en i t en te . 

E n estos casos la u re t roc í s toscop ía hace de i n m e d i a t o el d iag-

nos t ico . 

L a celulí t is g o m o s a es m u y rara , de evo luc ión especial en u n 
e n f e r m o con an teceden tes claros de especif ic idad, c o n f i r m a d o s por 
las reacciones b iológicas , t o d o ello hace que la c o n f u s i ó n con un 
qu i s te sea más b ien teórica. 

D e s c a r t a d o los p s e u d o quis te , nos q u e d a a h o r a el d i a g n ó s t i c o 

e t io lógico del qu i s te y su ub icac ión . 
El d i a g n ó s t i c o e t io lóg ico es fácil en esta loca l izac ión d a d o q u e 

el h i d á t i c o es el más f recuen te , po r o t r a par te , el e x a m e n de sangre 
y las reacciones b io lóg icas específicas. G h e d i n i , I m a z L o i e n t z , e 
m t r a d e r m o r r e a c c í ó n de C a s s o m c o n f i r m a n el o r igen pa ra s i t a r io . 

Respec to a la ubicación del quis te , ú n i c a m e n t e d e b e m o s hacer 
referencia a los qu is tes h i d á t i c o s de la p r ó s t a t a . 

Es tos ú l t i m o s son e x t r a o r d i n a r i a m e n t e raros , ú n i c a m e n t e pue-
den aceptarse p o r la c o n f i r m a c i ó n a n a t ó m i c a de la a u t o p s i a , en la 
g r a n m a y o r í a de los casos, c o m o sos t iene Devé, nacen en el t e j i do 
celular , i n v a d e n en su c rec imien to la región p ros t á t í c a , o c u p a n el 
a s ien to de la g l á n d u l a : son en o t r a s pa l ab ra s , quis tes de la p r ó s t a t a 
desde el p u n t o de v is ta t o p o g r á f i c o y q u i r ú r g i c o pe ro n o c o m o 
as i en to e t io lógico . 

Z e r b i n í y O l i v a s p u b l i c a n rec ien temente , en t re n o s o t r o s , un 
caso de qu is te h i d á t i c o de la p r ó s t a t a . C r e o yo, de acue rdo a lo 
expues to , que puede cons iderarse t o p o g r á f i c a m e n t e u b i c a d o en la re-
gión de la g l á n d u l a , p e r o n o asegurar su or igen en la p r ó s t a t a 
m i s m a . 

H e m o s c o n s i d e r a d o h a s t a ahora el d i a g n ó s t i c o de un quis te 
cer rado que es c o m o f r e c u e n t e m e n t e se. obse rva , c u a n d o se abre en 
la cav idad vesical o rectal , la expu l s i ón de vesículas hace po r sí 
solo el d i agnós t i co . 

I n t e n c i o n a l m e n t e he d e j a d o p a r a el f i na l el c o m e n t a r i o del 

d i a g n ó s t i c o r a d i o g r á f i c o . 
T o d o s c o n o c e m o s las caracter ís t icas de un qu i s te h i d á t i c o en 

la p laca r a d i o g r á f i c a . M á s a ú n , si el qu is te se ab re en la vej iga o 
en el recto, la c i s t o r a d i o g r a f í a y el enema o p a c o p e r m i t i r á n visual i -
z a r la bo l sa qu í s t i ca en c o m u n i c a c i ó n con las cav idades c i tadas . 



22.8 - -

P R O N O S '1" I C O 

El p r o n ó s t i c o del qu i s te h i d á t i c o rectovesical depende sobre 
t o d o de la precocidad del d i agnós t i co y del t r a t a m i e n t o . 

L ó g i c a m e n t e d e b e m o s s u p o n e r , q u e la g r a v e d a d de la afección 
a u m e n t a c u a n d o aparecen compl icac iones sean éstas de o r d e n mecá-
n ico o infeccioso. 

E í recto, r e c h a z a d o y c o m p r i m i d o c o n t r a el sacro, es él q u e 
ocas iona la cons t ipac ión p e r t i n a z , que sí bien es c ier to rara vez llega 
a la oc lus ión a g u d a a veces, sin e m b a r g o , o r ig ina u n b o l o fecal (en 
la tésis de O c a m p o se cita un caso) . 

P e r o es i n d u d a b l e que la compres ión que ejerce eí qu i s te s o b r e 
el á rbo l u r i n a r i o (ve j iga y ure te res j es la q u e en real idad p r o v o c a 
t r a s t o r n o s graves, s i e n d o ella la causa de la p i e lone f r i t i s a scenden te 
cuya p a t o g e n i a es idént ica a la e s tud i ada p o r Legueu en el p u e r -
per io . 

L o s uréteres e n g l o b a d o s en la p a r e d adven t ic ia del qu is te y 
c o m p r i m i d o s c o n t r a la pared ósea de la pelvis se d i l a t a n , pelvis y 
cálices s u f r e n igual proceso, se p roduce u n a h i d r o n e f r o s i s y ya el 
t e r r e n o se ha l l a p r e p a r a d o pa ra la in fecc ión . 

H! e n f e r m o necesita s o n d a j e s repe t idos po r su re tenc ión , y aqu í 
c o m o en los p r o s t á t i c o s la infección vesical f a t a l m e n t e es su con se • 
c t u n c i a : el c a m i n o para la p i e lone f r i t i s ascendente está ya p r e p a r a d o . 

O t r a s veces sin e m b a r g o , la infección r enoure te ra l es p r i m i t i v a , 
se real iza p o r v ía s a n g u í n e a , f avorec ida p o r los t r a s t o r n o s i n t e s t i na -
les de c o n s t i p a c i ó n . 

P o d r í a m o s así decir que la d i l a tac ión u ré te rop iéüca es u n a com-
pl icación c o n s t a n t e de los qu is tes q u e h a n a d q u i r i d o el t a m a ñ o de 
u n a cabeza de fe to , y c u a n d o esta d i l a t ac ión n o se p roduce , se debe 
ú n i c a m e n t e a que en su d e s a r r o l l o el qu i s te r e m o n t a hacia el a b d o -
m e n : sin ocas ionar c o m p r e s i ó n en los ó r g a n o s p e l v i a n o s . 

Es por es to q u e los efectos p r o d u c i d o s po r el qu i s t e en el á rbo l 
u r i n a r i o a l i o y b a j o y q u e cons is ten p r i m e r o en f e n ó m e n o s mecá-
nicos de d i l a t ac ión y lue"go procesos ascendentes y descendentes sép-
ticos hacen a veces el p r o n ó s t i c o s o m b r í o y h a y e n f e r m o s que su-
c u m b e n a procesos de infecc ión u r i n a r i a pese a la i n t e r v e n c i ó n . 

L ó g i c a m e n t e nos d e b e m o s i m a g i n a r t a m b i é n , q u e el p r o n ó s t i c o 
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se hace s o m b r í o c u a n d o el qu i s t e se ha f i s t u l i z a d o en recto o en 
ve j iga , ya que en estos casos la infecc ión de la bolsa i m p i d e el 
t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o radical con t o d o s los i n c o n v e n i e n t e s que 
el lo ocas iona . 

C r a n w e l l recoge en su t r a b a j o 5 6 obse rvac iones de t o d a la 
l i t e r a tu ra m u n d i a l re fe ren tes a quis te h i d á t i c o retrovesical en el h o m -
bre y o b t i e n e un 5 0 f f de m o r t a l i d a d q u e se deduce de lo s igu ien te : 
2 5 casos cu rados , 2 5 fa l lec idos y ó casos d u d o s o s . 

Es i n d u d a b l e q u e las es tadís t icas son s i empre acreedoras de 
crít icas, p o r q u e en ellas se i n v o l u c r a n casos m u y a n t i g u o s t r a t a d o s 
p o r p u n c i ó n , p r o c e d i m i e n t o que s iempre debe ser r e c h a z a d o , ya que 
hace m u c h o m e n o s a l e a t o r i o el p r o n ó s t i c o , p o r la infección de la 
bolsa , y la d i seminac ión b idá t i ca . 

El p r o n ó s t i c o s i empre se m e j o r a si se p u e d e n ope ra r los en-
f e r m o s an tes que se ins ta le la p ie lonef r í t i s , cosa fácil de consegu i r 
con d i agnós t i cos precoces. 

Y b ien , t e n e m o s q u e tener presente q u e eí d i a g n ó s t i c o en nues-
t r o país es en general fácil , pues s i endo la h i d a t i d o s í s u n a afección 
r e l a t i v a m e n t e f r ecuen te la d e b e m o s tener p resen te en los casos que 
se discute la e t io log ía de un t u m o r l í q u i d o . 

C o m o luego veremos , si nos a t e n e m o s a nues t ros r e su l t ados , 
q u e bien es c ier to se ref ieren a un co r to n ú m e r o de casos, el p r o n o s 
tico seria m u y b u e n o , d a d o q u e sobre 4 en t e r m o s d i a g n o s t i c a d o s y 
o p e r a d o s o b t u v i m o s la curac ión en t o d o s ellos, l o q u e nos d a r í a 
0 §1 de m o r t a l i d a d . R e p i t o que esre p o r c e n t a j e t iene el v a l o r reía 
t i v o que se deduce del r e d u c i d o n ú m e r o de casos. 

: k A 1" A M I tí X V o 
Si la h i d a t i d o s í s de la cav idad a b d o m i n a l n o ocas iona precoz-

m e n t e accidentes, y estos só lo se p roducen c u a n d o el qu i s te ha ad 
q u i r i d o g r a n v o l u m e n , c i rcuns tanc ia que es f avorec ida p o r la l a x i t u d 
de las paredes a b d o m i n a l e s , y el d e s p l a z a m i e n t o fácil de los ó r g a n o s , 
n o sucede lo m i s m o c u a n d o el qu is te se desa r ro l l a en la cav idad de 
la p e q u e ñ a pe lv is : lo i nex t ens ib l e de las paredes d a n d o un p u n t o 
de a p o y o al t u m o r y t a m b i é n o p o n i é n d o s e al d e s p l a z a m i e n t o de los 
ó r g a n o s , d e t e r m i n a la c o m p r e s i ó n de los m i s m o s (espec ia lmente 
recto, u ré te r y v e j i g a ) y c o n s e c u t i v a m e n t e accidentes que pueden 
ser g r a v í s i m o s . 



D i c h o esto deduc imos , q u e hecho el d i a g n ó s t i c o de un h i d á t i c o 
p e l v i a n o en n u e s t r o caso retrovesical , d e b e m o s de i n m e d i a t o t r a t a r l o 
y pa ra el lo el ú n i c o p r o c e d i m i e n t o es el q u i r ú r g i c o . 

Desde un p u n t o de vista general y pa ra hacer m á s clara la 
expos ic ión p o d e m o s d iv id i r los quis tes h idá t i cos . retrovesícales en 
c o m p l i c a d o s y n o c o m p l i c a d o s . P o r qu i s te c o m p l i c a d o se en t i ende 
aquel que ab ie r to , o m e j o r d icho , en c o m u n i c a c i ó n con la cavidad 
rectal o vesical se ha l la p o r cons igu ien te s u p u r a d o . 

Qu i s t e s n o c o m p l i c a d o s son aque l los que e s t a n d o sus paredes 
in tac tas p r o d u c e n ú n i c a m e n t e t r a s t o r n o s p o r la c o m p r e s i ó n que ejer-
cen. pe ro s i endo su c o n t e n i d o aséptico. 

P o d r í a m o s l l a m a r t a m b i é n a los quis tes c o m p l i c a d o s , ab ie r tos 
o f i s t u l r zados , y cer rados a los quis tes n o c o m p l i c a d o s o asépt icos. 
Quintes no compítanlos ( asép t icos o c e r r a d o s ) . 

f f l qu i s te re t roves ica l en este caso puede ser a b o r d a d o p o r d o s 
v í a s : vía al ta a a b d o m i n a l y vía b a j a o pe r inea l . 

A su vez p o r la vía a b d o m i n a l p o d e m o s l legar al qu i s te según 
dos c a m i n o s : o bien en f o r m a t r a n s p e r i t o n e a l ( l a p a r o t o m í a sub-
umbí l i ca l ) o e x t r a p e r i t o n e a ! ( v ía h ipogás t r i ca o s u p r a p u b i n n a ) . 

C a d a una de estas v ías t iene sus p a r t i d a r i o s y de t rac tores , en-
c o n t r a n d o a cada una de ellas v e n t a j a s e i nconven ien te s . 

L a vía pe r i tonea l es aconse j ada p o r m u c h o s y tiene en t r e ellos 

c o m o pr inc ipa l d e f e n s o r a Devé. 

A b o r d a r el qu i s te po r v ía pe r i tonea l t iene pa ra Devé las si-

gu ien tes v e n t a j a s : 
1" P e r m i t e j u z g a r con g r a n d e s p robab i l idades , el o r igen p r i m i -

t i v o o s e c u n d a r i o del qu i s te re t rovesical : d a d o que p e r m i t e 
u n a e x p l o r a c i ó n m i n u c i o s a del a b d o m e n y espec ia lmente del 
h í g a d o : 

2" P e r m i t e apreciar el n ú m e r o , t a m a ñ o y s i t io exac to del t u m o r : 

y Se real iza s iempre la ablac ión radical y c o m p l e t a : 

4" Se pract ica una operac ion regular , aséptica, se s u p r i m e el dre-
n a j e y en consecuencia se cons igue el cierre i n m e d i a t o . 

Esta v ía t iene para a l g u n o s , i nconven i en t e s y ent re los a r g u -
m e n t o s en c o n t r a , se dice: T La necesidad de u t i l i z a r anestesia ge-
ne r a l ; 2": El pe l ig ro a la infección p e r i t o n e a l : a la p e r i t o n i t i s : V Q u e 



e x p o n e a la i nocu l ac ión paras i t a r i a y a la recidiva p o s t - o p e r a t o r i a . 

Es tas crí t icas p u e d e n , s e g ú n Devé, y con r a z ó n , ser i n v a l i d a d a s : 
1 •l L a anestesia genera l puede ser r e e m p l a z a d a po r la sacra o p o r 
la r a q u í d e a : V E l pe l ig ro a la pe r i t on i t i s es teór ico ya que se in-
terviene u n proceso esenc ia lmente aséptico. 

E l pe l i g ro a la inocu lac ión h idá í ica y la recidiva p o s t - o p e r a -
tor ia n o tiene p o r q u é exis t i r d a d o q u e el " f o r m o l a g e p rev io del 
qu is te , p rac t i cado con so luc ión de f o r m o ! al 2 f í lo ev i ta . P o r o t r a 
p a r t e la inocu lac ión h i d a t í d i c a de p roduc i r s e lo m i s m o acontece en 
la cav idad per i tonea l que en los t e j i dos a n f r a c t u o s o s a t ravés de un 
d e c o l a m i e n t o per i vesical o a t ravés de una ta l la per tnea l . 

El " f o r m o l a g e " previo , p r o c e d i m i e n t o p r o p u e s t o po r Devé 
en F e b r e r o del a ñ o 1 9 0 5 es h o y a c e p t a d o p o r casi t o d o s los ciru-
j a n o s y con ello n o se o b s e r v a n recidivas o p e r a t o r i a s . 

El " f o r m o l a g e " debe real izarse an tes de t o d a t e n t a t i v a de de-
cor t icación del quis te y an tes de t o d o i n t e n t o de l iberac ión de adhe-
rencias, a u n q u e estas sean a p a r e n t e m e n t e fácil de des t ru i r . 

E n 1 c i rcuns tancias p u e d e f racasar f j " f o r m o l a g e " : c o n t e n i d o 
q u í s t i c o mul l ives i cu la r y vesículas h i j a s exógenas . E n a m b o s casos 
puede subsanarse f ác i lmen te el r iesgo al i n j e r t o ; pa r a lo p r i m e r o 
p ro teger bien el pe r i t oneo con compresas ( c o m o c u a n d o se abre una 
colección s u p u r a d a ) evacuar bíen el qu i s t e y hacer " l i m p i e z a " cui-
dadosa de la bolsa vacía con t apones de gasa e m b e b i d a s en so luc ión 
concen t r ada de ro rmol ("5 Vi ) . L a s vesículas h i j a s exógenas , con 
e x a m i n a r bíen su exis tencia an tes de s u t u r a r la adven t i c i a f á c i l m e n t e 
se cons igue su ex t i rpac ión . 

Si a pesar de tener t o d a clase de precauc iones ocur r ie ra u n a 
i nocu l ac ión opera to r ia , el l a v a j e del c a m p o q u i r ú r g i c o con éter ase-
gura la dest rucción del pa rá s i t o . 

Es Devé quien en 1 9 1 4 d e m u e s t r a la acción paras i t i c ida del 
éter y es p o r e'lo desde en tonces la eterisación después de una dise-
m i n a c i ó n hídátíca o p e r a t o r i a un p u n t o i m p o r t a n t e de p r o f i l a x i s 
de la h ida t idos í s s ecundar i a y un prec ioso c o m p l e m e n t o del " f o r -
m o l a g e " previo. 

L b u i l l i e r es t a m b i é n u n g ran p a r t i d a r i o de la vía a l ta per i to-
neal y sostiene que ella sola pe rmi t e el c o m p l e t o e x a m e n de la 
pelvis , facilita el l ibre acceso al t u m o r , y represen ta un c e n t r o di 
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e x p l o r a c i ó n de la cav idad p e r i t o n e a l la cual c o n s t i t u y e el c a m p o de 
evo luc ión de la h ida t i dos i s . 

Si el h idá t i co retrovesical fuese p r i m i t i v o , la vía per inea l sería 
la de elección y s i endo casi s i empre s e c u n d a r i o d e b e m o s pre fe r i r la 
l a p a r o t o m í a . 

La vía e x t r a p e r i t o n e a l o h ipogás t r i ca (pa raves ica l ) es preco-
n i z a d a po r m u c h o s ; H a r t m a n n , De lbe t , Ksopos , Nica ise y o t ro s 
creen que debe ser la vía de elección en la g r a n m a y o r í a de los 
casos. E n f avo r de esta v ida se a r g u m e n t a la i n d e m n i d a d del per i -
t o n e o , la sup res ión del r iesgo del i n j e r t o pe r i tonea l o p e r a t o r i o , y 
po r o t r a pa r te p o r el h e c h o que la infección de la bolsa per iqu í s t í ca 
a pos t e r io r i de la i n t e rvenc ión pe rmi te el d r e n a j e sin mayore s riesgos. 

L l a n o s , en el caso q u e p resen ta a la Sociedad de C i r u g í a a b o r d a 
el qu i s t e p o r vía h ipogás t r i ca , lo s u t u r a en 2 p l a n o s s in d r e n a j e 
d e b i e n d o a los pocos días d r e n a r l o por infección de la bolsa , cosa 
q u e realiza f á c i l m e n t e c u r a n d o el e n f e r m o a los 2 meses. 

L a vía b a j a o p e n n e a l es aceptada p o r muchos , G a s c a h a n s k y . 

F u r s t e n b e r g , E tchepare , B e u t l y , T e d e n o t y o t ros , Ja : o n s i d e r a n c o m o 

la v ía de elección. 

E n f a v o r de este cr i ter io sost ienen lo s igu ien te 

1" E s t a r al a b r i g o de la inocu lac ión pa ra s i t a r i a ; espec ia lmente sí 

el qu i s te es m u l t i v e s i c u l a r ; 

2" Faci l i ta el d r e n a j e : 
V P e r m i t e a b o r d a r el qu i s t e en f o r m a directa , d o n d e él se " su -

p e r f i c i a l i z a " m á s : Fioi:!e en este s e n t i d o dice, q u e la incisión 
debe hacerse d o n d e el qu i s te hace más saliencia. 

Las crí t icas q u e se hacen a esta v ía , son las s iguientes: 

1 V í a ciega, res t r inge en consecuencia eí c ampo o p e r a t o r i o : 

2" N o p e r m i t e conocer la s i tuac ión exac ta del quiste o p e r a d o ni 

reconocer la presencia de bolsas vecinas; 

T' S i e n d o asépt ico, fac i l i t a r el d r e n a j e le jos de m u n a v e n t a j a 

c o n s t i t u y e un i n c o n v e n i e n t e . 

L a v ía sacra, la t r ans rec ta l y la t ransvesical p rác t icamente n o 
se u t i l i z a n para Jos casos que t r a t a m o s , es decir, q u s t e s cer rados , 
asépt icos, n o p u e d e n ser en n i n g ú n caso aconse j adas p o r el lo ni 
s iquiera las r e fe r imos . 
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R e s u m i e n d o ; p r o p o n g o la s iguiente s inops i s prác t ica de la v ía 
p o r la cual p u e d e a b o r d a r s e un quiste cerrado: 

U f e a l t a 

l11. L a p a r o t o m í a s u b - u m b i l i c a l ( V i a 
m í r a p e r i t o n e a l ) 

i P a r a ves ica l 
(abílon¡iii '! .¿) i 2". J í i ponas í : rica, a su- \ 

j j> ropub ian t i ( e x t r a - 1 r a n s v o s i r a l 
Q u i s t e s n o c o m p l i c a d o s I f p c r i t o n e a l f ( s í n p ^ ^ É » 

( a s é p t i c o s o c e r r a d o s ) ] p r á c t i c a ) 

^ I". P e r i n e a i ( P r e r c c t a i ) 

Vi;i baja • 2<\ Transreetal ¡ Ambas sin apli-
i • c ación en nin-

,5 o. Safra I ^^ c a s o 

c U n a vez a b o r d a d o el quis te , c o m o se Jo t r a t a ? 4 procedi-
m i e n t o s pueden u t i l i za r se : L , la enuc leac ión : T ' la decor t icación o 
e x t i r p a c i ó n ; Y\ rna r sup ia l í zac ión con d r e n a j e ; 4°, reducc ión sin 
d r e n a j e . 

E n u c l e a c i ó n consis te en sacar la vesícula m a d r e in tac ta previa 
sección del saco f i b r o s o rea l izada con s a m o c u i d a d o . P e y r o t la ut i -
z ó en quis tes pe lv i anos , en t r e noso t ro s P o s a d a s la p r o p u s o y rea l izó 
en quis tes de h í g a d o de p e q u e ñ o v o l u m e n . 

Gregoin?, P jeque y o t r o s t ienen casos de quis tes en uc lea dos, Es 
un p r o c e d i m i e n t o pe l ig roso que e x p o n e a la " e x p l o s i ó n " de la ve-
sícula hu íá t íd í ca d e s n u d a , es casi una b o m b a de agua a t ens ión . 

La decor t icación o ex t i rpac ión es i g u a l m e n t e pe l ig rosa e i n ú t i l . 
C o n s i s t e en sacar el qu i s t e p o r fuera de la adven t i c i a , c o m o b ien 
dice V e a u c o m o si se e x t i r p a r a en block un t u m o r . E n general es 
una in t e rvenc ión pel igrosa , que p rovoca m u c h a h e m o r r a g i a ; así lo 
sos t ienen ent re o t r o s Pas se ron . y T r i b o n d e a u , y p o r e l lo prác t ica-
m e n t e n o se real iza . B o n n e a u cita un caso en el cual d u r a n t e la 
i n t e rvenc ión a b r i ó el recto, Á l b a r r á n en u n o s imi lar d u r a n t e la de-
cor t icación a b r i ó la ve j iga y pe r i t oneo , y en un caso, M a y e r vi ó 
fallecer su e n f e r m o de pe r i t on i t i s a las 2 4 h o r a s de o p e r a d o p o r 
p e r f o r a c i ó n de pa red a n t e r i o r de recto. 

La m a r s u p í a l í z a c i ó n y d r e n a j e t iene m u c h o s p a r t i d a r i o s . En 
este p r o c e d i m i e n t o , p r ac t i cado el " f o r m o l a g e " previo¡ se c o m p l e t a 
luego el v a c i a m i e n t o del qu i s te § se ab re pa ra ex t rae r la m e m b r a n a 
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m a d r e y las vesículas, y luego se su tu ra la pared advent ic ia a la 
p a r e d a b d o m i n a l o per inea l d e j a n d o d r e n a j e en f o r m a t r a n s i t o r i a . 

L a reducc ión sin d r e n a j e es pa ra la m a y o r i a y en t re ellos para 
Devé el p r o c e d i m i e n t o de elección. P r e v i o " f o r m o l a g e " evacuación 
del qu is te , con su m e m b r a n a m a d r e , se s u t u r a la adven t i c i a sin de j a r 
d r e n a j e . 

L e j a r s , Q u e n ú , Sieur , R o u t í e r , L a u n a y y m u c h o o t r o s sostie-
nen q u e d e j a r la m e m b r a n a f i b ro sa c o m o es la qu ís l i ca y s u t u r a d a 
n o c o n s t i t u y a n i n g ú n i n c o n v e n i e n t e . L a secresíón serosa q u e puede 
e v e n t u a l m e n t e p roduc i r s e en el saco s u t u r a d o n o es c o m p a r a b l e al 
d e r r a m e sero h e m o r r á g i c o p r o v o c a d o p o r la decor t icación del saco 
que t rae a d e m á s la d e s p e r i t o m z a c í ó n parcial de la pelvis . 

Quisies complicados (Sép t icos o f i s t u l i z a d o s ) . 

L a c o n d u c t a t e rapéu t i ca de los qu is tes re t ro vesicales in fec ta -
dos, d i f i e re en m u c h o a los del g r u p o an t e r i o r . 

P u e d e el qu i s t e estar i n f e c t a d o p o r v ía b e m a t ó g e n a y e n c o n -
t ra rse en este caso ce r r ado ( l o q u e es c xccpc ion al m en te r a r o ) , o bien 
puede ser sépt ico previa a b e r t u r a en la cav idad rectal o vesical. 

U n qu i s t e s u p u r a d o c o m o lóg i camen te se c o m p r e n d e debe de 
i n m e d i a t o ser d r e n a d o , y en este caso las d i s t i n t a s vías e x t r a p e r í t o -
neales t ienen su ind icac ión . 

C u a n d o el qu is to se ha l la m u y descend ido en Ja cav idad pel -
v i ana p r ó x i m o al d i a f r a g m a urogen i t a l la tal la per inea l es de elec-
c ión. i g u a l m e n t e sí el qu is te está ab i e r t o en el recto, en este caso 
conv iene a g r a n d a r la c o m u n i c a c i ó n pa ra m e j o r d r e n a j e y prac t icar 
una c o n t r a a b e r t u r a per inea l . 

M á s in te resan te p a r a n o s o t r o s , sm d u d a a l g u n a , son los qu is tes 
ab ie r tos en ve j iga . 

L a curac ión e s p o n t á n e a en estos casos p o r más chico que sea 
el qu i s te es r a r í s i m a y con ella n o p o d e m o s c o n t a r . 

E n t é r m i n o s generales p o d e m o s decir que s iempre h a y q u e 
a b o r d a r al qu í s te p o r vía h i p o g á s t r i c a t ransvesical . 

Es ta vía es p r e c o n i z a d a por E u r s t e n b e r g en 1 9 0 1 , T r o f i m o f f 
en 1 9 1 1 , G u y o t en 1 9 1 2 , B o n n e a u y ent re n o s o t r o s p o r N . P o s a d a s 
en 1 9 2 3 . 

C u a n d o la bolsa es p e q u e ñ a , es p re fe r ib le el s imple d r e n a j e de 
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ella a t ravés de la vej iga, si es m u y g rande G u y o t prefiere real izar 
s i empre una cont ra abe r tu r a perineai, 

Beut ly Squier es pa r t i da r io en ciertos casos previa c i s tos tomía 
cerrar el or i f ic io de la bolsa quíst íca y d rena r l a po r vía perineai . 

B o n n e a u cita un caso de quis te retrovesical ab ie r to en el b a j o 
f o n d o en el cual previa ampl ia c i s tos tomía , observa un or i f ic io 
p r ó x i m o al cuello que lleva a una cavidad del t a m a ñ o de u n a na-
r a n j a , llena, de pus y de vesículas bidát icas, reconoce Jos uréteres 
ca te te r izándolos , ag randa el orif icio del quis te y después de inter 
vención m u y labor iosa consigue ex t i r pa r l o s e p a r a n d o la m e m b r a n a 
y d e j a n d o ún icamen te el saco advent ic io . De ja d rena j e de la bolsa 
f ibrosa y de la vej iga y consigue la curación a los 2 meses. 

E n t r e n o s o t r o s N i n Posadas presenta un caso de quis te ab ie r to 
en vej iga, o p e r a d o con f r a n c o éxi to p o r vía t ransvesícal . 

De t o d o esto deduc imos que en presencia de un quis te f is tul i -
z a d o sea en recto o en vejiga especia lmente ; el ún ico t r a t a m i e n t o 
racional es el a m p l i o d r e n a j e del m i s m o , c o n s t i t u y e n d o toda ten-
tat iva de ex t i rpac ión una in tervención temerar ia que debe rechazarse 
siempre. 

Comentario T>i xujístras obsfrvaciónos 
De nues t ros casos personales p o d r í a m o s sacar conclusiones de 

interés. 

T o d o s ellos se refieren a e n f e r m o s es tud iados en el Servicio del 
P r o f e s o r Mara in i , 2 en el Hosp i t a l N a c i o n a l de Cl ín ica Sala X l l , 2 
en el H o s p i t a l R a w s o n Pabe l lón V Sala I. 

E n nues t ras observaciones ¡os s í n t o m a s u r ina r ios han predo-
m i n a d o en 2 de ellas í 'Obs. N° i y 4 ), disuria in tensa en una , di-
suria y retención comple t a en la o t ra . 

En ¡os o t ros 2 enfe rmos , hecho interesante , el quis te ha evo-
luc ionado sin p rovocar mayores molest ias, y en la observación N" 1 
po r e j e m p l o : el paciente nos consu l t a por un bidrocele pequeño y 
el quiste fué un s imple h a l l a z g o del examen al efectuar la pa lpac ión 
a b d o m i n a l . 

En t odos nues t ros en fe rmos p u d o realizarse el d iagnós t ico con 
facilidad.,: dadas las características semiológícas del t u m o r . A d e m á s 
la cistoscopía d e m o s t r ó en todos los casos ( m e n o s en 1a Obse rv . 
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N ° 4 que n o se p u d o prac t icar ) , una ve j iga sana , f r a n c a m e n t e de-
f o r m a d a y r echazada c o n t r a el pub i s , p o r un t u m o r u b i c a d o de t rás 
de ella, q u e n o a l t e r aba los caracteres de ta m i s m a , h e c h o que n u n c a 
se observa en los t u m o r e s m a l i g n o s y lesiones i n f l a m a t o r i a s y u x t a 
y paravesicales que han a d q u i r i d o cierto desa r ro l lo . 

H e c h o o b s e r v a d o en t o d o s los casos, es ia g ran d i f i c u l t a d ai 
paso del c i s toscopio a nivel de ía uret ra p r o s t a t i c a . El s o n d a j e se 
rea l iza con cierta f ac i l idad p e r o el c i s toscopio en t o d o s n u e s t r o s en-
f e r m o s n o s ha d a d o g ran t r a b a j o su i n t r o d u c c i ó n . D e b e m o s des-
cender m u c h o el p a b e l l ó n del m i s m o has t a p o n e r l o casi ver t ical , de-
p r i m i r al m i s m o t i e m p o el pene a nivel del l i g a m e n t o su spenso r , y 
a y u d a r n o s con el t a c to rectal . 

E n nues t ra Ob.s, N 1 la c is toscopía se r ea l i zó después de m ú l -
t iples t en t a t i va s , y en la O b s . N " 4 el e x a m e n c is toscópico n o se 
p u d o hacer : n o s f u é i m p o s i b l e í r a n q u e a r la u re t r a p r o s t a t i c a . 

E s t o l ó g i c a m e n t e se expl ica , t e n i e n d o presen te que p o r la ub i -
cación del t u m o r la ve j iga se p royec ta f u e r t e m e n t e c o n t r a el p u b i s . 

Las reacciones b io lógicas s i rv ie ron para r a t i f i ca r nues t ra p r e -
s u n c i ó n d i a g n ó s t i c a : en las obse rvac iones N r o s . l f 2 y 3 la reacción 
de Casson i f u é pos i t iva , sin e m b a r g o h e c h o cur ioso que cí to sin 
c o m e n t a r i o , en n u e s t r o e n f e r m o N l 4 t o d a s las reacciones f u e r o n 
n e g a t i v a s : se t r a t a b a sin e m b a r g o de un qu i s te h i d á t i c o g r a n d e n o 
i n f ec t ado . 

El t r a t a m i e n t o y la vía elegida ha v a r i a d o en t o d o s n u e s t r o s 
e n f e r m o s , a pesar de el lo si j u z g a m o s p o r los r e su l t ados , t e n d r í a -
m o s que declarar q u e t o d o s son buenos , d a d o que h e m o s conseguí -
d o en el los ía curación rad ica l . 

El e n f e r m o 1 f u é o p e r a d o po r el P r o f . Solé. P o r vía a b d o -
m i n a l se rea l izó ía i n t e r v e n c i ó n , s u t u r a y reducc ión del qu i s t e : la 
s u p u r a c i ó n de la bo l sa o b l i g ó a reopera r lo . e x t i r p á n d o l o (decor t i -
cac ión ) ; c u r a n d o el e n f e r m o . 

E n n u e s t r o s e g u n d o e n f e r m o po r vía e x t r a p e r i t o n e a l se a b o r d a 
al qu is te , se real iza m a r s u p i a l i x a c i ó n y d r e n a j e , se o b t i e n e la cura-
c ión. 

E n el e n f e r m o N v 3 po r vía per i toneal se pract ica m a r s u p i a -
l i zac ión y d r e n a j e , se o b t i e n e i g u a l m e n t e la curac ión , y en la o b -
servación N ' 4 d a d o el g ran descenso del qu i s te nos dec id imos a b o r -



d a r l o po r v ía per ineai , r econocemos al t u m o r i n m e d i a t a m e n t e p o r 
enc ima de 1.a a p o n e u r o s i s per ineai media , v p r ac t i c amos m n r s u p i a -
l i zac íón y d r e n a j e , pos t o p e r a t o r i o n o r m a l y cu rac ión . E n t o d o s 
los casos se p rac t i có el " f o r m o l a g e ' p r e v i o . 

Es te es el breve c o m e n t a r i o que creo c o r r e s p o n d e de los enfer -
m o s o b s e r v a d o s y seguidos p o r n o s o t r o s m i s m o s , el n ú m e r o es esca-
so, sin e m b a r g o h a y que tener presente la poca i recuencia de esta lo-
ca l izac ión y el in terés que s ignif ica pensar eri su pos ib le exis tencia , 
d a d o que en n u e s t r o país la h ida t idos í s es u n a a fecc ión c o m ú n . 

Ele q u e r i d o ci tar en este c o m e n t a r i o los casos persona les , es 
decir los e n f e r m o s e s t u d i a d o s y seguidos p o r n o s o t r o s , pa r a q u e n o s 
sea p e r m i t i d o hacer re f lex iones , p r o d u c t o de nues t ra p r o p i a obser 
v ac ión, 

C O N C L U S I O N P S 

— El qu is te h i d á t i c o retrovesical en el h o m b r e es casí siem-
pre secundar io . 

X- E n su evo luc ión p r e d o m i n a n en f o r m a tal los t r a s to r -
n o s u r ina r ios , q u e j u z t i f i c a n a m p l i a m e n t e su e s t u d i o en u ro log í a . 
Merecen po r lo t a n t o un re la to especial, 

Y' — D e los s í n t o m a s u r ina r io s los que l l a m a n la a tenc ión 
p o r su f recuencia e i n t ens idad son la d i sur ia , y la re tenc ión com-
ple ta , le s igue en i m p o r t a n c i a la p o l a q u i u r í a : la h e m a t u r i a t e r m i n a l 
y el d o l o r vesical se o b s e r v a n rara vez . 

4" — L a c o m p r e s i ó n vesícoureteral dada su g r a n f recuencia y 
su consecuencia ( d i l a t a c i ó n al ta del á r b o l u r i n a r i o y p i e l o n e f r í t i s ) 
hacen el p r o n ó s t i c o a veces s o m b r í o y ex igen d i a g n ó s t i c o y t r a t a -
m i e n t o p recoz . 

— El t r a t a m i e n t o s i empre es q u i r ú r g i c o . La f i n a l i d a d del 
m i s m o va r í a según sea el quis te c o m p l i c a d o o n o . 

6- — E>e acue rdo a nues t ros r e su l t ados el p r o n ó s t i c o sería 
m u y b u e n o . L o s c u a t r o e n f e r m o s t r a t a d o s c u r a r o n . 

7V' — Y c o m o c o n c e p t o f ina l d i r e m o s : 

En presencia de un enfermo joven o Viejo que viene del campo 
con buen estado general, que nos consulta por padecer trastornos 
urinarios y rectales, en espectal disuria, retención y disquesta, que 



ir 

a 
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en el hipogastrio persiste a la simpte inspección o a la palpación. 
previo sonda je, un tumor con las caraca eríst ¡cas de una vejiga en 
retención completa: que por tacto se nota ocupado el Douglas por 
un tumor liso renitente e indoloro, pensar s;eo?pre en un quiste hi-
dático retrovesical. Un la gran mai/oría de los casos nuestra pre-
sunción diagnó)stica se confirmará. Una intradcrniorreaccióm de 
Cassoni positiva habrá ratificado el diagnóstico y nos pondrá de 
inmediato en el i erre no del tratarmen lo. 

O b s e r v a c i ó n N " I : S. .[.., 4 1 a n o s <V edad p r o c e d e n t e de G e n e r a l M a d a r i a g a 

{ Bs. A s . ) . 

Antecedi-nles ¡nmilaifi-i; u pt'rxovuk's. - - S i n i m p o r t a n c i a . 

Enfermedad actual. —•- Hace I RES años . v e i n t e d í a s de spués de u n a caitia de 

c a b a l l o apa rece un b id roce l c i z q u i e r d o que ob l iga a pu l i c i ones r epe t idas . 

C o n el deseo de o p e r a r s e n o s c o n s u l l a y es en esas condic ione- ; <;(i¡- con inde-

p e n d e n c i a de su b i d r o c e l c c o m p r o b a m o s u n t u m o r h t p o g a s i r i c o . 

B u e n peso , B u e n a p e t i t o . N u n c a f iebre , S u d o r e s ni escalo) r io . 

N u n c a t r a n s r o n i o s h e p á t i c o s ni a b d o m i n a l e s . J a m a s u r t i c a r i a . O r i n a n o r -

m a l m e n t e . N o h a y t r a s t o r n o s en la micc ión E en la d e f e c a c i ó n . 

Enlodo acíuut. — A b d o m e n . En e! hipogastrio ig* p a l p a un r u m o r gB<£ n o 

d e f o r m a la r eg ión , l i g e r a m e n t e la tera l i z a c o a la de recha , q u e s o b r e p a s a 4 t raveses 

de d e d o p o r e n c i m a del p u b i s . De ¡ o c a ü / a c ü in m e d i a n a llega bas t a ia p j r í e üfiiJiá' 

de la l í nea u m b i l i c o p u b i a n a . a i z q u i e r d a n o s o b r e p a s a el b o r d e e x t e r n o del rec to , 

a la d e r a c h a a l canza la a r cada de P o u p a r t . T u m o r r en i t en t e , r e g u l a r , r e d o n d e a d o , 

l i so , i n d o l o r o , se m o v i l i z a l a t e r a l m e n t e r.o asi en s enc ido ver t ica l . M a t e a la per-

c u s i ó n en su p o r c i o n cen t r a l , s o n o r o en ía p e r i f e r i a . 

O r i n a s : P r u e b a de lo s vasos , c r i s t a l i na . 

M i c c i ó n d i u r n a n o r m a l , p o l a q u i u r i a n o c t u r n a u n a p d o s veces ( s e g u n d a 

m i t a d de j iocht ' ) . N o h a y r e t a r d o en la m i c c i ó n . B u e n c h o r r o y p r o y e c c i ó n . 

E x p l o r a c i ó n u r e t r a l : N o r m a l 

E x p l o r a c i ó n ves ica l : S o n d a "a b e q u í l l e " N " o f r ece d i f i c u l t a d p a s o i 

n ivel de la r e g i ó n p r o s t a t i c a q u e se hal la f r a n c a m e n t e d e s v i a d a . 

C a p a c i d a d vesical 3 0 0 ^ r . N o h a y r e t e n c i ó n . 

A p a l p a c i ó n vesical c o m b i n a d a c o n t a c t o recta!, se reconoce la p r ó s t a t a 

con carac te res n o r m a l e s . P o r e n c i m a de ella la reg ión i n t e r d e f e r e n c i a i v t r i g o n a l 

se e n c u e n t r a b o r r a d a p o r la p resenc ia de u n t u m o r q u e i m p i d e el p a s o del d e d o 

e n t r e él y la c o n c a v i d a d del s ac ro . T u m o r l iso cié l í m i t e s p rec i sos l a t e r a l m e n t e , 

a l c a n z a n d o las t u b e r o s i d a d e s i s q m a t i c a s . n o se d i l i m i t a el b o r d e s u p e r i o r . 

T u m o r r e n i t e n t e , r e g u l a r e i n d o l o r o . 

i l i S I ORIAS 0 IMITAS 

I n é d i t a , en c o l a b o r a c i ó n con el c o n el P r o f . J. Tobías. , 



El t a c t o y la p a l p a c i ó n c o m b i n a d : . e s t ab l ecen q u e ®t t a m a ñ o del u u n o r es 

a p r o x i m a d a m e n t e de u n a c a b e z a de f e to . 

Ctstoscopiü, — V a r i a s t e n t a r ! v a s r e s u l t a n infructLIOSAS p a r a la i n t r o d u c c i ó n 

del c i s t o s c o p i o , m o t i v a d o e s t o p o r la g r a n d e s v i a e i e n de la u r e t r a p r o s i á t i c a . 

L l e v a n d o el p a b e l l ó n del c i s t o s c o p i o m u y a b a j o . h a c i e n d o p r e s i ó n s o s t e n i d a 

y c o n a y u d a del t a c t o recta l , c o n s e g u i m o s i n t r o d u c i r l o en v e j i g a , d a n d o la sensa-

c i ó n p o r la m a n i o b r a desc r i t a q u e la v e j i g a e s t n v i e i . : V i e r t e m e n t e " p r o y e c t a d a con 

i r a el p u b i s . 

A la c i s t o s c o p i a la v e j i g a p r e s e n t a ca rac t e r e s n o r m a l e s . 

L l a m a la a t e n c i ó n la a l t e r a c i ó n de la m o r f o l o g í a vesical a e x p e n s a s s o b r e 

i o d o de la r e g i ó n t r i g o n a l , del b a j o f o n d o ves ica l y p a r e d l a t e ra l d e r e c h a , a n ive l 

de las cua les le v e j i g a es p r o p u l s a d a p o r u n a p r o d u c c i ó n e x t e r n a q u e h a c e la i m a -

gen vesical a su n i v e l c o m p l e t a m e n t e " b o m b é " , p e r o d e s c u b r e la d i s p o s i c i ó n 

n o r m a l de los e l e m e n t o s vesicales . M e a t o u r e t e r a l d e r e c h o u b i c a d o a las I 0 en 

el s e n t i d o de las Aguj . is del r e l o j y el i / . q u i e r d o a las 6 . 

L a r o t a c i ó n del c i s t o s c o p i o en la ve j iga es i m p o s i b l e , p o r l o cua l el e x a m e n 

del c u e l l o es d e f i c i e n t e . 

H i d r o c e l e i z q u i e r d o : N ú c l e o s de e p i d i d i m i t i s c r ó n i c a en cola y. c u e r p o del 

e p i d i d i m o i z q u i e r d o . 

R e s t o del a p a r a t o u r i n a r i o n o r m a l . 

R e a c c i ó n de I r n a z L o r e n t z : N e g a t i v a . 

I n t r a d e r m o r r eacc ión de C a s s e n i ; P o s i t i v a d t b i l . 

O t o l ó g i c o de s a n g r e : 

G l ó b u l o s r o j o s 4 . 2 0 0 . 0 0 0 

G l ó b u l o s b l a n c o s 7 . 7 0 0 

G r a n n l o c i t o s n e u t r c í i l o s 4 1 Vf 

H o s i n ó f i l o s 9 % 

B a s ó f i l o s 0 5 0 % _ % 
L i n f o c i t o s 4 1 % 

M ó n d a l o s , , , 8 . 5 0 f/r-

Operticián. — ( P r o f . S o l é ) - E n u n a p r i m e r a i n t e r v e n c i ó n q u e se r e a l i z a 

p o r v ía a b d o m i n a l se h a c e s u t u r a y r e d u ; a ó n de) q u i s t e sin d r e n a j e , A los p o c o s 

meses es r e o p e r a d o p o r h a b e r s e c o l e c c i o r . a d o m a s de l l i t r o de p u s . y e n t o n c e s 

pese a la i n t e r v e n c i ó n m u y l a b o r i o s a , se r ea l i za la e x t i r p a c i ó n del q u i s t e , c u r a n d o 

el e n f e r m o al p o c o t i e m p o . 

O b s e r v a c i ó n N1- 2: C , O . 3 1 a ñ o s , p r o c e d e n t e de C o r o n e l P r i n g l e s . 

I n g r e s a en la Sa l a X U del H o s p i t a l N a c i o n a l de C l í n i c a s . S e r v i c i o P r o f . 
M a r a b ú , el 1 2 de a b r i l de 1 9 2 7 . 

Antecedentes personales y familiares. — S i n i m p o r t a n c i a . 

Enfermedad actual. •— Se in ic i a hace 3 a ñ o s c o n d o l o r e s i n t e r m i t e n t e s l o -

c a l i z a d o s a n ive i del t r a y e c t o u r e t e r a l i n í e r i o f i z q u i e r d o , h lace 1 5 d í a s , a n d a n d o 



f"fíevisía J^rgentina 

ía 2 4 0 

a caballo siente una puntada en el mismo sitio muy interior que lo obliga a dejar 
el caballo. Buen apetito. Nunca fiebre ni escalofríos. Micción y defecación 

normal . 

Estado actual. —- Orinas cristalinas. 
Micción: Diu rna , normal . N o hay polaquiur ia nocturna. 
Exploración uretral : Exp lorador N 9 18, nada de particular. 
Exploración vesical: Capacidad 4 5 0 gr. Poco sensible al contacto y a la 

distensión. No hay retención. 
T a c t o : Po r encima de la próstata que se palpa comprimida y rechazada ha-

Observación N» 2. Radiograf ía simple. 
Vo luminoso quiste hidático ocupando 

toda la cavidad pelviana. 

cía abajo se encuentra un t u m o r liso, redondeado, renitente, indoloro, imposible 

de delimitar hacia arriba y que por palpación combinada llega a 4 traveses del 

borde superior pubiano . 

Resto apara to u r ina r io : Nada de particular. 
Azohemia : 0 . 4 9 %„. 
Constante ureo-secretoria de Ambard 0 . 0 8 3 , 
P. S. P . 66 
Intradermorreacción de Cassoni : Posit iva franca. 
Radiografía simple. — Muestra una imagen tumoral redondeada, de opa-

cidad un i fo rme que ocupa la cavidad pelviana y llega hacia arriba hasta la 4» 

vértebra lumbar . 

Operación. — Anestesia general éter. Incisión lateral de J u d d . Vía extrape-

ritoneal. Formol ización previa. Marsupial ización y drenaje. 



E n f e r m o que e v o l u c i o n a n o r m a l menee u n p r i n c i p i o , hace al mes de ope-

rario r e t enc ión séptica .en la bolsa qu í s t i ca que o b l i g a a b r i r l a y d r e n a r l a n u e v a -

m e n t e . F i n a l m e n t e , se da de a b a c u r a d o , 

O b s e r v a c i ó n X - V f : . P . de 4 1 años , p r o c e d e n t e de Q u i l m e s , ingresa a! 

Se rv i c io del P r o f . M a r a m i en el H o s p i t a l N a c i o n a l de C l í n i c a , Sala X I I . el I f t 

de o c t u b r e de 19 2 8 . 

Anteit'dentí's familiares u per so nales Sin i m p o r t a n c i a . 

Enfermedad aciual. — Desde hace 2 a ñ o s s iente m o l e s t i a s dolorosos- en el 

h í p o g a s t i i o a c o m p a ñ a d a s de d i f i c u l t a d para la d e f e c a c i ó n . Hacc i meses . comienza 

a sen t i r f r a n c a d i f i c u l t a d pa ra o r i n a r , d i su r i a q u e cada vez se hacc m a s in t ensa . 

E n 5 o 6 ocsiovies d u r a n t e los ú l t i m o s 2 meses n o t a h e m a t u n a t e r m i n a l . 

S ien te a d e m á s i n t e n s o s d o l o r e s en a m b o s m i e m b r o s i n i c r i o r e s q u e le i m p i d e n 

p o d e r conc i l i a r el s u e ñ o . 

Estado actued. E n f e r m o en buen e s t a d o de n u t r i c i ó n . 

Ftieien normal. ••••- A p a r a t o c i r c u l a t o r i o y t e s p i r a t o n o n o r m a i . H í g a d o y 

bazo ' n o r m a l . 

M i c c i ó n : P o i a q i u r i a n o c t u r n a 4 o 5 veces. In tensa d i s u r i a d i n ¿ M e toda la 

m i c c i ó n , c h o r r o d i s m i n u i d o de p r o y e c c i ó n y ca l ibre . 

I n specc ión de la es le ta g e n i t o u r i n a r i a : En el h i p o g a s t r i o se o b s e r v a un le-

v a n t a m i e n t o q u e a la p a l p a c i ó n da la sensación de un t u m o r l i so , i n d o l o r o , f r a n -

c a m e n t e r e n i t e n t e . 

E x p l o r a c i ó n de u r e t r a : N a d a de p a r t i c u l a r . E x p l o r a d o ) N- l ibre , 

E x p l o r a c i ó n de vejig-a: C a p a c i d a d ¿ 5 0 gr . N o h a y r e t e n c i ó n . 

Cs si asea pía. — M u c o s a vesical sana . M u y d e f o r m a d a la c a v i d a d vesical ex i -

ge la co locac ión del c i s t o s c o p i o casi v e r t i c a l m c n t e p a r a p o d e r e x a m i n a r l a . Ei le-

v a n t a m i e n t o del sue lo vesical M t a n c o n s i d e r a b l e q u e en n i n g u n a p o r c i ó n se con-

s i g u e s e p a r a r l o de la l en te p o r lo q u e es i m p o s i b l e su o b s e r v a c i ó n . 

E n la pared vesical a n l e r i o t ex i s te u n a i m p r e s i ó n de s in l i s i s p u b i a n a mtiy 

m a r c a d a , ' P a c t o : p r ó s t a t a p e q u e ñ a y n o r m a l , P o r e n c i m a de ella el d e d o se des-

v ía hacia el sac ro , r e c h a z a d o p o r u n l e v a n t a m i e n t o m a r c a d o de s u p e r f i c i e l isa, 

i n d o l o r o y f r a n c a m e n t e r en i t en t e , 
La p a l p a c i ó n c o m b i n a d a con el tac to p e r m i t e c o m p r o b a r que es el m i s m o 

t u m o r l i q u i d o p a l p a b l e en el h i p o g á s l r i c o . 

A z o h e r n i a 0 5 6 g r . ';*,, 

E x a m e n de s a n g r e : 

G l ó b u l o s rojos 4 2 5 0 0 Ü 0 

b l ancos , . . - 9 . 3 75 

G r a n u l o c i t o s n e u t r ó f i l o s . . . 1 6 , 5 í -j, 

e o s í n ó f i l a s . f '/'• 

b a s ó t i l o s . . . 0 . ';< 

Monocitos , . ~ 
L i n f o c i t o s • • 3 2 . 2 3 f l -
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R Wasse rman: Posit iva débil 
R. de Cas som: Posi t iva f ranca. 
R. de Ghcd in i : Posit iva franca, 
Cistografia. — La radiografía vesical con substancia opaca muestra una 

gran deformación de la misma, dando la impresión clara de un t u m o r que la 
comprime, deprimiéndola y f o r m a n d o en c o n j u n t o una media luna de concavidad 
superior , 

Opecactón, — Anestesia general con éter. Incisión mediana suprapubiana . 

C o m o el per i toneo se desprende con dificultad, se aborda al quiste po r vía peri-
toneal. " F o r m o l a g e " previo y aspiración con el apa ra to del P ro f . Finochie t to . 
Marsupial ización y drenaje. Pos t -opera tor io normal . Curac ión . 

Observación C. M. de 28 años, procedente de esta Capital , nos con-
sulta en ei Consu l to r io Ex te rno de la Sala del Prof . Maraini en el Hospita R a w -
son en ju l io de 19 34 . 

Antecedentes personales y familiares. -— Sin importancia . 

Enfermedad actual. -—- Hace aprox imadamente 6 o 7 meses comienza a sen-
tir fuertes dolores en la primera izquierda con sensación de adormecimiento. 

Al poco t i empo nota gran dif icultad a la micción que se realiz.a con chorro 
f ino en espira! y sin proyección. T e n e s m o vesical y po laquiur ia cada 30 minu tos 
de d í a , 4 o 5 m i c c i o n e s en la n o c h e . 

Observación N*' 3. Cis tograf ia . 
Pronunciada compresión vesica! provo-

cada por un quiste hidático. 
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E n un mes sufre 4 accidente de retención completa que obligan 3 sondearlo. 
El acto defecatorio lo realiza con firan dif icul tad, siendo la deposición en 

fo rma de " c i n t a " . 
Vis to en el campo por un facultativo, diagnostica estreche? uretral y pros-

tatit is. aconsejando el t ra tamiento respectivo. Fin esas condiciones el en fe rmo nos 
consulta. 

Estada actual. — Buen estado general. Apet i to conservado. No hay fiebre 

ni escalofríos. 
Micción: Frecuente de día y de noche se realiza cada 1 o 1 horas. 

Disuria intensa durante toda la micción; chorro f ino y de fo rmado . 
Inspección de la esfera geni tour inar ia : Nada de part icular. 
Explorac ión uretral : El explorador N ? 18 franquea con facilidad la uretra 

anterior no asi la posterior que se halla visiblemente desviada y compr imida . 

Exploración vesical; Capacidad vesical 300 gr. Retención 50 gr. La cistos-
copia no se realiza por resultar imposible el paso del cistoscopio. 

T a c t o : Próstata rechazada hacia la derecha y con caracteres normales. Se 
constata por encima de ella la presencia de un t u m o r que impide introducir el 
dedo entre él y la concavidad del sacro: t ü m o i lá te iá í ízado a la izquierda, liso, 
poco doloroso, imposible de l imitar , f rancamente renitente. Hacía aba jo des-
ciende mucho, llegando casi al d i a f ragma: urogenital hacia arriba por palpación 
combinada, se consigue ubicarlo en ei " f o n d o " de ía fosa iliaca izquierda. 

Observación N" 4 . Radiograf ía simple. 
Quiste diálico pelviano en franco contac-

to con e! periné. 



rqentma 

íz . - 244 : — 

A z o h e m i a 0 4 4 . 

R e a c c i ó n de Irna"/ L o r e n t ? N e g a t i v a 

Reacción, de C a s s o n i : N e g a t i v a ( r e a l i z a d a en 2 o c a s i o n e s ) . 

E x a m e n de s a n g r e : E o s i n o i i b a I f / ( . . 

Radiogeai ía simple. — Se c o n s t a r a en la p a r t e b a j a y cen t r a l de la r e g i ó n 

p e l v i a n a u n r u m o r o v o i d e , casi r e d o n d o , del t a m a ñ o de u n m e l ó n ch i co , q u e 

hac ia a b a j o da la i m p r e s i ó n de a p o y a r s e ' en el p e r i n c y hac ia a r r i b a a p e n a s so-

b r e p a s a el b o r d e s u p e r i o r del p u b i s . 

C i s t o g r a f i a a n t e r o p o s t e n a r c o n y o d u r o de s o d i o a! 5 f/i ; v e j i g a de c o n t o r -

n o n o r m a l n o se o b s e r v a n i n g u n a m o d i f i c a c i ó n en el la . 

Opet'Li>. ¡áfí. — A n e s t e s i a gene ra l c o n eter . Tal la p e r i n e a l . S e p a r a d o s los 

m ú s c u l o s del d i a f r a g m a u r o g e n i t a l , se reconoce la p a r e d de u n t u m o r l í q u i d o . 

¡ a p u n c i ó n d e n o t a l i q u i d o cr is ta l de r a c a " . 

1 : o i m o 1 i / a c i ó n p r e v i a , a b e r t u r a , se q u i t a la m e m b r a n a m a d r e y a b u n d a n t e s 

ves í cu la s h i j a s . F o r m o l i / a c i ó n p r o l i j a c o n gasas e m b e b i d a s en f o r m o l al ¡ 0 '/< . 

M a r s u p i a l i z a c i ó n y d r e n a j e , P o s t - o p e r a t o r i o n o r m a l . 

M i c c i ó n y d e f e c a c i ó n p e r f e c t a : A l t a , c u r a d o a los 2 meses . 

1 3 I B Í L O G R A Í - I A 

A Í . P J A R R A N . 7ÍÍ;??( 'LII '5 uv ¡ti L-CSSte, 

[ÍAfvT!USA. Emitan d' hydaitdes aaee ím unnes. --••- B u l l S o c . A n a t . 1 8 J ó , 

P a - , 17 2. 

Bi- : t" i ' l J ;Y S y u i b K . Kyslvs a i-thinociMiut's !vilo vesical. — A n n a l s of S u r g e t y . 

1 9 1 4 . P a g . 3 9 6 . 

BONM:AL" R . - Kysie hyduiiquv du bas-fond de la vessie. — C o n g r é s F r a n -

cais d ' U r o l o g i c . 1 9 2 2 , P á g . 

B R L ' N . Kg.S/C du hassm ouceti dan.S le canal irUestina! el dans ¡a vessie. — 

T h . P a r i s , 1 S 3 4 . 

BUTlUJIl . l . í - : . — Kysle midlilaculaite de ta propale. — B u l l . Soc . A n a t . 18 7 8 . 

C o n I I - . / L . i M A R I í ; i C.i-, — Quiste hidalico retrauesuíd operado por vía trans-

pcsHut- — J o u r n a l d ' U r o l o g i c . 1 9 2 6 , 1 1 S e m . P a g . 1 3 9 . 

CkANAViq .L D . — he* UysMá hydüiti¡ue$. retrovesteau.x che2 l'hanime. — R e v u e 

de G y n e c o l o g i e . 1 9 0 7 . 

C H A R C O T . — Memoice sur leu kysti's hydutiquvi, du petit hassin. — M e m . de la 

Soc . de B i o l o g i e . 

DAV.WXK. — 1 railé des eiuoxoatrcs de l'hommc el des animaux. — P a r í s , 1 8 7 7 . 

D b LAVIí ' iNE. Kysie.s hudaligues du peni rmain. — T h . B o r d e a u x . 1 8 9 3 . 

D E V E M . — Dé l'vchtnococco&e seconüairc. — T h . P a r i s , 1 9 0 1 . 

D h V L M -— Kystes hydatiques da hassin. — R e v u e de c h i r u r g i e , 1 9 2 4 , 

D E V E M . — Des yretfe,s hudtiUcfues post -operaloirei, — R e v u e de c h i r u r g i c , 1 9 0 2 . 



Argentina 

de lía - - - 24.5 

D B V É M . — Cíe fie hyda'iqut- el ether Soe de Bioloyie. - - 1 9 1 4 , 

DULíHING i; CIISCARD. •— Quiste hidíiUco retrovcstcaí primitivo. en el hombre. - -

J o u r n a l d ' U r o l o g i e . J 9 3 1. í Semes t r e . p á g . 4 8 2 . 

DURRIEUX. — Ruóles hydaitqites de !u ¡nostaie. - - C o n p % d ' Ü rol uy e.. P a r í s , 

1 9 0 4 . - O c t . 

F A I R B A N K . — Reiention oí uriñe from a hqdütte cist in thc pelvis 1 ram. ----

C l i n . Soc . L o n d o n , r, X X / / / , 1 ,8H¡. 

ElOt.Li-: , — Kyste hydaíique retro^-mcal operé puf la ioM satro-coccu pertne(di% 

— Soe, de C h i r u r g , , 1 9 2 3 , 

F C R S T H N B E R G . -— Kyslrs hydatiquM paravesiciiux. — A ñ í l a l e s des m a l a d i c s des 

org, genit. u r i n . , 1 9 1 0 , p á g . i3.f>0. 

G E T T I - N . -— KysU-s hudaliquex ret ro-vesaiu.ix. -— Phese . P a r i s . ¡ 8 9 8 . 

GtJYON. •••— Armales ' f e maladiex des oryancs geruto unnatres. - 19 0 5 . V o l , h 

H H R R l i l l A VtiGAS Y CKANWMLL. — 1 Los kustiH hidáticos en ía Repúbluu Argen-

tina. - ~ Ds. As,, 1901. 

1 {ARTMANN. — Kustes hidafiques peívtens el telcnlion d'uriñe. — Alíñales- des 

m a l a d i e s des o r g . g e n i t . u n n , , 1 9 0 4 . pág... 6 0 5 . 
J12NDV. Contribulion Ít l elude du liaste hydaiiquc reíro-vesu al ehev. f bommc. 

— T h é s e . P a r i s . 19 H . 

KAVENSKY. — Ruste eehinocoLTUfite autour de- Ui pMtiiÉfíí, - A n n a l e s des M a l a 

d ies des o r g . g e n i t . u n n . . 1 9 0 5 . p á g . 6 7 5 . 

LAV1GNIk Elude des KíM Hydal du peta bashin. — T h é s e B o r d e a u x . 1 8 9 3 . 

L l G U E U . - - Rapport presente au Con¡¡rés naliond de (¡ufiecoluqie d~ ObsU'tnquv 

el de Pe día trie de Rouen. - 1 9 0 4 , A v r i l . 

I H L I L L I E R . — Dé ta réteution d'urine dims les kusies bud.itiques du peft! hasstn. 

— T h é s e . P a r i s , 1 9 0 3 . 

L l . A N O S M . Quista hidático retrovesuul en el hombre. — - R e v i s i a dé C i r u g í a . 

A ñ o 1 9 3 2 . p a g . 5 0 4 . 

iVÍASMEJFAN. -••- Conirihutión a t"elude des kuste.s hydatujues retrO: cestcau.x che/ 

Ihomme. — T h é s e de M o n l p e l l i e r . , ! a n v . , l ' ¡ 0 5 , 

MOL'II .LE' . — Kysíes. hydutiqueh r'etro- Ve$tc(nux che/. l'hummr. — l líese. P a r í s . 

1 8 9 9 . 

M O N T E S G A R C Í A . — Quisa- htdalico relru-vesical. Retención tcmpleta. — • Soe . 

U r o l o g í a . 19 2 0 , t . 2, p a g . 3 7 1 . 

NlCAlSLí. — Fmission d'hydalidea par íes votes unmares. — ASSOJ.. I r a n e . d U r o l . , 

1 9 2 0 p á g , 5 S 5 . 

NlGAlSE ET ORAISON. — Kysles hydutiques de la proxlaíe. — • 12ncve lopedie i r án 

<;aise d ' u r o l o g i e , 1 9 2 3, / \ / . p á g , 4 0 9. 

Ni.isr POSADAS. •— Quiste hidático Mr o • Vesical aperado por la Vi a transversal. — • 

I . a S e m a n a M é d i c a . 19 2 3 , p á g . 53.0, 
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Olí liz H, Y GAR.CMA. — Quiste yaxlave&ical ahict'ío espi)ntdneamenie en ta Oejiga. 
M é d . L a t . A m e r i c , . 19 3 3. pag 5 2 9 . 

P L A U I V-MAUSCIÓN. Des kystes de la proslaíe, — T h é s e . P a r í s . 1 8 7 8 . 

SAXAHAUSKY. — Kyste hydatupue reíra-uesunl. — A n n . des m alad íes des o r g . 

g e n . u r i n . , 1 9 0 1 , p á g . 1 9 0 . 

T l L L A U X . — Kysíe hydaiique de la proshitv. - - Bi íB ei M e m . Soc, C h i r u r g , 

1 8 8 3 . 

T l L L . A U X B T LEGRA \-D. • Kysie hydtilique du músete vesical. — B u l l et M e m . 

Soc. Chirurg., 1895. 
T O B Í A S J . I A C A P R A R O G U I L L E R M O . — Voluminoso quiste hidáüeo pelviano 

s o / n a n o en eí hombre. »— A n a l e s del AienCo de C l ín i ca Médica 1 ^ 3 3. p á g , 7 5 . 

TUI ; I 7 I1-R. — De l ineision sus puhienne apptiquée au trenternenl des kysles hyda-

tiques de ic¡ región retro-Ccsiía! • C o n g r é s F r a n c a i s de C h i r u r g í e . i 8 9 1 , 

WALTHFR. — Kysíe hydatique ra proslatique. B u l l e i i n de la Société A n a t o -

m í q u e . 2 8 8 6 . p á g . 7 4 9 . 

Z E R B I _ \ I C . > Ol.H^A F . — Quiste hidático de ta prd>stalü. — La S e m a n a Méd ica , 

1 9 3 4 , p a g . 1 8 7 4 . 
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S o c i e d a d c/lrgentína d e U r o l o g í a . 

C O M I S I O N D I R E C T I V A , 1 9 3 $ 

T r ^ í d s n t e , . Dr. B E R N A R D I N O MARAlNI 
Víc -zPrvsietente . Dr . I JBALDO I S N A R D í 
Secretario . , Dr. A L B E R T O E. GARCIA 
Tsorero . . . Dr. ALFONSO VON D E R B E C K E 

3a, Ses ión cient í f ica — 27 de Junio de 1935. 

T r a b a j o s c ient í f icos p r e s e n t a d o s : 

R. de Surra Canard y J. San Miguel: 
" H e r i d a poco f r e c u e n t e de la vejiga". 

Juan Salieras: 
" T u m o r deJ cáliz s u p e r i o r de l r i ñon izquierdo" . - Diag-
nóst ico p ie lográf íco : \ 

Ubaldo Isnardi s 
' A d e n o m a de p rós ta t a p e d i c u l a d o en la u r e t r a pos-
te r ior" . 

Gerardo Vitar y Aníbal Bebello i 
" Volvulus dob le de los tes t ículos" . 

Héctor Berri ; 
" P r o c e s o s r e n o - u r e t e r a l e s en f a l sos apend icu l a re s " . 

A. Von der Becke y José C. Oelortne; 
u La a n e s t e s i a con p ro tóx ido de n i t rógeno en c i ru j ía 
géni to-ur inar ia" . 

ASISTENCIA: 
¿Miembros 1 i talares: Von de r Becke, Cas taño, Cacc ia to re , 

Galvez, García, I acapra ro , I sna rd i . Mara in i , Montes , 
Rebaud i , Sal ieras , Sch i appap i e t r a , S u r r a C a n a r d y Vilar . 

Socios c/hihererites: Albornoz , Ber r i , Cartel l i , Comot to , Ga-
ra te y Gr imberg . 


