Rev. Chilena de Cirugia. Vol 54 - N° 5, Octubre 2002, pags. 536-538

CASOS CLINICOS
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RESUMEN

La hidatidosis es una enfermedad parasitaria. Generalmente se localiza en el higado y en el pulmén
aun cuando potencialmente puede afectarse cualquier otro 6rgano. El hallazgo de un quiste hidatidico
primario de localizacion retroperitoneal es un hecho raro. Presentamos un caso de quiste hidatidico primitivo
localizado en el espacio retroperitoneal. La lesion ocurrié en un paciente de 45 afios, de sexo masculino,
gue debutd con dolor abdominal localizado en el flanco izquierdo. La ecotomografia y el TAC con contraste
mostraron una estructura quistica multiocular de 14,6 cm de didmetro mayor que se extendia desde el polo
inferior del rifion izquierdo hasta la pelvis. La intervencién quirlrgica consistié en una reseccion completa
de los quistes incluyendo los fasciculos musculares que hacian cuerpo con ellos, a través de un abordaje
extraperitoneal. El paciente egres6 sin complicaciones al 5° dia de su postoperatorio y a los once meses
de la intervencién no hay evidencias de recidiva de la enfermedad.
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SUMMARY

Hydatidosis is a parasitic disease. It's generally localized in the liver and in the lung even if any other
organ can be potentially affected. The finding of a primary hydatidic cyst with retroperitoneal location is an
uncommon fact. We report one case of retroperitoneal primitive echinococcus cyst located in the
retroperitoneal space. The lesion ocurred in a 45 year-old man who presented with left flank pain. Ultrasound
and CT-scan imaging studies showed an 14,6 cm multiocular cystic structure of arising from the lower pole
of the left kidney to the pelvis. Total cystectomy with wide excision of the involved muscle was performed
using an retroperitoneal approach. The postoperative hospitalization time was 5 days without complications.
The postoperative course show no evidence of recurrence was found after eleven months.
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INTRODUCCION

La hidatidosis humana continda siendo una de
las principales zoonosis de nuestro pais. La tasa de
incidencia alcanza a 6,3 por 100.000 habitantes.1

Las localizaciones mas frecuentes de los quis-
tes hidatidicos son el higado y los pulmones, que
representan entre el 80 a 90% de los casos, los
restantes pueden ubicarse en cualquier 6rgano.z4

De las localizaciones poco frecuentes del quis-
te hidatidicos la mas comun es la peritoneal, que
alcanza entre 2 a 25% de los casos, la mayoria
secundaria a quistes hepaticos que se rompen ha-
cia la cavidad peritoneal.#8 Entre el 2,5-5% tienen
ubicaciones mas raras como bazo, rifién, musculo,
mama, huesos, cerebro y otros 6rganos.*”

Los tumores y quistes retroperitoneales cons-
tituyen entre 0,3 a 3% de los tumores8? y de éstos
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aproximadamente el 80% son malignos y solo el
20% son benignos.8? Las lesiones quisticas retro-
peritoneales son infrecuentes, especialmente
como localizacion primaria de un quiste hidati-
diCO.8'10'14

El objetivo del presente trabajo es presentar un
caso clinico de quiste hidatidico retroperitoneal. Se
describe el cuadro clinico, diagnoéstico, imagenes y
tratamiento quirurgico.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino, 45 afnos, sin an-
tecedentes morbidos de importancia presenta en
forma brusca dolor tipo célico, intenso en flanco
izquierdo irradiado a region lumbar acompafiado de
vémitos, sin otros sintomas y signos. Al examen
fisico se constata un paciente afebril, normocar-
dico, abdomen blando, depresible, dolor a la palpa-
cién en fosa iliaca y flanco izquierdo donde se
palpa masa dificil de caracterizar por el intenso
dolor.

La ecotomografia abdominal informa hidroure-
teronefrosis izquierda leve, litiasis renal izquierda y
gran masa solido quistica perirrenal izquierda, apa-
rentemente independiente del rifion, que compro-
mete flanco izquierdo extendiéndose hasta la fosa
iliaca, mide aproximadamente 14,6x11,3x6,5 cm de
diametros, cuyo aspecto corresponde a quiste
hidatidico (Figura 1).

Se completa estudio con Tomografia axial
computada de abdomen y pelvis que informa ima-
gen compatible con quiste hidatidico que se extien-
de desde el rifidn izquierdo hasta la pelvis (Figuras
2y 3).

El estudio radiolégico de térax descarta quistes
hidatidicos pulmonares.

El paciente se interviene quirdrgicamente a tra-
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Figura 1. Ecotomografia.

Figura 2. TAC abdominal. Corte longitudinal.

vés de un abordaje extraperitoneal izquierdo: se
encuentran tres quistes hidatidicos retroperito-
neales el mayor de aproximadamente 15 cm de
diametro que desplaza uréter izquierdo. Los 3 quis-
tes se encuentran en intimo contacto apoyados
sobre musculo psoas y hueso iliaco. Se realizan las
quistectomias sin incidentes. El paciente evolucio-
na satisfactoriamente, sin complicaciones post-
operatorias, egresando del Hospital al 5° dia del
postoperatorio. La anatomia patoldgica confirmo el
diagndstico.

DISCUSION

La poca frecuencia de la localizacion extra-
hepética y extrapulmonar de la hidatidosis se debe
a que el higado y los pulmones actiian como filtros
bioloégicos que atrapan la gran mayoria de los em-
briones hexacantos que son los que originan los

Figura 3. TAC abdominal. Corte transversal.
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quistes hidatidicos, siendo muy raro que alcancen
otros 6rganos Y tejidos.34

El retroperitoneo constituye un espacio virtual
gue esta delimitado por detras por la columna lum-
bar y los musculos psoasiliaco y el cuadrante lum-
bar. En altura se extiende desde el diafragma hasta
el estrecho superior de la pelvis, siendo este tltimo
un limite convencional, puesto que se continda sin
interrupcion hacia la cavidad pelviana con el nom-
bre de pelvis subperitoneal. Sus limites laterales
estan dados por la zona de implantacion del colon
izquierdo y derecho y por delante el peritoneo
parietal posterior.®

El retroperitoneo es un espacio extenso e im-
portante que contiene numerosos 6rganos donde
se asientan diversas patologias. La baja frecuencia
de lesiones quisticas y tumorales del retroperitoneo
hace que la experiencia en este tipo de patologias,
en la gran mayoria de los casos, sea limitada.?

Las lesiones quisticas retroperitoneales son
poco frecuentes, siendo extremadamente infre-
cuentes las de origen hidatidico.8:19-14 En una revi-
sion de la literatura nacional encontramos sélo un
caso de quiste hidatidico retroperitoneal.®

Respecto al diagnostico, éste debe sospe-
charse en cualquier tumor abdominal mas o menos
fijo, aunque por ser lesiones quisticas, pueden te-
ner mayor movilidad. Ademas, estas lesiones de-
ben considerarse en el diagndstico diferencial de
toda masa que se palpe en el abdomen. Las mani-
festaciones clinicas suelen ser inespecificas, como
dolor abdominal, distension abdominal, masa pal-
pable, o sintomas secundarios a la compresién de
estructuras vecinas por la lesién quistica.8:912-14 En
nuestro caso la manifestacion clinica fue dolor ab-
dominal, que pudo haber sido generado por la pre-
sencia de litiasis renal.

El diagnéstico preoperatorio de este tipo de
lesiones, por sus escasa e inespecificas manifesta-
ciones clinicas, estd dado principalmente por la
imagenologia (ecografia, tomografia computada y
resonancia nuclear magnética), la que puede ser
apoyada con exadmenes inmunolégicos.12 Es nece-
sario descartar hidatidosis en otras localizaciones,
especialmente hepética y pulmonar.

El tratamiento, por las caracteristicas de este
tipo de lesiones, es eminentemente quirlrgico,
constituyendo un desafio técnico por lo complejo de
la anatomia retroperitoneal 11-14

En conclusion, podemos sefialar que la hida-
tidosis primaria retroperitoneal es extremadamente
infrecuente, constituyendo un diagnoéstico de ex-
cepcién. Requiere una correlacion de la clinica,
pruebas de laboratorio y de imagenes. Es indispen-
sable descartar otras localizaciones de quistes
hidatidicos, especialmente hepatica y pulmonar. El
tratamiento es eminentemente quirdrgico y requiere
gran dominio de la anatomia retroperitoneal.
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