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Q U I S T E H I D A T I D I C O R E T R O V E S I C A L 

P o r el Dr . R I C A R D O E R C O L E 

Si b ien el q u i s t e h i d a t í d i c o re t ro -ves ica l n o es m á s q u e u n a v a r i e d a d de la 
h i d a t í d o s i s j en tone . 1 . \ las v i n c u l a c i o n e s q u e él a d q u i e r e con el a p a r a t o g é m t o -
u r i n a i i o y q u e d e t e r m i n a n u n a sene de a l t e r ac iones a n a t ó m i c a s y f u n c i o n a l e s 
q u e d o m i n a n el c u a d r o c l ín ico de esta a fecc ión , j u s t i f i c a n q u e el e s t u d i o de d icha 
l oca l i zac ión de la h i d a t i d o s i s pe r t enezca al u r ó l o g o , q u i e n a d e m á s está en m e j o -
res cond ic iones , p r e c i s a m e n t e p o r d i chas v i n c u l a c i o n e s a n a t ó m i c a s , p a r a a b o r d a r 
q u i r ú r g i c a m e n t e su t r a t a m i e n t o . 

Si c o n s i d e r a m o s lo f r e c u e n t e de la h i d a t í d o s i s en n u e s t r o país , d e b e m o s 
a d m i t i r al t r avés de la casuís t ica p u b l i c a d a , q u e esta l o c a l i z a c i ó n es r e l a t i v a m e n t e 
ra ra . H a s t a el a ñ o 1 W , S a n t a n e l l i e n t r e n o s o t r o s , ci ta 18 o b s e r v a c i o n e s na -
c ionales , a las q u e p u e d e n agregarse p o s t e r i o r m e n t e las de C a r t e l l i y A l b o r n o z ; 
G r i m a l d i ; L l a n o s : P a g l i e r e ; C o m o t t o y B e r n ; M a t h i s ; G r i m a l d i , R u b í y 
M é n d e z : F i g u e r o a A l c o r t a . S a n d r o y M o l i n a : y la n u e s t r a que e levan esta c i f r a 
a a l r e d e d o r de 31 casos r e l a t a d o s has ta la fecha . 

Obmxmaón personal. - \\ C 6-12. ¡ ' « i r a P- í.» anos , « f í e n l i n o , so l i e r e . - A.usonia. 

D i o t i r a l . San M a r t í n , p r o v . de C ó r d o b a . — IngrcM en el Servic io A 8 de j u n i o de 194 6-

Anteu-éent™ .hxreditarhis.. — Sin i m p o r t a n c i a . T r e s h e r m a n o s sanos . 

Ann'calcntcs personas. - • • I t scár la t ina . s a r a m p i ó n . un ü n d i o m c febr i l a s í n t o m a s in tcs t i • 

nales m la in fanc ia . Padecía mímgdm t e sncu l a r i zqu i e rda o p e r a d o a los i años , c o r r i e r o n u n a 

he rn i a c o n c o m i t a n t e , q u e d a n d o d u s l í c u l o a la a l t u r a del p u b i s . N o le p r o v o c a t r a s t o r n o s . N o 

ha t en ido venéreas.. H a t r a b a j a d o s iempre en u n a / o n a ganade ra del sudeste de la p . o v i n c i a de 

C ó t d oba . Di se re ta m en t e con s l i pad o 

Hnfurmi'duii iUiLiul. •— Sus p r i m e r o s s í n t o m a s los t u v o hace c u a t r o meses en que: aparece 
d isur ia marcada p a r 1® m a ñ a n a ai levantarse . con c h o r r o de escasa p royecc ión . E s t o f i a t e n ú a 
d u r a n t e el d ía . n o t a n d o q u e el c a m i n a r y el eje; ciclo m u s c u l a r i n f l u í a f a v o r a b l e m e n t e , al p u n t a 
q u e los las tardes desaparecía c o m p l e t a m e n t e la d i su r i a y el c h o r r o era p o t e n t e P o l a q u i u r i a eSc-lsa 
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en el día, debe orinar cuatro veces en la noche. A las dos semanas aproximadamente de la ini-
ciación de su afección, tuvo una retención completa de orina por lo que fue sondado, corrigiendo 
después espontáneamente el trastorno. Hace 10 días se repite el fenómeno por lo que el médico 
que lo asiste nos lo envía en consulta. Su exoneración intestinal se hace sin dificultad a pesar 
de su discreta constipación. No refiere otros trastornos. Buen apetito. No ha bajado de pe:o. 
No ha tenido urticaria. 

Estado actual.—Paciente en buen estado de nutrición, apirético. 
Sistema linfático: No hay adenopatías. 

Figura 1 
Urograma por excreción: Ectasia pieloca-

Iicial. 

Figura 2 
Uretro-cistografía de frente: Distensión 
de uretra posterior, falta de relleno en la 
región correspondiente al tr ígono y aplas-
tamiento en sentido vertical de la vejiga. 

Aparato locomotor: Sin particularidades. 
Piel y mucosas: rorradas, panículo adiposo escaso. 
Cabeza, ojos: motilidad y reflejos no;malc:. Buen estado dentario. Itsmo de la fauces 

libte. 
Cuello: sin particularidades. 
Aparato respiratorio: Examen físico negativo. Radiografía de tórax: sin particularidades. 
Aparato cardiovascular: Corazón: punta en 4' ' espacio. T o n o s normales. Pulso lítmico, 

frecuencia de 70 al minuto . Tensión Mx. 125. Mn . 80. 

Abdomen. — Simétrico, dep.esible. indoloro. Hígado: Borde inferior por debajo del re-
borde costal. Borde superior a la altura del 5V espacio. Bazo no se palpa. En el hipogastrio se 
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palpa una tumoración redondeada, renitente, cuyo borde superior está a mitad de la linea 
umbílico pubiana, la que en el primer momento impresiona como un globo vesical. Más super-
ficial, pero debajo de la capa muscular, se palpa una masa independiente de la tumoración 
p rofunda , sobre la cual se moviliza libremente en sentido transversal, sin movilidad hacia arriba, 
aplanada, en forma de galleta, de con:istencia pastosa, indolora, de bordes netos y superficie lisa. 
Se piactica un sondaje evacuador de la vejiga, no retirándose orina. Inyectando el l íquido en la 
misma se nota que la tumoración aplanada descripta se distiende y se moviliza hacia la izquierda, 

k 

Figura 3 
Uretro-cis torradiografía en obl icua: vejiga rechazada por encima del 
pubis contra la pared anterior del abdomen con su borde posterior 

con marcada concavidad posterior por la compresión del quiste. 

en busca de espacio libre, haciendo procidencia en forma de una tumoración redondeada en el 

hipogastr io. Buena capacidad vesical. 
Tacto rectal.—Se palpa una tumoración icdondeada que engloba la próstata, no pu -

diendo individualizar la glándula, recorrida por algunos trayectos de consistencia fibrosa, ha-
ciendo franca procidencia en el recto, l legando a contactar con el sacro. La consistencia es reni-
tente a gran tensión. La mucosa rectal tiene poco deslizamiento sobre la misma. N o se puede 
alcanzar el borde superior. Los bordes laterales son netos, se prolongan hacia adelante. 

Al tacto bimanual . la presión en el hipogastr io sobre el polo anterior del tumor , lo mo-
viliza bien en sentido lateral, poco en el longi tudinal . La semiología e;: T u m o r quístico del 
f ondo de saco de Douglas que desplaza la vejiga hacia adelante, aplastándola contra el h ipo-
gastrio. 
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Apúralo urinario, — Ríñones no se pa lpan . P u n t a s reno-ureteralex indo lo ros . 

U r o s c o p i a : o r inas claras. 

U reí ra pe rmeab le : nu háv res iduo vesieal-

Fxunn-n efídoneppico. — N o síí efectúa por ser difícil el paas del i n s t r u m e n t o po r la uretra 

pos ter ior desviada. 

Exámenes tadio^iatuo^ — Radiog ral ia di lecta negativa 

Umgrama por excreaón. •--• Marcada ectasia pieio-calicíal . Buena e o n c e n t r a a ó n de la subs 

tancia de contras te . 

Uretra y cislografía — -De frente: Di la tac ión de uretra pos ter ior , fal ta de n lleno, en U 
región co r respond ien te al t r í g o n o vesical'. O hit ni a ; Ure t r a pesu- r t a r rechazada bí i i f! adelante . 
Vej iga rechazada po r encima del pub is cont ra la pared ante , tur del abiUune» adop ta un pcrl i l 
t r i angu la r con la h ipo t enusa en el borde pos te r ior d o n d e se marea una linea curva por la p ro 
cidencia del quis te . Perfil: vejiga, alta aplas tada contra la pared an te r ior . 

Exámenes do laboratorio. - 1 l VI 4 6 . H e o a t i e s : 4 . 5 2 0 . 0 0 0 : l e u c i s m o s : 7 1 0 0 : H w u o 
g l o b i n a : 9 2 \ \ \ N e u t r ó f i l a s : Ú'í '/, : l ios inó (ilo::: i ' < : 1 ,in loci t e s : "i 1 *-v : .Mono-
ci tos : 5 ',-< : Urca en sangre : 0 , 3 0 grs. l.- 'nítosedun-entaeion 1 h o r a : 120 mni . O r i n a : Albú-
m i n a : vestigios. G l u c o s a : N o conviene. Ace tona : ¡contiene. S e d i m e n t o : n o r m a l . 

1 8 - V I - 4 6 : Se hace una reacción ele Cas otíi que resulta posi t iva . Su lectura a los 20 

revela: pápu la edematosa de 18 rnm, de d i á m e t r o rodeada de un halo e r i t ematoso de 85 m m . 

de largo p e r 5 5 m m . cíe ancho . A las 24 horas placa edematosa y er i tematosa , que cubre el 

a n te Ir, a/.o de 185 m m , de d i á m e t r o long i tud ina l po r f fHÍ m m . de d i á m e t r o CranswirSal. Reacción 

de cont ro l con suero f is iológico, negat iva . 

Operación. — 1 § - T | - 4 ( i j Anestesia con peri loibal . Incisión mediana s u p r á p u b i a n a . Sepa-

r a n d o los; múscu los s« llega d i rec tamente spbre la vejiga que :e ent iende hacía arr iba rechazada 

p o r la t u m o r a c í ó n has ta unos tres jjaV;®© de dedo por d e b a j o del ombl igo . ! -lacna la parte más 

alta de la her ida opera to r ia , se a b r í el pe r i t oneo y se explora la cavidad a b d o m i n a l : sin e m b a r g o 

no se investiga el es tado de la g lándula hepatiea, pues el e,wftpo que se d i spone c: pequeño y no 

se desea p r o l o n g a r la operación innecesanamente . 1:1 quiste h ida l id i eo que e.s del t a m a ñ o de u n a 

cabeza de feto, o c u p a exac tamente el í o n d o fftllá de Douglas . l a vej iga se mthmMu sobre 

roda su cara an t e r i o r p en parce sobre su cata pos te r ior . Se -decola a m p l i a m e n t e el pe r i toneo 

sobre la cara poste: kir de la vejiga para poder levantar la y rechazarla hacia a b a j o y exponer 

en f o r m a ta cara a n t e r i o r ' d e l quiste. Se p u n z a rí quis te y -se- inyecta una solueion de fo rmol al 

10 fifí... Es un qu is te l impio con l í qu ido de cristal de roca. Abie r to e! qu is te -e consta ta que 

su in ter ior está o c u p a d o por una gran cant idad de vesículas, qué se evacúan to ta lmente . 

U n t u b o de d rena j e . Cierre parcial de la brecha quis l ica, Se l impia la he. ida opera to r ia con 

ú c r . SuSfaniida local. Dó,s ga:as de d rena je , CWSWS crAmíco a la aponeuros i s . 

Diagn cístico : Qu i s t e h idá t ico Sp ro - vesical 

O p e r a c i ó n : Maisupia l iza teum del quis te . 

P O . Bueno , - - Se c s k c a sonda uretral a permanencia , que se n i ira a fias tres días. 
Al 4V día se saca el d r ena j e de gasa. JE £ I t u b o de chenaje tía escasa secreción serosa. A los. 8 días 
se retiran lías p u n t o s y se deja q u e el d rena je sea expu l sado e spon táneamen te , co r t ándo lo en 
!a medida que sobresale en la herida, 1:1 e n f e r m o se levanta a los 12 d ía s : sus trastornéis 
disür ícos han desaparecido, e fec tuándose ja micción con ¡oda n o r m a l i d a d . 

H1 5 -VI1I 9 4 6 : Se: le da de alta t empora r i a , d e j á n d o l e el t u b o de d rena j e en la cavidad 
qmst ica . 1:1 e n f e r m o n o cumple s;u promesa de v«Iver al Servicio pa ; a c o n t r o l a r la curación 
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de su I n f i d a y establecer al H»vcs do u n n u e v o u r o g r n m a p o r exc rec ión pl e s t a d o de ,su a]tíl*-ato 

a t i n a r io 

N o s esci ibe en c a m b i o a n u e s t r o r e q u e r i m i e n t o q u e p o r r a z o n e s de o r d e n e c o n ó m i c o le 

Vv i m p o s i b l e c u m p l i r con n u e s t r o p e d i d o , p e r o n o s dice q u e su h e r i d a o p e r a t o r i a c i c í ü n / ó t o t a l -

m e n t e al mes de darse de a l ia y q u e su micció'fi no p . e s e n t a n ine .una a n o r m a l i d a d 

N o es n u e s t i o p r o p ó s i t o a b o r d a r con a m p l i t u d el e s t u d i o de esta l o c a l i z a -

ción de la b i d a t i d o s i s , e s t u d i o q u e ya ba s i d o e f e c t u a d o p o r d i s t i n t o s a u t o r e s 

ele n u e s t r o m e d i o . E n este s e n t i d o cabe d e s t a c a r los t r a b a j o s de c o n j u n t o s de 

L l a n o s y de J a c a p r a r o y el r e l a t o de S u r r a c o . B o n n e c a r r e r e y C a s t r o al 2" C o n -

g re so P a n a m e r i c a n o de U r o l o g í a , q u e d e s t a c a n en f o r m a c la ra y prec isa t o d o s 

los a spec to s de la p a t o l o g í a de ia a f ecc ión q u e e s t u d i a m o s . Q u e r e m o s s o l a m e n t e 

r e f e r i r en f o r m a s in t é t i ca a l g u n o s c o n c e p t o s de ¡a p a t o g e n i a , e v o l u c i ó n c l ín ica y 

t r a t a m i e n t o de la m i s m a q u e n o s parece i n t e r e s a n t e de s t aca r . 

Es un c o n c e p t o ya a d m i t i d o íiii d i s c u s i ó n , d e s p u é s de los t r a b a j o s de D e b e , 

q u e el q u i s t e b i d á t i c o r e t r o vesical es s e c u n d a r i o , en ta m a y o r í a de ¡as veces, a 

u n q u i s t e p i u n i t i v a m e n t e l o c a l i z a d o en u n a viscera a b d o m i n a l , casi s i e m p r e el 

h í g a d o , q u i s t e q u e al r o m p e r s e d e t e r m i n a ¡a s i e m b r a p e r i t o n e a l y p o r acción de 

g r a v e d a d la. l o c a l i z a c i ó n del g e r m e n en el f o n d o de s a c o de D o u g l a s , f i j á n d o s e 

én la pa red a n t e r i o r de d i c h o saco y l l e g a n d o p o r u n p r o c e s ó de i n c l u s i ó n a ser 

r r c u b i e r t o p o r el p r o p i o p e r i t o n e o y a a d q u i n r r e l ac iones a n a t ó m i c a s í n t i m a s 

c o n la v e j i g a . E s t e c o n c e p t o q u e no. e x c l u y e l ó g i c a m e n t e la p r o b a b i l i d a d de u n a 

l o c a l i z a c i ó n p r i m i t i v a , t i ene u n a i m p o r t a n c i a p rác t i ca t r a n s c e n d e n t e , ya q u e 

o b l i g a p o r p a r t e del c i r u j a n o a i n v e s t i g a r en cada caso t a n t o c l í n i c a m e n t e c o r n o 

en el a c t o o p e r a t o r i o , la e x i s t e n c i a del f o c o p r i m i t i v o , q u e p u e d e c o n f r e c u e n c i a 

d e m o s t r a r s e , c o m o lo ha h e c h o S u r r a c o en las seis o b s e r v a c i o n e s q u e r e l a t a . Sin 

e m b a r g o n o s i e m p r e la b i d a t i d o s i s p r i m i t i v a , o la c i ca í r i z del q u i s t e r o t o p u e d e 

ser d e m o s t r a d a en el a c t o o p e r a t o r i o , p e r o e l l o ' n o ex cha ye n a t u r a l m e n t e la 

p o s i b i l i d a d d e su e x i s t e n c i a c o m o ha p o d i d o ser d e t e r m i n a d o , p o s t e r i o r m e n t e en 

a l g ú n caso de a u t o p s i a . 

E a s re lac iones del q u i s t e con la Vejiga y p a r t i c u l a r m e n t e con el t r í g o n o , 

cue l l o vesical y u r e t r a p o s t e r i o r , j u s t i f i c a n los t r a s t o r n o s miee iona l e s , p a r t i c u -

l a r m e n t e d i sú r i cos , q u e l legan en a l g u n o s casos a la r e t e n c i ó n i n c o m p l e t a o 

c o m p l e t a de o r i n a , d i l i c u l t a n d o a veces el c a t e t e r i s m o e v a c u a d o r . S u r e l ac ión 

en © t o s casos c o n la p r ó s t a t a exp l i ca el e r r o r c o m e t i d o m u c h a s veces c o n u n a 

a fecc ión de esta g l á n d u l a , o el de h a b e r a t r i b u i d o : la l o c a l i z a c i ó n del q u i s t e en 

la p r ó s t a t a m i s m a . L a s r e l ac iones con el e x t r e m o i n f e r i o r de a m b o s u re te res 

e x p l i c a n la ectaSta en el á r b o l u r i n a r i o s u p e r i o r , q u e se p u e d e p o n e r m u y b i e n 

de m a n i f i e s t o en el u r o g r a m a p o r e x c r e c i ó n , y q u e d e t e r m i n a en a l g u n o s casos 

u n a e x t e n o r i z a c i ó n s i n t o m á t i c a de v ía e x c r e t o r a r ena l , 
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El qu i s t e h i d á t i c o re t roves ica l , c u a l q u i e r a sea la l oca l i z ac ión en la cara 
p o s t e r i o r de la v e j i g a , t iene t endenc i a en su c r e c i m i e n t o a e v o l u c i o n a r hacia 
ade l an t e , p o r e n c i m a del p u b i s , p u d i e n d o d e m o s t r a r s e en los qu i s t e s q u e h a n 
adqu i r ido : c ie r to t a m a ñ o , p o r la presencia de u n a t u m o r a c i ó n q u e hace relieve 
en el h i p o g a s t r i o , i n m e d i a t a m e n t e p o r e n c i m a del pub i s , s i m u l a n d o c o m o en 
n u e s t r o caso, u n a ve j iga d i s t e n d i d a . Si bien es pos ib l e d i f e r enc i a r l a de la m i s m a 
p o r q u e en el q u i s t e h i d á t i c o p u e d e i n s i n u a r s e la m a n o que p a l p a en t r e el p u b i s 
y la t u m o r a c i ó n q u í s t i c a . cosa q u e n o es pos ib l e en la ve j i ga d i s t e n d i d a , el 
d i a g n ó s t i c o de cer teza lo hace el c a t e t e r i s m o e v a c u a d o r . 

L a u r c t r o g r a f í a , la c i s t og ra f í a y el u r o g r a m a p o r exc rec ión , son e l e m e n t o s 
de e x á m e n e s út i les c o m o c o m p l e m e n t o s de d i a g n ó s t i c o , p e r o q u e t i enen sobre 
t o d o v a l o r p a r a es tab lecer en f o r m a precisa las re lac iones de !a ve j iga y de la 
u re t r a , con el qu i s t e , d e t e r m i n a n d o las m o d i f i c a c i o n e s q u e él ha c o n d i c i o n a d o en 
su e s t r u c t u r a , así c o m o las r epercus iones ya c i t adas sobre el á r b o l u r i n a r i o 
supe r io r . L a s reacciones b io lóg icas c o n o c i d a s y el c u a d r o h e m a t o l ó g i c o c o n f i r -
m a r á n el o r igen p a r a s i t a r i o de la t u m o r a c i ó n . 

P o r lo q u e respecta al t r a t a m i e n t o , q u e n a t u r a l m e n t e debe ser q u i r ú r g i c o , 

d i r e m o s q u e e s t a m o s de a c u e r d o en acep ta r c o m o m e j o r vía de a b o r d a j e la h i p o -

gás t r ica , E s t a vía se j u s t i f i c a en la m a y o r í a de las veces, t e n i e n d o en c u e n t a la 

e v o l u c i ó n bacía a d e l a n t e q u e ya h e m o s des t acado , q u e d e t e r m i n a , a p e n a s el 

qu i s t e ha l l e g a d o a c ier to t a m a ñ o , .su c o n t a c t o con la pa red a b d o m i n a l a n t e r i o r 

y hace en consecuenc ia , c o m o en n u e s t r a o b s e r v a c i ó n , fácil y f r a n c o su d r e n a j e . 

E s t a vía p e r m i t e p o r o t r a pa r t e , la e x p l o r a c i ó n de la ex is tenc ia del q u i s t e p r i m i -

t i v o y e v e n t u a l m e n t e su t r a t a m i e n t o c o n c o m i t a n t e . 

E s lóg ico q u e el a b o r d a j e del q u i s t e re t ro-ves ica l deba ser h e c h o p o r vía 

e x t r a - p e r i t o n e a ! , cosa q u e n o of rece d i f i c u l t a d e s , pues es senc i l lo en t o d o s los 

casos deco la r el p e r i t o n e o hacia a r r i b a p a r a o b t e n e r el c a m p o suf ic ien te p a r a 

m a n i o b r a r sobre el qu i s t e . E n n u e s t r o caso h i c i m o s la m a r s u p i a l i z a c i ó n del 

qu i s te , c o n d u c t a q u e d e f i e n d e S u r r a c o p o r las pos ib i l i dades de la in fecc ión 

s e c u n d a r i a del qu i s t e , a u n q u e ha s i d o e f e c t u a d a en t r e n o s o t r o s , t a m b i é n con 

éx i to , el cierre s in d r e n a j e ( G r i m a l d i ) . La vía t ransves ica l , q u e e m p l e a r a S a n -

tane l l i en su o b s e r v a c i ó n , es u n a vía de excepc ión que s o l a m e n t e se ju s t i f i ca 

p o r e r ro r d i a g n ó s t i c o - L a v ía per inea l q u e p r e c o n i z a en t r e n o s o t r o s Pag l íe re , 

y q u e ha s ido e f e c t u a d a con é x i t o p o r Ga rc í a , c reemos que debe ser r e se rvada 

s o l a m e n t e a los qu i s t e s de t a m a ñ o r educ ido , y q u e c o n t a c t a n con la p r ó s t a t a , 

sin e v o l u c i o n a r hac ia el h i p o g a s t r i o , p o r las r a z o n e s ya m e n c i o n a d a s al h a b l a r 

de la v ía h i p o g á s t r i c a y p o r q u e el a b o r d a j e pe r inea l resul ta más e n g o r r o s o , 

b r i n d a un c a m p o o p e r a t o r i o r e d u c i d o y t iene la p o s i b i l i d a d de he r i r e l e m e n t o s 

a n a t ó m i c o s i m p o r t a n t e s . ( u re t e r , ve j iga , r e c t o ) . 
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D I S C U S I Ó N 

Dr . Surraco. — La comunicación del Dr. Hrcole es interesante desde todo 
punto de vista. E$ como contribución una conftrmacum de un trabajo que 
publiqué hace ¿0 años sobre este tema. Le agradezco al Dr. Ercole la cita que 
ha hecho del mismo. 

El punto fundamental del (¡uisle hidatídíco relrovesical, se refiere en 
primer término, a la topografía, f igura en los libros un concepto erróneo que 
yo he levantado, diciendo que puede haber quistes hidatidicos de la próstata, 
que los quistes hidatidicos tienen contacto con la próstata. Precisamente por 
eso. se ha discutido durante mucho tiempo la verdadera localización de esta 
afección y hasta se han propuesto vías raras de abórdate. 

He demostrado que el quiste nunca tiene relación con la próstata, stno que 
están leios de la misma, en el plano tnlervesicular, en todos los casos en que 
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existe entre el polo inferior de ¡a irme fui clon que se pulpa muy alio, por el 
tacto reda!. El quiste, u pesar que nene m onyen en ¡a cavidad de Douglas. 
no m desarrolla en el fondo mismo. sino t/ue va c a b a l g a n d o sobre la pared 
anterior, como se puede demiysiiar si se hace una intervención y se realiza una 
disección del penloneo en es a parte. Se enconhm'd así que el gran <¡cus(e se 
proyecta sobre la parle un tenor de la cavidad de Dotadas y que existen pequemos 
quistes que por lo general, suelen pasar desapercibidos, por lo que se dejan. Por 
eso, conviene efectuar tma exploración minuciosa y tener la seguriq'tul de que 
no existe más que uno. 

liste quiste presenta tlos evolucione.--;: o muy anterior y superior o ánlero 
posterior. La cara posterior tiende a desplazar lm dos vesículas a proyectar té 
pared posterior vesica! hacia delante y haciendo presión sobre el cuello vesical. 
Liso en los casos que generalmente se presentan con retención de orina y en los 
que, como sintomalologui. aparece sobre ta pared anterior del abdomen una 
tumefacción. que es la vejtaa. Una vez que se vacia la vejiga. se encuentra detrás 
la tumefacción¡ 

ñt casa que nos ha mustiado el Dr. Eicole. es de evolución superior, 1.a 
radiografía lateral muestra una deformación en media luna de la uira posterior 
de la vejiga proyectada contra ta pared anterior, lis una turne!acción que tiende 
a comprimir la vciigg: asciende en duecciórt al ombligo. &< se palpa, se encuen-
tra una tumefacción ron caracteres de vejiga, pero llama Ui aicnetón que no se 
puedan mlroducii los dedos, exactamente lo mismo que pasa en las tumelaccio-
nes gemíales de la mujer. Siguiendo ese tumor por set parle anterior, se ve que 
se proi/ecia muy atrás. haciu la dirección del promontorio, cosa que no da nunca 
una vejiga, i sin asciende, nene la forma en cono, pero nunca la i ame facción 
en plano. 

FJ abordaje es. como lo ha dicho el doctor Emole. Ha trabajo digo 
que uno de los modos de abordaje es ir a buscar el uraco, seccionarlo bien por 
la base g separar completamente el plano pcrrioneal. lo <$m permite separar el 
peritoneo del quiste. Se secciona el punto de contacto con la vejiga, el peritoneo 
se desplaza bien quedando en libertad. Se vacía el (piisíe por el proceso de 
marsupuiltzación y se realiza el tratamiento que aconseja el doctor Breóle, 

Una Vez quise hacer un tune. pero tuve ,:¡:e abrir, porque el quiste de la 
vejiga, aunque sea hialino, en potencia está infectado, dado que se encuentra en 
contacto con la pared vesical. Abriéndolo se infecta y cerrándolo también. 
Evoluciona como un quiste supurado. Por eso. suele tardar mucho en cerrar. 
ÍM mejor entonces, es buscar el uraco, sejxtrar el peritoneo y hacer el drenaje 
como marsupiablación. El decolamienta por la parte inferior tiene que apro-
vechar el plano retroprostático y retro c intervestcular. lo que es muy complicado 
como técnica operatoria, con el agravante de que es muy dilictl la exploración 
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del fondo de meo de Douglas. Por esa nmmu incisión, conviene explorar las 
arterias peril anea les. dado que no es raro encontrar un (¡uiste de la cara interior 
del hiqado. los cuales sea un De bey. pueden tener su origen en el hígado y caer 
en el fondo de saco de f)ouglas. 

Por esas ra/oiies, es interesante hacer la intervención por arriba, por la 
vía natural, permitiendo esta vía la exploración por arriba y por abajo. 

Felicito, pues, al doctor Hrcole por su interesante presentación del quiste 
hidatídico retro-vesical. <¡ue no éM trecuente. 

Dr. Ercolc. — Le agradezco al Profesor Surraco la interesante contribución 
a mi trabajo y me felicito de haber traído a esta reunión este caso que nos. ha 
permitido escuchar su autorizada opinión al respecto. 


