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Introduccion: La hidatidosis es una enfermedad parasitaria endémica en nuestro pais. La
prevalencia en menores de 19 afios es 183/ 100.000 hab. Su localizacion mas frecuente es
hepatica y pulmonar, con un 10% de localizaciones infrecuentes. Se presenta un caso de ubicacién
retroperitoneal cuya frecuencia es de 0, 8 a 1%.

Material y método: Se analiza caso de paciente femenino, 6 afios, proveniente del sector rural de
la 42 region. Ingresa con compromiso del estado general progresivo, en anuria, retardo crecimiento
pondoestatural, edema generalizado, con edema pulmonar, deshidratada, taquicardica, hipertensa,
destacando masa palpable en FID, creatininemia 19.5 mg%, BUN: 278 mg%, acidosis metabdlica,
hiperkalemia severa, manejandose en UCI con didlisis peritoneal. Ecografia: monorreno derecho,
con hidroureteronefrosis. Imagen quistica paravesical derecha, que no se continda con la via
urinaria. TAC y RNM muestra imagen quistica paravesical derecha, sin lograr identificar etiologia.
Se decide exploracién laparoscopica.

Resultados: A la exploracion se identifica quiste retroiliaco que se rompe accidentalmente en la
diseccion, dando salida a agua de roca y a membranas hidatidicas. Se realiza exhaustivo aseo de
la cavidad peritoneal, sin presentar shock anafilactico. Se inicia terapia con albendazol. En el
postoperatorio progresivamente se normalizé la creatinina y hubo regresion de la
hidroureteronefrosis. Paciente libre de recidiva de quiste hidatidico a 2 afios de seguimiento
Conclusion: El quiste hidatidico retroperitoneal puede ser considerado primario, si no se encuentra
en otras localizaciones, llegando por via hematogena, atravesando la barrera gastrointestinal y
hepatica o por via linfatica. La enfermedad puede presentarse por consecuencias funcionales,
como en este caso, por compresion extrinseca al uréter del unico rifidn (monorrena congénita).
Dentro del diagndstico diferencial de masas quisticas paravesicales debe estar el quiste hidatidico,
en especial en pacientes que provienen de zonas endémicas, pues es de vital importancia el
diagndstico preoperatorio para prevenir la siembra hidatidica y el shock anafilactico.
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