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n joven de 15 anos que vive en Santiago,
Chile. Se present6 con una historia de 6
meses de evolucion caracterizada por nicturia y
polaquiuria. El examen fisico revelaba una gran
masa de 10 cm de diametro en el hipogastrio.
La ecotomografia informaba una gran masa
retroperitoneal. En la resonancia nuclear magné-
tica (RNM) se observa una imagen hipointensa en

FIGURA 1A. RMN potenciado en TI1,
corte sagital,
quistica multiloculada retroperitoneal.

FIGURA 1C. RMN potenciado en T2, corte FIGURA 1D. Pieza anatémica extirpada

coronal, con contraste EV. en la cirugia.

FIGURA 1B. RMN potenciado en T2, corte
demostrando imagen coronal, demostrando imagen quistica
multiloculada que desplaza la vejiga.
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T1 (A) e hiperintensa en T2 (B) de aspecto quisti-
co homogéneo, de contornos bien definidos,
cuyos septos y pared realzan tras la administra-
cion de contraste endovenoso (C), la cual mide
aproximadamente 11,2 x 8,8 x 8,9 cm. La lesion
descrita contacta y desplaza la pared abdominal
anterior produciendo un efecto similar en la veji-
ga y el sigmoides. Impresion radiologica: lesion
quistica multiloculada en pel-
vis mayor, entre sus diagnos-
ticos diferenciales se debe
considerar quiste mesentéri-
co, linfangioma, menos pro-
bablemente hidatico.

En el acto quirtrgico se encon-
tro una gran masa adherida a
la vejiga, vasos iliacos, despla-
zando ambos deferentes y uré-
teres con grandes cambios ana-
tomicos. Anatomia patologica
confirma quiste hidatidico (D).
Chile es uno de los paises con
la mayor incidencia de Equino-
coccus Granulosus, con apro-
ximadamente 700 a 800 nue-
VOs casos por ano. Se presen-
ta en areas rurales del pais y
afecta principalmente el higado
(59-75%), pulmones (27%), ri-
non (3%), huesos (1-4%) y
cerebro (1-2%).
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