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RESUMEN

Los quistes hidatidicos son patologias de escasa pre-
sentacion en nuestro pais. En zonas del Brasil, Argentina,
Chile, tienen alta prevalencia. Organos solidos son afec-
tados con mayor frecuencia como es el higado, seguido
por el pulmoén. La ubicacion en el espacio retroperitoneal
del quiste hidatidico es de extrema rareza. Los sintomas
aparecen por fenomenos compresivos. El diagnostico
pre-operatorio es dificil, la Tomografia Axial Computa-
rizada (TAC) muestra algunas caracteristicas del quiste.
La reseccion quirurgica es el tratamiento mas adecuado y
la anatomia patoldgica da el diagndstico definitivo. Se re-
porta un Caso Clinico de quiste hidatidico retroperitoneal
en el Hospital Central del I.P.S.
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SUMMARY

Hydatid cysts are a rare pathology in our country. In
parts of Brazil, Argentina, and Chile they are highly preva-
lent. Solid organs are affected more frequently as the liver,
followed by the lung. The location of the hydatid cyst in
the retroperitoneal space is extremely rare. The symptoms
appear by compressive phenomena. The preoperative di-
agnosis is difficult, the CT scan shows some features of
the cyst. Surgical resection is the most appropriate treat-
ment and the pathological anatomy provides the definitive
diagnosis. One case of retroperitoneal hydatid cyst has
been reported at the Central Hospital of “IPS.”

Key words: Hydatid cysts, echinococcus granulosus,
cystectomy.

INTRODUCCION

La hidatidosis humana, es una zoonosis causada por

el parasito echinococcus granulosus, que en su forma
larvaria es adquirida por el hombre que se encuentra en
contacto generalmente en areas de cria de ganado ovino,
bovino o caprino. 2

Es endémica en paises como Chile, Argentina, Uru-
guay y Brasil. En nuestro pais se han registrados solo
casos esporadicos de la enfermedad, en su mayoria en
personas que han migrado a esos lugares.

Los humanos son huéspedes intermedios, los anima-
les pueden ser intermedios o definitivos. El hombre se in-
festa de forma incidental, por convivencia y contacto con
el perro que lleva adheridos en sus pelos huevos del pa-
rasito o bien por la ingestion de frutas o verduras o agua
contaminada con las excretas del animal -

Es una enfermedad que se caracteriza por la forma-
cion de quistes.

La hidatidosis humana puede ubicarse en cualquier
organo entre los mas frecuentes los drganos s6lidos como
el higado (60%), pulmones (30%). Es menos frecuente su
presentacion en peritoneo (3-5%), y la ubicacion retrope-
ritoneal es aun mas rara (de 0.3% a 3%).2*+*

El objetivo de este trabajo es presentar un caso cli-
nico de hidatidosis humana primaria de ubicacion retro-
peritoneal.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, de 28 afios, docente,
procede del departamento de Concepcion, Motivo de
Consulta: dolor en fosa iliaca derecha y region lumbar
derecha.

El cuadro se inicia 20 dias antes de la consulta con
dolor den FID y region lumbar derecha de inicio brusco,
tipo puntada, de gran intensidad, continuo, acompafiado
de nauseas sin vomitos y sensacion febril con escalofrios
en una oportunidad. El cuadro cedié parcialmente con la
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ingesta de analgésicos y antipiréticos comunes. Consulta
con facultativo quien lo deriva a nuestro servicio con re-
sultado de ecografia.

Al examen fisico abdominal se constata tumoracion a
nivel de flanco derecho, redondeado, bordes netos, aprox.
8 cm de didmetro, consistencia dura, sin descenso respi-
ratorio y con contacto lumbar mediato.

Laboratorialmente se destaca una eosinofilia del 8%.

Radiografia de torax, sin particularidades.

Ecografia. Imagen quistica de pared aprox. 4mm de
espesor de centro anecoico y en su periferia ecogénico
festoneado en su luz, bien delimitado, pararrenal en su re-
lacién con el polo inferior en proyeccion de capsula renal
por delante del psoas.

Tomografia. Imagen de aspecto heterogéneo, de
contenido liquido, con tabiques finos en su interior, ro-
deado de pared gruesa aprox. 4 mm de espesor de con-
torno externo bien definido, sin signos de infiltracion en
estructuras adyacentes. Buen plano de clivaje con el polo
inferior del parénquima renal y con el musculo psoas ilia-
co. Fig. 1, 2, 3.

v )

Uréteres de caracteristicas normales.

La paciente es sometida luego a cirugia electiva,
constatandose en el acto operatorio una tumoracion, de
aspecto quistico ubicado a nivel del polo inferior del ri-
ion derecho, que no lo infiltra, de pared gruesa, de aprox.
10 x 5 de diametro, con importante edema perilesional, y
algunas adenopatias cercanas. Se efectud la quistectomia
sin complicaciones. La paciente es dada de alta al 5to dia
en buenas condiciones. Fig. 4.

El retorno de Anatomia Patolégica informa: pared
constituida por tejido fibroconectivo, con marcada fibrosis
en infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario y necrosis en
superficie interna. Se observa escasos microorganismos
no viables en la capa germinal compatible con echinococ-
cus: quiste hidatidico. Ganglios linfaticos hiperplasicos
benignos. Fig. §

Con este resultado se indica al paciente tratamiento
con Albendazol via oral.

("

Fig. 1. TAC Abdominal. Imagen del quiste. Fig. 2. TAC de abdomen. Corte coronal. Fig. 3. TAC de abdomen. Corte sagital.

Notese la gruesa capsula y el halo interior.

Fig. 4. Imagen del quiste en el acto quirurgico. Notese su ubicacion Fig. 5. Quiste hidatidico posterior a apertura del mismo mediante
cortes transversales. Se observa su capsula interior.

en relacion al polo inferior del rifién derecho y grandes vasos.
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DISCUSION

Es conocido la baja incidencia de los tumores retro-
peritoneales con respecto a otras areas del abdomen. Los
tumores retroperitoneales son en su mayoria de estirpe
maligno, los quistes benignos son escasos y aun mas raros
los quistes de origen hidatidico. Es llamativa también la
baja incidencia en esta ubicacion en sitios endémicos de
la zoonosis.!

El quiste hidatidico en el humano generalmente sue-
le ser tnico, un 5% presentan lesiones multiples. Es ne-
cesario siempre descartar la localizacion en mas de un
organo.

En su ciclo evolutivo el parasito tiene dos huéspedes,
los humanos son huéspedes intermedios y los perros y
otros carnivoros son huéspedes definitivos.®”

Los huevos al ser ingeridos, llegan al duodeno y por
sistema portal atravesando la pared intestinal llegan al hi-
gado sitio mas frecuente de localizacion, o por el torrente
sanguineo a otros sitios menos frecuentes como el retro-
peritoneo.*

La enfermedad hidatidica puede ser asintomatica por
muchos afnos. Los sintomas dependen de algunas de sus
complicaciones como ser apertura del quiste, infeccion, o
sintomas por compresion. De modo tal que los sintomas
dependen de la localizacion del quiste. Las manifestacio-
nes clinicas suelen ser inespecificas, como dolor abdomi-
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nal, distension, fiebre, masa palpable, o sintomas secun-
darios a compresion de 6rganos por el quiste.®

El diagnostico pre-operatorio es dificil de estable-
cer en nuestro medio por tratarse de una patologia poco
frecuente. En nuestro caso, la imagen topografica tiene
algunas caracteristicas de la lesién como ser la imagen
quistica de paredes gruesas, con halo en su interior des-
crita como el desprendimiento de la membrana laminar
dentro del quiste (signo del camalote)?. En el laboratorio
solo se encuentra la presencia de eosinofilia, que es co-
mun en otras de parasitosis.

En cuanto al tratamiento la reseccion quirtrgica es
de eleccion. El tratamiento médico en algunos casos de
hidatidosis multiples, rotura del quiste o como comple-
mento a la reseccion quirtrgica el albendazol es de elec-
cion, ya que interfiere con la utilizacion de glucosa por el
parasito.!®

CONCLUSION

La hidatidosis es una enfermedad de presentacion
esporadica en nuestro pais. Su ubicacion en el espacio
retroperitoneal es extremadamente infrecuente. La histo-
ria clinica, y los estudios por imagenes principalmente la
TAC pueden orientarnos al diagnostico pre-quirtrgico de
esta patologia. El tratamiento de eleccion es la reseccion
quirdrgica.
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