DIAGNOSTICO A PRIMERA VISTA

Resolucién espontdnea de un quiste hidatidico retrovesical
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Figura 1. Imagen de TC de la pelvis: en localizacion paravesical izquierda se
observa una imagen de lesion quistica polilobulada con pared gruesa y
contenido vesicular.

diferentes densidades de aproximadamente 8 x 4,5 cm.
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Caso clinico

Mujer de 63 anos diagnosticada previamente de
hidatidosis hepatica calcificada que fue intervenida de
tumoraciéon quistica ovarica para el que se realizé
tratamiento quirdrgico (histerectomia y doble anexectomia).
Durante el acto quirirgico se produjo rotura del quiste en la
cavidad peritoneal liberandose un contenido liquido con
formaciones similares a “pellejos de uva”, realizdndose
limpieza quirdrgica con suero hiperténico e inicidando-
se tratamiento con mebendazol oral 300 mg/8 h, que se
suspendi6 a los 3 meses por intolerancia gastrointestinal.

Seis meses después la paciente estaba asintomatica y con
técnicas de imagen (ecografia y tomografia computarizada
[TC]) se observé la aparicion de una tumoracion quistica en
la cara posterolateral izquierda de la vejiga (figs. 1y 2) y
serologia positiva (hemaglutinacién indirecta) a titulos altos
(1/4096).

Se decidi6 tratamiento conservador y controles periédicos,
y se reinicié mebendazol oral (500 mg/8 h). Durante 8 afos la
paciente se mantuvo asintomadtica con niveles de titulos
serolGgicos para hidatidosis estables (en torno a 1/8192) y con
estabilizacion del tamaiio del quiste.

Acudi6 a la consulta por cuadro de sintomatologia urinaria
con disuria y hematuria, asi como la emisién de “pellejos de
uva” en la orina. No referia alteracién del ritmo ni de las
caracteristicas de la deposicién. El urocultivo fue negativo, la
histopatologia de la orina era compatible con paredes de
quiste hidatidico y las técnicas de imagen (ecografia-TC)
demostraron una disminucién significativa del tamario del
quiste con imdgenes aéreas tanto a nivel del quiste como
dentro de la vejiga (fig. 3).

Evolucion

Se realiz6 un transito gastrointestinal y un enema opaco
donde no se evidencié comunicacion del quiste ni de la vejiga
con el tubo digestivo. Se decidi6 tratamiento conservador (no
quirdrgico) inicidndose tratamiento farmacolégico con
albendazol 400 mg/12 h por via oral durante 3 meses, y el
tamanio del quiste se redujo hasta desaparecer por completo
12 meses después (fig. 4).

Comentario final

La hidatidosis retrovesical es una forma de presentacion
poco frecuente que representa entre el 0,1-0,5% de todos los
quistes hidatidicos!. Las mayores series publicadas en la
literatura estén realizadas en paises donde esta enfermedad
es endémica; en especial en el area mediterranea, y no suelen
superar los 30 casos recogidos a lo largo de varios afios'. En
nuestro pais se ha descrito en los dltimos afios algin caso
aislado®’. La mayor parte de los casos ocurre como
consecuencia de la rotura de algin quiste abdominal o
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Figura 3. Imagen de TC de la pelvis: quiste paravesical izquierdo con menor
tamafio que en las imagenes previas, con aire en su interior y en la cipula
vesical.

pélvico y su diseminacion por el saco de Douglas durante un
acto quirurgico con fines diagndsticos o terapéuticos.

Esta forma de hidatidosis suele manifestarse clinicamente
con sintomatologia urinaria inespecifica®>* como disuria,
polaquiuria y tenesmo e incluso cono retencién urinaria®.
Ocasionalmente (no mas del 15% de las hidatidosis
retrovesicales?) pueden fistulizarse: sobre todo a la vejiga®®
o0 algin 6rgano adyacente (como vagina o colon'?). Cuando
existe una fistula quistovesical, la presencia de hidatiduria
(orina con material gelatinoso y la presencia de “pellejos de
uva”) es patognomonico de quiste hidatidico fistulizado a la
via urinaria.

El diagnéstico de las hidatidosis retrovesicales suele
basarse en los antecedentes del paciente (cirugia abdominal
o pélvica por hidatidosis) y se confirma con la serologia y las
técnicas de imagen? (ecografia y TC).

El tratamiento de esta entidad suele ser quirdrgico en la
mayor parte de los casos con la reseccion del quiste?4, aunque
en ocasiones por las caracteristicas del quiste o la situacién
clinica del paciente se decide una actitud conservadora y
tratamiento farmacolégico con benzimidazoles'-12,

Respecto al tratamiento de las fistulas quistovesicales se
suele recomendar el cierre quirdrgico de la misma, aunque se
han descrito 2 casos en la literatura como el nuestro de
curacion “espontanea” sin cirugials.

En nuestra paciente se decidi6 un tratamiento no
quirurgico de la hidatidosis retrovesical produciéndose una
evolucion favorable de forma espontanea al producirse la
fistulizacion a vejiga. La utilizacién a partir de este momento
de albendazol por via oral puede haber contribuido en alguna
medida a que la fistula quistovesical se haya resuelto sin
cirugia.
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Figura 4. Imagen de TC de la pelvis han desaparecido las imagenes quisticas
paravesicales y el aire intravesical.
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