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INTRODUGCGION

Senalar la frecuencia de la infestacion equinocéecica
y analizar sus causas ha sido la primera preocupacion de
cast lodos los antores que han estudiado los ¢|||i:-'-h~:-' hida-
Illl:':{]‘ﬁ (& | I“ I{E"I]{ll]‘liﬂ.'f! \.I":_fﬁ""llllll.-'l.

sta frecuenecia Al los IH‘“:.,_.:I'H:-? que comporla es una
nocion volgar, y los autores extranjeros al corriente de
“las pubhicaciones argentinas ya nos clasilican en primera
linea entre los paises hididlicos.

I{{?ﬂ['].fiilt1'llll}ﬁ |’||HII':|'|||||:"”||..' Ill”.' (SN l“".'t*l‘ﬁil.‘-‘- I:I“]l.ll!“i'
'.I“'d'.'ﬁ- s IH'"I”'.“' I""."”l‘”i”"l“ 1'1"‘ lﬂll'"i‘i'i”l”ll' I”'."'i Cis0s
f}iiﬂi'-r‘i‘“l['ll"" *n I1]H I‘ll’l!‘j-l'};lfll.l"‘: ‘Ii' I’il]:l"r“]ﬁ \il"'h‘q I‘!Jlll‘il'lllll’l
I}I!llli{.‘”llﬂ l'ﬁl“‘h:‘i‘ IH"”F 1'('"'5;{111"“."11'?‘3 l}' O el J'll'lll"’l'” lll"
EII]'HI.'[‘T;"'-;.IHH'F- illl'ﬂ-l!lE]-FII‘FIIEI1'III1'|I|:' Hlll“'l'h]t' E]I [1'“" I""L"'
sentan las estadisticas de olros paises, en los cnales la en-
fermedad hidatica es lambién frecuente. En nuestro tra-

bajo (1) de 1gor publicamos g70 observaciones vy tres

1 "IZI:IH‘.I'.\ I'|-1'v|:'\|r- v RS wiELL = [T -|||.l.i.<|'r'x' Teeeladialicaos e I .I'."-r||-|i-"r|'.'- Ll

Vegenting, Buenos Xires, 1gio0



anos mas larde, en un informe |Jl‘l‘${:ﬂ|ill.]0 al sugun{lﬂ con-
greso médico latino-americano( 1), presentamos un cuadro
de los easos obzervados hasta 1go2 con un total de 16g6
CASOS.

Los quistes hidiaticos eran desconocidos entre nos-
otros hasta el ano 1870 y es sélo 4 partir de 1890 que se
{:LHII;I"I]H.:'HI 1'-l-| IIIIEE'I"\'H_I' O ll'i[_"t'iq'l rl","l'l“.'!ll:lﬂl, I,“’rl-l en l:!l
ulbimo decenmio aumentan en una lorma tan alarmante,
que el gobierno se preocupa de combatir la enfermedad,
':f' I]f]l' ;.llli"['llll'{]il_] {Ii_‘l il'l;l'l.;ﬂ'i-ll'_"ll';u {!l’ Jlgliil'lllllll‘i! S "'.-}I'I]hl'ﬂ
una comision, de la eual tuvimos el honor de formar
parte, encargada de estudiar los medios prolilacticos mis
cheientes,

Puede decirse en general que ullluiﬁh- hidatico. enando
se desarrolla en los drganos internos, conshiluye una en-
fermedad grave. L.os enfermos abandonados i si mismos
sucumben [recuentemente vichmas de la destruecion de
organos mdispensables para la vida 6 de vmnpiif‘nrimmﬁ
inlercurrentes. La gl‘:n'vdml puede acentuarse mas por Ia
infestacion |r1|'1lli|:lu. no siendo raro encontrar varios
gquistes en un mismo drgano & en diversos Organos al
|||1'5r||:'| Iic-mlm, I:"I_'ri_:l |n nlul' ]'h'im* {‘l |}]'(}Ill]1-'~|i:':n Iﬂi{lf-'u SO -

brio es la fertilidad extraordinara del pau-;i:-iilﬂ. (que se

(1) Cnaxwerre v Henmens Vecas, fevisto de ln Saciedod mdédien avgenting.
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|"l||lil]i|ll_‘!-'| f‘” ."l-.l'-!u I LRnnal I-':’l'lIln';l E_}l'l_:digil:]ﬁ“, I,III_LI;I_"”{!'U- |_I|—
seminarse ¢ injertarse a distancia por ruptura del quiste
promitivo. Esta disenmmacion, frecuente en el abdomen,
por ruplura espontanea, traumatica 0 operatoria de los
quistes hepaticos, es el origen de las equinococosis se-
l'.lilifL'll'i.'l.H. {II' (NN ] ||]diig||j{1-"' lil'] H‘dllfl I‘UI:IIJ']:IE‘FIIJ-it', -'FI:
YVOOes, q'll IFl 1IL" I”?‘"\- fumores lll;lii_“_‘;"”h.

]':-:I iillll.'"'hh' I!;llu:lllll:'{" il :lllllllil'l‘{* l]‘i.“. I-il il]:_[t'.‘il;frll ﬁll' h”‘_"h
huevos de una tenia |u-1|1u_-.|'u':-aim.-| (lenia echinococens ), (que
vive en el estado adulto en el intestino del perro. Los
huevos del parasito, una vez que Hegan al tubo digestivo,
dejan en hbertad un embrion, el eual perfora con sus
::-i!l“‘l"lﬁ I“?“' l]flll“‘lliif‘{ l!‘:'l l.'ﬁlirf“l“i'_':r! iri ‘l!'.'l i”.ll'l":lilll.'. Al 2
LT Waksd) "f 4'”"'"1"'“.'1'"'“ E]‘“I' IEI l'-ir(:lll:”':i':‘lll =0 ‘."l“ll‘.]li.iﬂ.il &) Ii.l'?‘:
L.li"ﬁl'l".‘"hi_].‘fi IIJI':‘I-'IIIIHH lIlII I-'I ﬁ'I"I”“”HiFl. :_;l'i[“'!l'ﬂll'l“"lll‘l" L&} 1'I
ILig'r“I“. l”ﬁ LKA Iijillith. i'HIﬂIll;i'l'i' Iﬁ"llld'llllt'“ll.' Ifl I-”lll'lh'l
vesicular, encontrandose al cabo de eierto Liempo lrans-
formado en una vepiga llena de liquido claro, eristal de
[T 1|||l|I f'l!llll'l,ll'll“l"l'lli|I =t ll:"l'l'l']-”lil“l lllliﬁli' IIiiIF.ll;{"il‘.
\ medida que el gquiste aumenta de volumen, el drgano
en el cunal se ha alojado reacciona y trata de mslarlo, for-
mando i sa alrededor una membrana librosa denomimada
periquistica o advenlicia y que perlenece al orgamsmo
¥ no al huésped incomodo. El parasito, llamado impro-
pramente quiste, esta constituido por una vesicula de pa-

redes blandas v Con el aspeclo de la alliima de huevo
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cocida. La pared esti formada por dos membranas inti-
mamente unidas entre si: la exlerna gruesa y estratifi-
cada, la mterna delgada y granulosa (membrana ger-
munal). La membrana interna es la mas ilnl}m'talltu, pues
ella esta encargada de la reproduceién indelimda del pa-
rasito ; es prm_'.iﬁ;um-nlu en esta membrana (que se forman
las vesiculas proligeras, generadoras de seolex (cabezas de
temia), y las vesiculas hijas, que de una constitucion ana-
I“:_!'-'l. EJ! |.E|. X'i":-'ufl"‘l_li.'l "I:"II"U I".I["-f]i"“ 1"| S0 Ver |||"'”{'!I.“:‘:-ill'I -'!r.'l:"'ﬂ‘l‘.f"-FI
y nuevas vesiculas.

listos elementos: vesiculas proligeras, scolex y vesiculas
Iiijil?“. ‘.Il'-‘f‘l]‘i'i'"lli[]nﬁ llﬁ" Iu't I_h'“.'i'd :f' l]]l,li' Il["lill] (1] 1" Iiil"i.d{l
hiditico, son sumamente peligrosos y desempenan un
papel, hasta hace pocos aiios ignorado, en el desarrollo de
las formas maltiples (equinococosis secundarias ).

Segin el dogma clisico, no existiria mis que una forma
de desarrollo de los quistes hidaticos. « Todo quiste hi-
ditico proviene e la fransformacidn vesicular de un embrion
hexacanie » v la multiplicidad de los quistes se explicaria
por la ingestion de numerosos embriones. Fsta teoria no
l'?\.lii;f“}]“ ."'H'|.1.iﬁl:'“"i”ril'l”“‘”t'_' 1”[]“5 I“:‘; rﬂl*lll-"lﬁ lh"‘ IH l'{ll]i—
NOCOCOSIS, pero .'h‘vi:r'md.'l sin control por medicos y natu-
ralistas no pudo ser conmovida por las observaciones su-
gerentes de ciertos clinicos. Fué necesario recureir al mé-
todo experimental para demostrar que existia otra forma

de desarrollo de los quistes hidaticos y poner en eviden-



ciala |lﬂtng|-:|ia de crertos ||ui!-:|t'.‘-‘- Ill{llli'}h's‘-. Lebedell ¥ \n-
dreefl (188g) demuestran que las vesiculas hijas pueden
njertarse en el peritoneo del conejo: Alexinsky (18g®)
obtiene el desarrollo de quistesd expensas de las vesiculas
proligeras : Dévé (1goo) consigue el mismo resultado
]llf}l}"ll"f“lll |T|||i{'5|||'ll'|ll|." xfff)!!'.f'. |}‘l"5ﬂ||’ ese moanento Iil IHl -
'”:_!'1"”;“ 1II.II I=| l'{illil![}ﬁ“ﬂ(}ﬁiﬁ |'||E‘|Itiflli' l.':"-i_!li"-'l 1I|'|||”P‘I|'|'HI1'|
y como consccuencia la enfermedad hadiatiea, ya grave
por si misma, revestia un ]Jr'nllt’uiit‘n mias sombrio, desdse
que lan ruplara t*ﬁimlllﬁln'.‘t. teannmatica 1 ri|w|:‘.'|lul'i.'t. del
fl"ih’ll" I]]'illl;li\'{] I“][}“I |'H'-H!‘1-]I{HHI'[l Iq'l 1Iii‘“'i||;|]“r';1f”| lIl.II Illf';
gi;l'["l'“['!’l Ilill-'llli“”ﬁ. LHL;:_"";”.:'”HI” 1|'||i.';|'|.‘5 ?':'l'l'llllli‘iili'll"l?‘.

Conoerda la gravedad de la mlestacion ndatiea v no

siendo posible esperar la curacion espontinea, se requeria
un 1|1';I;_'|H'lﬁl1'i‘n precoz y un tratanuento elicaz R libear
l'.ll“.lllll Ell”L"ﬁ HI Ilq'"';‘l'ilh' l|IlI|I i[h""'\- |ll‘|;:_'r‘l L Ii l:'l“" Ll L BRI
tra expueslo. Viortunadamente, en la actuahdad, ¢l eli-
||;1."4'| Il:l."'l'I" ‘HHIL"ELEFHIP‘\- ”II"IIiiPH IIE"' ill"‘.l'ﬁl;;-_'__}'“'il.-“l _‘l. |'| l'ill'll'
.i““” |F||1'1|1' 1"\';"'”“' l"l i:lill'-'.l“ill'l LRl |I||-“i]|'|['|'."i !'il"?"l'_"'“!‘ i'h'll':l
ol enlermo.

Il médico que ejeree en pais hiddtico sabe despistar un
quiste desde que aparvecen los primeros sintomas. sin
embargo, las dilicultades del diagnéstico preciso <on a
VECes i.IIﬁIIIH'I‘iIlIJI.‘F. I':I I[lllﬂllu'll“ri‘.l‘. Creslos Casos, Se Cons-
Iil“.}"" e oin :Hl\i“ﬂ]‘ ;ll{ji:‘iﬂ'll?‘“llll", [1”'." Il"i"f]i' lIE"‘l]l"j.'li'

I”'l'li'l..‘-'t IFI.‘-'t lI[I{!ilh ."l- I'Ii'll'!l"l" 'l"'ﬁ';lll"lbh":i L'If'i lt’ﬁil]lll".‘i IIIII'-'IHir-'II'i."Ih
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mas insidiosas y latentes. Los rayos Rontgen [mrmilen
reconocer en la pantalla fluoroseopica la sombra parasi-
laria caracleristica de un {|uiv~1v. Inllmunilr, las delorma-
ciones del diafragma por las colecciones hidaticas del
higado y del bazo, la transparencia especial de los huesos
atacados por el equinococo, y la fotogralia recoge la 1ima-
:_""l'll: I{’Flilll[’F[lil'J Hl'#ll]‘n {Il”l {1iil;_:'|'l.{p}sliu{_}, ]':I CRXATINe {I'_‘.‘ LH
sangre nos da cuenta de la relacidn en que se encuentran
las formas leucoeitarias y la constatacion de una eosi-
nolilia marcada es un signo probable de equinococosis.
Por fin la investigacion de los anticuerpos es una reaceidn
especilica, constante puede decirse y que lleva la perfec-
cion del diagndstico & un limite que no habiamos osado
.-:mfmrlmr_

Porotra parte, el trataniento quirirgico se perfecciona
vipidamente y en una lorma p:u':ilvlu a lualn'ngrﬂﬁnm]v la
cirugia conlemporinea. Los métodos timidos ¢ ineheaces
de la {;il‘ll;_fl'-'l uuliguu {purl[:i{ulu]r_-‘-. incision en dos Ii(‘l|1||0!i}.
desaparecen desde el dia en que la antisepsia permitio
abrir sin peligro la cavidad abdomimal. La mcision en un
lii"[[][_l[l :‘. |F! l,_"".’:l{:'l.]u'-ll:'i[’l” {!l_"'l {Iljiﬂ'h-h_" Hl';_’..li-[].q'l tll‘ ‘Irl![lﬂj{‘
(Lindemann. 1871 : Siinger. 1877 : Landau, 1880) re-
presentaba un real progreso y aplicable a todos los easos
e vulgarizd rapidamente. Pero mas tarde los cirujanos
FeCONOCIeron que el drenaje aplicado sistemdticamente a

los t|ui:-'-h_':s uﬁw?pliﬂﬂﬂ era un metodo poco brllante y de
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|er=|‘=':-' resullados, trataron entonees de obitener [ror I
reduceién pura y simple de la bolsa quistica una curacién
ripida ¥ por primera mtencion. Fste altimo método
(reduccion sin drenaje) pracheado aceidentalmente por
Thornton (18835) y recomendado como método general
por Bond (18g1), empleado poco después por algunos
1~it'”.ll;|”‘.|‘h Fl!lﬁtl'“““““ﬁu :-'1F:I|U S OO "!r' \'Illf.'fﬁl‘;:-f.:l :_!'l.'q'".'-;.q'lﬁ
il Jl:l"' I'“'llh'l.:k{]lﬁ [:I.i' Iji:lf"'u'll‘il'lﬁ (&1 ] I.E'l ‘q.l";_f"”ll_illfl }' IIL|I |]L"““"I i*n
I'rancia. Este método aséptico. si bien no aplicable i todos
los casos, pronto se impone por sus brllantes vesultados.

Pero tanto el drenaje como la reumion mmediata no
podian impedie, en la forma practicada hasta hace poco.
Iq'l I.‘I'I'Irll‘ll”f"lhiilﬂl Ili'k I"ll‘Eflﬁi-lfl -ill lf:\IH"Tlhlq'lﬁ 1"' ll:“‘- ;_'l"l‘llll'lll‘.-
[l]iﬂt‘“ﬁi‘{pllji{”}ﬁ ﬂl\'iil;“l”ﬁ :r Iq'l hU]F\--'l 1‘.! l“ﬁi'lﬂi”-"”h"?" (31| ‘.'l
I'l.il'lll['lII lI'l.erllll.l Ia'l. [ll“"l‘;"';l-l'|||. I}l"."'illl"' l"l IIH:IIIH"]II'I"I' I:.|||lII I.'l
vecidiva hndiatiea habia dejado de ser una concepeion
ledriea, se imponia la necesidad de modihcar a 1éemien
en una forma que garanbiera al enlermo contra los peh-
aros de la equimococosis seeundaria postoperatora. Los
trabajos de Déveé llamaron la atencidn sobre este punto,
y dicho autor apoyado por la experimentacion propuso
como medio profilactico la inyeceion previa de formol,
|il"|1||]‘“ Hl}L*Ih‘IhJI‘iH 1‘"}'& il'l{}l‘.-"i{i-i"l ." i.‘llt"..‘l(:i;l Ilil .."‘;i"” [l"'
mostrada por Quenn. En consecuencia, tanto la renmdan
mmediata, método el Illi"j{:II" rara los ||l|ir=ll.h"-= ;lﬁti|r!i+'lr1~.

como el drenaje, soberano recurso para los gquistes infecta-



dos o dificiles de evacuar, han sido completados por la in-
yeceion parasiticida previa, mamobra inocente y sencilla
destinada a prevenir la recidiva hidatica.

De lo que antecede se desprende que el perfecciona-
miento de los medios de inveshigacion y de la téenica ||1|i-
rirgica nos han colocado en condiciones de tratar precoz
_‘!r'.l!“UHEIHl"IIII' los quistes hidaticos. ; Pero hemos alcan-
zado el wdeal del tratamiento ? No lo creemos, la medi-
1.1.i”F| ‘.’Hli:l 1|1‘5|i|'|1'"|“. Ei (FRN] lll'|"“'f:'ci““?ll"il’l”ﬂ il'tl'{l’fillil'l{:l ._‘
el progreso aleanzado en el presente nos deja entrever las
maravillosas f‘.(:illiili:-itil!-'- del porvenir. Existen atin formas
ll'." |1'-| 1'”“"'”“’[11'"' i]ifll':-ll;f.‘El {Il.l'l' L'ET:EIIHI” 1'r| |{'H'\'~ recirsos 1"1"'
arte y seria necesario descubrir un método & una tera-
|ne'-ul'u~:| u-.-:}n-tili:*n ue nos permitiese lralar con mayor
elicacia los quistes cerebrales, raquideos y las formas
malignas de la equinococosis abdominal.

HiTI ['[Hirﬂl‘i'__{[j, (S 0] l.';i h_ll'.l'l:-i;l 'l'_'.[,il]l]".il Iil i'ﬂilli]lf“'[}f"l‘]ﬂiﬁ ‘Il"l”"
mos esperar mas de la profilaxis que de la terapéutica.
es mas lacil prevemir las enfermedades que curarlas,
Conociendo los huéspedes habituales del parasito, tanto
en el estado adulto como en el estado embrionaro n Ia
forma en (que realiza su evolueion, prl:-';mdﬂ del carnivoro
al herbivoro y viceversa, se comprende la posibilidad de
destruirlo, & al menos de impedir que infeste el orga-
nismo humano. Pero para ello se requieren rigurosas

medidas de higiene pablica y privada. dificiles de poner



I
en prichica, y que aphcadas en una forma defectuosa no
pudr{ln detener el desarrollo |jl‘ng|‘u.ﬂ-irn de un E};il‘;'l:iilf:-
dotado de vitalidad y poder de difusion verdaderamente
extraordimarios,

Bl problema de la equinococosis serd resuelto tarde o
temprano por la profilaxis, pero mientras la hngiene no
|14|:r,f:| terminado la tarea, los Iblll'l!ltfl]l‘l'ﬂ de (l‘lliﬂ.h‘s Hi'zr_{lli—
|"-'{|r| I':f_]l"‘lll'!'i["l”ll:l Edi F'{}ﬁ !".]‘Hlli“lll'f‘"- J’ I-'l {.'il'”;.f'iu'l s I:"l ﬁlli'_’”

FeC s :]lll," I_IlH‘l,Il‘ “II]"JII"II'I-H lii"l hlllj‘-,‘-'-pi‘li illt"trlllll'lilﬁ,

Habiendo temdo el honor de ser designados relatores
del tema i.ilti:&h'r-'- hidaticos, hemos creido l'||ju|‘li|1|{r, para
no ser demasiado extensos, litar nuestro informe a la
cuestion que mas puede interesar a la seceidn de cirugia,
es decir, el trataimento.

Ciomo base de nuestro trabajo ubilizamos la estadistica
de los casos observados personalmente en el hospital de
Climicas (1), & partic de la publicacion de nuestro hibro,
es decir, desde 1go1 hasta 1gog nelusive.

Ihcha estadistica esta Tormada por f14 observaciones,
gque analizaremos en el curso de este informe, proponicn-

1!1’1|IIIH |t|Er1"'L 'Hl‘llt‘ Il.'ll:'i‘l' Lrrnai E'I-lllllli'-'ll‘!ll.'ll'l .f-H l”.l'fr'ﬂ.\.’”,

i1} Los olservaciones pertenceen al servicio de cirngia general del [rro-
fesor Caandol o ¥ oal servicin de |H-||iabri,‘| il profesor Cenleno Los enfermos
awlnllos  Tucromn ll'lH'l-iHI‘ll‘- en suomayor  parle paor los doctores (zandalfo

Cranwell @ los nifios en =0 mayor parie por el doctor Herrera Y egas



Daremos un breve resumen de la estadistiea,
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Total i 5 fh

De los 278 quistes hepiaticos 205 eran quistes aséphi-
cos O aparentemente no inlectados : de éstos 113 lueron
tratados por la marsupiahizacion con el sigmente resul-
tado : 100 curaciones, 2 resultados ignorados y 11 muer-
tes, de las cuales 6 no son imputables al método. La
mortalidad qum]u asi reducida a 4.4 por ciento (5 ca-
S0S ).

Por la reduccion sin drenaje fueron tralados g2 casos
con el sigmiente resultado @ 71 curaciones inmediatas,
16 curaciones despuéds de drenaje secundario y 5 muer-
tes, de las cuales 3 no mnputables al método. La mor-
talidad queda asi reducida & 2,1 por ciento (2 casos).

in 73 casos se trataba de quistes complicados: 2 no
fueron operados, en 3 con angiocolitis (ruptura vias bi-

liares), operados in extremis, el quiste fué desconoeido y



solo se lnzo colecistostomia, 68 fueron operados. habien-
do muerto 16 : mortalidad 23 por ciento (1).

De los 48 quistes pulmonares 23 eran zm’-plit‘-r:ﬁ O apa-
rentemente no infectados. Deéstos, 3 fueron tratados por
la reduceion sin drenaje con el sigmente resultado = 5 cu-
FACIONEeS per primam y o muertes por bronconenmonia :
18 fueron tratados por la marsupializacion. 16 curaron
_'H‘ & 'Il"]ri"l",”l, IRRAEN |“-:||I [l‘l{,"!lill;:;liﬁ ‘\-' E."I 1]‘1 1, [Ilil" FlE |]1iﬁ|l11r
Iil‘.ll!lm Lenta un l|l|iﬁ|v |‘u'|1~:'lli1'1:l mlectado, por gangrena
pulmonar. En 17 casos se trataba de quistes pulmonares
infectados 6 complicados : 1 muere en la mesa de opera-
ciones antes de que el quiste fuera abierto. en 2 casos
el gquiste no fué hallado : de los 14 operados murieron 5.
Los 8 casos reslantes eran quisles pulmonares abiertos
-I~n los I-mnquinﬁ, que no lueron r'rlu.-r.-ulnr-x: CUraron o
||l|'_im‘urm| =. habiendo muerto 1 por ||:-|t|1:|:ljrat5.

Ouistes Iln’lll;plﬂﬁ del abdomen [l-lluill:lc-“lf'nﬁiﬁ SeCi -
'I:il-iil r]iﬁ-l"lﬂi"ﬂ'la}l r“"l'ﬂ” l:ll““"“d(ﬂi ".1“‘1"'.\I CASDS, 1||:|I i“f""i l'“ilif'.‘"ﬁ
euraron & mejoraron 16 y murieron 12,

Q”if‘ll"‘ﬁ ﬁi'}lilnt‘iﬂ.‘i lll?.l ﬂlHlﬂlr""” I-l|'1|-”|| ”II"]'JHIH:‘ |‘.i- il =

S05 IIHII'L"!' CUrAaronm.

1) Peosimamente en 1o [LLLE cienlo de los casos de |'-J||in-u'-l|'n-'r-» I:--||.iri. HIE L
trataba e -:|||i-lq-= |n|'||li||-|q~w-, [rero cEla oo ion es imberior & la realidad [HOT -
que on :I|_'_"1Illll- casos o I1III||;|II;1'il|iII| aalo Tud reconocida en o .:||l|-'-p-|'.:| La
marialidad ha =ulda -'-'-||1-i|||-1'i|||I|-, S0 jror i i|-||h|, frero e ;r!.-_;||1'|n- PR A |.|«. |;|||-i..l:--\
eataban infectados ¥oun enlerms i por sincopses clorolaromea, absdodoses en

conlrado en ia .||||-'-|'n:i.'| Iri= ||||'iw-h--, unn de los cuales <o halia abierlo en el calon
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Quistes del bazo : 1 no fué operado, 2 fueron Iratados
por la reduccion sin drenaje: 1 curd per primam, otro
murid por complicacién operatoria: 3, tratados por la
marsupializacion, curaron.

Quistes del rifién : 1 no [ué operado, 3, tratados por la
reduceién sin drenaje, curaron per primam, /| marsupia-
lizados curaron.

Los 0 casos de quistes cerebrales se descomponen asi :
2 mueren sin ser operados : en un caso el quiste no fué
hallado y el enfermo muere de shoc el mismo dia de la
operacion ; un enfermo con quste cerebral supurado
muere por meningilis; un nino con un quiste cerebral del
tamafio de un huevo de avestruz muere por memngo-
encefalitis; el sexto cura de la intervencion, pero es nece-

Sario u[u:-rurlu mas tarde por una recidiva,



TRATAMIENTO

QUISTES HIDATICOS

La l"{lllil!llll;‘[_}l_':l wig s una de lag enlermedades cuyo tra-
tamiento mds ha beneliciado por los progresos de la sana
v vigorosa cirugia conlemporinea. Poco a poco los anti-
cuos mélodos, timidos todos, matles alzunos, pehgrosos
los mas, han ido :h-s.-mp.-um-nimu]n de la escena y no hienen
para nosolros mas gue un mterés historico. De todos
cllos, el finico que aun conserva algunos adeplos es la
puncion segmda de inyecciones parasiticidas, pero este
metodo, abandonado entre nosotros, esta destinado i caer
en un merecido olvido.,

@ tratammento actual de la equinococosis es esencial-
mente quirirgico. asi lo comprenden los cirujanos argen-
hinos. Siendo el :|l|irill' datico un cuerpo extrano VIVIen-
le que crece y se mullipliru en los organos, produciendo
larde & temprano trastornos arreparables, el Ginico re-
CUrSO !l'l"iilllill'l;ﬂﬂ es la ineision y evacuacion por el cami-

no mas corto, lo (que pmlmmm hacer hw:.' dia gr:wi:m i



— | H -

los medios de investigacion, a los conocimientos téenicos
precisos y a la asepsia, diosa de la eirugia. que ha conver-
lido la operacion mortifera de ayer en la operacion repa-
radora del presente.

No ereemos, pues, necesario ocuparnos de los métodos
totalmente abandonados Y solo nos detendremos a4 consi-
ngrrurv] tratamiento actual, estudiando uspuciuhuuntu los
quistes hepaticos, por ser los mas [recuentes, pero sin ol-
vidar otras localizaciones importantes del equinococo.

Sin embargo, antes de entrar en matera, nos parece
oportuno hacer algunas consideraciones sobre la punecién
diagnostica 6 lt‘l';l|n'*lliit:':l. aungue mas no sea, para sefa-
lar los peligros gque comporta, bajo la enganadora apa-

riencia de una mocente sencillez.



PLNCION

Puxcion exeronapors. — El diagnastico de los l|l|i-‘-lu-.:-
daticos, pu:-fh- ser difieal y los climecos han u*rn;:lv;ulu.
{!.{'HIIE" “l't':llllii'l'. ]:l ||”||'r'i4:|-" {*1|l|ﬂ‘|':l1lﬂl‘.'l COMTIE L |I]l'[“l!|
ﬁ'_‘!glll"] } :-'-l'lll,'i“ﬂ- Ih'll'ﬂ: -'l.l"lu'lll'u'll' 11-“1“2‘\ 1":“' []"ﬁ]q'l..""-. [‘:I [';[’l]jq'l”l]
l,i{‘ﬁl}lll"h li-l' I'l_ﬂi“,"l" lli'ﬁilll.l'i,'iE“,Il,! !1" T'i"?_fiﬂ'l” - IjlllH'i{}”“ l"l f'lll'gq'l'

no enfermo con una delgada aguja y vetiea en la jeriga de
P

del Imt‘fl:-:iln.

ravalz el Hl'tliiln cristaling (que rmnprm-im la existencia

"l.llﬂl enlementes "EH.I“: |I||'iH ?"““{'i““. IH"I'“ Lan il]?‘i;_"fl“i'
canle |:|I'“"|‘:'|I'i|l:||1 ﬂ“l"ll' lener comio If'“[l?"-l'l'."““[':;q'l Lirna Fi'l'lll‘
de aceidentes inmediatos & tardios, [recuenlemenlte ara-
\'{"F, IJGI' If'l' {“,ln'lk Iil i!ll]ll"llﬁ“ [llfl}‘[”‘j“ Ill" ill.‘i l'it‘”lfllq'll:“]!"'i I||'|
renunciado i este medio de diagnostico.

F:-'ﬁld;l. {.h_‘.““‘:l.ﬁ |'l’l_'f_]|'i|i'|.1' Ifll]l' I-'l Iil.lllL"il_.illl I_"H'dl' Li”l"il:ll' [ ]]
blanco ya sea porque la aguja no penetre en la cavidad del
quiste & porque éste, lleno de vesiculas y membranas. se
encuentre privado de liqudo.

Los accidentes de la punciin pueden clasilicarse en la
sigmiente forma @ 17 intoxicacion hidiatica : 2" supuracion

del qllih'lt*: 5 |~.1|1|i:|1:{:m'uf_-‘ui.~= secundaria.
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Intoxicacion hidilica. — Los [|ui3tv-.5 sulu-.riici:tlf:ﬁ llenos
de |i;|u'u|r,- con gran lension, se rompen con suma facih-
dad, y no es necesaria la accion de un gran traumatismo
para que estallen, como una homba de agua, y derramen
su contenido en la cavidad abdominal. Hemos visto pro-
ducirse la ruptura de un enorme quiste del higado, du-
rante el periodo de exeitacion de la anestesia eloroférmica
y bajo la influencia de la lu*{'-:ic;ﬁn de los misculosabdomi-
nales. En otro caso el quste se rompié bajo las manos
del c:'trui.-uuu”u- [}mctimlr:t la |mlfm(:if'm_ Se conocen ade-
mis casos de ruplura, encontrandose el enfermo en cama
y sin que se pudiera atribuir el aceidente 4 tranmatismo
11|' q"ll l"!"lill,"f!l"ﬂ:-l,

No es exirafio, pues, que la puncién haga estallar el
ulnislm en la misma forma que estalla un globo de goma
|I'_‘|I“ '.I'-'f E]:_;'lli'.l l::]“lr“lﬂ =0 I!' Ilillﬂhﬂ COI il““t}!’. Ili.:r”
mas [recuente que esta ruptura brusca del quiste, es el
derrame paulatino del liquido en la cavidad peritoneal 4
través del orilicio producido por la puncion. Que nos bas-
te recordar lo que vemos diariamente al operar los quistes
abdominales ; una vez punzado el quiste para evacuar el
liguido, éste suele correr alrededor del tricar y si se re-
tira el instrumento antes de la evacuacion cmnplulu S0 ve
surgir un hilo de liguido cnstalino dificil de contener.
Korte (1) dice que la puncién, aun practicada conagujas

miy d(rlgudus. es l}ljli?’_{rﬂ&a - ¢l ha observado varas veces,

(1) Korte, Erfahrungen wber die Operation der Leber-Echinokoklen. Betlri-

ge zor klinischen Chirergie, vol. 23, 18qq.
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al abrir el vientre, la sahda de liquido 4 través del orificio
de la puncion.

]iﬁ"[i"‘l"-" {1'1(" I LR Cal s o I""."'H'”' 1]':" I]HIH"I' 1':\.“'“.“'” M
cenlimetros eabicos, |lmiu ver, lll'HFlllliH de f}l'-‘li_‘|l-1'ZHl|-'I i
laparotomia, que salia un chorro continuo de liqmido a
través del orificio dejado por la aguja.

:.:‘l" l"]TlII”'ﬁ"r“Ii' |..’| :-_:L"l.;l.ll I“"Ii;.'_"lll:' [1|1|‘ !"l.l"ill' correr l'l 21l -
fermo cuando se trata de un {im':-xli' mlectado. Korte men-
ciona lambién un caso, punzado luera de su servicio, en el
cual se habia producido, como consecuenera de la puneion
de un quiste supurado. una peritonitis por streptococeus.
Por otra parte, la puncion puede dar liguido claro aun
{_'.-";“"I“ 1" {I";"'h’ s enenenire HII'!IJ!‘.‘EIIU. 1'\'1'!|[|.|-i||iil=|.‘.| 1.|“."
[]EI U'_".llrl'ill{_} -"I l"!;“ll'l{! _‘!.' E.Il“" lll"J l"xl]l;.{,:il Elﬂl'{:llli' ||':| Hg[qu'l IH"
netrd precisamente en una vesicula que no se encontraba
Snfectada,

lista mundacion del peritoneo por el liquido hidatico.
despues de la puncion, nos exphiea los aceidentes toxicos
immmediatos.

No se tienen conocimientos precigos sohre la substaneia
loxica i:i} que conhienen los ||1|ih‘|uh‘ hidaticos, pero se ha
estudiado bien la sintomatologia de los aceidentes provo-
cados por laruptura. Estos aceidentes son muy variables
como intensidad, lo cual depende probablemente de la
cantidad de |iqui|in derramado. de so toxieudad 6 tal vex

del estado en que se halle el Fll_ii‘lf}, que |:-1|u'{|1' enconlrarse

{1) l‘h'ii‘l_{l‘r hialiria logrado aslar il |E.|1|idu1 liliatacn un CURTG, (e ey

perimentado sobire los ratones les produce la muoerte
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sensibilizado a la toxina hdatica por absorciones ante-
riores (anafilaxis).

Los aceidentes consecutivos a la ruptura |mmluu ser
ligeros, graves y aun morlales.

En algunos casos todo se reduce 4 un poco de dolor y
A una erupeion de urticaria, que desaparece en poco tiem-
po. Pero desgraciadamente los sintomas suelen ser mis
graves y revisten, 4 veces, una lorma verdaderamente
dramatica : el tumor desaparece inmediatamente después
de la puncién ¥ el enfermo es atacado de dolores abdomn-
nales, mpamsmo, vomitos, disnea, cianosis, enfriamien-
lo de las extrenmdades, tendeneia al colapso. en ciertos
casos hebre alta, o7 . Estos sintomas alarmanles, en ge-
neral se calman lentamente, aparece una erupeion de ur-
IJI{':.'II‘IHI .‘.i" IH]l'f-ll."'h [h“ﬁ III'HIHH'F E"i 1'[I|'{'1'II‘H'J "l.’ll["l'\'l"u"l s11 ['Sl‘:ifl[}
normal.

\lgunos ejemplos precisarin mas la sintomatologia de
L'I i[]l[l\:ilr-'lﬂ!litl-]'l }[il].illlii_'-“. I'.:-E l'lll'lﬁ"l"lllﬂl ILI_]I" 1;#'1"“ O l"l "fi-
mero 148 de nuestra estadistica de 19o1. ingresa a una
sala de clinica médica, donde se le practicauna puneion
exploradora, notindose mmediatamente un cuadro alar-
mante caracterizado por pulso liliforme, enfriamento de
las extremidades ¥ tendeneia al sincope : mis tarde edema
de Ia cara, erupeion de urticaria generalizada y elevacion
de la temperatura, fo° . Todos estos fendmenos se calman
al eabo de dos dias y el tumor desaparece por rmnpleln_

El enfermo niimero 223 de la misma estadistiea, iugri‘-
sa también 4 una sala de medieina donde se le prachied la

puncién con objeto de comprobar el diagnostico, inme-
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dhatamente es atacado de vémitos, dolor agudisimo en el
vientre, meteorismo, pulso pequeno, ansiedad: pocas
horas mis tarde eruperon de urticaria, El tumor desapa-
recid, pero un mes mas larde reaparece.

Torres (1) relata el Higllil'nlt* CASOD . CON ol Htljvlu de
aclavar un diagnostico dudoso. en un enfermo que pre-
hl""l-'l.lh'l nn toamor I}E'lh"llil.':{l. bl I""f“'lii"ﬁ VA H] Iﬂlll.i‘iﬁ“.. I'it=
hrando ]ir|||i1|u cristalino. Pocos mimulos {II‘HIHII:!-'- se pre-
senld un rnujuuln de sinlomas 4 cual mas alarmante
palidez, sudores frios, disnea intensa, pulso filiforme,
vomilos, l‘(‘.r'.'ilIFrh. Il estado grave se mantiene durante
{1']."\" lliilﬁn. “I {'HI"I llf' [FI‘- E'l“'lli'ﬁ I'I I'll-f-‘."r'l“'l IIIJ"IIrll'fl = lIl“'l!i.”'
1'“ CCORTENCy l‘l'ﬂlﬁi'{"'lll.'llﬁ'lhrl I]‘."] ;lrr‘lllli"”h' Linn:l il?‘l'ili:‘i. ‘!L:I“'i till‘lll'
I.lllIIP I'FI“"l"r"I” 1|'|.’ i I‘_!]‘Fl" f]lll';f"'\-h‘ O |i|||.|i1l“ l'-l-'“‘i ¥,

Podriamos |1|L||!i|>|ir.'u' los I'Ii'l"lllllllh-'u. pero en todos el
Ii'll-'ll‘il'l':l "= II.iI'l'l'l"ilIfl: -I'! I"ll]iﬂ:' Ililli’llil'l! {IE'ﬁJlIIEIl"i'l,'i" ey mme-
dio de sintomas mas & menos alarmantes, pero el enfer-
mo vuelve pronto 4 su estado normal y el quiste recupera
al cabo de un tiempo variable su volumen primitivo.

Fsta desaparicion del tumor habia hecho ereeraalgunos
médicos que los quistes ndaticos se podian curar con
una sunple puncidn exploradora. asi vemos que Borghen-
mi refiere cuatro casos enrados en esta forma.

Pero st bien los acerdentes raidosos que acabamos de
‘I"h‘.'l'”lil'. comunimenle lll":‘iq'llffll'l.'['ﬁ"” ‘T L'J 1'|||-|:"|'|"l:| Cura, en

EII:‘_"IIHH-#. == Iq'l i[ll“‘kil’.‘l{"il-'lll Illl[]JII“l'..'l iilll'llt* |H'm|m'ir' |I'i

(I} .I.Ill'.li.l - |I_lr l|||'Ilr|'l.l.;r.l i J'|'!|III||'IJ-"I'IJ'I| (] rl' I-rl.ln'lyrl:i]'r.l'-r ||I|' |II|'| -Illlrll.i.'d'?i hllrlrlllln'ln'n'lln'-

[x "-:r] |'|I|I_-\.i'r'|'r||'|'|i.'| _"1-|'If|lrrlll rlfi"lrlll'rl_ Il;il_ri";l _}.-I,'I- B ..L
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muerle. Chaullard rehiere un caso de muerte media hora
después de la puncion exploradora; en el enfermo de
Graham, el desenlace fatal se produjo 14 horas después
del prineipio de los aceidentes: el enfermo de Zirkel-
bach (1) fué atacado de nauseas, pérdida del conoeimien-
to, apnea, pulso hhiforme, cianosis, enfriamento. Des-
pués de media hora de respiracion artificial, el enfermo
reacciona y es operado, pero los sintomas se agravan v
sucumbe al :Iuinln dia.

Hay que tener en cuenta que la aguja, instrumento
f:.iu;_;n. pm'{lv ih'l'il‘ Vas0ns i|1l|}n|*|m|h'r-'~. frl*i:.finﬁlufu Ill'nl{l-
rragias graves. Bryant (2)refiere un caso en que la muer-
le se prmiujn immediatamente flf-:a[:lu'-f-a de la puru"i:'rll L] |
la auplosia se encontro el quste lleno de sangre, la hemo-
rmgiu habia sido |n~mh1u,~i{|;| por la herida de una rama de

Iﬂ Yiri |H_}l'|El.

Supuraciin. —Los fllliﬂ.h‘:ﬂ en los enales se ha practicado
la puneion {:xl:-lm'mlm'n Irecuentemente presentan un con-
temido turbio y aun supurado. La infeceion puede ser ori-
ginada por una téenica poco prﬂ-lijn, pero se observa lam-
bién aun cuando se I’lﬂ}f:l procedido con las mas rigurosas

reglas de la asepsia. ;P
8 I [

or qué mecanismo se produce la
infeceion del quiste en estos casos ? La aguja al alravesar
la adventicia, surcada por canales biliares cuyo conleni-
do no siempre es n:,-.ufplir.n, lmmle arrasirar los gérmenes

biliares y sembrarlos en el |iquidﬁ hidatico. exeelente

(1) fieweewscn, Weener Klinizche Waockenschrift. 1godb.

{4y Bryasy, Pristish medical fournal. (858



medio de cultivo. Pero comunmente la imfeceion se pro-
duce como consecuencia de una colerragia séphica,

{}ll!"lll] { FJ |'l"iil'|'|;|I LETE l‘q'_l!'H]'iIl" i!ll-l"l'l":il‘"l l:l"l"‘-""l” i.‘l-liq'll
1“ Il“lli'illfllt “HE-:'IIIiI'H_. Ell_"l,'illl"l'll-l' 1|H1' lI'I l'\:lll;l'“ IH]‘I' ['l i]"!']'q'l'
me de nhs mfectada. Praclied la |}||T|{‘.i1’u| rehiranido |i1!ui
do claro, pero a pesarde haber observado todas las veglas
de la asepsia, el enlermo tuvo lichre y en la operacion se
cnconlra un dllli.‘-ill* Con |i{|l1|i1|n lurbio : los cultivos de-
”"JHI":H'”” I“ I.Il'i’!"-l"l“.‘i?'l IIEII F}rff'rf'f'l'-ffi“‘ l'”lrh-.

Equinococosis secundaria. — lasta hace pocos anos la
puncion era considerada peligrosa tnicamente por los ac-
cidentes inmediatos, [n‘l‘t}.'u*lll;lhlh'lltl'Hrl'r:'lllnrl:[lll' |rl|l'1|l'
OFIZINAY una n;nmplin.-u:ifm lardia, que no ha lamado tanto
la atencion de los L'il'llj.'nmﬁ por Ia forma lenta ¢ insidiosa
en que se desarrolla, queremos referirnos al mjerto de los
elementos hiditicos deseminados (equinococosis secun-
dara).

lista perfectamente demostrado, tanto por la climea co-
mo por la experimentacion, que todos los elementos con-
lenidos en el ql]i!—xll' hidatico, tanto vesiculas I'Iiliilh', GO
vesiculas |u'u|ig|'rzm y seolex, pueden dar lugar al desarrollo
de nuevos quistes, enando se encuentran diseninados en
las serosas & los tepdos por la ruptura espontinea, tran-
malica i operaloria de un quiste primitivo. Estos quistes
desarrollados a expensas de las vesiculas proligeras y seo-
lear ¢ in:lv;wm]ivnt:-x del embrion hexacante. l""fJ-H.‘ilill]]fl‘lh

una lorma de la infestacion hidatiea, que ha sido distin-

(1) Qwesy, Bulleting ¢t mémoires de o socicte de elitrurgre. 1Sl



gmda con mucha propiedad por Dévé con el nombre de
equinococosis secundaria,

Como ocurre [recuentemente en medicina, la posibili-
dad del injerto m|uinnc:’r(:f:i:‘n habia sido entrevisia por al-
gunos climeos, mucho antes de su demostracion experi-
mental., Habiendo observado el célebre cirajano Hunter
n caso de J:Iuiﬁlvﬁ |1|fl||i|;|:'f-'. de la |n'|\'iﬁ emihio la hip{}ii_1~
sis de su desarrollo 4 consecuencia de la ruplura de un
quiste esplémeo. Pero el peligro real, del injerto hidiatico
es senalado recién el ano 1877 por Volkmann (1 ) 1|1.|i1:|]
dice que mucho mis importante que la fiebre y la urtica-
|.i|"| & i'] f}ltljgt‘:l lIl'I I:]:I:"Hli{' lI':|I Irlb #{‘;l‘llli'llf"ﬁ II;I'E’[';'C-L]!'- []{}l:'
el oriticio de la |n|nuif'1n. Después de Volkmann muchos
climeos relieren observaciones mteresantes de 1|1|iﬁh-.-:
|||1r|i1‘l|1]|i"!'; {l{'l -'I].]fi{”]ll"lt lll"'!"\-ﬂl'l'f_l"“l_i‘_lﬁ [11':]']']51.",'-1"i\’il1ll£'flll_’. illl_
la ruptura deun quiste primitivo y Dévé (1), en suimpor-
lante lesis, eita los casos de Potain, Rendu et Havage,
Fereol, Graha, ]\Hni;_r_ Heinecke, Billroth, Pinard ¥
|’:-}'1'ni.

Pero contra esta }I'if;u:'llw-ciﬁ tan satislacloria se hicieron
objeciones, en apariencia formdables, ¥ que emitidas
por hombres eminentes, obscurecieron durante mucho
!i"]ll}]”‘ Ia'l |h'||i];,:l"!lliq'l., IIIIJ.' I][‘]'lli'-I','hHI]{_‘”Il' l’l[ll,'.;llﬂll'lq'l.‘ {!l' I{'H'l
quistes miltiples del abdomen.

Iin primer lugar se habia estudiado la situacidn anato-

il ‘lu OLRMANN, 1'|'|'|'Jr|r.lr|'.r.lru.1lr|'|r der deitzelion F;l'.'tl"ll.r.'-i'.rll.'_}f:l_f.dlr' Ir.:.l'ri.l'rjf:';r'r'. A | hl'l!'l-
eSS, |H-|;:i|r:| 0y

(1) DeEve, De Péchinocoecose secomdaire. These de Paris. LRV
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mica de estos quistes y se les habia encontrado colocados
en ol It'j"lrln $I||l|u'l"|l-rnu-:|i (Charcot). Esta conslatacidon
|'||':IHIHIFF| I]-'l.l'Fl |’i"{:l|?ﬁf,{l|" |-'| I'I;I.H'{I'H".‘yll" 1il'| ;.li:lﬁ"l.‘l:l., I"“'H N era
postble admitie que quistes provementes de gérmenes de-
reamados en el mterior de Ia cavidad peritoneal se des-
arrollaran por luera de la serosa.

b segundo lugar [a evolueion del pavisito tal eual co-
LRR RN IH qu'l!”lu'l !'{}I'Iﬂlll:lllll L I:i"”l'ih‘ll. ililTlIiIilIEi Ii“l" h“.l(”"
Il:l!""\- ll]!i"i{lli'i]!“-, el lll':l;._f"'lﬂ 'ill{'{”]l!’q'lﬁlill]‘li' {"11[|||1i| l"l 'r'-llill
= L"."ill"l"'”?llh'l I-'I [ R MR | Ililllflll"!"hi!"i,

Para gue se desarvolle un quiste ndatico en el orga-
nmismo era necesario ingerie un embrion, que alojado en
cualquier drgano adguicre la forma vesicular.

I,“l'Fl ”lflli’lll."[' LERLih h'lHli'l 4'"|||||4'| f'.-'F‘f”-” I"l".lf”-l'll'li'ﬂll"l"”-"; 1
||1'{'|’."-1'||"i“ III“‘I"I' i“;_:t"l'il' -'|I Ill"l'“'I I”!"- :'-_:'ir'l'l'l.“"l'H'."'h ]llﬂlq'llli‘.'l'lh
{'[th'll;[lfl?‘- *r L"l irlli'l'il“'ilﬂ"l llllii"\:lt", I':I Ilill'ErH']iIl:l Ih'l.l'.'l. o=
pletar su evolueion debia pasar por dos huéspedes @ el pe-
[ !|1||||||l \i\.‘i'l'il i'}-l;l[l[l flll”ih]_ .\; 1 I]i't'lhi\-lrlrrf. |1i|‘|"|t"
vive en eslado embrionario.

Todao t1l1i:-1t' hidatico ||I‘u'\'l~l|i;| necesariamente de un
embrion hexacante vy la multipheidad de los quistes solo
|Hu||';| |='¢[}|ir.;u'=~+- [por la irl;ilﬁli:'m simultanea 6 iterativa de
e rasas 1'”"“';”“1"5.

I}i"rl-l l"l |||:1"|IHI1] L'\EH"";'HE"”I"[ TikS I]-'I |'|l"l'l.|'|'|‘ vier I-'I i]l"'
l'll“."'ii.‘"ili'llll'iil 1|1‘ rslas= 1.|||jl"1_1il:|1||.":‘i. 1|I"|'|‘I”!"1!|'.'”Hi1l IIIH' iII.I
lado del gran ciclo evolutivo del |h;LI‘;'I*.-'~1"1I. exisle olro ci-
clo caya revolueion se hace en un solo huésped.

Lebedell v Andreell (188g). fueron los primeros que

demostraron la [ sililidad del in_irrtn de Las vesiculas ha-
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Jas en el peritoneo del conejo. Alexinsky (1) 1898, porin-
dicacion de Bobrow, hizo varias experiencias para demos-
trar que los elementos germinativos de la vesicula madre
{‘ﬁ-{"ﬁiﬂtllﬂﬁ }]"{}Jig(!‘rﬂﬁ _"!.' .\T'ﬂ]rrl,"'.f" }}lll"fll"ll I_I-u'll" Illg“l" |'|I lIi'HFl]'lL{]‘-
llo de vesiculas hidaticas. En siete de sus experiencias
(1 en el carnero y 6 en el |:1'H|l-.li-r}}nhlll\.f{} cuatro resultados
: [u‘mili'«-'{lz-', ||i:gmu|u A las :-:ui;.guiw:l{‘:i conclusiones :

1 Debe adimmitirse el desarrollo de quisl:*ﬁ mualtiples de
I“ {:;.\'ilIEI[] |'|.|“'|1-:|J|'I;|||'|I i’ﬂ[‘ll' I'I]rﬂul'.'l (i{!‘ 1n {Il_];hli: I;ll"illlillll\"l}:

2" Las vesiculas no se desarrollan Gmicamente por las
vesiculas hijas injertadas, sino también a expensas de las
capsulas germimativas y los seolea ;

3" La situacion extraperitoneal de los quistes ||11'|Hi|1|1-:-a
no habla en contra de esta teoria :

4° La puncion exploradora debe  ser l:um|1]|.'Iu|ul-ut|=
abandonada por el peligro de que los scoler caigan en la
cavidad abdorminal.

Fstas experiencias venian i confirmar la teoria emmitida
por .\":mn:m en 1362 y anvpl:ir]n méds tarde por Leuckart,
sobre la translormacion de las w-aiclllnslwnligems)r scolexr
en vesiculas hijas.

Fiemann (2) 18qq, obhene resultados positivos mocu-
lando vesiculas y dice que sus investigaciones confirman
las experiencias de Lebedell y Andreell : como conclusion,
sostiene que las vesiculas hijas diseminadas en la cavidad

H.III'UIIHII-Hi » T Sf'}lf} llﬂl'[llq‘ll’ll_‘:ﬂd’ll COTY \"I(I-'h S0 l'_:llli! Credcen

(1) Avexixnsy, Archiv fir klinische Chirurgie, 18g8.

i2) Kimmans, Reitrdge zure klinischen Chirargie, volumen 24, 18gg.
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v se encuentran en condiciones de formar capsulas proli-
geras y vesiculas nielas,

Gourine en (oo E:nn.‘iig!n' también el illjl'l'h:l de vesi-
['"Iil.f‘i- Illlliq'l.'i.

Ihi"l'“ = I:h:‘l.l:' |: I ] il"i{"rl IIE'l I‘"'i'l!ﬁ 1’1 t!';lhﬂ.iﬂ |||=lli.."'- Con-
|]|h-|n sobre tan mleresanle cueshion : por una i||,||n‘_':|'l.'r|nl|‘
serie de experiencias ha comprobado los resultados obten-
dos por Alexinsky. y por un estudio eritico de las observa-
ciones, muchas poco conocidas y diseminadas en la hite-
ratura médica. ha puesto en evideneia la patogenia de cier-
tos quistes miltiples (equinococosis seeundaria) : ha lla-
III.'HLD t:illll}i{l:” Iq'l Jlli'“f‘;‘a“ ll‘." I”H i';rll‘iﬂll{]‘ﬁ f‘i-“hl'l‘ !“. !.'L'C-i'
lli\'El ]I[I.“"*l]l]l"l'“lf"'lln'l, il]fli{'ﬂ”f!{]‘ ill |1I[HI'|III Iil"“ll}ll =11 I]I'{,Tii'
laxis.

Dicho antor ha llegado a obtener gquistes a expensas de
los sealer. con exclusidn de las vesicnlas proligeras y ha
demosirado (ue estos n]niz-lma secundarios  pueden ser
fertiles.

i I.l'l |'|"-=|E|5EI“|'1”l'l.lf‘-ilrlll \"l.'."-iﬂ_“-”lfll' {]l"l -':;f'l':}h'.f' 1 I'H'III}"I';I”F{"'-
I'"H.'H, 1ELR: |'||l'|-i|]|||:rll'1jfr.“1'i3"- |'L"i:_{l"l"!'ii\'|'|. .,"'-:-IIIL] LELR:D I-l.ll'ltlu'l l"\‘..llll"
I;"‘.’-«'I []L"T'I-i'l"tu'lll'll"'ll‘li' r]I'l!?_‘:’l'k"Hi\'“, ]':Hlfl I'l["_l'.if—”] lll' Iu'l l"ﬂ.[llllﬂf;irﬂl
:iuiﬂ'u*u del seofer demuestra (que ol parasilo 1':|ui|m:'=\(‘.riv
Oy Thed l:i’l'“l'II 1 !"l“h! 1'il_‘-|“ li""l'”lllli"l.'”. {:"E”Hl” h.“ Fili'?"lr--'ﬂl{'l
el estado de [tl_tir-'-ls- fernl scolecilero, posee dos modos de

evolucion posible. Ml lado del gran eiclo equinoedecico

i1} v, These. ||;.|||__ Des :il'i:bl:l'_\ i!.'l'l.llirll-.ljﬂf{"i posl |_|||.l|:r1r|!r|-|-|"|'-| Reewe e olii-
I‘drr'_i;l.r', VLI lex .I'.'_uh'.i II_}'rrlr.'rllerr'.i i .lr;.-r'n'. 1o i L s réeidives I'.ll-'rl'l.'.l'n;n;ur'.w-. Te-

viate de Lo Soeelcdad médica argesting, ol



clisico, existe unpequenociclo colateral. Ll primero tiene
necesidad de dos huéspedes sucesivos para completarse
responde i la ley de van Beneden : es el ciclo natural. El
segundo es en cierla manera artilicial ; sus revoluciones
se completan en un solo huésped, pueden reproducirse
mdehimdamente. » t|.'-'{'ﬂ.'f-.}

Entre nosotros se han practicado experiencias tendien-
tes a demostrar la posibilidad del mjerto lndatico desde
el ano 18300). Vinias (1) el 16 de diciembre de 1301 prac-
tica en un cobayo la moculacion subeutinea de un frag-
mento de membrana germinativa : en la autopsia del am-
mal, III"."E("lZiC-'Il'_lFi. el 31 de marzo, se encuentra un :|1|i5-‘.l|-
del tamanio de un huevo de paloma con liqgmdo transpa-
rente. Por la inoculacion de seoler no tuvo resultados
!J-t'_l:f-ili'ru:-x_

Cranwell (2), el 17 de diciembre de 1go2 mocula un
ﬁ‘EIgII'Il’,"TIIr} [i{' ||“’.]’"|’”'l'|.||ﬁ IlIHLil'E' 1l Ia ““\'if]q'"l |'.Il'l'il{}IIl'.-:II
de un conejo : el 2 de abril de 1903 se sacrifica el animal
y se encuentra el fragmento adherido y arrollado sobre si
mismo, sin haber aumentado de volumen ; no se encuen-
tra liquido en suinterior.

Fn .'l|gunu.-: l'xljl‘l";{!rli'i.'lﬁ |u'zmlit~;|d:15 en la misma época
por Granwell con |i:]||iflu cargado de seolex no obtuvo re-
sultado, pero haremos notar que en la mayoria de esas ex-
pi*ri:rnci:m se hizo inoculacidn intravenosa y que los ani-

males lueron sacrilicados demasiado temprano.

1 Vigas, in Bentacsonio, f;'l,qrr'rl-'}ﬂﬂmﬁs secandarin. Tesis de Buenos Aires. Ig;['l"i.

{2} Cnaxwerr. in BeErTacxouio, loc. cil.
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\}'l!‘rﬂ“ l | ! (&} |‘E|-l:|-|I;., lI["I“:IHii-"l 1inL:l l':‘l'r'il!' I{{" \l'HEClII“F (|
|.=| E"\'LEIIHI |Il'l"ifl:lll'-‘l| {.li' i L'-”l]i';i“ H 1“ ;ltll“l.}ﬁ;“ {I“l“f]‘ﬁl{'lll
la existencia de tres quistes mas grandes que las vesiculas
transplantadas : uno de ellos contenia liquido elaro.

Fn 1god. Lagos Gareia (2) publica tres casos de mjerto
por moculacion de vesiculas, seoler y membrana gernm-
nativa,

Mis tarde refiere 3g experiencias: 6 con fragmentos
de membrana v vesiculas hijas. 33 con seoler v vesiculas
proligeras : obluvo 24 resultados positivos. Lagos Garcia
confirina los resullados oblemdos por Dévé en cnanlo a
IFI Ei‘l'l"l“'ll{'iq'l II:'! irlﬂil"l"h!, IH"l"” 1 |[_|'."'t ‘l!ll;ﬁll"i Hl"l""llf:l.q'lllii]?‘
I}]'{]Tl"“;i'llll'.‘i lll|I lq'l Elll“'tllﬁf"ill'lli lll|I Hr'”fl".f' no encuenlea l"F-11l'
sulas !u'uh;:vr.'l.-:.

Los resultados obtenidos por estos experimentadores
demuestran con toda evidencia que el derrame del conte-
mido hidatico en el peritoneo puede dar logar a quistes
multiples secundarios, y que estos quistes pueden prove-
nir no solo de los gérmenes macroscdpicos (vesiculas hi-
1as). sino de los gérmenes imeroscapicos (arenilla hadati-
ca conshiluida por capsulas proligeras y seole). Se hallan,
pues, plenamente confirmados los temores que manilesta-

——

P , . R 1
I'il "'II!I”'LIII_-'III]I L&l B 1!'i l'!llil"r"l'l"‘:-i{ll .'Ill"]llil[l 4|1" ClIUEia {ll" 11 Fiic
b L

I[i_"l'lll_l!-i \.'i."-'ull!l lllll"' {‘f_lllﬁt,"{"llli\'EllIll"lItE" frl li:l Illlll(:itdlll 20

!]]'Hillll'-l'll -'l{:l‘ill‘-‘TItl‘.‘i illlllE!‘l“.‘ll”.‘\-‘u tilli* {h"“lll['ﬁlﬂlll I:!'I I.IE"]'I’-'I -

(1) Avenza, 1hadem

i2) Lacos Goancia, Resisha del hospilal de Nifios, 1god. ¥ lesis inaugural, Bue-

maos Adres, Do



me de liquido hidatico enel peritoneo y hemos reflerido
{Il]l' {_"l 1.~i|~||‘i“||“. i_ll!.‘é]llll:ﬁ EI{" EIIF:H'!'PI‘_-' 1_'i \'ii‘.ll'll‘l'. IH""{!“ |}]"{*-
senciar la salida de liquido a través del orificio dejado por
la aguja. Las vesiculas proligeras y los scolex arrastrados
por el liquido, gracias a sus pequerias dimensiones, pue-
den pasar sin dificnltad por el orificio de la puneion y di-
seminarse en la serosa peritoneal.

No debe :;m'fwmu]:-rlmﬁ. pues, que consecutivamenle i
Ia |n|||{.*-i1'm s I}i'f_}llll:ﬂlt}il la siembra inll*uIJL-t-ilr_r|mﬁ| ¥ la
eclosion de una 1.-:]ui1mcnmmi:-= diseminada, forma de una
maligmdad realmente comparable i veces i la de los tumo-
res malignos, y que, como lo haciamos notar en 1goo (1),
se encuentra muchas veces mera de los recursos de nues-
lro arte.

l.os enlermos con u{[uilmrm:nﬁiﬁ diseminada conseculti-
il a"ll Iu'l Illl]’l[‘!IH'"] l’l o IIIE‘I}.-Z ['I'd‘{;ul'llﬂi.'i I—l IH l'l]I}1 ura, se I“'l"'
senlan muchas veces con el vientre materialmente Heno
de hidatides que rmupriuuen los diversos drganos Y espe-
cialmente el E}:_'-nli{_‘ulu I]u:j}:ilim y los uréteres. En esos ca-
s0s no es posible practicar la :r?{tirlmrtif'm t:ﬂmpl!:lﬂ y los
p:lf‘ivni:-.‘-'- soportan dificilmente la operacion por la insufi-
ciencia hepitica y renal 6 sucumben mas tarde cagquéch -
cos (caquexia hidatica).

Fon nuestra estadistiea hguran 28 casos de equinococo-
sts diseminada, de los enales murieron 12 & sea el 42 por
ciento.

Dévé se mambiesta un tanto us{:ﬁpli:‘.n respeclo de la

LTy H'm;l.'r' i rllu'r'm':'{r'ﬂ, I-!_'|u|!l.



equinococosis secundaria originada por la 1m|n-i1'rn y eree
que este peligro ha sido exagerado. Después de referie en
su lesis, diez casos, dice que las observaciones son incom-
E'I‘l{'lu'l,?"- J.' l!l]l' Ijl.”.lil"r":lll I]'l‘{.l'lil"‘i.l‘ﬁ" L'l I'lllJ-tlII'.‘l l'hfﬂ'lll;‘.lll':.
10N .‘Lilllﬂllllilll:l:_fi“ |IP|.|.."‘"L1.1‘1'|., lll."‘lln'l Hjl'llll“‘l" I-il li"lii. lh" 1
ruplura anlerior i la |H.|m_'i:'m. \grega, mas larde, que las
probabihidades del injvrlu1!1-|n'mh'n. al menos en parte,
de la cantidad de gérmenes derramados y que |Jl'l"[';.'-'~:t-
mente en la puneion esta canhdad puede ser mimma, lor
que exphica su inocuidad "habitual. Se apresura, s em-
ih'l.l':_"['. -ill [1{'{';" lIl.H' l"I I“'Ii'ﬁfltil lll"' ﬁ'ﬁ'i‘i illtl‘]‘\'t*[l:‘irdrll COan-
IHH'*H 2= Gl I“l.."'hlil.lﬂl" 5'_".';.{} Oy I!“T'a',l ]"1"ﬂ||=‘|?j||" IE“IH |']-||]|'
c1on en los quistes Indaticos.

Por nuestea parte, ereemos que nunca se han exagera-
do bastante los peligros de Ia puncion. Es cierto que por
el pequeno orificio gque resulta pueden no salir gérmenes
o salir en pequeia canbidad. ¢ Pero puede el cirnjano gra-
lI“HIL '."l"'lfl ."-H.Iili;l .I. l’-‘l“lf":l'l["\.lﬁ CasOos  on III"" l"I 1["“”[' I-Iq'l
lII'HiIlIiLI':'E'i[IU l.illllltﬂiilllll."flll."., L;,lillll" ;.l",J:i'_".q'l [:‘l I.]il"lE iﬂ_ |"|_l'[:|t|l|l'|'|
0 un onificio bastante grande para permitir el vaciamento

del ||t|i:-lv ¢ Poco Tit*m'}n.

Un caso observado recientemente tiene todo el valor
lEl" 1 I“'l‘-h‘] 4'.\.'“"‘;.1”{""“' I} {11_"]1'_1"!‘3']'“ lil" LI0RED TUNENHCELaa
evidente que la puneion puede originar equinococosis se-
l'”“[iilriilﬁ lll‘l ;lhl]*”“l"[l.

Lo hombre de 36 anos de edad, con un :Ilii:-ih: hidiatico
del higado, fué punzado en el consultorio de un médico 4
||!1'{]ii!{!{jﬁ [:Ii' [N Y AN 1|l|I II.}HI.}' HL";I‘"I BLid= |'1‘I.i_|,']_"i" 1l| |_F||I-Erl‘-

mo, la pllll::iﬁu diiy |h||1i1|n claro, pero inmediatamente
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despues, se le hinché el vientre, tuvo fuertes dolores ¥
un malestar que le obliga i permanecer acostado algunas
horas. Después de este aceidente contintia con el abdomen
abultado y sulriendo fuertes dolores. Dos meses mas
tarde, habiendo ingresado al Imspital de Clinieas, fué
operado por los doctores Gandollo y Cranwell. La ca-
ra inlerior del higzulu estaba rodeada por gran cantidad
de adherencias, no se encontro quish? |mp:'1ficn. pero so-
bre la superficie del higado y en el upi];tli;'m existia una re-
gular cantidad de pequeiios tnmores del tamaiio de un
grano de alpiste y de color blanco, que examinados resul-
taron seudotuberculosis hidatiea.

La herida operatoria curd por prumera intencion y el
enlermo fué dado de alta. A los dos meses vaelve i ngre-
sar, esta vez con el quiste hepitico bien aparente. Ll doc-
tor Cranwell practica la laparotomia, encuentra un quisle
hepatico del tamafio de un huevo de avestruz con liquido
claro. Formolizacidn, reduccion sin drenaje. Curacion
per primam.

[in este caso la lmnciﬁn habia m'iglnu{lﬂ una gran disemn-
nacion de gérmenes y s1 bien, por h:ilwrﬂplrrzﬁlc}tl'm[]l‘mm.
nosolros no enconlramos mis gue una sendotubereulosis
hidatica, no es dilicil que con el andar del iempo los quis-
tes se desarrollen y el enfermo se presente no ya con seu-
dotuberculosis sino con una equinococosis disermimada.

La puncién exploradora comporta, pues, peligros in-
mediatos y lardios sumamente graves por lo cual debe ser
abandonada por completo, tanto mis cuanto que en la

actualidad tenemos medios de dingudslict} verdaderamen-
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te mofensivos y mucho mis exactos como el examen de
la sangre y la suero-reaccion.

La presencia de un quiste hiditico va generalmente
acompaiada de una reaceion eosinofilica g
cal (1). La constatacion de la eosinofilia, porel examen de

veneral v lo-

la sangre, |mm_|n ser de gran ubilidad para el di::gm']sliuu,
Sin P.mimrg{:-, esle si}_{lm msladamente solo tiene un valor
relativo : su ausencia no invalida el diagnostico, su presen-
cia no signilica la certidumbre. La eosinolilia desaparece
cuando el parasito esti muerto & mlectado, por otra par-
le la misma reaccion puede encontrarse en diversas enfer-
medades parasitarias. dermatosis, el asma, ele.

I.\u"l :"hlIE"IF[T]L{‘.'HI"I"EIFH'[ I'Iillﬁliﬂ'ﬂ Ve s II'IIIIF"\- :]1“" 1Enha “Ill;:{‘fll"llll:lll
1'(?1 lnl::h}d” I‘__:i'“l.'l'i'll 1|1" Ih.‘l'[]“] }' t;ﬂllgl]”. 1" (.1I]-|II} 115!i‘| l:lill'
!'H'.I'.IG (& ] l'!I lil‘ill{‘illiu l!{!‘ I-'l. 1|1"""T;-'|E-il:ifll 1|f"|. l_'”l“j:lli’ll]{!“!”.

Todo cuerpo introducido en el organismo aceidental 6
experimentalmente (bacterios, toxinas, globulos rojos),
provoca una reaceion de defensa que se traduce por la
produccion de otro cuerpo antagdmeo (bacteriohisina, an-
titoxina, |'|£-mn|i-ai1|.'1}_ Kl F}I‘it:lul‘u se denomina -'lll“i_‘l."ll-l:l
el segundo anticuerpo.

i anligeno y el .'mr'lt‘,l!vt‘;m al combinarse Iii-illl olra
subslancia que se encuentra en el suero norimal y (que s

I'I!"II(J”],iII.'I l'-lllllll!i'II'II.'TIIU1 Hl.l'l;l]il 0 {"il[l!’:ii.

(RN "rl_':u'\-r' :":pu! (- Vilar .-:-e'rul-h'li:,u'-'u lL‘f _,I'.J'-"'rmil'u fal.-'lluifl-"ll ¥ de !rl .'|.|_~:.l-.l|--ll'f|'.:n i
tog quistes hiddticos, Argenting Médica, 1god; Acvia, Revisto e ln Saciedad mé
dicy argenting, 1gob ; Lwos Giancin, tesis de Boenos Adres, mgo8 ;. Aaoian
Semiologie de lo levcocitosis, Buenos  Adres, gog ;. Monwaseo, Hema v sero diag-

.-u::ﬁrrl -If la -'r;m'irlJ-'-'n-'l.ls.:.c. lisis |||- |t|ll""|-.1h \il'--- I i)
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Los anticuerpos son especilicos : 4 eada antigeno eo-
rresponde un anticuerpo determinado, tienen ademas la
propiedad de ser substancias termoestables, es decir que
no son destruidas por el calor 4 56

En cambio el complemento 6 alexina, no es una subs-

Lancia especifica y se :la-rall'u:,'r i}f:l‘ﬂl calor 4 56°,
_ Tomemos un ejemplo : si senyecta al conejo globulos
rojos de carnero, se obliene un suero hemolitico. Puestos
en presencia los glébulos rojos del carnero (anligeno) y
el suero hemolitico del conejo (anticuerpo), los glébulos
rojos se destruyen, hay en una palabra el fendmeno que
se denomina hemohisis, Pero si antes de mezelarlos se ca-
lienta a 36° el suero hemolitico del conejo, el fenémeno
no se produce. simplemente porque el complemento ha
sido destruido por el calor. Para reactivar el suero y ob-
tener la hemolisis basta agregar suero nuevo es decir com-
plemento. Hay mas, s1 se colocan en un tubo globulos
rojos y suero hemolitico calentado. la hemolisis no se pro-
duce, pero los globulos rojos quedan sensibilizados por
¢l anticuerpo. Para demostrarlo basta lavar esos globu-
los rojos y ponerlos en contacto con suero normal, enton-
ces la hemolisis se p:*r::lum-, Il :mticm*rpn sensibihiza el
anligeno, actiia como un mordiente de tintoreria, prepa-
randolo para que sulra la aceidn de la alexina 6 comple-
maento.

En resumen el anticuerpo producto especifico de in-
munizacién, sensibiliza el antigeno correspondiente, pe-
ro para que se produzea la accién lifica es necesaria la

l)l’f}ﬁ['ll[‘-i?l {]E‘I L‘DII'II}IL'I!IH"ITI'O E]III:! se encuentra en l.‘] SUero
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normal. Un anligeno sensibihzado rmrw' .'||LT[|*|1I:-1*|MH_'H-
I'I"I'EﬁI:llll'll_liL'”I'l" ﬁl_:.ilf:l-';l]'ﬂl'q'fl l"'I I'.I:Il”llll"l""”lll l_i["l. ST -
mal y este lendmeno es el que conshituye la fijacion & des-
viacion del complemento.

Para saber, pues, st enel suero de un enfermo hay un
JIIII;I_‘,]II"I"F}H determinado, se calienta dicho suero a 56 v
b ||:H'Eﬂ|i'. [ NIN] |:"I F“]ligi'li‘f i'l:ll‘l‘l':-'-|ll ‘ll‘lil'l]li' i.-|. ifl ":III-I."I"“H”L'HI
1|E|1_‘ =it ﬁflﬁi“"ﬂ'l“l. ihgl"i':.fl'.-"'"!“ S |||'H.'|||.I|I. H‘; i"l ilrl“l'.rl'r!‘.l
."!.' '|'I Ell'll;'_'."i"I'Iil] =i l"i]-l"l'l"."ill'l"l'l“lk"l'l l"l ft"lli]Ji"llI'l"[lIf'l‘ 2= k=
Ilq'll'-'i[,l_l'}., :\i”fl =i {:I"l]'l'l"."'hl][,l'l'llll'll []ll!"1|-'l: iilﬂ'l". Ill'['ll I,I'HI".'! COly-
probar si la combinacion se ha electuado es necesano
practicar una segunda rveaceion. A la mezela anterior
i & EI:’_:]‘{:':_"H 1n illlljgl"”{] -'|| e fllllil"lll"l'IH'I ;\fl ['I:II'I{'_I-I:']II,L 1.
globulos rojos de carnero y suero hemolitico calenta-
do. S el complemento ha guedado Libre en a |u';||.|1'|'u
]lll"ﬂ"[?l L4 ] .']II"-GI"II"];IIII Illﬂ' ||I ﬂl';’!lf!{l;l. |]|'l]ii|r!'i1.:lll.|lr'\'l." I-'I
hemolisis, en easo contrario al fendmeno hemolitico no
exisle,

E ‘I‘!':h' |'1"."|]|."‘['|.II T“Hlu'-l |I|E"|?‘- l'I-'Il'i.]:!. |]I'l"'1'i:—'l’ll|||1" l"‘l ‘I":FL'”IE}IIF
if: la [Grmula de |.n-_i:n':-' ¥ Parvu (D) =i ponemaos en un
tubo suero tilico, bacilo tilico y complemento: las tres
F‘“hﬁl""l:i"“ =iE l"l."“l";llq'l'll. 4'1 If":"”'li:lll"l“'l'“‘“ = |illi-'"|“ lrf""q'l-
IF:lI‘EHII'IJ y ."; H:-_' l"'l.'l‘_."':'lillf]."'- =11 III'IIHIiEIh'EI}' ?_{I!flil'lll'll!'l |'l|.iil."'-,
o se ||rru|||f':-- la hemohlisis. Al contrario, st mezelamos el
SUEr 1!“.{-'“ R IF.'“'HH""l 1|1" I\[Il_'h L"f l'l:l'llll!ll"l"l"lll!l: By =it
IH'”‘IIII:TI:" ||f|||-'!. ||"I -'I!II |.5_fl'l'|-l'l Il:l!'il_” I.li' I\HI'I'I By =(* ﬁ'“"lE'l'ilIf”'q'.l

';:lnu'r.-i con ol .'mlirurr[un tilico v 81 agrecamos suero hemao-

frj I.l:l'a:!l-L ol Py (179 ﬂ.'ufn'.--.'.'r.-q ef |'I|'|'r.l|llf..l'|'“\' P Sarpeds ale .l'|||l.."|.l.l'.'rr.|'_ [EJTAET]
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litico y glébulos rojos el complemento queda libre, per-

mite la hemohisis lo que puede tradueirse de la manera

siguiente
| Buero tif. 4+ bac. Koch 4 compl. | | Suero hemol. + glob. rojos |
hemaolizis

= FLTrF: tif. + bac. l_iI 5 1_111!’11. | | Suere hemol. 4 ;,-_]q'rh. rajos |

na hay hemaolisis

« Enresumen, si el prumer sistema contiene un antigeno
¥ un anticuerpo que se corresponden, no hay hemolisis ;
si contiene un antigeno y un anticuerpo de naturaleza di-
lerente conslataremos la hemolisis. Ahora bien, conocien-
do el antigeno empleado, podemos concluir del resultado
obtenido que el suero de nuestro enfermo contiene 6 no
el anlicuerpo carl‘{:slmudiuniﬂ. o en otra forma, que esta
alacado 6 no de la enfermedad que buscamos ».

Fste ln*im'-il;in de la {ij:irifm del cor.nplmnunlu fué utih-
zado por Gedini (19o6-1907) para demostrar la presencia
dle anticuerpos dahicos en tres casos, pero es gracias a
las investigaciones de Imaz Appathie y Lorentz (1). en la
\rgentina y de Weinberg y Parva (2), en Francia, que se
ha demostrado la gran impm‘lnnni:l que tiene para el diag-
nostico de la u{]uinommsiﬁ la up!icanif’m del método ge-

neral de Bordet et (iuuguu.

(1) Dz Apeaviie v Lonesve. Sociedad médica argenling, 132 oclihre o8,

] “-'];r_nu;m; ET I’l.n,\-'l e Sﬂr]ll:l‘ﬁ' e Mﬂhiﬁﬁ‘. N diciem bre rlr' Iﬁl'h.q-
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Imaz Appathie y Lorentz. en un trabajo presentado a la
Sociedad médica argentina el 12 de octubre de 1go¥, re-
lieren que han consegudo demostrar la existencia de an-
icuerpos hiditicos en el suero de g enfermos portadores
de quistes. Dichos autores habian utihzado como antige-
no el liguido hidatico. recogido con preferencia de quis-
“‘ﬁ fll"' I"'{‘..“"ﬂ‘lllq'll]'i“l R | :_!l"-'l“ ﬂﬂ]l!ill!“l fl"‘ ."ﬂ'fﬂh".-r. “ll Ii“:ll
[IL" lI'i('.Il[l H'.'llr.'lliij =it !‘”]L"fll"ll il"!"l' IEI!'\- Hi:_"l.li!"l'l'-l"!'i l_"-l;li“‘.-lli'
SIONEeS ¢

1 Encel suero de los enfermos |H1I'I£I1|nl‘=':-'~ il l|LIi:-'|t‘ hi-
i]i‘l‘;l"fh i"‘iﬂl{"]’l :llllil'lll'l'll' ) l'ﬁj}[:l:ilicll.“:

2" La preseneia de los anhienerpos puede reconocerse
hasta un mes y diez dias después de la evacuacion del
quiste (no podemos alivmar por ¢l momento. si la reac-
"ill‘“! III'I'.“'Ilhh' :—I [RLN lllllrﬂ[lh' n !il"llll"] ||.|E|.:|.'1:|['}:

3 La investigacion de los anticuerpos especilicos en la
hidatidosis, no exige una téenmea comphicada pero s exce-
sivamente delicada

V" La presencia ile: .'nlii{'m-l'Jm:-' conlirma o establece el
Ili.u"l.;_""ll.l."'\-ti{'ll II:1' il!li.“’l[" !I[[l-'lllil,"l, =il illl!“l."li]l'i-'l il:l l."."\.{'l.l}rlr..
I‘I{".“" H-q'll“"l]lﬂl!"h a'll‘lll, "-] L'!Fnll:l I}Lll"[il' :'ll:ir'lll.'il'ﬁl" Ih'!l'u'l; Iu'! Illlfllil!"l']
de los casos:

3 La invest i;:ili‘iq'mli de los unti:.‘-'lln-rim:-'. :-'ur;fm ol proce-
dimiento de Bordet et Gengou, da indicaciones mis cons-
lantes vy seguras que la suero-precipitacion de Fleig y
Lisbonne.

Mas tarde, los mismos antores presentan Do casos, de
los cnales 12 observados por nosotros, en los que la

SUCTO-TCACCION |n'uf'li{;m]zl por ellos ué francamente |m5i-
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tiva. Mencionan sin embargo un caso nuestro, con un
oran lumor Eiqnidn de rindn que se susl}eclmi}a lnera un
riuiﬁlt: hidatico ; la reaceidn fué [Josilivzl. pero en la opera-
cion se pudo comprobar que se trataba ﬂi[l]l)lt‘.‘ﬂ]f*nl{r e
una gran hidronefrosis. En este caso si bien la suero-reae-
c1om imluiu d un error de diagnoshico, no puede tomarse
como argumento conira la exactitud del método, pues
siendo tan frecuentes los guistes hidiaticos es mnposible
excluir la comneidencia de una hidronelrosis y de un pe-
(quenio u_lui.ﬁa'r:\. viseeral latente,

En este altimo trabajo, Imaz Appathie Y Lorentz dicen
que han constatado la l‘)l}l*i-‘uiﬁli‘nci:l de la reaceion |_'||-5-.|_1.|||_5_--.
de evacuado el quiste, en un caso a los once meses, en
diez casos 4 los dos & Ires meses: en un caso E}lnlim'nn
comprobar que habia desaparecido al sexto mes.

Por su parte Weinberg (1) refiere 51 observaciones de
enfermoscon :111'mh,- hidiheo o :-if'.l.‘-'uf‘]!'l':]i{}ﬂflﬂ de ur[uinmmm-
s1s y 2h observaciones de enlermos f.‘.~|Ji'l'=H|r}ﬁunh‘-'l‘im*m!‘n-
te. en los enales obtuvo nuevamente la reacciin positiva
en dos tercios de los casos. Segiin dicho autor, la can-
tidad de anticuerpos aumenta después de la operacion si
el quisl:* no es evacuado en totalidad. No es proporeional
a las dimensiones del :iui.--.lu-f ¢|Qf;vnrlu- de la |u-rlnf':llniH<LIr|
de sus paredes. Coando el quiste ha sido enucleado sin
abertura de la bolsa. los anticuerpos desaparecen : se les

encuentra largo Iimnpn rh-.ﬂ-i}uc'-s de la operacion euando

(1) Weisnsens, Annales de Dinstitut Pastewr, 25 de junio de 1go4q, referido

in Jowrnal de chivurgie, sepliembre 1004,

i
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el liqmido ha podido reabsorberse. Los anlicuerpos existen
ann enando el guiste esté supurado & muerto,

i una tesis veciente, Durand (1) reliere especialmen-
le los trabajos de Weinberg y dice que sobre 45 casos e
f'lllli]’“""]f:“ﬁiﬁ‘ bt II“" i'll[:“l]lr-'!i‘ll'-' 4'|T||i|:'“1'|'lﬂl."'i e j[_“.: Iris=
VoS IFi 1'l'.'ll_'.;1‘irrl jI“l:' |]|’:_!'HI|I"|.|'|.

I}l" {'Fl[}ﬁ l"ﬁll]{!il!:’h =it lII'.ﬁI“"l"lH,Ii' lllll' lf"l IilIHIl'“ll"';[l IH'I-
see actualmente un método, puede decirse, seguro parvs
1'| diil;_“'lll‘iﬁllrl‘“ fln' iil 1"{[Ililurl_‘m‘ﬂ:-i:-i w, 1|l|1' |;I ill\'i'ﬁli;-’]i'i;ﬂl
de los anticuerpos, si bien como todo método hioldgico no
Il”?‘l"l" LN i"illlfiltﬂl ":I.-illﬂ'lllirllil'q'l. lIld""lll‘ﬂ"‘h [‘”llﬁi.ﬁj"l’itrl:'l
GOy Lne |"1.’|'5|'l"i‘lll'| L""Ili'i'i“i'fl 1||.|1' EHl“l:l'l' l'."‘ﬂ'lflﬁ'ﬁ_'l.'l' L
d|i:|g|n'-:-_:lirrr dudoso ¥Aaun mis rivelarnos la Lrl'i'.‘-'u."llf‘.iq'l e

|n:-'-{|ui:'-! es latenles,

Puxcion aseimanora. — La puncion aspiradora propues-
lay ||l':l:‘!i:‘:1(|.'| BT l:inm‘;l chnogue el tratammento [||[i~
I gIco era mis |r:~iig:'r:.‘an (e los I!'I;HIIII:I:'-'-IIII;.HH'F. fué -
dudablemente un método bendéhico.

”i:-lll.'lﬁ}:,n el eoninente clinieo del Hatel=-1Dhen. al hablar
del tratamiento ||1|i1'|'1|‘gi:'n :1||.H;_{nu dice : « Todos esos
ln*m,-.w|'L||1i|-|:|In:¢ Yo los habia visto prachicar en el curso de
mis estudios ¥ durante mi internado ; habia observado al-
gunos éxilos, pero enrevancha cuintos Iracasos, cnantos
accidentes mortales. No se conocian ann los funosos me-

lodos :la‘{"J:Hrns. Yo lsuuquﬁ entonces, en esa ¢poca un

I, I:II (A% b J'ir'-':-rr.l-h-f.ir rﬂl' rI:-"IIIIIrII- LI R T fr.lrr.- FIa S TN i@ |".'|'.||'.|'.'||'_-- il H l".ll.|I|I||'.' e

FPhisse de Paris. 1o,
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método operatorio que alejara en la medida de lo po-
sible los terribles aceidentes de la infeceion puﬁﬂcnfa. W

Gubler presenta en 1862 el aspirador de ]]'iuulaf'u:f f
la Academa de medicina y sostiene mas tarde, que gracias
A esle aparato se puede ir & buscar sin peligro las coleceio-
nes liquidas del higado. Fué en un enfermo del servicio de
Gubler, que Diculafoy hizo su primer ensayo de aspiracion
con un resultado feliz y después de sus primeras publica-
ciones, el tratamiento de los qustes hidaticos por la pun-
cion aspiradora se generalizo. Era un procedimiente relati-
vamenle mnocuo vy la curacion se producia enun tercio de
los casos sin exponer al enfermo a lainfeceion purulenta.

¢ Por qué Mecanismo se |)1'nd|mi:1 la euracion ? Se ere-
yo un tiempo que la puncién producia la muerte del para-
sito, privindole de su |if|uidu. « por imsuliciencia de ma-
leriales nutritivos ». Sabemos hoy a qué atenernos res-
peclo a estas explicaciones: hechos clinicos perfectamente
comprobados y la experimentacion han demostrado, que
los elementos del quiste hidatico, privados de su liquido
pueden injertarse, erecer y multiplicarse. Es mas logico
explicar la muerte del parasito y la regresion  del quiste
por la colerragia ex vacuo, pero no a causa de la dudosa
accion I:rn*n:eiliﬂirln de la bihis sino por una infeceion ate-
nuada. La bilis contiene con lrecuencia gérmenes y son
ellos probablemente los que producen la muerte cin'li*qlli—
nococo; cuando los gérmenes son virulentos, origman la
mfeccion del gmste con todas sus CONSecuenclas.

Entre nosotros se ha empleado este mélodo poralgunos

L 3% R D A
cirujanos proximamente hasta el aio 1894, Siendo inter-

o
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nos del hospital de Clinicas (1891), tuvimos oportunidad
de verlo practicar por Pirovano, quien era un decidido par-
hdaro. Hoy esti totalmente abandonado y no creemos
necesario msisir en sus inconvenienltes, son mis O Menos
los mismos que hemos senalado al hablar de la puneidn
exploradora.

Puncidon ¢ inyeceion parasificida. — Gon el objeto de ma-
tar el parasito se ha empleado en olro iempo myeceiones
de substancias diversas : ihs, tintura de wdo. aleohol,
extracto de helecho macho. acido lémeo. naltol, subh-
mado, cte. De todas estas substaneias la que mas boga ha
temido ¥ ogue aun gozi de cierto |rl‘vh‘|i:_"in es el subli-
Illf"]ll.

\h"?‘-l“l]"il 11!-' I.’i""lﬁ[‘l‘t]l' |FI'H'||| I'E {-i”:l-""ti'. '[!i"f"il.”“;."'i 1"."I 1"\“:*”:1:[{}.
con una solucion de sublimado al uno pormil: Hanot des-
pucs de aspiracion completa abandona 15 a fo gramos de
heor de Van Swieten : Bacelli y Sennel se contentan con
extraer 1o a 20 cenlimetros enbicos de ligmdo ndatico,
l]lh' ]'1'4'""}'“?:1'“' Il{]‘l" i l‘.FlFlIilIili! ;“_:”.'ll IEE" Iil'ﬁlir‘I" l‘l-:"l
Swielen.

Il:i II‘H:llHiH {!1‘ };‘“[."1"“ hFl I“ll]lili.l‘ ||.||.|l'f|]“.‘" ‘I"“'”F”l"'ﬁn ."|
Ih'l.l'l.‘ﬂ'iI| 1||.“' LT it i'llllill'ii[i“ i* I"t 1"\“‘“”.i1"|'“. Ih}hfl:\- l | .'
(que lo ha empleado con buen resultado en 1897, publica
*nl |ij1"H|' LEE S I]I' lllli.":i_li" I]Ii'ul'.'l;l -l"l!['-i"_lfl [][l‘].' = |:I|'“|cl|-
dinento. Pero parece que es en lialia donde tiene mayor

.'u'trplucic}n la inyeeeion ||a|1':|.-'~iliri{!.'t como lo {:nm]:rlluimu

1 Bowx vy, drelio .,flu.r Kenderhieiilnnde, volumen Y % 1 11 |3"i|_|_- v Uhevost Heti

lap. 1goo, mimero 17



las publicaciones de Berrati, (1) Magisteris, (2) Massuc-
c1(3) y Garino () sobre el método Bacelli y las de Bion-
di (5). Manfredi (6) y Santuer (7) sobre el método de
Biondi, que consiste en descubrir el quiste por laparoto-
mia, practicando después la evacuacion é inyeccion de Ag
Fl al uno por mil.

Chaput (8) ha practicado en varios casos una inyeccion
de 2 centimetros enbicos de formol puro.

La puncion con myeccion parasihicida es tal vez mas
peligrosa que la puncion simple, porque @ los riesgos co-
nocidos hay que agregar el peligro de la intoxicacion.
Gutiérrez (g) publicé en 1805 un caso de muerte; habia
extraido 1150 gramos de liqmdo, in}-'w:f.'lmln nnicamenbe
20 gramos de una solueion de sublimado al uno por mil.

La preocupacion de todos los autores, gue han preconi-
zado este método, ha sido producir la muerte del parisito.
I::"i ;ll{il]fl;llfiﬂ :il“," Iillllﬂ E"i r’-lll]-“lll;ll'll‘l CO I I'I I‘(}I'!]'H'II =001
excelentes parasibieidas, pero a la dosis que se umplvuu
habitualmente su eficacia debe ser muy dudosa, mixime

21 se lrata de {IIIIEHI,IZL:-L multivesiculares.

(1) Berrur, Sup. al Policlinies. 1goz.

(2} Mucirems, Sup, al Policlinico. 1oz,

&) Muasvecs, Annali de medicing navale. 1gof.

":u Coaniso, Giornale medico del B esercito. I|_||.'|"|.

(5} Buoxoe, [ Peliclinico. 1905,

() Manenem, La cliniea moderne, 1qof.

7 SANTUCH, HJ‘:';!'rl Veadenia def ﬁ:-:jm'r'l:l'r'l‘l- i Siena I|_||:l!'l.
(8) Cnwrevr, Boll, el mém, de o Sociélé de chirnrgie. 1gof.

() Gurnidenez, Anales del Cirenlo médico argentine. 18g5.
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Pero aun admitiendo que se consiga comunmente la
muerle del equinococo, eso no significaria la curacion del
enlermo. Queda en el organo afectado una cavidad, gue
contiene el cadaver parasitario y un derrame biliar puede
||I'l“_||"‘.E|'IF| iTII.l:""_'-l'.Ill:ri" lI["l: 1|"if"-1"-: ['!Z“';l-i'l lIl'IlIliHlI‘:‘HII: fl“i’ I-'I
il|l"_|'l"'{:{'.il‘I|] I}ﬂ['ﬂﬁ“i"igl“ [REN ;ll'l:ilill:" I-'I .‘-‘ul.llll:ll‘iid‘il'lll_

!."Ill1 !I:.F 'I[.""Iill.q. s “"]}' I"'Iﬁ;hh'll'l“" ||]|]1'||”5‘3I 1I1" I115 {":':.ilr_fﬁ
publicados, sean simplemente curaciones aparenles, Il
tumor desaparece y todo hace pensar en la curacion defi-
mbiva, pero en un periodo variable 6 bien el quiste se re-
produce & aparecen complicaciones graves. Ayerza (1) ha
||||||||i|_-..'|{!(} i eske I‘t*spl-(‘.ln un caso sumamente mleresante.
Hi‘ Il'ﬂIFll_}“ {Il' 1 l‘lll-l'l"lill!, 1.Jj:]l"]'-'|lill T‘;il'lﬁ' ilﬁ.llH ill]ll'ﬂ‘ [N
olro servicio de un quir-'-lv }u-|r:'ﬂi{;u por la puncion ¢ in-
veeeion parasiticida. Después de esta intervencion perma-
nece bien durante dos anos, pero a partie de esa época
comienza a sulrir de eolicos hepahicos. Cineo anos mas
tarde, encontrindose el enfermo en mal estado se practi-
ca simplemente una colecistostomia. En la antopsia se en-
contrd el antiguo quiste lleno de una papilla puritorme.
con gran cantidad de membranas y en comunicacion con
el canal hepatico,

En resumen I puneidon, tanto diagnastica como tera-
inr'lit'u‘.’l. es un metodo ineficaz y sumamente ||l.'|i:_"|'ur-=u_
I..il [lln'l:lu'l'lr"i.“ li[' IIIH {.'-ill'“j-illltlﬁ s ]"lll ‘.L"Ifi[lcll["]llu'l |'I|;II ==
TRLRITNEE IO S05 i“{.:““\]'“ii‘“h"f"ﬁ :f L."I ilii” ill‘q'lllll“”q'"!ﬁ |H:|1‘1".|'|“'

{Jll'lc}.

1p Avenes, Ouiste heddtion abierio en el canal hrpl.;l'f-'ﬁ- epesle e tn Sociedad

neeelicn argenfing. 100
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MARSUPIALIZACION

IH'I ]tIEl[':'i“I]i?lliz]lﬂ;flﬂl =it lIl'-HlH!‘ I,“-_".1 "\l []]iﬁ]ll{l, 1{& i_llli:'}l["
una vez incindido y evacuado se deja abierto al exterior
para colocar un drenaje, esperando la cicatrizacion por
granulacion.

Recamier en 1825 fué el primero que tuvo la idea de
operar los quistes hepiticos, sigmendo un procedimiento
H"ﬁl{]“;n -'II l]lll'- l'l]ll,}li?rll'ﬂ [:’I";l"rlli"ﬁ 2110 |1]H;F|I'H{Li'."’hl’:ﬁ. IIIIL11"|':i-|'|
i}._]-]"_l'.ll{?l"l'l, II'“'H!HI lli!.l}l‘*ﬂlllll‘.l-t‘ LIThal 250050 IjT'{]‘I.lll'H.!-'! [ N l"I
punto mas culmmante del tnmor, por medio de los cans-
licos : incindia mas tarde la escara, hallindose el perito-
neo protegido por adherencias.

Pero Begin en 1830, adelantandose a s époea, aban-
dona los ciusticos y recurre al bisturi para llegar hasta la
pared del quiste, esperando la formacion de adherencias,
que le permitieran ineindir sin peligro la bolsa Indatica.
lste procedimiento demasiado atrevido para aquel enton-
ces, Iné pronto abandonado para renacer en los albores de
la :||1Ii-:-',:-|_n~<i.-1 entre las manos de Volkmann. Este ciruja-
no, en presencia de un enfermo con un voluminoso quiste

hdatico, y no habiendo conseguido producwr adheren-
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cias con el método de la doble puneidn, memdio la pared
abdominal hasta el tumor. colocd en el londo de la herida
nn I:3||131| de gasa illltiﬁlr’lll;i:il ¥ siele dias mas tarde prac-
Lied la ineision, dando sahda al contemdo del quiste.

Il procedimiento de Volkmann (incision en dos tiem-
I“:IR} Ellll-:' I}]H"H["”Iﬂf!f} i IHT? l]f_]I' lIEIIILl" il,l {'ﬁllgl‘f,‘l.‘ifj “.Il"
gia. Constaba de dos iempos : 1" incision pa-
ralela al reborde costal derecho, r_'.f_nn]n‘m"]imuln todas las

man de cirn

partes blandas hasta llegar al quiste, taponamiento con
gasa antiséptica : 2" al cabo de ocho 6 nueve dias, ineisién
de la bolsa, dando salida al contemdo, |.'n':ijl':~_-'-:!Ilfi:h.;l'llil.’:ﬂ:-;.
drenaje.

La incision en dos tiempos comparada con la doble pun-
cion y el método de los causticos significaba un adelanto en
el tratamiento de los quistes hidaticos. Pero prontolos ciru-
janos, que habian mh]uiriiln mayor seguridad con el mé-
todo antiséptico perdieron el temor a la abertura del vien-
tre y el procedimiento lento de Volkmann fué reemplaza-
do por la incision y evacuacion del quiste en un tiempo.

Iiste método, que habia sido practicado la primera vez
por Lindemann en 1871, fué descripto por sus discilmlus
Nirchner (1879) y Schlegtendal (1886) en la siguiente
forma : después de incindir las paredes del vientre, se su-
tura el peritoneo i la prel con puntos de calgul, se pasan
despues @ través del tumor dos asas de catgul, que sirven
para atraer el {!I];Hlt’ hacia aluera. Una vez prum{{‘n{iu la
incision y la evacuacion, se sutura la periquistica 4 la pa-
red, colocando un drenaje.

Siinger (1877) se vid obligado a abandonar, en dos ea-
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s0s, ¢l lento Iil'{H'-!"llllllilll‘I]ll’l de Simaon por el mal estado
de sus enlermos. Previa iuly:wnlnmi:n. sulurdlas parvedes
1If,"|_ 1|||i!"’1l|i_|I .i‘I I.il IHl,l"[,"lI Jlli{llﬂlli"ill I\}F I]‘Pq'l{'li{""" I.'I I“II;:'-i."'\nllL‘H:l, llu'l.'
ciendo después lavajes de la cavidad con una solucion de
acido énico.

Landau (1880) propuso v empled un procedimiento
que diliere poco de losanteriores. Después de practicar la
laparotomia, lja las pavedes del quiste & los dos angulos
de la herida y retira el ligmido con el aspirador de Dieu-
J:ul'n:.'_ incinde entoneces el |||uir¢hr y sulura los bordes de la
EII}E"l'tH"H -c'.l Iu'l Ih'll'i"l!. H_IHILI”I;'I"I.

Lamersion enun hempo, Hamada también método Lin-
demann-Landau & marsupializacidn, constituye la primera
elapa del tratammento moderno de los 1!!13'.-41*5 hidaticos;
aphicable a todos los casos, pronto fueron reconocidas sus
\l'lllillin'l."'-, Hil'["l” EHI”I][EHI“ l]‘ﬂl' |.F| i””h'll:“.-u'l ||.|-'|.."9.'|.:||'i.|'|. lh" Il]'f"-
l'ir'['”jﬂ“{]ﬁ.

No ereemos necesario nsishir sobre las diversas vias de
acceso que se deben seguir para abordar el quiste segin
su situacion: meision ranspleural, veseceion del reborde
"”«."T'till. i”lh-i?‘i[f‘” Illl'lllfill'. I.]l":‘il"l']lllif"'llu.l‘ﬁ.. :";l'l :'Illllill‘j_','n.. L'l
1|1.'|I‘ﬁll!riu“;ﬂ:l{fi:]l]. tal cual como se |i1'4|f:|i1'ri aclualmente,
R | l"I Calsid “'l"'l“‘!l“" III.II llllih'-ll." COn III"!"-E”'"H”” l"ul“l'."“i”“l-.

Laineision de la pared abdommal se practica sobe la
parte mas culmnante del tumor : laparotomia mediana 6
Literal. Abierto el |}E'I'1'In||vn, por lo ;_‘l'm*l‘.‘ﬂ, :lli.'l]‘{'l:?l‘l"i
lllli?"h.' 1|':' {:[‘lll}l‘ J.:II:IIH.'LF. Ii;“‘-il."l'“llil |'|.|."|‘||.i1'| l'lll['{' |I"L"" lfli];ilf‘-
[1" Lil lll'l‘i‘lil sen este momento es l‘["ll'f"ll.;"ll.jl" I|F|'|'_11'|I III

II'IIHIH'{"l‘ilIIIIl lll.*l ]'Iil'_:'.'l‘.!l_ll. '|'JI'II"1"I TEih 1:"'-';1.{“1" alros {ll!i"'tl"?l. lE:Hl.‘I
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la relaliva frecuencia con (ue se encuentra la Pqninnm‘rcn—
s18 ||1|'1|li||l(~ del higado. Cuando el thmor es voluminoso
la mspeceidn es unposible y sélo podra hacerse después
de la evacuacion. \lguum prefieren antes de ﬁt"'gllil‘ ade -
lante, ljar la periquistica al peritoneo (lijacion previa),
pero esto iene sus inconvenientes, encontrindose el fi=
quiulmi aran tension ficilmente se escapa por los orili-
cios que deja la aguja, y corre por los labios de la heri-
da y aun en la cavidad |1{*1‘ilmn:ni. lis preferible prachi-
car !u*imm'ﬂ la ]Juncidn ns':il*arlnru, habiendo |n~nlrr5_{if|n
CON COMPresas el peritoneo para evilar la caida de lir]uidu
que frecuentemente corre al lado del trocar. Una vezago-
tado el liguido, se obtura el orificio de la puncion con una
pinza y se tiran las paredes del quiste, ya facidas, hacia
afuera. Una incision ..'lln'[}“zl dela pswitluisiir:;l permitivd la
evacuacion (‘:nupluln del contemido ; la membrana madre
se extrae por medio de una pinza y la cavidad es secada
l_'.l.liila'“{l'l.‘"i“”.“"llii" COr :_fu'lﬁu'l l:'.‘itl‘lf'iiii;i;:ll{fl_ Iu'l {:\'Ell‘fllnﬂiir:l‘il !
hace con suma facilidad en los quistes que sélo contienen
H:]uidn, pero en las formasmultivesiculares, laextraceion
de las vesiculas demanda mucho trabajo y siendo el quis-
te voluminoso no se tiene nunea la seguridad de haberlas
extraido en totahdad.

Siempre que sea posible conviene resecar las paredes,
lo que es sumamente sencillo cuando el quiste es pareial-
mente extrahepatico y la periquistica blanca y librosa. En

esta forma, como dice Terrier( 1), se transforma una cavi-

(1) Tenmen 2r Avviay, Ghirergie du foie. Paris, 1007,
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dad mas & menos profunda en una superlicie chata, pega-
da & la pared abdominal sobre el mismo plano y sin di-
verticulo.

'\:fiil'lu_"{l.il ||I-i'|!';{!||l'- .‘51I|II|‘4I]‘|.‘I'[:H!I‘il’lili:-«.li(':il ;Jl. I-il Ilﬂr‘"il tli:l;lr

l"i.irrtl Iflltii'l]-'l b, lll'i-'tlll'iﬂ A E'I 'JIII|I'|'IH'FI‘IL" hEI III!IH-H i lll‘i'llilil‘.

CoNsECUENCIAS DE LA Mansupianizacios, Cowpnicacio-
s, — Las consecuencias de la ieision y el dreenaje de
los quistes son comunmente bemignas @ enlos dias sigmen-
les i la operacion sale por la herida cierta cantidad de 1i-
flliilll: f'l VirCes 1|-||’?;{"Ii|:[]i.|' el '\'-l':"-i-[fll.lq'l.'i :ﬁ Ill‘\."‘hIF 1|l' nmyini-
]""l’l"u'l:ﬁ,. ol E}t"l":"\-l;"'llln'l ||“.:|h I.'I["Il:|I FII]"["EIIT;[IIFH f]l'ﬂlll!l]q'll'lu'l.';.lil Il-l'
Thih 1i|." l'l]l"‘l"l'q'li'.fiﬂ :'l'- ]u’l f'ii'i'”l'i:ﬂi'li'ii..lll =i II.'H"!' |H:||';L:!'H||”|4'H';1‘P||
AR R i:ll'l'““l!:l l'_'l”!II ".':'ll'i.'l l"ll.ll'l" I‘|'|H"- "\ .“'-k"i?"i Tli=scs, I.:| G-
ciom s¢ produce. pues, con suma lentitud, presentandose
durante la evolucion, algunas complicaciones sobre las
cuales deseamos msistie : supuracidn, colerragia, hemo-
l‘l"ﬂgiel. listulizacion |n‘uhu|:_";u!;|. evenlraciones.,

;"‘)'!qjill‘.rn‘r-rin_ et ﬁlt[]l!l'.‘u"i:]n 08 1 CONSeCUeNCla casi
Ir-illi'll ‘.Il.'-'l i!l‘l'llil_il'. \-Ill{fllﬂﬁ VIOCs !"L :[”i.f""ili' gl 1'”‘”"'“;'.]“
|Ji“ﬁ}"f'}‘3 h"'l]lll.ljil =i l"ll.i"f”lll"“h:'i i”ﬁ't‘lf"l“ anles 1|.'|' I|'| 4}[]"
I"-'l.f:il‘ll'l I“’I'H JH”“I“!'& :'Iﬁ'l- ik I-"'l.'l'.il. I“J‘h ||.|E|:f|'1 Ifll'f_:'q'l:“;.l"hl“l:l?'i I'||"||i-
‘l!f]ﬂ lI{"‘1 l".’\.ql"llil!l', bt B 4'f|l:i||';'_'“|| L]l' |]|'”l![“"j|‘ [F 0] ;ll |I|'['[_';1.|i| llll."
illhlti'lh'l L&A} L'l I'_'I‘E"l.ll- !I'lq'll\'i.lll'llil. lll" !l!ﬁl"ﬂ?"l'l_‘i, J]lll."IIl.|I il."['ll"l' L& )| l'lli'i]‘-n
I:'HFEIE"?" l?illlﬁi‘i‘lrt'rlt'iilﬁ. ?'“:l]:ll'l." l“':l“ 1.1”1'”"'” =it “’“I“ 1||' -
I.i"I'IIIU:'; i*11 ”lEiI l"F"-Iq'Ilill:lll_"'l']ll."l'E:li } [HALR] il]ﬁ“lltl'"ij"l“.‘iil h1"]i|.:“il“i_i,

Son exceperonales los casos que evoluctonan sin supu-
racion. Cuando esta mfeccion seenndaria no se presenta.

= Ccrede fl]“" I."|Ii'|' [ lIL‘lIil]” .'I:l ]H“- |r|i'lil"||l“ﬁ“ﬁ- 'I".llil!.:tl]il""" lil‘l
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encargado de cambiar el apdsito. Lejars (1) refiere el caso
de una mina de 12 anos, hermana de uno de sus 1|is;:i|m-
los : la enfermita que era [!a’liidu ¥ :1{'1;_;:1:_151 tenia un gran
1l|1is-;1u- del higado, con una bolsa amarillenta, rigada, du-
ra, caleificada ; |Jl'=u‘lil.*{'1 la |1|=11'5I:=|Ji<'IH'.-:ucif3Tl y el hermano,
médico distinguido, se hizo cargo de la asistencia consecu-
tiva, que durd proximamente seis meses, cambiando per-
sonalmente el .'||}1’u-'iln. La gran bolsa se cicatrizo lenta-
menle sin supuracion.

‘:H |Iﬂ."’ii|lll' ||1“\l illg“lh’-'ﬁ i]'l“’l"f";f]l""'."'\- ﬂl"l_'lil“]q'-ll"i"ﬂ =0
deidas a poca prohijpdad por parte del encargado de cam-
biar el apésito, pero puede aseverarse, en general, que la
H|I|Jlur.'|['ir'm IJIII‘{]P |JI‘|-.:~'[-|:|I;||'.~'~1' i !:’I{'Hq'll" ll:' Il_'l:-l (:ui{lﬂl'lﬁﬁ
prolijos y que las complicaciones que sobrevienen mis
tarde son comunmente consecuencia de la naturalega
misma de la lesion : bolsa anfractuosa y profunda, que
drena mal en el dectbito dorsal, paredes fibrosas mal nu-
“‘IHIF!.‘FJ' con poca tendencia d la ercatrizacidn, {|I1i5|l'.':'- Vi
cinos que se infeclan secundariamente, ele.

Poco tiempo después de la operacion, suele presentar-
se supuracion abundante, acompaiada de colerragia y con
ligero ascenso de la temperatura. Esta supuracion dismi-
nuye paulatinamente y queda un trayecto histuloso que se
E.'IIE'-'IlI‘ILx.'t rn tiﬂ"“]l!ﬂ ﬂ-li'{lf"- 1-3 Nenos I“l‘gﬂq

Pero existen casos en los cuales el drenaje se hace mal
y es necesario dilatar la fistula 6 practicar una contra-

abertura por via !r.-nmphrur:al O lumbar para que des-

{1y Lenans, Bulleting et ménoires de Lo Sacidte de chirurgie, 1Ty




aparezea la lemperatura y los acaidentes de veteneion.

I.:ll{lllhflﬁ, Il_:IH ill‘{"ifl“"l{'ﬁ il!l.l‘{'_'l"il'l!‘;l-lﬁ III'I“"”:i{"Il IIE" Iu'l i,ll'.“h-
I:'-l,ll"l“”fi;'l':-il’:lil ll[|I I“"\- Tl"."’il-{'lflq'lﬁ [‘F |"1'I|'Ii""|'||'|1'lﬁ i”l,’-l””llil"lil-
mente elimmadas 6 de un quiste veeino infectado : la lie-
bre y los fendmenos generales no desaparecen sino cnando
se produce la eliminacion espontanea de las vesiculas por
la fistula & coando se procede 4 una nueva intervenecion.

I.E'l Illlr‘.'i'{'illllll ﬁl'lfilllilill'i" lh’ I-'I. II“IH" []lll"l" fener conse-
cl“'ll{'.;“!"h '||H-!H ;"Fl\'l"ﬁ. 1.{.?" l‘ll[l"i"ll”'lﬁ F\-"l'll"l] l'l]i'fll]li'-'ll'?"l."l"ll
1:1-:|]'|l|i1"ill|'|l'!"i l]i"."’i\'f"lllilljllﬁil.ﬂ Ih'l'l.'q'l I'lll'l].u'l]' 'l"fl”ll'q'l osln i”“'{"
c1on : debilitados por la supuracion y la colerragia, con el
higado atrofiado y enrético por la presencia de un guiste
voluminoso & de qmstes mnltiples, & veces atacados por
[lui.“'h.’ﬁ IJH-’IHE{II".';- 1||'| |'IIHI”'||H'“ J' COn [llllu'lTE“"i“"l I'l’l]q'll.
Fi“l:'[“"l“"“ i*n l"l TR =Ry, 1"1'“."- YOO IE] IF“l:":q'l |iIFT'”H|'|
avascular se necrosa, se producen perithepatitis y conse-
culivamente aparecen complicaciones del lado de la serosa
peritoneal & plenral. que pueden tener consecuencias la-
tales para el enfermo.

Colerragin. — La colerragia es una comphicaciin fre-
cuente de la marsupializacion, nosotros la hemos obser-
vado en la N yor de los easos= tratados por esle metodo.
‘I'I.'l.ll,"l'l{lﬁ I:‘;I"Ilj.'lllﬁfi l':\il"illlj“l"]h !'Hll !IIIIH{III !illllhil:‘“ =11 rl‘t"'
[':l""l"'i“: i-l'll“li'"l E]} 1.Ii|'-|:|I I:'l”l.II Iq'l ||11|'l|';[§|'| {h" |1ii;" 5 L
hecho cast constante en el eurso del tratamento : ﬁ-u*gfm

Kirte (2) se observa con mucha lrecueneia, en mavor o

[N l,.q,"\ll\l 5 pfll.l' i '_|'||l'.l'|].r|;ll.ll' |II|'|' lf',l-"lll|Iq|_||l.'l|.|l,'||.'|'|r |Il|'| ,rrllfllr'lllrulllli' l .'r'lllrllnlu.lrp:lrf”

e Plenifecleen { r'u'-»-'llnl.-»-'l'-rl_l"l' ,l'-'nr' 'r,lllll.r'ln'f'_dfl-" RSt

1) Worte, loe. ol
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menor cantidad ; en la mayoria de los casos se domina
pronto, pero en otros dura mucho y da I“'c'“" i {:mnlﬂiup
ciones. Berger (1) analizando 38 casos encuentra 14 sin
{'ult-rrn;_,rin. S con colerraga higera, 1u{*mn'nll-rrngi:i abun-
dante y 6 con colerragia tolal.

Como eseribiamos en 1go1, esta complicacion puede
aparecer en el momento de la meision del guiste 6 lo que
25 Il'ln:‘i.":h{':'lll'l.‘"'l. L& 1 II]F\ IIE"H fil"' hi‘rfl]ﬁ_"l'l .i:ll lFl ;TIII’I'\"_'}ILC;‘;II;
su duaracion es varable, una semana, un mes, seis meses,
lo mismo que su cantidad, pues mienliras que en algunos
gl == F]-fil"f"l‘l" III;H.' IIHL'I Ia'l IIH;,\ = Ijl‘l'llil"l'“, (& 1] IIIIT}:"- q'll}i_"-
nas se reconoce por ¢l tinte amarillento de la supuracion.

II;”‘EI i"]ll'lﬂﬂ.lillil{! ‘.11.' lEl lIL"Hnl'ilH_,"-II[‘”] lll}fl["”ll’l.“i l"l-'lf"'hi{i"-"lll' IH
colerragia, segin el momento de su aparicion, en primi-
hiva y secundaria (Dévé) : segin su forma en parcial 6 to-
tal { Terrvier el I)Il'i.'ll'il.'l"}.

La colerragia primitiva es bastante [recuente, muchas
veces, al hacer la puncion, se ve el liqguido de color bi-
“U?‘i”. "!r' |'|E ilI”'jI' L"J (llli.'-‘ull‘ Fl'lil:!' L"l. 1IIl_"III|}l‘.'Il"I.'I J‘ Iu'l.f‘l \Efﬁir"l“ﬁ
tefindas por la bilis. En olros casos el liquido es claro, eris-
tal de roca y la membrana blanca 6 con algunas manchas
amarillentas, pero al termmnar la evacuacion sale bilis

i e DN ).

fluida que inunda la bolsa (colerrag

¢ Cuoal es el mecamsmo de esla culi?l'rzigiu ljrimilim:"
Ion la membrana put*iquiali{:n librosa, formada por tepdo

|h-|rz'115{:u alrohado |m1*l:| (‘mnpwmi:'un excenlrica y pro-

1) Bencen. cilado por Termes ex Duisnien, e Lo cholérragic dans les kystes

hrdatiques de fote. Revue de chirnrgie, 1ol




gresiva que ejerce el parisito. los vasos sanguineos com-
I”'L“lifl”"‘ =it “I'l;l"‘l'}'”]. I"'l"“ lﬂﬁ E'E‘l“;llﬂ.'-!"" IJ“i.‘II‘L':-‘ lil!liﬂilii”."\
(R N1 | Illlh'l'i“l‘ I"Jl' L k'liih'lj{}. IE"‘i”H l.Jt'.' ”l.lllilﬂ"r“llﬁi‘ ILFI'.“"'I
Ill"l'll;q'l (&1 l"I illl{!i'i'lll' III|I Iq'l I"_II."iq'l J. CO == Ih'll""ili'.‘fh lfl{'."‘-f_[ilﬁ‘
Iil'll‘l:“- e i'."’hlil"ltFlll |||1'.|5 l|1ll' 1 l'-'“'l]llifl Ili" Ijl'i'ﬁil"lll (i || 1‘! ill—
levior del gquiste para abriese y histulizarse. No en olra
[orma puede comprenderse la colerragia después de la
Iumri:'m ¥ la qque se produce immediatamente i la evaoua-
('i'lllll. IJH "lE'l]lI"l"il”fl |||.1'||IIT' lli'EJ‘I'."El |||l Iiillliit“ ‘r' i]iilirllilil":‘"i
hil'\.'l’ 1'1" 1=|.||'|J|‘l| }. EI!"'l'i"l”"“h'”H'“h‘.. :ll 1'11"[:IUI||1'.||'|-'!. VETINOE 1)
=11 =11 i'l'ﬁ"l"lll{_'i'l' E"\h"l'“-'l. [FR R ] I‘I'"l'lli“ JI]lIEll';IEHI [l'l':._'.rr”.?,[‘il. L RN |
II{."i Nl =i I';Ii:ll' [N {IE"' 1'H|1'|l|4'| [N ] l"l']lll'q'll"fil, l 13l WirE erx-
traido el ligmdo y la membrana. la paved del canal Iilar.
adelgazada, no siendo ya relorzada por la membrana ma-
II1'1"., =it |":|l|l|"' I}i{'illlli'“h' .T I-il Ilili:" |'|-i||;'|' il‘t'll[][';irﬂl (SN I'I
inlerior de la bolsa.

II:."'-Iq'l |'|'r|“|1“1'-'|.1'i1-:||| "i‘.'i'llu'l |-.'|'I.'Ell‘{'i'i{|.'|. l]‘“l" Iil I'll1|”|.':|":1'| i1
-I'l]l"llh"l.l'}'} IF;.I;“I"L"S IIE|I [Ei_ F]i"rill]ll‘ﬁli',"ﬂ, -'[."'\-i Oy |H][' =10 II;‘
l:ll?ll"i,{l:lll, \11:‘{"]51""”““]1, {lii_’-l", {!lll.!‘ (S | Ia'l a'l[]"l.i'ltli['iq'l 1',:\;;5'3!"
una rca red de conduclos |r'1|iE||'+':-'~:,' |\r"r|'l|-||;|{_‘u|||i}|'n|:.'u11v.
en dos casos, que dichos conductos estaban dilatados.

I.--:I II“I'I-I‘“:II"I'::' I:l'l' IEl i:ll"l'il.[lliﬁiiﬂ_‘il.. Ilillll"“!"-.'-l I'||.' coar Cail=
[Iilll;f':‘; ]Iiliq'l'l_'l'!"h []iIFililllll‘i = II:I IH I:,'Iq'l\'l" {!l" |“ I‘]_"i"l"'lll"“‘
cia de la colerragia por una parte y de la frecuencia de la
infeceion por otea, lanto de lanfeceion espontinea, comao
de la mleceion conseentiva a las punciones 6 al trata-
miento aséphico de los quistes (infecciones por colerra-
gia séphica),

La colerragia secundaria, puede ser tranmatica (con-



ol

tacto del tubo de drenaje, maniobras con pinzas en el
interior de la bolsa) hecho raro, 6 lo que es mas frecuen-
te de origen nleceioso, habiendo sido comparada por
Delbet & las hemorragias secundarias. \ causa de la in-
feceion secundaria, la periguistica hibrosa y mal nutrida
s I"‘lrl!“.'l “h'illll["l]l‘.". {!il["l” Illg:l!*ii lq'l llli"."!ri'l[:;.{l:”l “!.r “-.";I.”"
lizacion de los canales biliares que surean la pared.

Puede ocurrir también que el rjuiealu se Tompa en las
vias biliares, lo que determinaria al mismo tiempo una
fistula biliar y la obstruceion del hepatico por las mem-
I'l-l'a'll'lu'lf"'.—'.

Genzmer, explicaba la colerragia por el desarrollo de
vesiculas dentro de los canales biliares, pero los casos de
quistes primitivos de las vias bibares deben ser muy ra-
I'iys. IIIlil:_"l'f'il:"l' Jr" I]llii-"ll.'.'if"l' C;I:"l 51““ I:l."'\- {}I}Rl’.l"‘-':t(‘ii'!lll':-_i 1||.II
Madelung v Brjuchanow, y si bien Dévé (1) ha demostra-
do que los scolex resisten durante algin iempo a la aceidn
de la bilis dilunida con liquido hidatico, dice «que el con-
tacto intimo y prolongado de la bihis, mfectada 6 no, alte-
ra la vitalidad de los elementos parasitarios y termina en
general por matarlos ».

La cantidad de Inhis derramada al exterior es muy va-
riable y lll'l:ll.'rl{ll" del niimero y volumen de los canales
'||!|-\'-l"|‘:'|[]{'}!"i, FJF\-E COrnc lIl"I :_:'1'-'"’]“ fi{' I']["t"ll‘H"HI‘Fi]ilIFi{i fIE' Iq'l!'i
'lul-q'_'l"] l]iliﬂl":“‘ IIl"lIlf'ii]fll{.‘H, llﬂ}' Cas0s ¢tn I:]lll|I I'r]'l:lil 1E| I'liu.':i =it
pierde (colerragia total), lo que ocurre cuando las vias

biliares |n']m:i|=:|lr-s~' estin obstruidas por membranas 6

1) Dve, Secidté de Irl.li!frllfjl". 15 de enero |1_'|,1:|H_



vl'.‘m:llrl'ilnit'.'m por alro flni.ﬂlu. Il colédoro E}lh'fh- ecslar re-
l'llq'l?:q'lllﬂl :k. l'lilllllll;lllillfi i:ihl' .'t:”l['T‘i'IH'i-:lﬁ iilll"'rﬂ"l-ii!': “lr“tf“l-‘l-ﬁ‘;
u'lll"l"ﬂll"I[fH' ill|I Ia'l. I“"l";l'llll."il';i'ql ‘illlil"fr".';l{}!lltlll I“"rl‘ﬂ”lill". I'.,.‘-;—
1'1"[:|ni1.”||'||'|“1'TIII' !Fl ”II!'H L'E"-'l'illflll i”]l.'lil' bl I”'“i!”{'i‘lﬁ []“r'
un caleulo (Kehr), poruncoigulo (hoemg). v la compre-
sion ser orviginada por ganglios tuberculosos (observacidn
|u'l'h‘nn;l|} 0 por un hamaor (Terrier of ”ll_i:ll'it'l",l.

[':“ !“_"‘ CilsOs [].1' '_'-H!l‘l'l‘ﬁ:_f;“ I;I'_-_"i‘l':'l. 'Il lIl.II rlH'iiiil“:l iltli'llﬁ-;—
IIFHI. 1"| l'HIFHI“I gi'll["]'“l lll:|I ifh" :"l'll:l"'['lllll."'h T =i* Ellh'l‘il I'!a :"ﬂrllil'
'\-illFT'l"” 1?“‘\- |'|Iﬂl||."!'i-l'iilf'~' f"fll]ﬁ-i;:llil'“ll"ﬁ 1'1_ |u'| ill]lli.l]i['il-ﬂll'f]ll"-lq'l”'
te del aposito por la bilis y de ligeros erttemas de la el
\un las colerragias considerabies son compatibles con un
buen estado general. Tervier v Dujarier relieren la obser-
I'l-'E“'"illl“ 1|1" Iﬁl‘u‘“‘l. E]" A REH | 1'1J|i1|'|~1"|l'_fi|'t fll"" Eilil‘l'l T4r IMIeses, {'
pesar de lo cual el enfermo anmentd 3 6 6 hibras de peso.
.'f i"l l"ll[Il:"l"lI]f] f,}ll!‘il'l'\';lllil Iji]l" I\L'Ell'il[li' :"-llll'l'”'“l.l t'ﬁlu’l COamn -
phicacion durante dos meses sin enliagquecer.

Pero es indudable que las colerragias profusas debilitan
los enfermos : sila complicacion se prolonga puede produ-
cir un {Il"lllllil-ilrllil‘llltll'?&'ll'l.'l!lll;.' tal vez la muerte, ||;l}'{|lll*
tener en cuenta, sin embargo, que la colerragia va acon-
Il.'LI"IEHI.'I. 1||' F-"Il'llr:il"i[lﬂl .}- il]“" !'I'lll"‘ll"ll L"'ﬂif"-rii' il:l ”I;.“’-ll“l
I;l"‘l“l“! i]fl‘fl:" lIlliHlL"H ]'ll"ll{llii'-l"‘ﬁ .'\' HE VAR i,'i]'ll'tllll-i'i“'ifll'li‘ﬁ ;_‘:'l'il-
Vs OOy Iill 4'|I]l:‘_"':|1ll'|:||i.1i.“'-'. |1:|:"- L BB ||'lII IIIIII"I'h' P [}IIL‘IIELH
alribuirse, salvo raras exeepeiones, ameamente i la cole-
reagia. Is indudable sin embargo que esta desagradable
r“'l'l"lir;”‘i'."] H‘lll'l“‘il -ifl. !“H I'Il.f-l'I‘!IH R ]| ”Il"llﬁf"'il'“lHIEJ':ii|-|||:"!'i.
1!1'"'“ "'nlulllhlli |-'li"iJ|‘F|l"ill||| 1“”'” ‘It" ifl}‘ ;'_fll"Flll‘lIi"."'- IH'IE-'I!"- h;flﬁ-
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¢ Existe un tratamiento prolilictico de la colerragia ?
\lgunos autores recomiendan extraer la membrana por
medio de mamobras suaves y abstenerse de antroducir
pinzas y curetas en el interior del quiHh-. para evitar la
lesiom de los canales ihiares. Pero la ct‘.llﬁl'rag[u franmati-
ca es excepeional, hemos visto que comunmente se pre-
senta como consecuencia de la infeccion secundaria. La
'\;l'l‘ll;;[ll'r“ III'I’ﬂIJ{l"GiH {'f[“'lffiiﬁll" F}lll’ﬁ, LR | [_"‘l.'i!{l]" {]i':l];-l il].‘:["{"'-
cion. En un buen porcentaje de casos ello se consigue.
lratando los EIIIIEhlt'ﬁ por la reduceion sin drenaje, pero
como veremos mas larde este método usn’-plitu Liene sus
indicaciones y no es posible aphcarlo en todos los casos.
I‘:.ll I{'I':: lllli?‘!:'!‘- iil‘l"llq'"lf_l."'h Ia"l i!ll-i'['f\';ifﬂl =i IFI‘[HI'“I'“’ I:ilﬁi. I-“h.ll'
mente, pero el tratamiento postoperatorio debe impedir
que esa infeceion se reagrave, asegurando un buen dre-
||1'|:IE|I I"e.' I'_'IIF"'II"“"I“ 1”[*":'i IE'l:"- I‘l"glilﬁ {]i' IH itﬁ"il?‘:i“ {.Il."":ill.lt"
los cambios [recuentes del aposito.

Los casos comunes de colerragia no requieren un tra-
tq'll“i.["[!l“ ':"Ff:ll:"ﬂ:.lﬂl 2 Frl I1'Il'1|i1|:l I}l"' i“ ﬂil’_‘-!ill‘ihﬁill’}i:'ﬂl '[Ii' I" IN.'FI'
sa avanza, se produce la obliteracion de la fistula y el de-
rrame nhiar desaparece espontancamente. Pero cuando
la colerragia es Iu‘{:f'llﬁil O total se han t‘uﬁ:tj‘.‘ldu nia serie
de tratamientos y se han practicado algunas operaciones
ll“i' {]1.'1”.'”]“5 “H'l!ﬂi'ﬂ']’“"‘.

hrause y Korte han aconsejado, en esta complicacion,
someter los enfermos a una dicta analoga i la que se em-
plea en los casos de obstruceidn del colédoco, alimenta-
c1om i base de carne é ndratos de carbono, con poca grasa.

Se han recomendado inyecciones en la bolsa con mitrato
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de |r|.'|lai. hntura dewodo, ete., nosotros hemos empleado
el tanino pero sin grandes benelicios.

\lgunos cirnjanos han consegudo detener la colerra-
gia, obliterando la fistula con un tapdn de algodin. Is-
I':u'l. CIE Ly Caso {ll' |‘n|1*|‘l‘:lll_fi.'L ]‘i'tll'llll'! |: 100 HH"'-H"!*J‘ ll'lllllll'i":l
la curacion I;lp;imln la listula ¥ haciendo al mismo Iit'lll|m
caulerizaciones con mirato de |r|i!.l.'| b tintura de 1odo.
'_:I'Ill"llll obliene un excelente resultado, oblarando la listala
COE Ifllllflll I:]l' rlij_ff'rlli-rl:l L sl l‘“fll."r“”h I'-i]ilﬁ{'ﬂ'”l;\f]l““'“'
Il' -'-i ||'I Ell]l"l':’"'ilrlll lli"ll:l.‘" (Illi"d["ﬁ ?-[ll.tll'q'lf]“f‘"l. =it IIl'EHllllli'l:l LR K
colerragia abundante, con decoloracion de las materas,
gran delnhitamiento y descenso de la temperatura. Quenu
obtura la fistulay al cabo de tres & cuatro dias las ma-
tertas se colorean ; a |r;|l'li|‘ de este momento el derrame
e bihis l|i.-|t|il|l|}'i' N A los dos meses la listula esti cicatri-
:I".Ell'lq't.

:{.“lﬁ" Ill‘l:{:l"l“ll]ik"l][1]., |]H|'|.{]‘f I“Il'll:lilf‘ll Iliit‘ﬁlll'il!"’. [';l'llju'E'
[ AR 1!"";""]'!;““ 1l u'l]lllll"ll:ll Ili' Ill"l'!"iil.lll '] Ii'l."'i '_'u'llh'lll."": IF;'
haves. lo cual ivorece la desobstruceion de las vias prin-
{';IHIL'.“'-.

I‘:?"- iy illl"rlll' IIlll"."‘"Li I-'l lllllill"!'-'l{_'il‘]ll ILLr Iq'l, {Illﬁ!”IEl IIl'll[jl“_‘l"
I;l'll['-l' 1'|| fi'l'ﬂf]l'i'ﬁ, Ty =it lll"!“" I.ill'llﬂl' (R4 | l"l."lil'n'll' l"'l hll“‘lll 1\'
perntie nuevamente la salida de la bihs al exteror,

Fan erertos casos de colerragia tolal rebelde se han prac-
cado operaciones interesantes, con el objeto de restable-
cer ¢l enrso normal de la bilis.

Kirte, en un caso de colerragia tenaz, extirpa la fistula.
abre la vesienla y explora el colédoco, que se encuentra

|n~rnw.—|h|u-: 1-1;!}1”“1 al mismo [i:~m|}n la fistula bihar ¥
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nota entre ella y la vesicula una capa de higado de dos
a tres centimetros de espesor. Por medio de un trocar
curvo introducido en la fistula llega & la vesicula y coloca
un drenaje que partiendo de la fistula atraviesa la vesicula
:.:' ?""-ili“ “1 l"xt‘"l‘if”‘ s sulura f,lﬁ_"' Iq'l "I'HET'I_].I_-FI J‘ lll;,II IE:I_ {]:ll‘l'l' “I“lﬂl*
minal. La bilis sale por el tubo y el enfermo enra proxi-
mamente en dos meses.

La operacion practicada por Kehr es también muy -
leresante. Creyendo encontrar un obsticulo en el hepatico
O el colédoco, necinde este fdltimo conducto, introduce
una pinza ya través del hepiatico llega a la cavidad del
(quiste ; toma con las ramas de la pinza un tubo y lo lleva
de alras a ;1{!1'|:trllt*, alravesando la lm|:~=:1, el canal I'Il'lﬂ"tti{‘l'l
y desembocindolo al exterior como se hace en el drenaje
de este canal. La ilis comenzd a e por el drenaje, (ue
se reliro a los ocho dias ¥ pocas semanas tlvﬁplwsﬂ enfer-
mo estaba curado.

listas operaciones han dado un excelente resultado.
pero ereemos que solo deben practicarse en casos excep-
cionales, pues la colerragia casi siempre se detiene espon-
Lincamenle,

Hemorragin. — La hemorragia es una complicacion po-
co lrecuente, lo que se explica por la pobreza en vasos
.‘*-1']“#'1["““'5 lli' Iﬂ; iﬂi']'iil[liﬁiiﬂn. H'ill U"Ihq'”':.',”.. I)l:‘ﬂ: :iiL‘-"
« que se pueden encontrar, en el espesor mismo de la en-
voltura hbrosa quishica gruesas venas rf'f*.rnprfm.", cuy luz
esta completamente libre. La ausencia de lesiones flebiti-
cas a su nivel, es un testimonio de la debil actividad infla-

|I|:|I|’J]'i:[ lIl_"I {l’lli!-_iti,‘ }’ L'K[}lil_".ﬂ IEI i'l]l!llll'q'l I![l.‘-’;l!l.[" [IIi"‘ I-'I Ves]—



i

l'".l:] IIHI'HHETHI‘E:I (&) l'HlEl."’\- Venas, on J']Fll"’lﬂ'.lll:ll' [N ] IElHIIl'I
sislerma cava w,

Lo mismo (ue en los casos de colerragia hemos obser-
vado hemorragias prinilivas y secundarias, pero apresu-
rémonos i deeir que esta complicacion es verdaderamente
excepeional. Entre los numerosos quistes hepalicos gque
|i:_{l'l§l'-'lfl en nuestra esladistica, salo hemos observadao dos.
T B IIIH l.:lIEiIl_"::i I'I f'f:l”ll:"“illl'l Tl | Fu'!]l;'_!“i“{-}l.l'[lli}. I.u'l. I'HEHI]IE[
complicacion se presenld en un lluihh- del bazo operado
por el doctor Gandolfo. Ln este caso se hnzo el diagnistico
de {1ui-¢|u hematico y solo el examen de la membrana per-
o reconocer la naturaleza parasitavia de la lesion.

listas hemorragias espontineas, preoperalorias se ex-
|.|i|_-..-||| por el {Iq'.ii.:_ru.-ilu:- y la uleeracion de pequenos vasos
SANZUINEOS,

l:}“‘:]:-t YViOOs = ["'”l!ll['l" L |IL'HII'II‘L*.'I:_*'i.'l llPHII”."'H'l. (&1 | ["l
momento de la operacidn. pero no |n'm'Evrur de la bolsa.
sino de la incision hepatica. Se trata genevalimente de hi-
?_’i'"l(]‘ﬁ \'Hll.llllirlll.*ii:lﬁ :'i- surndee e i.“Jli;.'-'.l'?"‘Fill'I-:IlIH‘;, [N I”-‘“
f'lld‘!!i.".“i [Eh] '|""|'.l‘."'|'|:|';“ hq'lf'l.'i' (NN ;.lH'iF-i‘rHl I”.'““““L'l I"Ell'il ”"'
gar al quiste. Por lo comln esta hemorragia se detiene
1|.-~;[:m'-.-u!wu".'m-u:ulnrl qlrirth-.x' nna vez electuada la sutura,
Iji"l'll (| ﬂ;i'l‘t”ﬁ Rl siNs, 1"| II[F;]'I” snmarnenle ﬁ‘i;ll'h' FI"‘.I"-."‘:—
_:--‘“'l'“:. Il'”'i !'Lllllll'n'i?"- corlan 1'”“1""."1"||||“J|I" 1"| :|]1'“"¥1r“|||i|||5| }
(5] ||['Ihl'!';:|]'il'l I“llfrr““' I-:I Ill’!'illfl i l"__'“hil. I‘:!I l‘.“-ll'“'- {'“IHIi'
I:""ii,l-lll',q l:! l[['ljllll']'ﬂ;iil [}llf"lll' i_'i]lllillll“i' ] It‘."’h lli“?:i Hil;_:ll-li'Tl—
tes y la bolsa se llena de coagulos, lo enal favorece la in-
feceron.

Las lnrnlnl'l‘ugi:m secundarias []nmlml ser colémicas o



conseculivas a la exfoliacion de la periguistica infectada,
lo que puede producir la uleeracion de los vasos vecinos.
La ntensidad de la hemorragia depende del ptimero y
el tamano de los vasos abiertos y se comprende que la ul-
ceracion de un grueso vaso lu‘miuzm la muerte 1*f||1it|a-
menle.

Nosotros hemos observado un caso de muerte por he-
||'|0|:'_|‘.'L:__:iz1 colémiea. Se lrataba de un ,"-,i'l.,l*il_!i{l de 18 anos, en
regular estado general, con ictericia, acoha de las heees y
un quiste de la cara inlerior del higado. Después de la
operacion, abundante colerragia, la ietericia no se modi-
fica y las materias continfian decoloradas. Una semana
despuds hemorragia por la herida y hemorragias gingiva-
les. que no fué |:rn-=i|Jl|: detener i pesar de todos los medios
uulplc-urlc'}s. sucumbiendo el enfermo al tercer dia. En la
autopsia se encontrd la bolsa de paredes duras llena de
coagulos y nhis, el colédoco se encontraba rechazado y
l:{fllllj]';l[lil]ll.

I':ll 111 CEl=ih I"['!n'!['illll I_I[H" I\.{EII’IL"., IIF!Iqu'l ﬁiill‘l Hl'f‘ﬂ'ﬁ“l";l.]
atravesarun centimetro de E}:n'ﬂ-nquinm fu-.p."ntim muy con-
gestionado. Abundante colerragia el imsmo dia de la ope-
racion. lees dias mas tarde liebre i anemia. Se encuentra
el saco lleno de sangre ecoagulada, pero la hemorragia ce-
de al tq'tllfjlla'llllit'lllt').

Dicho autor refiere también la observacion de una jo-
ven con fiebre, ictericia y acolia de la heces. Las paredes
del quiste estaban caleilicadas : poco después de la opera-
cidn gran colerragia, las heces contintian decoloradas. A

los diez dias }n?murrﬂ;:i:i |11'n|'u5:1 por la herida, que se de-
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Iil'-l".:’ |Jﬂl" i Eu'l:[”ﬂ“l"'li'.'"[‘} O HHHE[ Fll Jlll?illﬂ Hu’l{ll"l.l;i_"(]' _"l
lanino.

]':..‘i I_lI" l::lh."'-i_"l"l.'-'ll' li”" S0 -'Illlhf]‘."i ClSihs =it IH"’[HIIIIi” RN H ] EH'1 k=
lusa {'nli'rl'ugial y que en el segundo las vias hihiares se en-
conlraban obstruidas.

Si la hemorragia es debuda a la aleeracion de un grueso
vaso prolundamente eolocado, se comprende la difienltad.
mismo la unposibihdad de encontrar la perforacion
|n‘~f}1‘.u1|1'l‘ 4 su sulura. El i:i|u}|l:uni1~||ln e eslos Casos Sern
1'| Iﬂllli'ﬂ{]‘ UeCurso Ellil"{l""lllII lIl"IUE"-“.‘"h !'l"!""i““l”:".-

':JI“HI"III i-"l Il{!ll![‘T'l'iLgiFl I}]'l]\'ii']ll' III|I I-'l. ||Ef'-L'|1iIf,'iErlr1 f:ll" Ill‘-'
quenios vasos se podreia segune la condueta de Kavle, quien
tapond el quiste con gasa espolvoreada con medicamentos
-?H[if}ti.vﬂ-: (acido =alicilico v lanino) : en dos casos dicho
tealamiento le habria dado un excelente resultado.

Iistolizaciin ;H"r:l’-’u:_r;fﬁrlft.'. — La adventicia de |m1'1-11-'.-
l-llhl-'“‘.'i.-'l."'\-. I‘i;{i[l.‘lr-:. -'rl Yeres f'.-:ll"”ii_'illl-'l!"-. |I|'I|'|I'I::I LEnnae l'il1i1|£|4|
cuya cicatrizacion se hace con suma lentitud, en camlno
el orilicio de la marsupializaciin colocado en la pared ab-
dominal & toracica tiene tendeneia i cervarse vipadamen-
te. D ahi resulta la formacion de una listula r}rll'itrt-ﬂ s
fl" menos esl I‘i'{'ll-'i. 'I"I].'-:l‘; li" IH [‘”;l.i ¢ encuentea Jil I'”l:‘“-"
1|“i"‘|i|1€l. Ir:ll: r=la= 1'”“'“1';““".\ "l 'Il""ll-':ll]" "'”.l‘ll‘ ser ‘Il’l;'i"
||.“'|:"l-1'], I'h'll'}' |.l'1|'r'|l'!i|:‘|[! III.' I'I“'!- II"';EI"'.E"I” COon |||Ii;h. J.' Ii.l."i 21l -
I‘l'l"lllll‘i E'I'l."ll'lliq'l'lll:"l'l'll RS ES "'|' AR FIF'H}.‘\: il |||'|1'|1-i5E“|'H: lii”""
1'HE|E'I‘4I[I|L",

i‘-'“'il 1'\'“?”" |-‘! [iﬁ-lllli:ﬁ“ffi'fl“ rl]‘i":'i"’ll;'-{i‘!'l-l‘l (R [“"1"1".‘_"':'”"[!!
|]|‘-‘1[:Iil'.-'"'. .‘"-.!l‘t“EFi."' EL”I" =i 1.1'}"iih!'|'. Iq'l ]'1"."'-1‘5‘1"i|‘l|| 1|I" I.'l |'Il’|'i'

lII:Il.h'lil":l O ['llr‘tl‘iﬂ lII:" t]iﬁl”ill'llit' |II Ill'fbl‘tilll:liiliﬂl III" |.'I IH'll-
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sa, -.fh-iimuln al mismo tiempo en la pared un enu]:iin orili-
cio, que permita un drenaje laal de la cavidad. Conseculi-
vamenle se lratard de que el orilicio no se estreche, dila-
|Ef|.]'|lll}|l:] tll" VIE en I_‘Ii","lll,]- Si. l-lll"r{l [I{'U{'ﬁ“r;f,l, I‘:H\- FOeCOTTe -
dable tambnén tener le precaucion de levantar pronto a los
enfermos, pues se {:mnpru-mh- facilmente (ue el drenaje
se hace mal en el deetilnto dorsal.

Cuando la holsa es muy grande y la supuracion abun-
dante, conviene E]-i'.'l{:'.‘tii'ﬂl_l‘ una contraabertura por via to-
racica & lumbar. En ciertos casos con fistula anbgua vy
]'L!lH'l[JI' Il{"[llﬂ.‘:‘i [FIJ‘Ei'!I;.[:I{F I-'I l'lli'-'ll-‘:i[‘"l EH'JI“';I:EI'I(‘{I I:El l;'!\'!il*-
pacion del trayecto. Ultimamente se ha ensayado, en el
servicio del profesor Gandollo, la obliracion de las fistulas
hidaticas rebeldes con la pasta bismutada, habiéndose ob-
tenido iy buenos vesultados pues varios enlermos han
:_'Lil‘i]-f!{_} r:"ll];il-'l]lll'"h,".

Fventracion. — Se ha senalado también entre los ineon-
vemenles del ||I'1'1|.'1j|.*. la eventracion, pero nosotros L
hemos observado pocas veees, (Queda, es cierto, una an-
cha eicatriz, wregular y adherente, & cayo mivel la pared
.’lll‘lhllﬂlillﬁll‘ﬁ {E""?j{]‘ﬁ“”“'ll*i'lII-:!IliJ. I.l',”,"i l'l]!‘{ﬂhlllf}S HiIl L‘:IIl]i."!l"-
zo sufren poco por esla causa, al menos son contados los

casos en los cuales hemos temdo necesidad de intervenir.

Veamos ahora los vesultados de la |1|1u':-'~u]:ni:l|i'.|:.'|ﬂ;u'n| en
los quustes hepiticos. Seghin nuestra estadistica, 115 casos
e {Iuish-s Ilﬂtr.‘!‘}[i:‘.ﬂ!-'- & aparentemente no inlectados fueron
H|H‘|‘.‘IL]DS por 235 |m'-lm|n1 |u~|‘n uln‘{*ﬁnl‘ﬁnlﬂrmﬂ a {Il?'l‘-il'.

que en muchos de esos casos el drun:ljv fué de necesidad,




— 5 —

pues al lado de Iiui,‘:‘.ll':-‘- con |iqui{|n claro que hubieran po-
dido ser tratados por la reduceion, habia olros con gran
derrame biliar y quistes multivesiculares en los cuales no
fué posible hacer la evacuacion completa.

Fl vesultado de esas 113 ilervenciones ha sido el si-
guienle @ oo curaciones, 2 resulladosignorados (una en-
ferma pasd i olro |me~4|}ilz=|| por estar atacada de escarlatina
}' (WA E'lll‘l"'l'[ll(' }]iili(’l I’I |'|“_H EI{“‘II ti["ll'l“l EJ.'.'?'LII“I:F 'I'I" Jq' '.J‘I""
racion) v 11 muerles,

]I-:”'l"ln’l'l‘.": TR Ill'l"'u":II re=efin {]1" i”ﬁ CAl =0 lll"' I‘:’l‘l”i“”!‘ﬁll

por la muerle,

1" Hombre de 34 anos, n|::*rur|1| en tgofg. muere G los cinco dias
por perilonilis.

2" Mujer de 23 anos. operada en 1god de dos quistes hepiaticos,
muere por hemorragia intestinal (nleeras duodenales). En la antop-
sia se encnentran dos quistes mis en el higado, uno de los ecnales
l"'h'.l.'lllil. .‘-1.']” I |.1:].

4 Hombre de 32 anos, IJEH"I'.'IIIH il l”u._r e nn Zran li'lli:-il,i' -
Ii"."l".‘i'il'lj].'ll'. IFUI' Iit IbI'i-'l TI'EIII.:‘"-I"['.."';II. .‘Illi‘l'l' l'll"rl'\ii'l'I;'l'IlH"I'Ih’ .1' s
por plenresia purnlenta,

Eon la autopsia se encontraron ann numerosas vesiculaz en la bolsa.

4 Hombre de 33 anos, operado de un gran gquiste por via trans-
pleural. Infeceiin secundaria, muere 4 los cineo meses.

3 Hombre de 18 aios operado en 1goti de on quiste profundo
multivesicular, La seccidm del parénguima hepiatico produjo una
gran hemorragia: no fue posible marsupializar por la fragilidad del
higado. Fn los dias siguientes hemorragia v gran colerragia. In
feccidn secundaria de la bolsa que se propaga al peritoneo por la
ausencia de adherencias. Muere i los diez dias.

ti* Hombre de 58 anos, operado en o= de un gran quiste mul

tivesicular. Muere por neumonia.



7" Hombre de 64 anos, arterioescleroso. con quistes miiltiples
del higado y dos guistes pulmonares, uno de los cuales estaba ahier
to en los brongumos. Operado de un quiste multivesicular del lobu
lo zquierdo del higado. Muerte por bronconenmonia.

5 Mujer de 30 anos, operada de un quiste hepitico profundo con
liguido claro. Abundante hemorragia durante la operacion; en los
dias siguientes contimia la hemorragia v la holsa se llena de cod-
gulos; infeccion secundaria. Muerte & los 28 dias por abeeso sub
lrénicn ] |I|,'1"Ilr||nili-l conseculiva,

g" Hombre de §7 afios, operado en 1gog de un voluminoso quiste
con liguido claro ; abundante colerragia al fin de la evacuacion, con-
secutivamente gran colerragia. Muerte por agotamiento progresivo.

10" Mo de seis anos, con quiste del pulmon derecho vy dos
quistes hepiaticos. Operado en 19od. reduccion de un gran quiste
con liguido claro del lobulo derecho, marsupializacion de un gran
quiste multivesicular con bilis del lobulo izgquierdo. Muoere G los 1g
dias por plenresia fibrinosa y congestiva pulmonar, ocasionada se-
guramente por el quiste del pulmon, que era del tamaio de un
huevo de avestruz. En la autopsia se encontrd gue el quiste hepati-
co ocluido conteria liquido citrino.

11° Nifa de seis afios, operada en 1o de un gran quiste con

bilis. Muerte al mes v 1g dias. En la antopsia, peritonitis.

Como se ve por eslbe corto resumen, no seria jur‘-;luuft'i-
buir a la marsupializacion todos estos Iracasos y seria ne-
cesario desconlar el nimero 1, peritonmtis ; el nimero 2,
hemorragia intestinal ; el nlimero 5, casoen el cual no fué
|m.==ih|-.~ murﬁnpizllizur. por la lu:nm:'rag[zl ¥ I-I'Elg;“llil{], del
higado : ntimero 6, nenmoma : nimero 7. bronconeumo-
nia ; numero 10, muerte a causa de un f|1|i:-]|_t‘ pulnmnnr.

l.os casos de muerle que pueden ser atribuidos al

método quedan asi reducidos a4 D, o sea 4.4 por cienlo.
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I‘:]I Ii]."‘- :Ill;..“]h'.""\- ;Il“'ﬂl“flﬂ."’- J‘ l'il‘“'lillil"il‘.!'l:“. COIcy Se o=
I"l'l"'l'llll", I:"l. Ill'llll.'l'-h.""il;llfl] (. ||'||I{'}|ll .]II-rlu"I‘ :_"I‘HTI'. Ill"“flﬁ '.]}”"f"]'"
\1'""[1 ?:; Cil=is ] 1|”."'| "."ll.";"r”ll ﬁ;ll |HI|H'I‘ hi[l“ :’llll'l‘:llli}.‘i: 'n
lres casos con .'m;:i:'u'ﬁjilis (ruptura en las vias bihares)
|r|}["l':ll||:-'- in extremis, ol 1|1|i!-'~l:- no fué hallado y solo se
practica una colecistostomia. De los 68 casos en que el
quiste fué operado murieron 16 6 sea el 25 por ciento,
pero se Iralaba de enfermos en mal estade y Ia mayoria
con compheaciones sumamente graves : alscesos malti-
|r|1'r-'- del hizado ( 2 casos): :I|1:_fi:_u'.n|iti:-' .~:l||||il‘.'||14| (3 ecasos):
:‘mnlil'l':-tiq'm del colidoco (3 easos) @ tubereulosis de los
c-,,r:m:.rliu:-a abdommales (1 caso): olro 1|L|i.-ch- :-'l]J:urrul:-
(1 easo): ruptura en los brongqumos (2 casos), mptura en

en la plenea (1 easo): quistes inflectados (3 cazos)

la |||;u‘:-'llf1i.'||ijf..'lf:i:'u| 1 |n.~u|||i.-|4-~'~ |n1|||m||r|l‘4-.-I:ruﬂwnl;l
Menos Iilll:'.tlll\.'Fllii'llh'.'i.‘q la cicalrizacion se oblienea veces en
ne 1'1‘.![‘I{'-4'.-'~|r:|vin e rir-nlE}rr. Cuando la ]u't'i1|1|i.-:l;1?'.'| o= flel-
cada y poco resislente, la cavidad desaparece pronto por |1
disteneion del Iuji{ln IHIEHIHIHII' vecino aleleclisico, Simem-
bargo cuando es graesa y hibrosa, lo (ue ocurre en ||:.-‘.:I1|i5-'~-
les r(:|t|lt|i||m-:u-'1||:|n han presentado durante su evolueion
imflamaciones de vecindad., Ly cavidad iu'l:"r-‘-iih”!. COT0 CON-
secuencia se ohservan 1-;|1|1.nr.'|{'i{_}ru-:-c}' fistulas ||r:n[:u|g.-|:].'|:-:,
(que <1 bien no son tan ]!l'l:"-i:i'-Lh'Hll‘ﬁ como las de |n:-u|||i-.
tes hepiticos, no dejan de ofrecer mconvenientes al en-
fermao.

f""'t':_fl'lll los datos de nuestra estadistica 13 :plir‘-h'r |r'.!|—

IOIares ;hril"|rli:‘rlr= 0 .'|i:;l1'1‘nh‘l1lr‘nli' no mlectados, Iaervon
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tratados por el drenaje con el signiente resultado: 16 cu-
raciones y 2 muerles.

De los 16 enfermos que curaron (1), en seis la cicatri-
zacion de la cavidad se obtuvo ripidamente : dos salieron
curados a los 10 y 12 dias respectivamente, los cuatro
restantes al cabo de un tiempo, que ha variado entre 26 y
52 dias. Encambio diez enfermos con quistes volumino-
sos permanecieron en el hospital : 2 meses, 2 meses y 16

'rl Ime-

dias, 3 meses (2), 3 meses y 2D dias (2). | meses,
Ses Y 17 dias, D meses y 13 dias, 8 meses, habiendo sa-
hido cuatro de ellos con una pequena fistula,

De los dos casos de muerte, el uno era un enfermo de
"!' :‘LI’I[I.‘-'-* Ol .||.||'Ii l".':.-ln'll:l[' :'_"l"'l]l.'l‘.'!j. (& 1 {'I {:ll;ll e llill'[:."n?l -'I:I
!l];ﬂﬁll“] I'JH‘.HLJ']II 1l gl‘;l]‘l [Illi."’ih' ili F["l:!:'l{]{} d["l I'Ilgn';llll}l :?' LET)
(quiste pulmonar que ocupaba todo el hemitérax derecho
murid por gangrena pulmonar. El otro era un niiio de
diez atios con un voluminoso :iui.fah- del .uultmln izquier-
do, que murid i los'ocho dias por meningitis: en la autop-
sia se encuentran dos quistes més en el mismo pulmaon.
Como se ve al menos en uno de estos casos el resultado
fatal no |}Lu"f1v impulm‘sw ala n|n_‘l':mi1'm.

La operacion de los quistes pulmonares puede ser acom-
pafiada & segmda de acerdentes y {:r.m||1|ili'-'|{timu'!-' (ue men-
cionaremos brevemente. En el acto operatorio, cuando la
plenra esta hibre se produce ficilmente un nenmotérax,
que por lo general no tiene Mayores CONSCCULNEIas y que

|:|1r-1l:-:-zu-rn-vil.-nlu. suturando el pulmaén 4 la pleura pa-

(1) En lres casos &l \+Ili-‘|' conlenia ||:-|||'i||n tarkio



{i)

rictal antes de abrr el lllli!'ill". Frecunenlemenle también .
it i.‘l HI[]”II"”.!I'I [11' I.'-I l,llll’l'ﬂr‘ii-’l”, l"I iIl];ﬁ'l" =i l'i.llrl[]l" 11 I|H"'I
bronguios, pudiendo producirse la aslixia por imundaciin
del arbol hrun:;uinl_ Para evitar los peligros de este acei-
lli'lltl" =it |'|."I'I||||il"|”|“ ﬁ.]hl“"ll‘l!“ql !fl :lll‘l'?hl‘l'ﬁi:ll |‘|’||””|'1|Irl!"h
anles lt‘i' ir"'i'l;l' PI [1”i.“"i|1"-. I”‘“ﬂ'l'i“("”'l” '|.'ir||li'll"ll'l""l'll'L i'ri =11
1"1'?“.'.“1""."i-1r'l'||, I':I] |{"|'."i iliﬂ"i‘i!"-ﬂ"i“' CASOS ||!|'|'||f"j{lrlu't[il|'}_"= ill‘l'illil.
l“:H.[Ill'I::l YO0 =0 i;lrl'_][!”:l{'l‘ Iﬂ "l-'lflll.lil‘il I];‘IF"!J‘['“, 1 E!‘I -
mento de mendir el quiste.

La marsupializacion puede tener como consecuenera
complicaciones inmediatas 6 tardias, Las inmediatas son
l“'“."\iﬂll““iq’l‘\ comunmenie J:Hl‘ |1'| irll"‘{l'{";ir'lll 1|l' I“ l”!l?ﬁl L['h"
= Ill"l’}l}“:._f“ "I I'Hll"h‘rll Il'l i.i il’l llll."lll'u'l * 1“}“;._’1’5“””"5, J:JI'”“':-'U'
neurnonias. bronguitis Elida, gangrena pulmonar, pleu-
resia purulenta. Se comprende toda la gravedad gque pue-
den reveshir estas comphicaciones « entre los dez v ocho
Ir-ilf'!”."!\ [1“."' Il['ll“”‘" ““'”l‘i'“l;”]‘lﬁ El“llkl'i‘.l‘rlI“'“h'. H'I'lln i‘}"““!"
vamos una vez plenresia purulenta enguistada y en un
cazo la muerte se produjo por gangrena pulmonar.

1-‘;" Ilil” .."‘1"'|'|illl'“l” Ii“]lhi‘:” JIlkl'll‘il']'q'll'_-'iil.L"iI ““”.'I-il!.":" I“fllI
croston de un vaso 1'||l|u:|‘l.'|nh' vecino a la advenhicia, pero
l"{ru'l ltlillllllil‘ilf‘ii"”l "\'-IIIII.I [fl h"li!ilf‘\ 11'."”[”\.‘5“"” I LN Caso III"
1||J|I'."'1|" ]:IIIIIIIIJII;!I‘ -il.lllll-"l"li i1 ||'|H I“'i'llll:lll;l'l?' I\. 11”'" ik lln'll"‘h'i
"i'l“ “I"‘l'i”il".

I':I'Il'l"l" Iq'l"- ['fllllll“l'-"!i‘ii.lili"i EIII"iFII:L'IH. !'j.‘-’-l'llfl!"l‘ﬂ (1) !-'\-I‘Ihlill:'l

11 |':I-||I||Ir'|'|1 [N |'||'\- ||'.i||.li||-l- I|||,l||'|'| ;:lxn r-'l;|'|1||'|p|ll|||r. |n||l|||||.|.|-|'|| |I|I||I||||||||r
las complicaciones esponbineas v sl operalorias e los gquistes  pulmonares
,r.'.lr.l'llrlllll'\-l'l-'.-ll' LA |_"\-|'.|l.|IH .II.' [ITF: |“I|:.;-;|'|"\- |I..'.II|.II|.|'._|.-; alel J'-'l"-'h'-:-'l ¥ I,'-M.-.-..r_-p.ir.;,-p-p.- .|'|' .|||,|.|_-\..',-'.-

Feielai P v .II[II_I|'|"|'.I|'|I|I.-CI.-| Iurjllml.lrun' r=p||-'|||h Nis, (RN
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como consecuencia de la supuracion y de la hstulizacion
pru]ungudrl. la esclerosis pulmonar y la tubereulosis. Uno
de nuestros enlermos murid ocho meses d{_-sluu'-:-'- de ope-
rado. por tubereulosis pulmonar, pero se trataba de
un gran quiste supurado : consecutivamente a la ope-
l‘[ll:’illlll qi“"lia Lannel rll."“'i-l'llli'l Lll'll}lllf]lliﬂ"il, |li‘|.|]i1.ll"'|'||_|ll!"\-l" I“IH_,’.I"
culizado el enlermo probablemente en el eurso del trata-
miento.

I}l‘rfl Ji.l' [1|Li' h“ﬂﬁ" 'I“rl."'h :-_‘_.rl'-'l\'f" i'l ||]'fl|'|.1?l'5"||;c{} 1_'1’ |[|ﬁ ll'lli."'il[,".""h
pulmonares es la freecuencia con que se producen espon-
lineamenle complicaciones graves, que comprometen la
":.'illz'l lIE"I l'll[-["rll'!:l Efi IH'.“;H" fil!‘ I|'| ;llll'l'\.l'lll"lllr]il -qulli‘trll'l'_:"in":.:t_
I:::"-hiﬁ 1_"("'lllllil‘,.'l[_:.].{}[“"ﬁ =001 Iil i'lh'I{.'[:-t“ﬁiH I}lll"l“l“"' } I|'|
desviacion del corazon, como consecuencia del excesivo
volumen del lllli!-ll‘: la infeccion seguida de inflamaciones
ﬂh" "|.'1."['i.|"l|'"| Ellli""”!“l!iilﬁ. |JI'”'H“H]"ll”l“ll;“ﬁ. Illi'll]"{'ﬁllii.ﬁ]-
la ruplura en los bronguios, que si bien en algunos casos,
puede ser una forma de curacion espontanea. en otros la
LRI I BB | (illl’ |'i""|.||l1'| =ik il'l“.'{'lil. ]“!“- 1".'5I“I"”H illlilililif'ﬂf': i
putrefactan y los enfermos sucumben victimas de una he-
morragia, de la gangrena pulmonar, ete.: la raptura en
la pleura y los bronquios que tiene como consecuencia un
proneamotorax hidatico.

De los 48 quistes pulmonares observados, 23 eran
.'t."-'l:'lﬂil’:f}.‘-i 0 Jl[lfll'i?tl|t*l1ll'l1|[.’ no mlectados, 25 & sea el Do
IH:II" {';U[Il(] I._"ﬁl?!llﬂll iHil'f'ta{I”H HFI l"{}'l-ir};i['ﬂ'r!ﬂﬂ. |.. { I.Ii."" =]
debida la [recuencia de las :.‘-nm|l|icuuiliuwﬁ en la v{!uilm—
cocosis pulmonar! A nuestro modo de ver existen dos

causas. La primera s la constitucion de la periguistiea,
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[ BIN] Il-i""'ﬁ{‘.'l‘- d{'l:-_f:'"l“ﬂ.. I.'”{Il"q'"lfl I"_FI' |l"jill“ []I]llll!_lll.‘lt' :{l"'
lectasico ¢ inllamado yen contaclo inlimo con |:|'u|1f|nin:-:
.'lh;1'l'|1 Lk J{J‘EI"I" L"\l.]ii{'ﬂ I:{l!l.II Iu'l.""i i“l]“”liﬂ'i‘"li'ﬁ Ilq'll“l,ll"ﬁ lll"l
arhol ln'mu]nini se propaguen aeilmente 4 la adventicia.
produciéndose la inleceion seeundaria del quiste. La se-
cunda seria fa evolucion del quiste que adguiere gran des-
arrollo, sin haber vevelado su existencia por sintomas -
portantes, dando Ii-'m|u:. Jror lotanlo, rara gue se pro-
1!“1“";1“ |i|"I l'iF“lt‘liril{'ii”“".‘i H""I:“Eu'll!“."- fi'llll':“-:i“l" |."| "lli‘i'-t‘ll'llf
ol o l]l'l"‘t"llli' -'II [';I'lljn'llll_l. I}ﬂll' {}r]'il JJl'lr1l", Il:l!"'h |:||";.||I1."]'1 Fm =ill=
loimas, los .T ill"l'll”llliﬁ;'ﬁ |I|-I1"Il'|| hi”“ll“l' |4'| |||||1'|'i'|||“!"~;.?"|I
del enfermo se presenta con el cnadro de una neumo-
mia o una pleuresia, que oculta el quiste y retarda el teata-
miento,

"‘.F esle respecto en nuesiro Il'ull;l_in i 1O decinmos
i Ial:l'."'\-lilliﬁll.‘?'i IHI[”I[”HII“"."’- =0 f“-lltl'llllll“!"'-l:l"' 1'|1 l”‘iﬂl:;i]i'l I"n-
: ."'\-‘.lhl |'|.""|I."|E||| =11 E]‘"N“‘:l"t"?iﬁ, 1'||:|||l]{} |]i5|”i”l|:{ﬁ"l| :'E l"-illll‘llll
l|1' Iill. I“‘“l“t”?‘-i.‘" FH ] -1 N l'l'l."f".trllili'lﬂn ['”lll;”"“ lll t';l‘ll I"JI'
J:l!'i ILI:I|I11:II.“.'E"'EE|”1'5 l|'|.||II [J!'UL!'”"'“. I..q'l.‘"\- i:ll'[llH']'-'l..'"\- ||]1'|||i|:l""
taciones que Haman la atencion del paciente son variables
1".’ I'llllb’-iﬁll'll _:1'|H'].'H|1IH"|!|_I' il |i;_:1']'l.l lll_ll”l‘ I.l |'|;"|-'l"'l ilt"I llllllﬁlt'.
latiga, accesos de los con 6 sin expectoracion O pequenias
hemoptisis gque stmodan las del principio de la tnberculo-
sis. Todos estos simtomas aumentan con los progresos
de la aleceron. pero ésta puede permanecer ignorada hasta
el momento en que se revela por una hemophisis, unavo-
Lliil‘{i ['Ell‘?ll'li‘l'iﬁlil.'?l. [NERHE I]'I{'"I'l".“-i:'l. 1 r“'u"l{]lﬁr“?& 11[':.7!";”-
I!Jll]iT I“!l' Iil l'IJIIIIII'.'I 4!"" illlil‘"h' (& § ] lH [lll'I!I‘;I 1 :'| 1!1"'""'!“3.‘"-

-'l;_"l"i‘;_‘:ll' ill”i'ITI'I:II‘.L"I'rlu"-'ulll."i tl’j;llll III.IIIIIIlIIJIl' I'I‘I;‘Illllil. I{IIl’l"ll'
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mo dice Dieulaloy (1) simulan una neumonia bastarda.

s mdiscutible que en la evolucion de los quistes pul-
monares existe un |;:~ri0{]n de latencia bastante larg{). lo
demuesira el hecho de que con cierta frecuencia los enfer-
mos se presentan con quistes voluminosos y sin embargo
los primeros sintomas datan de corto iempo. Pero es di-
ficil avaluar con exactitud la extension de este periodo
silencioso.

Eseudero (2) ha temido la fehz wdea de seguir con la
radioscopia la evolueion de algunos quistes pulmonares
y dice «que si bien no puede sacar légicamente con-
clusiones de tan hmitado niimero de casos (§ observa-
ciones), de ellos se 1!1‘5|u‘{*:u|1- que lranseurren como
maximum dos afios, desde que el embrion Hega al pul-
mon y aparecen los primeros signos reveladores del pavi-
H-Illf' !}Ell"i"ﬂl' lI[':-L}JI"i‘I!Eh"!‘.‘:'-E' IFIlEl!]‘i‘.zll II““ {"J Illl'l.h’.".. I']{.!.ﬁ.ti'l"ﬂl
CreCe i:l']'l:_'i'_._rlll_.'ll'iIli"TIIl". [I"l1 Tik HE;_E']["IIH ﬂ.]'l‘{'!ill'lil'lllll I]i"]l-‘l—
Lino y conslanle, que [:uwla tomarse como norma de cre-
l'il'll_lll"]'lll.l‘ ||l:||'|'||u'|!|, ||:_| l,Il,H.' l".\:llli{":l I“ "uJII'iHI'IHilI:HI 'I'!f'l Ii"!”ll"f
de su primera mamfestacion funcional ».

Ll largo periodo de evolucidn silenciosa y la infeccion
Irl:'il lllII |F3 I“"l";{l”isti-l’,'ﬁ l'\i]‘li"-u'“‘l.. [,I”l"‘ﬁ-.. i:l I]'E“‘Il“ll{';il LY
que el enfermo se presenta al cirujano con el quiste infec-
tado ¥ (':f)nl'llit‘.;llhl.

Iin estas condiciones se comprende gue el ln‘nmiﬁlicu

sea sumamenle serio y (que los enfermos ;Iguim]ns por Ia

(1) Deveavoy, Pathologie inferne.

2} Esconero, loc. cil.
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ilII.I._"E_'I:';E'I“ {Ll'l-’lllil'q'l. I'P III'L"!‘"" IIE" f'{ll!l[}lil‘:lci'”ll"ﬁ I'_!r“‘ﬁ"ﬂ COVELREY
¢l pronenmotdrax y la gangrena pulmonar sucumban
pesar de la intervencion,

Los datos de nuestra estadistica i este respecto son bas-
tante sugerenles. e los 16 enfermos con ||i|i:-i|1‘!-'~ |HI|-
[NECRTNH B Wade l'-llll!lll“{ff“l“ﬁ lIl"" ﬁ“'l"“ll illfl"l"ﬁ'l”lil[f'l.":. lll'll'il"l'll'l
1]{'}".. I:‘l'l"ll hi]'i“':" ‘ll."-‘ll.l ||:H]']'IF1“1.I|'H1 ['IIII!'-';lll"E‘.'IIFh‘ = ece=i-
I';I: I]-c'll'-l."l1 (AR [il"_[-l"'!'i'l a'IIII-lI.F!"-iZ"i, I‘:ll lll'lﬁ 1'l|r|."|.'||'|4 U T N | I"“Hlll“'
de fo anos y un nino de 14 anos, el quiste no Toé halladao
v sucumbieron poco tiempo despuds de la :qwr:ﬁ;ii':nn: e
nino de 19 afos con quiste fectado del pulmon wguier-
do v plenresia puralenta enqmstada, muere en la me-
=il lll‘ ”IH"LE"TIH”H"F- -.";-i.ll IHl!]l’]" I]ill]ifl“ Iil'lllllll 1|!" :III";" ‘i'l
(uisle.

I..-li‘l Ol s [';.lH'I'I [ LT lIL|I muerie se lll”."il"i:lllll']l”“'ll all=i
hombre de 2 anos con |ri4mmlllu:nl:'-r:n hadatico, u+|}n*1'm!r-
sin anestesia i causa del deplorable estado en que se en-
conlraba: hombre de 51 anos con un enorme quiste supu-
rado del pulmon derecho. muere i los ocho meses por
luberenlosis pulmonar: mito de § anos con guiste nlee-
lado del ]]lllllhrrrl derecho., illliﬂh'r‘» del |]1'I:.'u|u ¥ del hazo.
muere i los dos dias (pleuresia y enlisema del mediasti-
naj: mino de |’| ANO=E GO 1|l|i'-ll‘ lndatico inlectado del
]illllilf:lll i.ﬂt'llii'l‘l!u. innerie |m|‘ EII!'_'-'{H"-H 1|:‘| Itll'ili;lﬁiirll::
mino de 11 anos con I:IIi:-'-ll' supurado del pulmon dere-
l"lll:'lr Tovinerle -ill I”?"h lIf':" 'IiFl!‘i I“Il1 ll]l"l!i”;_"'.!l;ﬁ.

[]“I'."l"' lI"l" L'I 1'1"';””1”:1':'5“."3;"3 Iﬂl!”l”l“ll' II||"'|'“ Illilll:'; I:_'i'.'l\.'l‘
en el mino (ueen el adulto. Entre log ocho easos de muerte

mencionados arriha |i1:_':i|rr||1 cinco ninos ven la estadistica
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del hospital de Ninios publicada por Lagos Gareia (1), de
lo= 43 enfermitos con I]u'tslusc lminmmu'cﬁ (2) que fueron
operados, curaron 31, en un caso se ignora el resultado
y murieron 11, mortalidad 25 por eiento; en dos casos la
muerle se produjo por inundacion bronquial en el mo-
menlo Ek“ ill"'il”li_l" "'I {l“iﬁl{."-

Sin embargo, el prondstico de los quistes pulmonares
hia n_u.*jur:ulu bastante desde que se abandond la puneion
diagndstica y terapéutica y se emplea sistematicamente la
nemmolomia. Estamos seguros que mejcrara aun mas si
se practica la operacion precoz, lo que hoy dia puede ha-
cerse gracias a la precision que ha aleanzado el dhagnos-
ico con la radioscopia. el examen de la sangre vy el suero-
l]i.‘l;_:nu'n-:lirn,

El examen radioseopico es iIII|ILH|Jl'II!-'~E!|JtL', no solo esela-
rece un diagnostico dudoso, sino que también nos da da-
los iruf:nrtmlh,‘:-'- sobre la situacion del l_lui:ill- y su volumen.
No debemos preseindir de este medio de im'w-'uligm'-i{.'m.
aun cuando tengamos seguridad del diagnastico, porque
al mismo livmpn Inu‘:ivn exishir nit‘{:}ﬁlpliﬁh'ﬂ latentes. A
esle respeclo son muy instructivas las observaciones pu-
I eadas por Morquio (3) y Arioz Alfaro (4). Ikn el caso

ile ‘i[ur:iuiu S0 ll*uluhu de un mino con l|lli:’-1lr.‘: del ||!I||1'u'||1

{1} Lagos Leancis, loc. el

&k I\'hn- ||.-|:q. l|:1tl::l.- HI'FE:I!'F r| l:"-l.'1||l.1 l!l'l l.|Lli\|l'.

-:'i_ "|.|||.|,-;a_||'|u-_ }1.-|H.p .’;[“.sh' ﬂu'a.r.-'rlf.-'n J{'I rm.l'r.ll-.:u #e L FERfIE h'r-iu'u'r-s l‘-i-!l.rlrl--rr.'h'—
ricanos de pedicivia, volumen 1, |l;igi.:|.| al. rgud.

) Anioe Aveano, Tres guistes hiditicos del pulmdn en an nifio de & ajos. Ihi-

r.f-'.lﬂ1 'II'..I:_"'-IIIiI II.F'I-.
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i'.ﬂhllli-"l'lltl'_ |"| CRTLTpe 'IEII.III[]:'“"“'FIHI.G‘F |Il"|‘+ll;|;|’r 1II‘!"L'1|!H'I|]'
Ol e I'_"r‘il“ Illli."'itl' I |"|. Il"lll.ll—"'l lIl'l'l'l'-lli.l‘., l{”[" T llu'llh'l =110 -
I ITHED .'ll':‘]'.l.?.. 11“.:'”'” I'i'“i'l’i' [H 1J]Jﬁl'1'\'f|l'il-lll 1'!"‘ i ||;|‘|.|'|.
que habia sido operado de nn guiste del pulmaon derecho.,
poco tieimpo despuds se descabria por la radioscopia un
quiste latente del pulmén izquierdo : mas tarde se encaen-
tra cn el vérhiee derecho submatitez y expiracion tubaria,

tenne sombra l'-‘"lll!lil"il‘II;IJ]il"-:l s trataba de otro llEIi:‘1i‘.
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REDUCCION SIN DBRENAJE

l.Fll'-Fl 1(.::" i_llli:‘lt":‘- FIF1:]:}TII{'.IIH iil. |H-i||'h||I};.fl|:;?.-ilﬂ-|l1.:lll i un
IIH-‘EUL]H IH-I{:{.} |'||"-|Iti'|“'f".. Ly |:".\i."'|]I{F [Ji' if".‘-”“\'l."llil'lll[":'i J[' h'l'ﬁ
cirujanos buscaron. por la supresion del drenaje, de ob-
lener una curacion rapida v por primera intencion.

Kl ano 1833, Thorton (1), en presencia de un gran
qlli:-;h' hdatico del |ll';_1_‘zl1|u. no atreviéndose 4 ||I‘:I1‘Ii{‘..'|!' la
extirpacion, por lemor a la hemorragia. seco la cavidad
l-"llilIF[{Iijﬁil[l]l'llll'., f:“lt"l'll.l I-u'l “!“."TII"IH []“I fiil;ﬁll" i.-l Iil IHl.l.H'll
J' 1:1'|"|"|-:I |.H II'.I.;.{iIII JIIZJ[!{'}"IE“-'LI. COREne IIII EP\‘HI';“I{HI"F! ﬁi[!
dejar drenaje. Yo pude hacer. dice, una Operacion aseép-
tiea y demostrar que una gran cavidad de esta especie,
l"[”lllif';l.lll il{' [REN l"."'t1.|'|!|' Hllll”!':l[iil, Ill:[*l‘ﬂ r'l‘tl‘[ll'!['ﬁl" I'||.' lli'ﬁu'lflil'
rgeenr 'ﬂil’l ”il'l:,._flll“l l'?"\-E'Pl'l_'ililL 1|lII I:].l'l""q'ljl',

Il brillante resultado obtenido por Thornton pasé des-
apercibido y recién en 18go Billvoth emplea un procedi-
mienlo analogo. Segim rehiere mas tarde su discipulo

=chiisler (2), con el uhiu!n de evitar el I""'.'-r“ F}u-rin[]n de

i I.||I|-|E'I|II'L_ l.rlnl.J]-r'l.llI |'i.l|qd';\i |l_lr||l.|f||;_|'_r]_| :';|'I_'II|| I‘;,l|',l|ll|| l I|I"\'|| -Ill' |'.|ri-\._ |‘\|1-‘\-

2] =y MU=LER. r_'r|.-1|-.-..'.f|r|,u|' _lf.|.l.l' F.-I'.,',l'r”.rl'.;.'_ |:\|_';=|
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cicalrizacion, asi como las eventraciones 4 mvel de la cica-
triz, procedid en la sigmente forma: previa evacuacion
emdadosa y reseecion eventual de la periquistica, derra-
I'[I.il.]h'l (&1} l"h i"l{"t'i'r,}:[' ill'l :illiﬂl{" 200 1'r| '-.i-.]{.l :_[l".'llll!_'lf-'- d{" ;:fi;{"[,"-
rina doformada, ocluia el saco por medio de una sutura
continua ¥ lo abandonaba, suturando la pared abdominal
(5 B Il:-'_':"\- }]-la'll]['l':':c.

Bond, en 18g1, después de haber operado un caso de
gquistes miltiples abdominales, en el cual habia empleado
sucesivamente la mtirlumi:'m. la reduccion sin drenaje y
la reduceion con drenaje temporario, propone el siguiente
método : « Yo deseo llamar la ateneidn, dice, sobre un
meétodo de tratammento de los tIlIi"-‘uli'F hdaticos vivos, con
contenido elaro, con & sin vesiculas hijas, método que
consiste en la meision y la evacuacion del quiste sin dre-
”“jl" {'r"'l."'ﬂ"l:.:lll;\"':l 1.:I' I:lii'“ LEI N ] 1'i1'|'|{}?" Cils0s Ol urn l'll'i.'ﬂilll[l‘
temporario, de algunas horas. después de la operacion. »
Como conclusion de su trabajo sostiene que @ «ciertos
quistes del abdomen en los cuales seria dificil traer la pa-
l":‘l’l Eri I:l :":lltI}l-_'!r!.I"'ii" 'IE"[ |'|H']'IH:|, I“H'd["” |'|H|:|' IF';["TI o1 lrata-
dos por la incision y la reduceion de la bolsa, .~:ivmim- que
e tenga cuidado de vaciar completamente la cavidad de
11 ||'|||,|i1|n ¥ de las ilill'li"h' elasticas (que l‘:{}[ilil'llt*'}' de sutu-
rar e¢n seguida los labios de la incision » y agrega : « yono
veo la razén para que no se trate de la msma manera los
{!IJ!IFJI‘H del |1i§_f;i1|{} ¥ de los otros 431‘g;ltlﬂﬁ B,

Fl método recomendado por Bond fué adoptado en Aus-
tralasia desde 18g2-1893 por Moore, Barnett y Sume, y

st bien algunos rirui:mmf- COIMoO '|~|mm|mm: suluran el saco
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previa irrigacion con substaneias anliséplicas, olros comeo
Ryan, Hamilton Russell abandonan la bolsa abierta. ase-
gurando este altimo autor que el drenaje, lejos de ser
necesario os mas bhien nocivo,

Dévé (1). cuyo estudio preciso sobre la cuestion hemos
consultado amplhamente, trae un resumen sucinto, pero
no menos mteresante, de la diseusion que lavo lugar en
la Sociedad médica de Victoria el 5 de diciembre de 18
A proposito del teatamiento de los quistes ndiaticos. De
esa dhsension se desprende que los eirujanos anstralianos
no consideraban necesaria la sutura de la adveniicns y pre-
ferian la reduceron holsa abierta.

Iin enero de 185 Bond publica un easo. en el eual ha
l:ln*l':Ldn o 1‘| IIII:IHIIII III‘ |..'t |'n=|]m-rin'-|r bill {]""”"'.i“ :[rr:-
quistes del higado ¥ hace relerencia de dos casos mis.
curados ripidamente. Pero atendiendo probablemente las
observaciones de los cirnjanos australianos emplea la
reduecion sin sutura de la bolsa. En esta oporiunidad
extiende las indicaciones del método. hace notar las Vi -
lajas de la reunion inmediata, los ricszos del drenaje y
Cree I'I.'l.'-'-[.'l (RN ] Eil [:rnilni|[c]m| 1|=- .‘lllli{"ill.' 1‘| mctodo i los
(uisles supurados previo raspado y desinfeceion de la
cavidad,

Posadas (2) ol 31 de diciembre de 1399, después de
hacer una eritica severa de la puncion y del drenaje, reco-

mienda la evacuacion (‘{')!Ilf}li‘til de la holsa parasilaria sin

1 “l"'-'l'.. In."-'.sl'-'-c Jlall'l-rJrh'l_lun-'.-' n’rj foade. J:'Jlrlm. I”I!.‘h.

{2} Popanas, Anoles el Cireals uédics ..a.--:f..-.-n'ij.:- r.‘r'-”.'l |"‘:!|Ii
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romperla y la sutura de la periquistica, seguida de redue-
cion sin drenaje. Reliere cuatro casos uln-.rzuius por este
procedimiento, con exeelente resultado : dos qustes he-
paticos. uno renal y uno de la glindula ﬂulmmx'tlnri.r,quim--
. Poco iempo despuds reliere tres easos mas : un gran
quiste hepatico curado per primam, otro quiste hepitico
(la_enfermita murid i causa de un enema de glicerina
lenicada administrado por error) y un quiste de los gan-
;_’li“:" 1IE'[ 1'“.'.!'“(]‘ ﬂll"" I.'l": |'H|E|IE}F“I.1'}.

Iintre nosotros [ué Posadas el primero que hizo la eri-
ica de la marsupializacion y proclamé como método de
eleceion en los quistes no infectados la sutura y la redue-
cion sin drenaje de la bolsa. Mas tarde defiende calurosa-
mente el método ¥ presenta en su apoyo importantes
estadisticas.

in Francia, Pierre Delbet (1), lué el |ll'i|!|l.'.r'1_‘.| que se-
nalo los inconvenientes de la marsupializacion y el 11 de
febrero de 186 comuniea @ la Academma de medieina un
||||r'l“1h}. 1:||:|.'|:II ."'ii Ili("l] th'ill'fl!'_.fﬂ ;ll l'“II]‘IL';"I“ |j'.}l"li:lh-'~ f_'il"lij:l]!ln.'-i
mencionados anteriormente, se diferencia por la forma de
suturar la bolsa, pues él trata de redueir la cavidad por
medio de suturas (eapilonnage). Delbet operd su primer
caso el 13 de diciembre de 1895 y hace conocer mis tlarde
los excelentes resultados de su método en diversas ]Jul}“-
caciones, lo deliende ardientemente en la Sociedad de

ui]'ull_::i:l Yy con su gran |JI'1'HIi;__{|f} x‘1l|:'_f-'_ll‘lii:l en Francia el

i1y Deweer, Bulleting de I Academie e médecine. Febrero 18 de 1806 v mayo

LI [T ji‘!h:;l'l
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tratamienlo ;lm;pl;(‘n de los lill;ﬁll'ﬁ hidiaticos, siendo |]n:|,'
considerado, por la mayoria de los cirujanos lranceses
como el ]}1'1’_1L‘l‘l]illliL‘ll|l:’_l de elecerdn,

Por otra parte, Bobrow (1) de Moscou, emplea en 18/
el procedimiento de Billroth, abandonando el saco des-
pués de haber inyectado en su cavidad una emulsion de
iD'I”[I”I"lur:l. I_“"l'“ h-'l:llii'l]‘!” “IL‘"{'I'\';”I[} LI Caso lll’ i.llfﬂ.\:i{'{l-
l'.ilf]]I, 1'[‘I’I|1IIIJ|EE| l"f"-tu'l. Hllll.‘-‘uh!n{'.:i;l ll(}l‘ 1hrnat ."i'r.l'llll':-;'['”l FF]I;.]I“.,
i_l"l,'{'l'l_'.l'ilillkil"l“li lllll|I EllFElllI{(}llﬂ I’I 1 1|lII CInero 1!" |le':.,
“ril-lli.lllill::-ll' |:_"||I'|"|'||l'-l"!"|I ilfl :illrul‘ill' 1._'1 S, IIF!!l'i'.'!”[“ f}l'l:\'iﬂ-‘
mente secado sus lih'll'(,‘l.li".'i con gasa eslerihizada,

Como se desprende de esta breve reseiia historica la
reduceion sin drenaje de los quistes lué prachicada casi
simultaneamente en diversos paises, pero ha sido segura-
lIH'IIEl"'lI IEl. Ii"l"‘llll;c?' .\I':._-__"l’TltillEl .:F (&40 ] ':1'}'"“‘-;“ fi[’”llll" l'l
|'||i-:'ll',}l‘l[b I]{l I["“il{{:_'l |H“F1'J‘I' fll]“{'.l'l['il’“l,

Fn Australia, segiin parece desprenderse de las conelu-
siones de Moore, después del entusiasmo del primer mo-
menlto, parece que se limitaron las indicaciones del méto-
do y aun lué abandonado por muchos cirujanos.

Moore (2) dice : « 31 la operacion de Bond pudiera ser
hecha con seguridad, seria una de las operaciones mejores
de la cirngia. Los cirnjanos anstralianos han adoplado
este procedimiento y han obtemdo muy numerosos éxitos.
Sin embargo, en la reumon del congreso médico de Aus-

tralasia, que tuvo lugar en Brishane (septiembre 18gq).

i 1) Bonnow, Qhireeg annalen, 1800 in Cendrafblati fie Chirorgre.
2k 1||:|l'H|I:|‘:, Tnterealonial  medical .|I.-'lrd."|'llr-r u..l' Lrlu'."-.lf-.':x'.'fr. r5|- b, Clilado 11'_*_"'-'4“

Perrier et Dujarrier, fleare de chirurgie, volumen 53, piging So
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se apercibio que esta operacion estaba casi universalmente
abandonada. Se objetaba la replesion posible del saco con
la lis 6 un liquido susceptible de infectarse y de producir
la peritonitis. »

Sin embargo, parece que los cirujanos de Australasia
emplean actualmente el método de la reduceién sin dre-
naje en los casos favorables. El doctor Barnett de Dune-
din en una carta dirigida al doctor Cranwell, dice : per-
sonalmente, yo practico el drenaje de los quistes hepiaticos
prolundos pero ocluyo los superficiales, dejando la cap-
sula fibrosa adherida a la pared. Enlos quistes del mesen-
terio, epiplon ¥ :-:.Ilh}]l'l‘il-(}lli*:'lii‘,':'-'.., la reduceion sin drenaje
es de regla.

Pero volviendo i la Repablica Argentina, citaremos en
orden cronologico algunos de los trabajos (1) que apare-
cieron después de 1896 y que demuestran la vasta aphica-
cion del método entre nosotros, pudiendo alirmar que en
mnguna parle se han publicado estadisticas mas nume-
TOSas.

Fn 1897, F. Llobet (2) deseribe un procedimiento de
fijacion del saco i la pared, empleado por A. Llobet para
evilar que el pus 6 la bilis coleccionados en la cavidad se
derramen en el peritoneo. Reliere siete casos; dos opera-
dos en 1896 y cinco en 1897, en dos fracasé el método,

Pera I.{)H enfermos curaron jor (!I. d["ﬂl]Fljl‘- :-'.I:':l':'lllliiill‘i{}.

{1) Il lector encontrard en el indice I:ilﬂiugr-"llim la referencia de los nume-
rosos & inleresanles trabajos que han aparecido sobre la cnesliin.
(a) F. Luoner, Tratomiento de los quistes hidatidicos del higado. Tesis de Bue-

nos Aires, 1857,
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I mismo ano Berga (1) reliere 23 observaciones de
quistes hepaticos operados por Posadas (reduecion sin
drenaje). de las cuales veinte ya habian sido presentadas
por el doctor Blancas ala Acadeima de medicina, y agrega
Ires casos Illll'l'ililflﬁ por Mabit en el |1u.~:|1i|4|1 I'rancés.

Fn 13N, Posadas ( 2) deseribe en la sizuiente forma el
|]|"|:.ll'!l'.i,.|i”I;l'illi] 1'”]]}!1‘?“’,"! I,“!l' [l:‘i et ) [‘l'l_"\'iﬂ l”\‘ll'q‘“.{:ilfjli ill"l
|i:!uir.|m con un tracar, se abre la bolsa adventiera peri-
quistica, se extrae la membrana féetil con su contenido,
se seca y se himpia bien con compresas la cavidad de la
bolsa periquistica. 31 hay porciones exhuberantes re-
secables de esta bolsa librosa, se +‘\li|'|:;1|l: linalmente se
sutura la incision (que le ha =ido |:|'.'|1‘I51"'.'u|.'|. tratando por
I-"I il:‘l.'i.'l‘h-'-i:‘ll'l lIl." SHs I“,ll'lll"ﬁ }-‘ |"':I|' I'I ||]1“l[.l I;:I.“ I“l.."‘\"“jl" :[i' Iﬂl!"’i
Il';.ll”;. Hll;l.l‘}:"'n a'll lll:|I Iu'l."'i Hillll['ﬂﬁ fllll[".""\-lil'lil.ll"!"i, IIEII l“ﬁl”i””;l"
en lo Im:-xihlu la cavidad. Se abandona el munon restante
“y se practica la sutura completa y sin drenaje de toda la
herida operatoria, »

A continuacion considera inatil tanto ol capilonaje co-
mo la hijacion de la periguistica i la pared y concluye di-
ciendo que « el tratamiento de eleceion en los quistes hi-
diaticos no supurados yque no son susceptibles de [a extir-
pacion completa debe ser la extraceion de la membrana
gerninal y la sutura completa sin drenaje ». Suestadishi-
ca en esa fecha comprendia 53 quistes del higado. pulman

v olros f'll‘:_::lnm-'- tratados |ml' la extraceion de la membra-

(1) Beres, Comiribneiion al treltamienio ||||.u'|'J'rf'.-,J'.---; e Tosg .-Iruu'ir.-':c Teeehidiicos del

r'u'-fu-fr-. '|'|':i\ 1]1* Hul'llr'-\ "|.ir\|~1-1 |H;i:

(2} Posaoas, Primer congreso cientifica latino-americans. Buenos Aires, 18gH
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na germinal y la sutura sin drenaje. Mas tarde, sus disci-
pulos Vighano (1) y Chiara (2) publican la misma esta-
distica agregando nuevas observaciones. En el afio 190/
\rce (3) hace conocer la estadistica completa de Posadas,
que aleanza a un total de 113 quistes (la mayoria hepati-
cos) tratados por la oclusion, de esos supuraron g y mu-
rieron 7 por causas ajenas al método empleado.

Entretanto algunos cirnjanos observaron fracasos del
método y trataron de remediar los inconvenienles y pi'li- ;
gros que puede presentar la bolsa quistica reducida en el
peritoneo, cuando se infecta secundarmamente.

\. Llohet ["| l, en 1Goo, insiste sobre el I}l'{lﬂmljluil'uh:
de fijacion de la periquistica & la pared ya descripto en la
tesis de I, Llobet. Vars () el mismo aro propone un pro-
cedimiento analogo, pero dice que es superior al de Llo-
bet porque expone menos a la eventracion post-opera-
I.{]‘l‘iu'l. I.-" f‘:l_l;;l"l"il:l.l I_.i;[ i(l'_!ﬂ_ l_.l'l;,II l'!ﬁti' i:}]ﬂ{}ﬁ_"fjilllil'llin l.'!] I]{“Eh{]
de haber observado con la herida abierta y banada en bi-
lis una enferma que habia sido operada en el hospital Ri-

vadavia y que fué dada de alta a los 1¢ dias. En su traba-

{1} ViGLiane, Cduistes hidafidicos, Tratapiento por o sclusiin completa sin dre-
|'I-"I'jr. I|-l."-~i-~ 1||I |5Il-'r|n- \,in-h, I|_'||I!.

(o) Ciana, La sclusidn completa sin dreenage de los guistes hidalidicos elaros 5
profilaxis en la Repiblice Argenting, Tesis de Buenos Aires, 1goz

(2) Ance, Tratomiente de los quistes hadaticos  anilocalores del higode Copera-
et de Posadas). Buenos Aires, |Ei|:|'i_.

(4) Ao Lvover, Trotamients de los quistes hidalidicos. Anales de o Sanicdad wi-
Itbar, TG00,

|._-||:| h wnst. Pratamiento de |’|:,|5 r|||.u.-.r.":: IIIJ.JII'TJI.-l.lI[.-l,'f,l'.;.' rl'r'f .I'l;!';rm’u. ,lmrfr':n. alaf r_:r'r'cqurl

i e ru':rr':.-q.;nu, 1)




Ha

j{! msiste sobre los |r!'H;_fl'n:-1 de este acerdente cuando la
bolsa no se adhiere i la paved. Vidas (1) dice que ha tem-
do :’l||ﬂl'|l1l|;1|."|l.! de observar con el doctor M. Castro, en el
hnﬁllihﬂ de Ninos, .'||:_'1quhl'uh1 s e Iluir»:luu-. Con |ii_1ni:lu cla-
oy, 1 I{}ﬁ l'”ﬁl“ﬁ F‘1 IH‘.‘:EH' ﬂii" I“{!‘}F I‘TF {"Il.i{i;“l”."" |I'|i‘|..'"i Hli:ll:llﬂ
l:'-i“!':{'}ﬁ d'l.’ I:l. anl i."\-"i'll!"'\-;Fl =i “Illli"h'ii"l"““ lll”"'ﬁ" |”-'IIH.‘"- I'{":"i”“ﬂ-
lll'l'\-L_| Ill!l’."'- lll\'fq'l‘l}ll flli'l‘ iﬁllll"lll”l' -I'!l}."'- Cilsi= lll‘ |I'||1l'!"|-l"' [If}l'
infeceron, la eual tenia su punto de partida en la cavidad,
que habia sido cervada y abandonada en el vienire. En
olros easos aungue la infeccion no fué tan grave, fué me-
nester reabrir el quiste, dando <alida i un Liquido eitrine
lli h!'l‘ﬂ'."-.'lllj_'llini':lh'1||i'1 ||H.'?:1'I-i"]” COH :}.’H.“'ﬂ"". TI‘.’II;IIH!H ill'
ill"u'l"“':l;:_rn'lll' i:':l CAsa EL“ R H T Itllll;."i"i'llifilll"l"- I'I.i?:“ ?"-i.“-h’l]l{”i{'i‘l"
IflE"”II' l"l DRl o R L R If:ll‘ll"l';fflfrll',_{il'1] 1|l"| !ill]lillll l"l.' 1I!" ;-1'. g =
I}l"-'!lH-I Ilil‘l'il'illl-."'tli!'.", |Il"ILfF'||H!'|'F-'-|: ]-:I l'l!ll['lll.“tiilHl IEL" i l_'l'll!|I l'I
|il|1|F:1n.r|ul':-'lif:n puede ser aséphico vy la membrana pen-
uistica contener gérmenes » vy que los liguidos (rans-
parentes eristal de roca pueden contener gérmenes pato-
"_‘L'H”ﬁ.

Nosolros, en I?‘:l_m ¥y 100 (2), fvimos que lamentar
dos casos de muerte : una enlermita con |1Il:1l~'=h:~ del |Iti|-
man gue muarié por plenresia purnlenta y nn enfermo el
cual, I}[Jl*l‘.‘t:h‘h de un 111155[1' |1|‘|:;'|Iirn. muria subitamente,
I':F'l iil 1'|'|||“-|]."-I'i| sS4 l."i'l"'““ll'l’l‘ I:l I"'Ef'*q'l H"‘llﬁ 1Ll’ r]lt?", o=
I:'I‘l'lilll:;i'll‘iiﬂ |..'| viena Cavi. I-il- l'“ill =it Ilq'lll-ill'l.'l ||.'Il|]||3l1'r‘=1'|llil:

Thrna |"I'II|II:IIIil r]ll‘lI'IHH:II' I-III; ||'l Cat=i iii' iil el

'
LN ) I'll';1.--. .r;.'-'.;‘l'-.' il .II' ."‘l--r-'n;u'-ll-n'u" .llgul'ulln;- i -'|r'|-r|'|.lrr.|'lulr_ Bijikik
'

ta) Herrens Yecas v Cavvween, Loz TUIELE fadatidicns  en o [l".'ll.-.'-'n".:--- LT}

gerdine, Boenns Yires, Bijine
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Iistos [racasos y los que habian observado otros ciruja-
nos. nos determinaron en aguel entonces a restringir las
mdicaciones de la reduccion sin drenaje en los quistes he-
paticos, limitando su empleo i los quistes pequenos y con
contenido aséptico. La m.'u':-:u||iuiir.aci-'m la consideriba-
mos como un método mas lento pero mas seguro y la m-
{]ii‘!;’lhr_imnﬁ COIon iil'{}l_‘!l"ilill'li{'lllf} de eleccion. La numero-
sa estadistica que publicamos en esa fecha era global, com-
prendia los casos operados en los hospitales y sanatorios
l.]'l' Iil""l”iﬁ .'l.il'L“'i.

He aqui el resumen de dicha estadistica :

(Juisles hepiticos limpios. — Marsupializacion : 254 ca-
=S 0T ".fl:ll l,'.l[l’-'l["il:ll'l'l"ﬁ "‘. | | |||t|l"|:"|{'5,. fIE.' I“f‘! l"'l.“'l.("l" 11T
por tuberculosis y otra por difteria,

Sutura sin drenaje. 123 casos con 86 curaciones, 3
que supuraron y curaron por el drenaje consecutivo y 7
H.I'l_ll"l'h_’.."'- ll]lll] fl“ I{_}"i l'l]llf‘l'!”i]‘."’h 1I|.IlI‘ilJ: I-,".-]l. L encrmi !]‘l'
gheerina fenecada admimstrado por errvor).

El ano 1o ::nlllph't;mluﬁ la estadisiica (1) de los hos-
|:i|r|h*.-‘ de Bucnos \ires, Ht*yumh: a un lotal de l'“gl.:r Cci-
sos, pero careciendo de dalos completos nos limitamos
entonces, i dar el niimero de operados y la cifra de mor-
talidad sin establecer conclusiones.

« Anhiguamente, deciamos, se ha practicado entre nos-
f!“‘l::‘i 1" E,I'll”l'illllll. } I_q'_l"h iIlJ‘L"l:f_'.;l”l{'!‘fh !J‘Eil"ii.‘:‘:;TiFifl:[ﬁ. I'“_\l'fl =

'IEq‘IlIIiI‘HI{‘ N0 SE 1San mas lllli? I{JH lratarmuentos lI'lII'[‘lr]I‘;_-‘!'l—

1) Graswen, v Herrers Vecas, Los quisles hiditicos en lo Repiblica Argen-

fing, Buaenos Aires, ”p:‘].
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cos proplamente dichos: la marsupalizacidn segumida de
drenaje ¥ la oclusion -::m|1|||vl.-| sin drenaje. Los resuliados
':Il.ll' ;Il"l"'.’j“ I.il 1'H|4|llli..'"h|i{:-i|. 1 =0 I{} }:1'['l'i5{r.~: }' I"Eﬂl'l_,lﬁilﬁl'
hubiéramos descado, pues en varios |m:~';:il;lh-:~' no hemos
enconlrado datos sobre la clase de operacion prachicada
m sobre el resultado de la intervencion. daremos sin em-
bargo un cuadro de los casos en que la operacion se en-
cuenlra l'.‘"l::l"'l‘-i“f'i"l".

1 f!‘if]l'f-fl'jl"f. - lh-lill""'\-lilIir“Ii::‘:;'“.-"i:lr”'l .E' lillf'||i|1lll‘. 1 rl': Cils0s, Cor
Y24 curaciones ¥ 20 muerles: 2,0 pror ciento de mortali-
hdad : oclusidn completa sin drenaje, 297 casos con 146
I'lll‘?“'ﬂif'llli'?'- ;l“‘l“'lliiltilﬁ. li.”?l"il.'il-l.‘:-lll‘ I-I‘.'Il‘.'hﬁﬂ :I][”' Hr]]]lll'.i"'iirlrl
II|" Iq'l I.'JI'\.-;“Ill plll‘;“lr'ﬁ 1'"5]”""!‘: lIl" 4ll"t'rl.'tj1". 11 ||J|'|1'!'I1.‘H :!.' :
Cl=ens ‘!l"' 1.'1 r"".‘ﬂl“ilil“ fl ;:_':”1"]'1".. !l.H !Hllr l'.il'l'lll'lllli‘

mortalidad y 28 por ciento de fracaso por supuracion. »

Dado el interés que habian despertado estas estadist
cas y las discusiones que habian temido lugar, hemos con-
siderado oportuno, hacer un estudio nuevo de la cuestion.,
I.]‘L'l.'*.l' ||ii|;?.-“|“]f.|' Iillull‘iltlll"llll' Ii.lh Gils0s I{llt"‘. lll."l'llll.‘"i |“]l“l|l:
”II:"l"'l.'\i'H.' II“I‘:‘”"HhIH"TIll". l‘li'lri'l ';"“"J Il"“]f}s I"ﬁ"l‘”:'_f;l]l]‘ L'lﬁ“l"'
:':l.lil‘-.lll.{:;‘:llil.':": ‘l"l =0y iﬁ'—i‘.} 1!1" 1‘.-i.|'|.|;jl'] _‘_:1"'“""21' I\' 1‘{'; .“i.'l"'l.'[{l:;ll
de minos del hm-'.liilzﬂ de Climeas a [l.'n"lir del ano 1Ho
II;I5IF| |l.]‘l"‘l I!l'l{'-l","'i;.\l'.

Nuestea esiadisthiea actual comprende j1h observacio-
nes. entre las cuales liguean 278 quistes hepiticos. En g2
casos de gquistes aséplicos del higado se empled el método
de la reduceion s drenaje y los resultados han sido bas-

tante lavorables.
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Ticxica. L.a base del método consiste en la evacua-

c1on l’!l’fl]'l'E]JI{"t:'I del contemdo : membrana madvre, IEquidu y
vesiculas hijas, seguida de veduceién de la bolsa adventi-
c1a sin dejar drenaje. Pero los eirujanos que han propuesto
y ejeculado este método aséptico han tratado diversamen-
te la bolsa adventicia, existiendo por lo tanto algunas va-
rantes del método de reducerdn sin drenaje, que podemos
clasilicar en la siguiente forma

1 Reduceion simple del saco suturado ;

o' Reduceion con sulura de la bolsa y fijacion del mu-
fion a la pared abdomnal ;

3 Reduceion, previo alrontamiento de las IJEII"L"I’]:‘S de
la bolsa por el capitonnage ;

1" Reduceion simple de la bolsa aberta :

:II Iil"lll"'i‘i{"l ilfllﬁil :Ill;i‘l‘l:l. |.H'I'ﬂ I”“."‘.-\'iq'l il!ll[]liﬁ resec-
cion de sus paredes,

1" Reduecidn simple del saco suturado. — Este proceder
sencillo N -*|Uy;1:1|tn tiene la \'l'rlf:‘l.iq'l de {]{'j:ll* al |]|'zf_4_::li|l} li-
bre de adherencias que pudil'l'ﬁn molesiar mas tarde al en-
fermo. Pero muchos cirujanos han pensado que existia
un real peligro en abandonar en la cavidad peritoneal una
E:'I‘[ll."iil, []IH"' [Hlﬁ'iil" Ill"l'lq'“'.‘fhi' l'i[" Ifi]ih 1?I J:Ill?"'i. I.fl?‘ Ij.‘i]"li{i.ll‘i:fl:-'-
de reducie en esa forma han conlestado qque cnando la bol-
sa se llena de pus 6 de Inlis, se adliere espontincamente
a la pared y esentonces facil abrirla y drenarla. S em-
bargo, no es posible negar que el peligro existe y que en los
Casns d" {[lli:"—li" FJI"(.‘-l-LIIHiﬁ ]F! ||]1'|I"!;]llli:‘!iﬂ-'lﬂ-ii;“ =i l'-lll-i{iq""';ﬁ
])iu_-f]ﬁ ser dilict). IXn nuestra estadistica “f.;lﬂ‘-'l una ohser-

Vacion que aungue no sulicienlemente |II'HIJ-EII!I|[' debe ha-
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cernos lemer accidentes pehigrosos. en caso de supura-
ciom de [a bolsa reducida. Un enfermo adulto en el cnal
se hizo la reduccion, emeo dias después de la operacian
tuvo hiebre (-3 }1|1||‘4|u|l1 tres dias ; la temperatura cae a ln
!I':."'”“l[ :!. bl |'I:_"|i|'1'”| If}!“"ﬁ Illllll“ﬁ. |"|”'f}!|||'?i||[]{1‘ﬁ1' Iil hi'!l"lfl:hl
iwt'liw'hlnlmuc-ciuu!rixml:t. Pero poco lempo después se
queja de fuertes dolores al vientre, tiene ana diarrea in-
tensa y se observa que las evacuaciones estan constituidas
]]f"" H"“FI'I' i1|l*?.{"|.'l[];l o ilLH”"Ifl"Il" {'ilrlIiIIEHI Iil|I ’]“H. ]':!
I:ﬂl’!';ﬂlkfl'd‘lll".-!. IH‘['II 'fllhl 110k= I]n'll'l' |H'J|ﬁ-'|\' ﬂEl]l" IEl I“l]lfifl ;ll-
[ectada secundaviamente se adhivid al intestino, abricén-
dose mas tarde en este drgano.,

Por otra parte. Zervos (1) dice que en tres casos opera-
dos por el método de Delbet [eapifonnage). el qmste s
IIE'”'IE'. |M'I‘F-HI'E‘I 1.'! fEi“ﬁ'Hl‘_:”lH J"r' I-'I muerie =se 1”'”!.[“}“ i:l“i'
l]i.'rl-l-:lltrll'il-lill (5 1 !I“"- I“."H“IIIEHI."]{Flﬁti\,l—:l 1rr ||["|||'|.|”||'i-'|}. I'.l"l'liil
-lll.l COTVOCCINEOs ||:F.:"L[il"i.']”1'ﬁ lll."!"'!'i.'l"'i f}lll‘-i'l"\'ill'l-lllll"!‘"i L"' i?!“ll'.'l-
mos st la bolsa fué abandonada.

o Reduceidn con subura de la bolsa y fijacidn del muiin o o
errf’rr' abidlommaf. — Con el ulujl-lrr de evitar los acerdentes
[}Hh‘”ih‘ﬁ mencionados anleviormente, AL |.En|ir'l{ I }pl‘u—
pone lasutura de la bolsad la paved enla sigmiente forma
(1] ‘ﬁ'.ilf_“i-i"[f' i‘i bl L) f'i'“li]""ifill""”‘!l." Ill" =10 {'l'“h'”i.l‘li.h -
=CCIN sHs IFE'll.l."‘IL'."i. Hi SO0El l'\['l'h;\il.“h, -c'.l e lli\li'l I;Il. ([ll-' =1l=

Ilfll"lli“i s J']Ill"lL'Ir'I l[TI;I‘ |I1'II['-;II'III‘II|1.' i IHH iE]IIILHH llli" I-'I. illi'l'iil.'l

(1) Aenvos, Seehis Fillle von Leberechinoeacens mit Dureldbeash tn die Lo
Wumehener medicinische Waelenselimifi, oo .
1) F. Liover. Tesis, INOT. ¥ A, Liover., Trotmniente o fos spiiigtes felatini-

eod, Anales e Sawicdacd militar, LETEL
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abdominal. Esia nm]'ﬁupiillixaﬂiﬁn =0 hﬁﬂﬂ [mr l\li_-.f_lil:) de
una sutura continua, ¢ bien con puntos separados em-
pleando al efecto catgut. Hecho esto se seea la cavidad
cuidadosamente con una compresa, cer andola urlnspuﬂ-:i
completamente con la pared abdominal suturada. Los
puntos de sutura de esta dltima, deben ser colocados en
dos plumm. comprendiendo en el IJI"E[I][,‘]"O los musculos
y la |_1=u‘m] del saco y en el segundo la prel. » En los casos
de supuracion & colerragia, bastaria entreabrir la herida
COTY Tna !"ﬂ"HIEI. .} l":l-’]'l'fj'l':il|l (FR RS []l"l,"l'lu'_l‘ii_", fl]ll_'l:l-'l]'lll'll |_"I ﬁil_lihll‘
en las mismas condiciones gque si hubiera sido marsupia-
lii‘:ilfhi.

\-IJ-I:" Iq'll'[:l.l' “Fll'ﬁi |; I} !'Iil'l'."'-llg:llii"l]ilf] El“q'rlllls_"'uh l}l'i_'li!{fl'ﬁil'r'l'ﬁ,
propone un procedimiento de fijpeidn analogo al de Llo-
bet, pero en lugar de marsupalizar la bolsa i la pared, la
!"u'llllll'Fi Hril-«'ll'ﬂl"l”:" Eil I}l"l’ill”]{'ll !“l.l'i["lq'lr. !15"_‘]{‘1"_':. |F| l-lclll-
sion por medio de suturas que comprenden la bolsa y
la serosa peritoneal.

Rasumowsky (2) dice que emplea el procedimiento de
Bobrow 6 de Delbet, pero comod menudo se observa acu-
mulacion de ||'(|uir,|n sangminolento, lioso 6 purulento.

accidente que |mrd{~ acarrear serias l'-f}[IIl]“i}Ell'}iﬂII{'rﬁ, pro-

pone la fijuciﬁrl It-mpurzlrin del saco a la |1m'm_| en la si-

;Il]!l‘!ltl' lorma : I'E(JI-CI-E‘H suturas en asa -I.'IIHI atraviesan

(1) Vamsr, Tratamicato e los f;raf:ch's hidaticdicos del higado. Anales del Cirenlo
médice argenling, tgoo, v Congreso cienlifico latino-americano, Montevideo,
Y

(2) lasvuowssy. Primer congreso nacional de cirujanos rusos. In Semaine

Wedicale, 1gor.
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primero lapiel y la pared abdommnal, después el borde de
la ineision del saco del lado opuesto y en lin vaelve datea-
vesar la purml al lado de su punto de partida. n esta
“Ji‘lll:l I'I =y (III"{!I‘I‘ILI-:I {.:i.‘]l.l‘l.ltl': }' ;li |lli:~':||1il1lu*lllijll |i1i'].
I)PH'}III"H de vetieadas las suturas las adherencias 1|1~r¢:i|r:1—
recerian por la movilidad del higado.

S1sobrevinieran complicaciones no hay mas I:Illt'ﬂh'l'il'
la herida, retirando los puntos profundos y se iene la bol-
sa abierta y adherida a la paved. pasando asi a de la oclu-
Fill'lll i il”i' s l"I ;1'1"“'., -ill ifl |||1'|r?“||Ili.il“.?.Ell'i‘lﬂll. |}

:"—Li[l 1'|"|lF||'5_"Ih I!I'”hl'”'“ 'IL'{'lill'H l.]ll.l:II Theh s rIl'i'H'HLI'iH i*=la
1'”“||!I;{'fl{';1-r“ 1.!1" h:l'“i"“q

Oros cirnjanos como Quenu (1) se lnmtan i hjar los
hilos extremaos de la sutura hepateaa la pared abdomi-
nal @ persistivia asi una coalesceneia intima entre la bolsa
¥ la pared (ue inpedivia el derrame de Ta ihis 6 el pus
;llhllllllllinlli, (il ] |."| IH'l'itfH""lﬂ.

‘rr“I']F rslns I"'li“'l'[li“li:"lll“?‘: I”l[';ihfﬁ-[li'l lemor 1i|.' ol -
Il“['f"'i“lh'."- :‘_:'l'E'l"H"!"- !“ll' I”.‘H {ll"rl'q'”'lll.".“ .“1'{'”1"'?1 |'i.“." =01 ill‘.]l] =
1|.|'|Ilili’|||l'“|lII TI."”I:ljl:l‘."-Il!':-, |:||']"'| ||'|P‘='fl||'|fl!"- Creeno= l!”l' s =10
fictente para evitar los mesgos apuntados, lijae por medio
1!!" t}ll”ll!."\- ﬁl‘%ﬂ:-lt'i'll,lllﬁ, 1'| |H||IHIIFP|| 'I'ii" En'l lll'l'i:{l]‘l.“ili[':] ill !n'l i:IFI-
redd. Enoesa lorma & bien la coleceion se abre esponba-
neamente al exterior & es facil por medio de una sonda
entreabrir los bordes de i henda, dando salida al derrame

secundario, 'll'lrnﬁrii'ujurmﬁ. ademas de Il_'].'n'--l saco a

1) b vy, Traflement olifenegiced aclipel des vstes Ir'.'qf.-nu'.-lru--ﬂ it e of o,

[eites I“Jrlr[rﬁl'lrnllirl:! Thise de Paris, ll_rlix.
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pared recomiendan un drenaje temporario. tal enal lo prac-
ticd Bond en sus primeras n|u'.l'q'lci~:‘ult‘-!5: |n'{n:¢dinﬁ{'nh:
que puede recomendarse cuando se tienen dudas sobre la
:'H"\-l_’.’:l."'\-iﬂ III'I {1.!;5!“.

3" Reduccidn previo afrontamiento de las paredes de la bol-

sa por el capitonnage. Delbet tuvo ladea de suprimar la
cavidad de la bolsa adventicia, afrontando sus paredes
I“"" 1|]-|"I:i{'ll []11 Ellllllii]?‘-. H;['\'EL‘"”LII'!F\-" {!l" E]glli”ﬁ |':|_ !}["llﬂ.l ]!‘l'll:ﬁ‘
curvas pasa un hilo de catgut en una de las paredes ha-
ciéndole recorrer un largo trayecto, la misma maniobra
con el imsmo hilo es electuada en la pared opuesta; coloca
en esta forma varias suburas y al anudar los hilos supri-
me la cavidad :]|I|':~i.li1'.'l. No eonsigue un alrontamiento
1".'\:“1:'!1]"" :lﬂ.‘"h E'I-i'll":"‘_l'.".'"'-. r:l["l'“ :'-ii =1l -'II}I'ﬂxillliI{"fiftrll, ll-rl"l"'l'lli'llil
la operacion cerrando la abertura de la adventicia con un
surjel ordinario 6 con suturas de Lembert.

Esle IJI'I'J[‘("I“TIIZiI‘IIIH ha dado excelentes resuliados en
manos de Delbet y de olros cirnjanos, pero no es pracli-
cable en todos los casos. Estando demostrado, por otra
[]ill"h'. il'l“" Eq"l |]{}|5"~-'|: =i JlliJflf"hi '\ ll"!il?-:ﬂt‘i.‘a'::! f‘i-i" |'|.1.’|“'.‘"-[|'IEHI [h'
:';I]Illl'-'lf"\-, TNy WETIRCrs !il. I'l'l'l,'f"ﬁ-ill.illl fl_l" Ijl"!'lll:lll;_;'q'"' .I_n';i lll_“‘!l"ﬁl"';'l‘]ll
con este iempo operatorio,

V' Reduceidn simple de la bolsa abierta. — liste procedi-
micnto sumamente sencillo, nacid en Australia como una
rE“H]iI‘“"nﬂ;-l‘l'r! Fl! lI'lll:I'lld{'I' {11," I;l’]]lll. \.I;"IIT"_-H'\- l'i]'llj?!lt['l!'i alll==
tralianos consideraron que el principal inconvemente del
meéltodo recomendado por el eirnjano de Leicester era la
sulura de la adventieia y precomzaron la reduceion de la

balsa abierta. Hemos visto (que el mismo Bond m"t‘{lh'r (R H]
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modilicacion, pues operd quistes del higado en esta forma.

La reduccion de la bolsa abierta nos parece un proce-
1“”.';.‘.'“!{} IH..'IiE'I'“H”. i]‘l"'.q- hl.q- 1||'|\|.'|'||IH.'H :'“.!l}“l“l-'ll‘i“?‘i. ﬂ.{lll'
<¢ observan, con baslanle (recuencia, |:r:|ﬁ;|1'i.'m Libremente
al |Ju:rih.muu. Déve dice muy bien gue se puede producir
cholépérioine hydalique en caso de bilis aséphea y perito-
nitis biliaves en caso de bilis séphiea.

Pero si este procedimiento olrece inconvementes serios
'l I”l“i ll“iﬁl‘."ﬁ }"'l]l:lli.l"‘.'ﬁ. IH".".I" (& 0] {:;l”lhi“. ;III“{:E]IL:‘“' cCaonn
l'\l_'i'l"ll.il.'f 1"1.'3""“““(1“ L& | I{‘:‘i 1|“i5h'ﬁ Hl'i:lll!{]ill'i“ﬁ [il'l i'll.l'l_i”-
ey, 1L !‘-ll:‘l’_‘.l'liljlllt’ﬁ L]1' Fl’l‘l'.\:lil'[]:“l'_l?‘-.

;-il If{"l’ff{ﬂl"f‘l’i" LH'J‘!H{{ ”'fjﬂ:l"f"q;{! JJ{']'H I,lf'{"i';” -l'“'”“',]'!.f-{f f'{'.}f{'-l"l";f;” f!f'
las paredes, — Una modilicacion interesante al procedi-
miento de reducerdn bolsa alwerta, ha sido llt'm‘.!'ipi:l por
Mabit (1) en 1905, Dicho errujano después de haber prac-
l;i:i"[“ I|'|: '1‘_“:“““1;":“ l“.”“i]l"lﬂ Ei‘."l lI”i?‘liI‘.'.. reseci L'l I“||'h'
"\ll'd‘.ll["iﬁllliﬂ':ii ﬂil." EH El{i.'\'i'lllll{-'iil .F I'L"Il“:i' !H”'—" :Ii' ﬁil”lll“"-
|l|l"”h' 1{| {1”.".' |'l:"3';l=| [EIN] I:l. ey ;{Iu'l.{] “h'l““li]’l“l. E‘I‘lllF] 1”';”_";‘
L l"'il,.il l,JF,Il‘r'“I,'iillﬂl o= ||.1'i_'L"Hq'I1'iIIi,I|.]1" I‘I 1||.|i!"hi[" bl &H | -I'llll']":_:l,"l]'
!1‘. i_l-L"l"l'I' Pit=e] IIFIH‘H :IHF- IH_]I'I_'-i‘"H'!-'i I'l'{,'lIE"lll'l'Ia'lfﬁ Ol tI"I‘lillll
hepitico siempre gque suespesor no pase de 2 4 3 milime-
tros, haciendo la hemostasia con el termoeauterio, Malat,
dice, gue dada la [recuencia, con que se observa la supu-
racion en las bolsas ocluidas, se podria temer, que em-
pleando sn procedimiento se produjera leilmente una -

leceion |n-rilurn-;|l. pero ¢l no la ha observado., En el pro-

(r) Mawer, Condribufion o [tade i teailenent ehirirgical des kysles l'a.'u-l'-lu'.--lr-'-'-u

e |I |'I|I.II.I||I|'|.I'|II h’._l..'n |II|' |'.r|r.|l'|'.|I ir.;q', Y -l .|| b |I.!I |.-h.
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cedimiento de la oclusion, agrega, queda una bolsa ce-
rrada, condieion favorable para la |m|u|=ici1’:n de gérmenes,
mientras que en su procedimiento quedaria tan solo una
parte de la adventicia, en la cual no pueden acumularse
liquidos y cuya b‘u|wl'li{'it' estaria constantemente lavada
por las secreciones defensivas del |u.'rilmwn. Ha opera-
do 18 casos, de los cuales 11 eran lliliﬁ.h*ﬁ hup.-'llir:n:-;j solo
ha temdo que lamentar un caso de .-w'uiull'm.'-ir'm. Pero pre-
cisamente en este enfermo no habia podido resecar la bol-
sa por el espesor de tejido hepatico que la recubria.

Marion (1) ha practicado en uncaso un procedimento
anilogo. Reseco la adventicia. dejando sélo la parte supe-
rior igeramente excavada, detuvo la hemorragia de los
J"]]'lll":‘- I:I{H" ”“‘Ilif} I.If'! Lir -ﬁ'i”j{ﬁ' l‘f [':”I{Z‘nl‘l 1 1|!"[:'!l|i'|jl'!. {II_II."
retird al sexto dia. Este caso fué relatado en la sociedad
de cirngia de Paris por Delbet (2), quien hace la eritica
del Ill‘ﬂf.'-l'ilil]'li.i'rlllfl |-|t||rit‘.'uin por Mabit i) Marion, consi-
dera il la reseceion de la adventicia y recuerda uno de
sus primeros casos de eapifonnage, en el cual al resecar
las paredes secciond la vesicula biliar. Por lo demis, no
I'T}TIH;I_IE'ILEI illl]f,-“,'l_l{) ﬂ];l-'l]'lll':"l:{l * :II I:""I"if':ll""ﬂ Iii l‘L‘ﬂIlEﬂ!‘i‘ilj]l
de los derrames secundarios SANZUineos o biliares y pre-
here que dichos derrames se colecten mas bien en una
bolsa cerrada.

Después de haber enumerado todas las variantes del

método reduecion sin rh‘ulau‘il:. diremos que i mmstrﬂjui-

(1 Manmox, Archives qindrales de mcidecing, II_'.I'J!;, Il:"igi'na ':.’IT.

(#) Dewner, Bulleting ef mémoires de la Société de chirargie, 1005.
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cio el procedimiento mis venlajoso y que ofrece mayores
garantias en caso de derrame secundario es la oclusion,
dejando hjo el mundn de la periquistica 4 la pared abdo-

minal.

Haremos. ahora. una breve descripeion de la téemea
I‘lllll!ﬁ"u'l.r].“ l'l}l'r;ﬂ‘l"!|I{']|H"T‘|!l".

t,ulj:irulnlni:l sobre la |ml‘h' culminante del tumor.
eventualmente ineision Irun:-:|||:~|lrzi| 0 .‘-'-tlllllll'lll‘.‘!l. e CHS0
de quiste superior. La incision debe ser amphia, por las
razones ya expuestas al tratar la téenica de la marsupnali-
£ACION .

Descubierto el qllir-'uh* ¥ antes de |}l‘{}r‘.-1|:-r a la evacua-
1.‘-;1’"‘[ s Ill;"l“"HEll'E[l |"L{']‘|.1":_:'l"|" H'I I“’l'ill:llll"li COny Minmerosias-
i':lllll}l'i'."’iﬂ."’i, a'-ll II|]| {I{' "'\.it“l‘ Ia'l l':lil!:l lll.II Iill“hl[' :,' [ll' EIIHL‘IE'—
mentos lidaticos (aremlla hidiatica. vesieulas hajas) (ue
i}utiri:m ijertarse y ser el origen de una equinococosis
secundaria. Ll quiste serd punzado con un trdcar media-
no. Una vez el ligmido evacuado, las paredes estan Tiei-
das, y es entonees ficill tomar la periquistica con pinzas
de hocher, externorizar el {Illi.-‘-h- ¢ainendirlo con el Instu-
ri enuna extension suliciente para poder examinar bien
el interor de la bolsa.

La membrana se extrae por medio de una pinza larga,
.}' Iil. UE!"I.’il’L'“I s !'i-[’lrﬂllil 1"| I.l_"l.l:]'lf-:]I .\- lIE'.“'“‘II]IlFIl'E'lEﬂ'I'l.il ltl' Iﬂ:" it
siculas yrvestos de membrana con compresas estenilizadas,

Una vez la evacuacion terminada y encontrindose la
bolsa perlectamente seca, se procede 4 su oclusion por

JIH‘I}I(J lll' una sulura conbimua l.I{': {’:I|:_"1I| l‘lliill[i{} I.‘I.‘i E}Hl'l"-
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des son gruesas 6 por punlos de Lembert enando son del-
5;|1|:J.~'~. No resta mis que lijar el murion de la |1|:rir£ui.‘sl,ic.'|
ala |u.-nwl, terminando la operacidn por la sutura cmnplﬂ-
ta de la herida operatoria.

s ocioso msistir sobre la practica de una asepsia rigu-
rosa, pero no esta demas recordar que en general las he-
ridas no se infectan con los mmstrumentos, los hilos 6 las
compresas convenienlemente esterilizados, sino por me-
dio de las manos del [*.Eru‘izalm 0 la prel del enfermo cuya
asepsia es siempre relativa. Tenendo en cuenta, pues,
que los gérmenes venidos del exterior encuentran en la
holsa hidatica cerrada un terreno sumamente lfavorable
para su :h-hurt'n"n, el 1‘.i1‘ll_i:|l|n debe extremar !E:I.‘:'- IJI‘E(‘ﬂu-
ciones. Es menester tocar lo menos posible la herida
operaloria y abslenerse enabsoluto de mtroducir la mano
en la bolsa para sacar la membrana 6 las vesiculas : las
compresas que se ulilizan para secar el quiste se introdu-
ciwin por medio de pinzas. Conviene ademas usar guan-

tes sobre todo en el momento de colocar las suturas.

Consecuescias ¥ resvLrapos. — En la gran mayoria de
los casos las consecuencias operatorias son sumamente [a-
vorables. La evolueion se hace sin fiebre 6 con un pequenio
ascenso de lemperalura los l;rinurrns dias, la herida ope-
raloria cura por primera intencion y los enfermos aban-
donan el hospital a los diez 6 quince dias. Pero en otros
casos, la evolucidn no es tan sencilla. En el interiar de la
bolsa se acumulan derrames secundarios y la evolucion

depende de la mayor 6 menor virulencia de estos derrames.




Una vez la bolsa abandonada, sus paredes se ponen en
f:ﬂ“l“ﬂ-1ﬂ. l_"'l'” 1'| ;lﬁii'l"l"]i”“."llt” T s Hi':"l'lll”"{" Con-
Illl"lil. gobre tado en los {l‘ui.-xl:-:'-: IIIIfI'.’II]i'IH"LtiI!",H‘S de |i:ll‘1-1|1-£
I'l;’illﬂh: {ill{"l_.l-';l l'nf'_![ll-\'-l'!'i e l'HE}Elﬂil‘ tl'lll['l'l:l, ['l'l"[‘]'lll"'-i[r'll‘
dose con ecierta lrecuencia un exudado ex vacuo, Se ob-
servan tres clases de exudados: serosos, hemorragicos
v bihares ; cuando son aséplicos no olrecen inconve-
||;1'||1l' I]"l."q'l 4'| l"ll“"t"l‘l'll’:} 20 I‘i"FlIlﬂ{"l‘I“'” E'Hl““lI:dl.”l'q'l'll'll'll'
!I", I."""” F"ﬂ"l"‘ll = E}f"l;f_{l'ﬂﬁ”.“h ‘}'“ =101 I'I“l' I:l. E‘EI‘lllttnt'iEi
de la alis derramada & porgue sieven de medio de enltivo
A gérmenes que existian en la periguistica. Estos derra-
mes séphicos son la causa de los fracasos del mélodo.
Fllii]ﬂ”.ﬂ-”."z lll“" et “IFIF{“" 41 nenone ]:I!'“I:I{H"'iiﬂlll |:|:'||| Hillﬂ:l
f"]ﬁl"l“ﬁlfllll.l."‘h I“:Il1 EE] Illil.jlrl].[“ [1" if'l:" ["lr”j:l”f]f‘i Hllll’ o] b IIFlII
'l'“‘illﬁ“lll IIL|I I.'I l:l""ﬁlil—"'l,

I_..i'lf': IH‘“H"]'I‘E]FEFI"‘ Car Ly =000 -‘llillllili:'.".. ool oS 1o I-i':'*
hemos observado. Marion veliere que su enfermo tuvo al
sépimo dia. escalolvios, hebre y uricarna, mas tarde rea-
bre la bolsa y encuentra medio hitro de sangre mezelada
con bilis ; los cultivos quedan asépticos. Cauchoix reliere
110 Cis0y f.li" i‘_:'ll.[‘tlll. T l"! E'llil! 'II'H"' |H"l"'l"11'i||"i'|"] Edl I*]."‘i I'th'll':'l'
El'i-;t:‘w. !'!lll'L‘.'lIII‘iI' I;I: Il"lli[]“ |l.‘ll‘i| llill‘ .‘;--irlilllil Efl Illlllllll::l'f'.l' Iﬁli:“‘[i r
mas tarde este li1|lli1|u se e de sangre y onee dias des-
puds se declara una abundante hemorragia.

Pero no erecinos (que en eslos casos se Irale de he-
I'lll’"'t‘-ill‘_"ii.”;- EOT INTCNG I':ll l"t lf'“!""\-ﬂ'lli" \l;il'i’f”l =i h“illil Ii"l'l'l."l-f!ll
el captionnage . que no |Hl1.|l:| realizarse por Ia hemorragia
Illi“ I"'f“l'l“‘”l l‘l F'I'.'”"Lfljli" 1IL' hil!"i Ililﬂl". |I|I|-‘Il |"'ﬁlh‘il?l‘"“h'”h" L'|

agujala que produjo b abertura de los vasos: en el caso
4! 4
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de Quenu la hemorragia fué tardia (1 mes deslméz-; de la
operacion ).

Los derrames hemorragicos secundarios son, pues.
muy raros, nosotros solo hemos observado exudados lige-
ramenle lefiidos de sangre. pero no hemorragias [rancas.

IEn cambio los derrames biliares inmediatos 6 tardios
son relativamente frecuentes. Cuando esta eventualidad
e |n*-_-m-n|u. el tumor hepitico reaparece, el enfermo se
queja de dolor y la temperatura suele elevarsea 58° 6 3¢ :
el derrame bihar 6 bihoséptico puede abrirse camino es-
pontineamente al exterior, pero casl siumpr{: e85 NeCesaro
entreabrir la herida para dar salida al liquido y colocar un
drenaje. Después de la evacuacion y el drenaje por lo co-
min la temperatura caea la normal y el quiste se encuen-
Ira en la mismas condiciones que st hubiera sido primitiva-
mente marsupiahzado, {[m"r]:mfln el enfermo expuesto i
las contingencias que se observan con el llt'ﬁl\;l‘ii' : cole-
rragia, supuracion prolongada, ete.

I'stos derrames pueden mamfestarse tardiamente, al
mes, 4 los tres meses, i los cuatro meses, a los siete me-
Se5, COImo qu_':i{_- VErse cn en|;_,=_runcra casos de nuestra anti-
ona esladislica.

Sin embargo, no siempre las consecuencias son tan he-
mgnas. La bolsa infectada puede ser el asiento de una
supuracion latente y producir la trombosis de la vena cava
v embolias pulmonares (observacion personal); la nfec-
cion puede ser violenta y determinar accidentes graves
del lado de la pleura y del purilmmn: otras veces los en-

fermos mejoran después del drenaje secundario pero su-




== Eji)

l'“"ll“"" E'|Ig|“"_”"h MNeses |'||1'-'|?"- Iq"ll"f!" :I-:_'“l:lll“F ‘}' {';lil]l'il"lif.'“!"-.

I'elizmente estos casos de muerle son raros Al lanlo pror
nuestra esiadistica personal como por la experiencia de
olros cirujanos podemos decre gque la mortahdad es mnsig-
nificante, sobre todo si se iene en enenta la gravedad de la
lesidm ffilh'ﬁ-h'?-'- miltiples desconoeidos, nsuliciencia he-
E}«"llif'.n} Y st se consudera nicamente las muertes que die-
|||-"|| = illi'it}llitlﬂﬁ Fl! |E";||:"|“.

Pero antes de entrar a considerar la wortahidad nos
ocuparemos de la [recuencia de los fracasos del método
por los derrames secundarios (supuracion y colerragia).

En nuestra estadistiea personal liguran g2 casos de
guistes hepaticos tratados por el método de la reduceidn
:':‘Ell lll'l'r“lii". I‘:” : 1 53¢ ”llllf\'“ ilH.‘Li'lEI‘m‘.iir}II i[“”‘“i“”lfl I"l. LA
|Fi 1.'i ““:“"h] 1.|1|'|.{"i|3':1.| IHH' .":”l"'ll'q'“'h‘l'll'l 1‘r {"”I:l']'liﬁ;‘-.f;i'l.. IIFl"
tfi“llfl{]‘ {'”!'il{]l] |.F|"' l'ilﬁ"]"il]{":-’ |]|:'|l l"I [ll‘l.'”u'lliil:" ?"L‘f_'-llll{lq'l]“;ll.
-I Il"‘TlIlf.lﬁ Il"ll;llll Iilll' i““]l"ll!“r l‘;.ll['[l el sh= lIL" |||:||.|."|'1|."., 1!1'!'1!
veremaioas “H‘ll.?'i Ii'l!'ih" l!'l“" [ :ll;_"ll““ [11' 1'”.”!‘1 |:"|: li“.“’-l."l'lli'll:'i'
FE[I“I 100y IIE]1"|:-1|" 1'|.1'|'iE:I||.i|-'-"':1' “‘I |||l1|'”[]'|'l ':"”IE_I'!"THIH.

Curaciones inmediatas 71 6 sea 57 por cienlo.

Fracasos por derrame seeundario, curacion por el dre-
naje 1h o sea 17,5 por ciento,

Pero entre los easos curados per primam lignran dicz
de quistes maltiples (7 casos con 2 quistes hepaticos.
con tres qmstes hepaticos, 1 higado y epaplon, 1 higado
y peritonco). lo que hace un total de 8a (1) quistes

ocluidos enrados per _pf'.r'mrrm. habiendo observado s6lo en

(1) En esla eifra no tenemos en enenla [os gquistes de olros drganos que fue-

ikl 1I|'hll‘||l:|!ﬁ.



— [ —

un pequeiiisimo nimero una ligera secrecion de la pared.

La ma yoria de los fracasos por derrame, que hemos ob-
servado, han sido inmediatos. En dos de esos casos el fra-
caso se produjo por la existencia de otro quiste descono-
cido, que supurd o se sneontraba infectado en el momento
de la intervencion ; en otros dos casos se habia marsupia-
lizado al mismo tiempo otro quiste con colerragia y no es
de extranar que se nfectara consecutivamente el quiste
ocluido.

Veamos ahora la proporeion de fracasos por derrame

secundario en iﬂ.‘:’l illliﬂtl."ﬁ hL‘:lH&tECGS 5[!{_*{ITI nglll!ﬂﬁ cim-

Janos :

Por cicnie
Estadistica Iwr'mnul_ CIF Cass, 15 fracasos ., . . oon . I:.:i
“!l]l‘l:ll.l ono1S CRs0E, 1N Cxilo illulltl]l]i'lﬂ ¥ i fracasos (1 ] 33.4
Fedorow en 20 casos, 5 fracaszos (3). .. .. 2l
Becker en GO casos, & Tracasos e o e s e 1 Bl
\.I-e-\im-l.:r I ‘Ih:] casos, 1o lracasos (). ... T s a0 04
Varsi (5} en G3 casos, 18 fracasos. . ... 8.4
Aree on 11 casas () o e o 15 38
Lagos Garcia (5) en rop casos, 1o feacasos: oo o000 8.0

(1) Quesy, Boalleiing et mémoires de la Seciéle de chirargie de Paris, pagina 156,
(TRLIR

(a2} Fepomow, Tp'rur;c'l.-lq'ul'grfg' échiinocorolontie much  prof. Bobraw methode. Die
Chirargie, vol. X1, pagina 2835.

(%) Beoren, [he Verbreitung der Echinokokenleanicheil in Mechlenbareg. Belrd-
g zur klinisehen Chirurgie, vol. LVI 140,

(h) Avexissey in Ennoicn, Zoe Belondlong der Echinololifen der Leber. Leip-
zig, Igio

(3) Vansi, Resaltados generales del procedimients del aulor en el Iratamiento de
las quistes hiditivos del higado., Congreso médico lnting-americano. Monlevideo, 1go7.

-:'Ii-.. Ance, La rrlm"r'r.'rr'uirl e Pﬂl,s"rfﬂ:! et el tralomienta de oz -"rui::l‘r'\ Feeelditeas.
Congreso médico lating-americans. Monlevideo, 1gog.

15) Estadistica del Jun.[rilul e Minios, servicio de los doclores Caztro ¥ Vifias.
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Examinemos ahora la causa de estos lracasos. Es indu-
dable que una falta de asepsia puede provoearlos, miaxime
st se considera que no se trata de una herida neta sino de
una bolsa en la cual se pueden acomular dervames secun-
darios, que son un excelente medio de enltivo, Pero el
l“'—{‘h“‘h' q“" I'h'l:\-u'"] -“-I":l“ ”I"H"l'\'il{l”ﬁ IH”' IEl. rl!il}'”l'[“ |I"
|'|:|‘H {'il‘”li“"“ﬁ ”]llilﬂ'ﬂ :Ji I“_"l]?*?it-lll."' HI MEeOs e su E“EI}'“"
IIE“"II" =000 |||'|'"_|||l'i|hi5 IHJI' Gl =il= il'lll1"]]1'l“lil'i||l"!"- I'ii'l l]!]i"-
rador,

Una vez evacnado el parisito. queda una bolsa librosa,
avascular, snrcada por canales hiliares, 4 veces superficia-
I""'. illIL‘lgiIxilﬁiUF .} 1 "ll!;l”'ll{';" {ll" I"Illlflll‘.'l Hl. ITREETnon” Cannn-
Il;“ 1!!' iH.'l""iIH—F". ‘:l“ll”l” EHH Ih'll'i‘lil'l'ﬁ =00l I‘iF;lJ“h 1" f'fl\'iilf“l
|n-r.-'~i:'~'h' A cuando <on lacidas. si bien []1".-1:1|n.'|:'m*-~ por
la presion de las visceras abdomales, pueden quedar
espacios entre los phiegues. Fn estas condiciones se com-
- prende que se forme con cierla [recuencia un exodado
seroso, frecuentemente biliar. Y es precisamente la bihs
‘.'I |II‘;I]l‘i|H|| "'“l;"l'llli:'__":l 1']" ||'| ]'1'!"';1."“ IH][' Iil‘;ll!"'l'u'l. ;HI'"[!"
f'i'ill] |I|.II I”H fl“;?"-‘l!"ﬁ Fliill’ilh'“?"-.

:‘:‘" {'l.'i"l.-'l ill.“‘ IEl I'Hli"'- LEd b | -"i.'ﬂ'd:['lli{':'i. ||'|F ill:\'l'."-l;r':_'n'“'i“ﬂll!'“
|'[|||i:||"|l'||=|!"~ Ih'l.l“"'i'll IIl"”I(IHI'!'F”" I[I {'Llllll'ﬂ_l'itl. Hl"' l'l'k"i?l 'I'I”l" I|'|.
I'Hli"i e Ij!'lﬂ[]ii'[i“lt[""i h"”il_‘!ill:lf"ﬁ, hl'l-:\' bl Il;i'll!'u'l l"!." Con ra-
zom que es el lactor mas importante de Ta supuracion en
los {!ui:-xt:-:-l |'|1'p:ilirﬂ.-'..

« Las vias nhares estan comunmente habitadas, nor-
malmente (Lippmann), por una abundante flora miero-
Iana  que comprende  dos variedades de gérmenes

microhios acrobios, microbios anaerobios. Hasla cstlos
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altimos anos sélo los primeros habian Hamado la ateneion
de los bacteridlogos y de los elinicos. Las inveshgaciones
recientes de Gilbert y Lippmann han establecido lo con-
Irario, fue los verduderos huéspedes normales de las vias
bihiares son microorgamsmos anaerolnos. » (Dévé.)

liste hecho de suma importancia estaria de acuerdo con
las i!n'a.'.‘il;:_._m-r:inru-.:-'- Ilﬂ["ll'l‘l[tllflgi(":l:-}f]l,‘ Vinas sobre la mem-
brana periquistica en la enal, como sabemos, seencuentran
canales biliares, Y s1 dhicho autor no enconltrd baclerios sino
en crerto numero de casos [ué prnhill)inmt'ulv porque no
hizo cultivos anaerobios y porque practico sus vestigacio-
nes en mnos, en los cuales las infeceiones biliares deben
ser menos [recuentes,

El derrame biliar explica perfectamente los fracasos del
método, asi como las supuraciones despueés de la puncion
um’-plii:u 5 la !lm:,‘l_rt'in de las infecciones vﬁpﬂntfnm'us [re-
cuentemente observadas en los quistes del higado.

Sobre este punto los autores estin de acuerdo. Que-
nu (1) dice, que en la discusion micial de 1goo, Delbet
opinaba que la transudacion secundaria era debida & una
mleccion y estaban de acuerdo sobre el {Jﬂpl’.'i c:lpihﬂ (ue
desempenian las elracciones biliares, bajo este punto de
vista. Piensa (que la mayor & menor perfeceion que se ob-
=Vl 210 I.El_ l"l_]l'q"l{_'.il?lil (= |‘ig1|l'tjr§-i!||1l_‘llh’ III'[’JIIl’]rl”'il‘IIl:I] -i:rl 1E|:‘1
eualidades de la Inhs derramada v a su cantidad,. Tullier(2)

|:irn.~cu en la yt‘:lra-d;ul de un derrame bibiar de vieculenea

) Lheexu., Bu leting el mémaires de la Seciéte de ehirargie, 15060

1) Torren, Thidem



desconocida, en gquistes que nada hacia sospechar sus vela-
crones inmediatas con un conducto bihar. ”C‘k‘l"{ ) ===
Iil‘lli' il“i" I"."‘;tﬂ," Fll'I:iIi“‘lllL" E]“-‘l"‘ll“‘ ':“"rl'\'[""i!.' f”fﬂl’?.‘f'“"j;f'”r{'—
J'HI"H!I" ”‘l" Jlflf;rf II:’FFI’” I'.J'II'JJ"F'I'FHHT-I"F: =0 hi'l |”'|HI'|”'.“|.“ enlre ||'|-f"
N RN ||H-|:'- H“'-lil:'lrli-{'ﬂ:':-. IF] "llll:l."":'h:ﬂ! FeCONOcCern I” |HEJ|:"- I-Il'i"
cuentemente un origen biliar,

I<n otros casos el fracaso ha sido determmado por el
olvido dentro de la bolsa de vesiculas 6 restos de mem-
brana: habria quedado una parte del parisito, que actuaria
ORI l':l.""l'l“’l exlirano J‘ |':|'|'||'|'|I'I'I"I’|'|I|'| I“: ;lll-‘."[‘[:iiill. I‘:."‘:Iil Vel -
II[fliiiIHﬂE h“- Fii_l“ Hi"ﬁl‘:llﬂlhl l"l:ll' “I”{']l“."'i .'Illlf.ll‘l':-'. {llll' 1=
baste ettar algunos ejemplos. Eu un caso relerido por
I-. Llobet (2) el enfermo tavo el undécimo dia 407, la -
ciston dhid salidad un liquido roizo fétido y restos de mem-
brana. Gareé (3) reliere un caso en el eual [ué necesaro
l‘I'q’lI"'itL l"I {[“i.“"ili": jlill|l'] [ RN 1" |I|1F\- Hq'llii?l 1 I-ILH:_!'"IE"HIIP :[{'
Il]l"lll"ll'illlﬂ.

I |n*t-.-'-|~|u'i.'| de olro llllihilt" desconocido, ya sea (ue se
ecncoenlre r-upul'zuln 0 (que se mlecte secundaramente.
puede ser también una causa de fracaso ;. hemos citado
anterormente dos casos. También hemos observado su-
puracion secundaria en dos casos en que se habia drenado
al mismo tiempo otro quiste con bilis: es muy probable
qque b infeecion del qmiste marsupalizado haya provocado

a1 .*:||u||';|<'i1'm del oeluido.

i) IMeves, Kovstes hvdodigaes du feore, ||.'|'_-i.||.;| 14
7} Laoner, loc, il olservacion 1Y

hl 'l.'|_|l‘||.|-. Llelaer penee .||I.l| |.-|.'4'.--|.nc I|'||'i|II|'|-Ir.l'|'I iles I .||r.|I|'."|I| A “.'|..'| LN P [

lelirizehen lr.'F'dl-lul:-ll.'-'. ol YWV LRt
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Sin embargo, Guinard (1), eita dos casos de quistes
multiples, en los cuales uno se encontraba raupm':nl{}. ha-
biendo podido ocluir sininconvemente los quish-s Iill]]}i_{}ﬁ,

Establecida la frecuencia y la patogema de los derrames
secundarios, esinteresante considerar su importancia y la
t‘[!lll]ll{‘hl l|1.|‘|‘ {il"]:“" UI!Hl‘l‘\':Ll" ‘.'I l':llttl.ljflllf_} L& M | I_I,I"[_"!'ll:!"l'll_l'ia'l ‘1["
este accidente.

lln}.' es una cueshon plenamente demostrada que ol
derrame secundario es [recuente, pero sus consecuencias
s0n por lo }_'E-rwl':l.l |J1'illtl1_flh'l:'-'~. Se ||‘Ei||llm'Illill:hu:i VECes o
un higero movimiento febril, el hig.‘ulu que se habia redu-
cido después de la operacian, deseiende nuevamente, pero
Lt 'H—J'I:-':“ !il.‘llll.":l =it II:'H'L' L'I: I'l’;ll).‘“]l"'-illllh H’.Hlf} enfra en
orden y la curacion se obtiene por primera intencion. En
olros casos, sinembargo, la temperatura persiste, se eleva
a 382 6 397, el tumor reaparece, es doloroso, siendo ne-
cesario enlreabrir la herida, para dar salida a un Ii{|tlil|l!
bilioso, biliopurulento & francamente purulento, i veces
O :_:':'lf“'-l"'."'- “"Iill:l.“’-. ':[”lll.lll.]l'l:f"Tlil' {'i lirl"llq'ljl'- ||i|$l;| '[]-EII'.‘I i“l'
cer desaparecer los sinlomas mmquietantes y la curacion se
obtiene por granulacion como en los quistes marsupiali-
gados. Se puede decir, pues, que en general, la imfeceion
1|l" ||:l."'h 1""]"]".'-]“11'!"1 :-’-l,"f_'ll]'lll?ll'ill')‘!'i = I;F’E!!'ﬂ. "I{'Il“q""J.n".

Pero antes de terminar con la nmportante cuestion de
los derrames secundarios, descamos insistiv sobre su tra-
tarmento.

Hasta hace poco liL'IIIE]H. nuestra conducla era mva-

1) Gansanm, fulleting of mémoires de le Société de chirargie, Toog.
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riable. Un derrame persistente con lendmenos febriles cra
tratado por la meision ¥ el drenaje. Se pensaba y con ra-
:f.l':ll lI“l' I;l Ill:l:‘il ill“.'i"lq'-"lii., l"l'lf{}”ll"q"l”{!i}ﬁl‘ 1|l’:|.|i{]i. I}lll]i:l
ACarrearnr :'_"fr“‘l.l"ﬁ l'llflll.""il'“”{'lll_".;Fl."'i. .I.l M Illlllll:lll'lq'llllﬂ I“"l"lll"ll jl’l!“:
venlajas del método, era necesaro drenar |'."1|nid.'|r|u~||h'
para poner i salvo la vida del enfermo.

Pero poco a poco los cirujanos han comenzadod mirar
con menos temor esa complicacion y no resolviéndose a
perder los Lenelicios del método aséplico han ensayado
la evacuacion del derrame por medio de La |:I1l|l‘i:'r|1 .'I:-'-i:i—
|L[|[]l.|r:'!.. ACRETRLD ":; se bealara lll' L l]l"l'r-«'l”li' IFJ.I"”'.HI Irll lll" 1
HIFF{'“F&” rl‘l-“. Jii'['“l'iil‘l"“:‘i l'III:'"lI”:"i 1I--!“I“I]I‘]ﬁ' 'l.:".l“:""l 1 L}
|I['1"|l'!|il_'..'|. OO LR L"[I“"I'I.IIII I-'l. I"i"ill"'l'i'illl'l .":irl {il'l"”q'l:il.' J:H ] R H |
Il':'lll!‘-[]ll‘ltl'q'll. !"-il_ll"' l:lll".ililq'l I'Il"]"l'r \'lll'l\.'li" -'Illl,'_[:lllll I;’l'il'li:lll'i I|1'H"
I_I'lll:'!"-. IIHIliI'!IiIEl j]i'l'l’li!lil- IH'].I' |J| IH‘I'iiI.'I ;_:'l'ﬂll '_fq'“ilill”il illI|I ||‘
quido verdoso. La fistula se cierra esponlineamente, sin
embargo dos meses mas larde voelve con un aboveda-
miento lan pronunciado comoel que tenia antes de la ope-
|‘1'||'::i‘r.|||. I’l'ill:'tii'il enlonees unan Ill]l]{'ll'r||| -"lﬂlli:l'-itlli.”'il. 5‘--'“'-'”Hi“
L1 “Il'” 1'1' ]li“.'"\- I"”.'i'l. (']“i'-:l 1'!|' It'-illl:.“l“lrt'llll". {:III'-'F";‘I:|||.
l;ll;”“[’il ]lt."’hiﬁli' l‘lltl!ll{'l'ﬁ _""[illv]"i' I|'| i-l".HIH. ih‘ curr In".‘;-h']"';.
Ei{'l't'n';ll'llﬁ".""h IP;I;:]]'["F i'l:"' 1Ll “';lllllll' !“llli';i-lfl.

Ouenu (2) veliere una observacion mas imleresanle aan,
IHI'.“["LII Ther  =a® 11'“':“'“. 1II.II t:li“"'\- H;ll” lll.' “f:l”i‘l“ I”“'"I"”“l.

IS lll'jlmi{r opera un voluminoso 1|t|iﬁlc- de la cara

GOy i xa [ll'l ]Ii;__‘:l[]i] I_H!I" Vi ll‘-'lil!-'llh"lll‘q'li', !IHI"HI“!II!.FII";I.III.

(1) Gonsann, Bulleting ol svfmaives de fe Socidté de clirregie, 1003,

i IJI Exi, i, ||FII|I|.
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oclusion. El dia 13, tinte ictérico de los legumentos, ori-
nas obscuras, pulso 1oo. Mas de dos semanas después de
la operacion la temperatura que era de 366 a. m. y 37°5
a. m. se eleva por la tarde a 39°. La herida se abre, dando
salida a un ligmdo amarillento, pero cicatriza espontinea-
mente. Se retiva liquido turbio por puncion. El 15 de julio
puncion y extraceion de 1 200 gramos de liquido purulento,
que di6 débiles eulturas de baclerium colli. El 31 de juhio
el tumor se ha reproducido: I:nm:in'm ¥ exlraccion de tres
hitros de pus verdoso. [lsta punecion es la diltima ¥ el en-
fermo sale curado el 10 de agosto.

A continuacion referivemos el caso de Cerné (1) y
Dévé (2) de neamatosis intraquistica post-operaloria com-
plicada de colerragia séphea. curado simplemente por
i:n]l:'ir'rn.

IDicho easo es wdéntico al observado por uno de nos-
olros el ano pasado y cuya referencia se encuenlra mas
adelante.

El enfermo de Cerné y Dévé [ué operado el 31 de juho
de 1go6. Laparotomia, adherencias i la pared: puncion y
extraceion de euatro litros de liguido elaro; formolizacion,
membrana algo teiida por la bilis. Sulura completa sin
drenaje. Al octavo dia se retivan los puntos, curacién per
I,uf'.'-r.n'rn'n . Enla :'\Ijlurmtit'ul del torax sintomas de llill!'ﬂl'llrll-

|n:u||:i:~'1l-. Caloree dias df-r_:puu'-:: de la (J!wr.'mifm se extraen

1y Lerxst. Rulleiing e memotres de la Socielé de |'fu'|'1rr:,u'r, |I:i_!.-:il!3 IIUS.
Loy,
(2) Dive, fhes Bystes hypdatiques gasenx du foie. Revue de chirargie, volumen

v B
b, |”|'|I =
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por puncion gases no [éndos y liquido alioso, claro ¢
inodoro. Despuds de la puncion la temperatura sube i
G0 2. pero se mantiene abajo de 387 durante siete dias,
La bolsa continiia llena de liquido y gases y la fichre sube
en forma remitente con esealofrios el 20, 21 y 23 deagos-
II"L r‘;'l":_!"lllillq"l I]'li[ll'lll""'l: =t 'll'l;ltﬂil .':_!'[“""\-i":"' J' {I'].“- I"|.' |||["l'lll.{i
[1ros de |i:|1|i:l{r amartiento. Bl 14 de :41'!+1E1-n|hrn- lercern
vy allima puncion: sale hiro y cuarto de liqmdo aman-
Hento, Caracion.

Entre nosotros Lagos Garcia, menciona en su tesis un
caso de derrame secundario, en el cual se practicd la pun-
cion, sacando “{!m'dn SIS Ei;_u*l':mu*nlu tendo o balis :
- fflllll\'ll ];l {'l]]'ilﬂil:r“ ’I'il{'f" ![Jrf.”f”'”f-.

Aentado por esos buenos resultados uno de nosotros.
( Cranwell) ha procedido en la misma forma en tres casos
Ill' L]{‘TTEIIIH' Hl'{"l""l;!l'ifl. Ill' il:i“i l"I st lll' el II'L"“-
' ljil"‘t"l"’fl“iﬁ"]l'ﬁ :

EL 16 de julio de 19og opera enun hombre de 36 anos
un quiste lidatico del higado. que contiene dos litros de
ligmdo claro, sin vesiculas. Formohzacion. veduceion s
'IT"'”“.i"' I‘-. los ocho dias se retiran los [runtos e sutura.
curacion per primam. Kl 12 de agosto el enfermo tiene
.'FT & por la tarde Yy oen los dias F;_'_'il;i"llh'ﬁ JB°. Kl de
JI::”HI{J'. s ola un Iil'_"l'l.‘“ :'|||1|'|||'li|'||'||;.|."||!|'|' iil" [“ l';l'i'l“lhi.}': “IH"‘
vatoria, reductible, rentlente: sobwe la parte anleromli-
rior del torax exisle una zona Lpanica que cambia de
sttuacion con las diversas posiciones del enfermo: sucn-
siom hnpoeratica. Diagndstico @ nemmalosis inlragquistica,

acompanada de colerragia. Por la puncion se extrae pro-
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simamente litvo y medio de liguido amarillento y gases
no fétidos. La temperatura cae el mismo dia 4 la normal
y el enfermo {lm-.-:l:wrl observacion hasta el 22 de suplimn-
J]['!", lli“ T [Il"" Fu"llil' l'l]]‘lu'll:h).

Il segundo caso habia :-ci{inulm'zulu por el doclor Gan-
dolfo a principios del corriente afio. Se trataba de un
l{”i"‘hi ill'l |"}1"!J“ i:ﬂ[]llil"r{liﬂl‘ {Il’l I'[!IHHI'I'U' E"ll],l"l'illfl i‘l Iij, l_IEl—
red : la membrana mas grande que un huevo de avestruz
y llena de |in|ui-|n citrino salid integra sin romperse.
{h'lll:‘\-ilrﬂl ."'h.Fli {]l'l'l[?:lji'. I]]ll‘{llll(" I_a'l I'_Il'llllll:_"ll' ST Iq'l I{,']I}"
peratura se mantiene alrededor de 597, pero como el
l"!!“."i'l“'“- Theh =it i1.ll:i='[|'q'| l!i' IIIIIUI' }- I'I l"::l:“.i'” :_fl"l]!"l_'..'l]_ +l“'!lﬂ.
muy bueno se decide esperar, \ los ocho dias se reliran
los puntos de sutura. Caracion per primam. Pero el enfler-
(FRTA l,'l”lti[]{lq'l LB [i{'kll'l' ;\ I_}:'Il'():-i lliil.."b’- ill".‘illlli:'ﬁ =i* ol llll"
el tumor se ha reproducido. Cranwell practica entonces
una puncion y extrae 3oo gramos de liquido hilioso obs-
CLLITC), l:l “];ﬁ“l” El:'ii'l Iq'l “"l“lH’.l'r'lhlril ['Il"?'hl'il'-“[ll" ;‘! I;'E ”‘.H‘“lill
_'!r' l."I l."”“!]'“]l'.'l‘ cLnra H-il'l I'l.i'li'l"'[' .‘:iilﬂ Ill'l'l'HE"';FI J-'l I'i'-'.ll]-i"l'hll':].
del quiste. Los enltivos del liquido dieron colonias de
l'ﬁlilti!“l"l“"“ III““E-“.

In el caso tercero se trataba de un hombre de 32 anos
con un quiste hiditico de la cara superior del higado. Fué
operado por Cranwell el 8 de marzo de 1910 : extraceion
de 2 litros de |ili1lil|ll{',|-'ll'{_}4 formaolizacién, sutura comple-
'F:l. lll"liq'l:llellfl |.';l E}['l'il’ll]iﬁlilf-“ .illl}[l’!l'il{?l EII!, ||'| l]‘EII"l:'lI: l!l\r{.}]llc!‘{}l'
sin liebre, curacion per primam. El a6 de marzo el enfer-
mo se queja de dolores en el hipocondrio derecho y pre-

senta sintomas tiL" IIdl{il‘l;llIE,'!'I:I!Ililﬂil,lll.‘-'nli.'i 1 ]’I.-'lj I‘Il'llll'l". Hl'
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{':\il";“" I]'l’ll" ll"llci{fl'" [ IR :'_-rl'iilliffl.‘"i {it‘ IE{il_lififJ‘ .i-l'[lln';ll"illl_l l_ll]ﬁ—
curo: los cultivos dan colomas de estalilococo blanco.

Los sintomas de hidroneamoguiste reaparceen y pro-
vimamente 13 dias mas tarde se retiran por puneion cerea
de 2 litros de pus. que resulld estéril. Después de esta se-
gunda puncion el derrame no se reprodace y el enfermo
sale enrado.

I':NILH!1‘II, I“li'ﬁ, '\'-'El'iﬂlﬁ CasS0s {]l"' lll"l'l'.il“l[".""h ﬁl"l_'.”ll.l_l."ll"i'l'lﬁ.,
en los euales por medio de Ia puneion aspivadora se ha
impedido el fracaso de la veduceidn sin deenaje, obtemén-
dose la curacion per primam.

¢ Qué consecuencias podemos sacar de estas observa-
l‘i”“‘l‘."‘-\ E.!I i ':Il“II s lli‘l'l'-:l'llll'.‘i. SO e F“”l'rﬂl fl‘.' [FLAH! ‘u'i'
I'III:‘III"iE’I “:_:l"r?l, “1!"'[.[[]1'“ + "." Iq'l l]l“l":ildﬂl JIRI!;":"I{“"H E}l""‘{ll'.
o 1|l"ll"1."||'|il'|-'“lf}ﬂ el SN l"'.'i|.'ll" I:'l l"{'“l“'l't“llu'l. 1"| l'l lrl'l"llillil",
“llll'il;i.'”ll“"'i' L"l ﬂl]l'.‘!ﬂi-{rﬂl II.H'I' lerf-”H“'H.

¢ Quiere decir eso que nosolros prefendamos observar
nna conducta andloga para todos los cazos? Muy lejos de
cllo, la naturaleza del devrame reconocida por la puneiin
v el estado general del enfermo, asi como el estado local
nos pueden suninistrar preciosos datos al respecto, Dévé,
dice, que el drenaje « no es indispensable, al menos imme-
diatamente, enando el liguido exudado en el saco sutn-
rado no estd constifuido por pus m‘}n’fﬂn yoque levs gases no
<omn olra cosa lilll.‘ e :|t1ulli§i{';n|:n ."‘- T :_".I:-H*:-: 1|=- EHIII‘E‘IEH"-
l'il:"h -|'|f'|1'|‘l"t‘r|']3|;:'|. L} I

xflﬁrlll"IIF 110= u'l.f]l!l"]:lll'li}"‘ lh" LR TR e ;'_!E"'ll:l.'ll'q'll Irl |i|."i
{'HT"‘h“"'i”‘Hl".“l li"‘ i]l:\'lr'. IH';'“ Ty =S¢ 1= I".“:I'Hi'l‘:'l |1'| 1““{'”[““'

]JII!'.‘I FeCOTOCer -i"l L"I':IIIIHII:' TI!'IIi:"I'H_'IE!, 1!"' crerlos ill"!"l'-'l'l.lh':'\.
1
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Creemos que es convenienle ensayar la puneion aspi-
radora en los casos de derrame secundario que evo-
lucionan sin reaceion local, con poca temperatura, man-
leniéndose el enfermo en buen estado general. Pero no
estariamos dispuestos i repetir la experiencia, si después
de la primera punecion la hebre persisticra 6 anmentara
y aparecieran fendomenos generales v locales de nfec-
|:'.i:illl_

En los dos primeros casos que hemos observado, la lie-
bre desaparecié el misino dia de la puncién y el derrame
no se reprodujo; en el tereero la evolueion se habia hecho
sin elevacion de la temperatura. Si hubiéramos procedido
r-ZJIL'I'I'II]I‘l" 21 esa 1}""”]:],, = I'I-Eli]-ll'l.q'l:ll t"']llatlﬂ ﬁ["gl]rﬂll]!_"l]ll"
algunos de los fracasos que se registran en nuestra esta-
distica.

Pero no siempre las consecuencias son tan sencillas y
algunos eirujanos argentinos y extranjeros han seiialado
casos de muerte. No haremos sino recordar (que Vifas
decia en 1goo que habia observado dos casos de muerte
por infeccidn cuyo punto de partida habia sido la supura-
cion de la bolsa. Recordaremos también nuestra observa-
cion de supuracion latente de la bolsa, eon trombosis de
la vena cava y embolia pulmonar. En la estadistica del
hospital de Nifios publicada |;m*Laga.ﬂ Grarcia figuran 102
casos de quistes hepaticos tratados por la reduceion sin
drenaje, de los cuales diez tuvieron un desenlace fatal.
LLagos Garcia ha tenido la amabilidad de sumimstrarnos
ulguth'm datos sobre esos casos Y nos parece mnteresante

hacer una corta referencia.




Obs. 235, Muere 4 los ocho dias por peritonitis 1 no se hizo an
lopsia,

Obs. 32, Muere i los tres dias de operado. Se ignora la cansa,

Obs. 122, Muere i los cinco dias de la operacion ; Heman difuso
de la pared abdomimal y sintomas de nremia.

Obs. 136, Muere a los onece dias de la operacion por peritonitis,
confirmada en la antopsia.

Ohs. 156, Muere § loz tres dinz de Ia lIIIl"I'.‘It‘J‘I'l!I [ror |.r-r'rrumi!i.-.
conlirmada en la antopsia.

(s, 55, El rIIl.E'iI e Tt reabierto 3 los seisdias de uln-r.'hl::'. TTLSTELR
Le i los veinte dias por perttomitis. Mo se hizo antlopsia,

Obs. g8, El quiste fué veabierto & los cnatro dias de operado:
muerte i los dos meses por ensipela.

Ohs. 1o, El :|tli~.-||' fue reabierio & los siele dias. Muoerte i los 1)
dias de la operacion. En la amtopsia @ plenvesia purolenta dervechia,
absceso sublrénico, pevicarditis sevopurulenta,

{!'Il""- lH"F. i-.l 1I|Ii"-'l' ||]|r' I'["ithil"‘l'!rl ;.l Iil:"- Fi!'“' 1I|Ii|:‘; Ih'illil"l'-':Hll..l:
'||]|1|"|'[|" -;rl Il‘l:“- l'il“'ll"”l-"l Illri_l"; lilll:|I IH IIEH'I'.'H'iirill. I'qlllll‘l'l‘-'\uill b ||I"Ill'iri‘-_

Obs. 143, El gmste e reabierto 4 los ocho dias de operado.
Muerte i los veinte dias de la operacion con sintomas de seplice—

mia. Mo se hizo autopsia.

St recorremos los irabajos de los eirujanos extranjeros
también encontramos varios cagoz de muerte. Zervos re-
liere tres casos, por perforacion del dialragma y ruptura
[10‘[ ll“iﬁll" {‘]C—ill“lﬂl [ 1] 1{.‘1 Il]ﬂ]’“l”illb. \'HI';{]‘IE Jl!l‘il]ll}'l"‘ in'l
muerte de su enlermo 4 la insuliciencia hepatica puesta
en jaque por un derrame sanguineo intraguistico. El en-
fermo de Rochard (1) muere i los dos meses con diarrea

(1) Rocusnn, Bulleting ef mdmaires de la Soeiése de ofife urgie e Pavis. pgofi,



v debilitamiento. El enfermo de Tullier (1), sale aparen-
lemente curado, pero vuelve algunas semanas mas tarde.
adelgazado con fiebre y con un tumor en el sitio del quis-
te. Abrid la bolsa encontrando pus y bilis, sueumbe con
accidentes de colerragia ¢ infeceion bilar. En el caso de
Souligoux (2), aparece fiebre y chuchos & los 25 dias,
habiéndose agravado el estado general la bolsa fué drena-
da: el enfermo muere dos meses después de la operacion.
|.n|umj‘1‘r reliere un caso de Dollinger {Hudnpuﬁt}. en el
cual se produjo la muerte por infeceion. Ehrlich (3), cita
también un caso de la elimea de Greilfswald ; enatro dias
LJi'.""\-IIIIl:."] 1!"‘ E“ lll][."i'il["ill’"l 1I|1=.1' ||E"|'|:.'-5E!|";U Fli]]'il" {::I S0 (]-Fl“(lﬂ
salida a serosidad sangumolenta y una pequeiia vesicnla:
muerte por peritonitis purnlenta.

n nuestrea estadiztica |u-r.~:|:‘||1;|f, de los (2 casos que
tueron tratados por la reduceidn sin drenaje, cinco termi-
naron por la muerte, pero en lres de esos casos la muerte
no es i=|||r1|l=||r||‘ a la operacion. He aqui un resumen de

esas cineo observaciones.

1 Enfermo operado en 1gor. En los dias siguientes & la opera-
cion, $8° v g7 5 la temperatura se mantiene elevada v 4 los nueve
dias se constata la reproduccion del tamor v un derrame pleural
derecho. Fl enfermo snenmbe 4 los 29 dias de rrlw:l'.'uh:. o infec
clim @ pesar de la reabertura del :luie-h: y e la IS0 plenral.

2" Enfermo de 26 afios n‘u-r:nln 11 i@;nﬁ e an ||||i511- el Wbl

(1) Teerien, Bulleling el mémoires de la Soctélé de chirurgie, 1qob ¥ 1 piny.
(3} SovLIGoUx, .rll.l.;l'-lr'f.lr, LRI

e T .
(35 Buneicii, loc, et
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derecho. Tres dias 4|.l'.-|nl|":s' .'5” . se ncinde el {{I.:Illﬁll‘ dando salida @
Ligguido amarillento fetdo, deenaje. La temperatuca cae a la normal

v ol enlermo contintia en muy buen estado, Prosimamente an mes

||L‘Hp|n"ﬁ1h' la lll'l['l'ill‘il"lll, brnsen ascenzode la lemperatura, 0. mal
estado general y el enfermo suenmbe por peritonitis a los seis dias,
En la autopsia, que no pudimos presenciar, se enconbraron dos
gquistes mas en el lobulo devecho, y anngue no conocemaos el estado

engue se encontraban es probable que la muoerte haya sido debida

a los rILIi‘i-lI!':H' |||i'l||_i|;| es gue habian |||:'l‘m.'|m'|"n]u II;_"IH'II';,IIIUF.

A Mo de 11 anos, IJ|N'I'.'|||H1:|| Jllll.-l. Cualro dias 11:-.-:|||i|'-.-' 3320,
II,'!]!II:II"I_':H'II'H l:ll“," sl |I|i||]|i|'l|l' 1!."'-'“.[1" lre= (Il’;l!‘;. H‘" |"[]I|'|"i,||||'1' i-'l
I“"I'ill-'! I|I|||l|_[!| .‘;-Ill'ill-'l -'Il Il‘ili': y I.'I:‘I. .H:'lll'llllllll" l]l'lrl\,illl-'l'llll'l.ltl" cnalroe
meses después de la operacion por bronconenmonia derecha y
plenresia purnlenta veguierda.

i Nina de o anes, operada en igoX. Reduocewin bolsa abierta
de tres quistes hepiticos del tamaio de wna navanga, v oclusion de
obro mas grande. Caracion per primane. Poco después se abre en
Ia cicalriz olro ||_11i:-h~, abnelante 1'|r|1'l'|';|;_r'i.'1. Muoere :'.'lql:u"rlir:l. ||r|'r-

"'.,i['l_'l:,'“t'l_!"'l“l' i‘l Iir.‘i 4'i||l"|l meses, I':['l Iil illl'llll‘i.k.'l s eneaenlen 4]I1'-|.‘GEI"

del corazin., quistes miltiples de la cara inferior del higado. peri-
tonitis v plenresia purulenta devecha. En este caso la mmerle se
debe timputar también i la presencia de nnmerosos quistes gue foe
ron desconocidos en el momento de la operacion v uno de los cnales
= hahia abierlo 1'F-|:u1I!l."IIH".'IIIII'I:111'.

2 Nifo de g anos, operado en 1gog. Solura de la periguistica v
fijacion a la parved, dejando en ol interior de la bolsa un peguedio
drenaje temporario. En los dias signientes sale por el drenaje sero-
sidad, después pus y membranas. En el earso del teatamiento., el
niivo Hene vun mal de Poll cervieal, con abscezos rios W 1'1li|[|l'i|’l|1"_‘_‘"iil,

‘:ll-l'"l[l.lﬂi"ll.tlll I'.'Ii'llt!‘i'lll.'[! al |I_I:‘- CIHICO meses,

Es im“‘-‘drnlflllm|uu muchos easos de muerte no |n1+-:hru

atribuirse al método y debemos descontar las muertes por

¥
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infeceion peritoneal operatoria, asi como la (ue se |_11'D{|ll-
ced cansade quistes miltiples desconocidos. Noseria justo
lampoco cargar en el pasivo de la reduccion sin drenaje,
las muertes por enfermedades mtercurrentes,

=1 recorremos los cinco casos de nuestra estadistica, re-
I‘l,"'";ﬁ][}“ uTI|l=|‘i:ll‘:!I['Hl1', Ve (Ill{"‘ (&4 1] {!I’,}Z"—- "Ilflllll’l'l',}"i 2 :-' 'FI}
la muerte fué delnda a quistes malhples que habian sido
desconocidos en el momento de la nl:m*.-lc'u'm T en U caso
(nimero D) el desenlace fatal fué debido i una enferme-
dad mtercurrente, mal de Pott. Quedan pues solo dos casos
(541 ] l]l.h" I“ ||||.H'|.‘I|:’-I:|“.E"|',Il' il]ll]lllf'rﬁl' -'Ij ]'l'li‘:'t{]l.hl, } a LITR LRELCY l']‘.t
esos enfermos murio i los cuatro meses por bronconeumo-
nia y pleuresia purulenta, en la misma lorma que sucum-
ben algunos enfermos tratados por la marsupializacion.

I.:.E"I'EF Ly =i Ill,]l"lll;" fi[,"..\'c{'l”l'_]l_'.[_"l', l:ll_ll_" l_",\:ll,_"‘ill_"ll Cas0s eIl I:]l,]f"
una infeeeron violenta de la bolsa ocluida, no puede ser
I]”lll;ll;l[]“ IH]l' l"l {il"l:"flu'l‘il:" 5',":”'"'"]";{}, E‘I (&I ] Iﬂ"\- l""q'lll"‘.."': i
nfeccion tardia no cede tampoco a la abertura y el dre-
naje, casos de raptura en los brongumos (Zervos) y por
hn muertes por jn'l‘ilﬂ-ni[i:i_

Sin querer excluir en absoluto la responsabilidad del
cirujano en estos casos, haremos notar que la operacion
de un quiste hidatico es poco apropiada para juzgar de la
asepsia del operador, bastaria para demostrarlo el hecho
de que aun los cirujanos mis experimentados llﬂ:,"illl =11 -
frido Iracasos. La causa de estos lracasos se exphea per-
fectamente por la naturaleza de la lesion Yy por la insuki-
I'-j.‘l”“'-;.ii ||l"||£||i'l"|';] L B e T IIHII ﬁf!lif‘-ll’ '\.‘l_]]_ll“];l“lﬂf] lll flﬂ l-llliﬂ'

les r1|f||li]:|1-r-:.



La bolsa que resta después de evacuar un quiste no es
en ningnna forma comparable i la herida que vesulta des-
pues de fa extirpacion de un tumor. Enel primer caso las
paredes son hibrosas, mal nutridas, surcadas por canales
IF]“HI""E ll““ =it I"“l'lll""l'l. COng l;'“ri.lilif“l. (li'li"!“h? "'Ff'l'llh':”' I"l-
ij.‘:- -'III Vidits le'lll;{f". I':“ |"I ."-l":_"lllliln 50 Il'ﬁl“ [{1' I'l‘j]lll'l.‘"h mal=
nos, vascularizados y aplos para reanirse por prunera in-
teneion.

La bolsa librosa que contenia el parasito puede estar
infectada ann enando el liqgmdo sea claro o mlectarse <e-
cundariamente por una colerragia séplica er vacuo. Lo
mas grave, decia Tullier en 1gob, es que la ilis de viro-
Il'lll'i-'l lIl'E"'{'fHI”E‘.-iL]q'l Illll'lll' ”i'”ill" 1n fII!;F‘hI" LR | l"I “llill Thdd
b I“”l.llﬂ :x'rl:-i-j:lt'[‘ll.‘ll" == 'li"lnil‘["!."l'llf""" copre rn {'Hrll,llll‘|ﬂ 1|i'-
liar,

A nuestro modo de ver la colerragia séplica. cuya viru-
lenes puede exaltarse en una cavidad cervada es la cansa
de Lo muerte en determados casos.

Un quste nfeetado puede producn mfeceiones de ve-
cindad en las serosas perttoneal y plearal. Volintaell (1)
reliere un caso operado por Diakonoll en el enal se pro-
dujo un absceso sublvénico.

La reduceion sin drenaje no puede considerarse, pues
COTELCY 10 |l|f:l‘.)|!“ ill““f”“. Ty !:IIH'tft' {".Hl'lih'"':“"'"";l ||'i CRIt
!‘.‘Il’lil‘.‘li llt' A I'l']‘liiit. JHH' !'j'"l“l"lrl. I]l']‘ﬂl Irl'li]r.lll':'ll‘Il"Fl'l.‘i
derrames secundarios séphicos pueden curvarse casi sieim-

Ill"l' IIIII' Iil IHII!Il'i[lllll I:'I l."l 1|t"1'1lél:|l‘ Hl'i‘lilll1ill'ili ¥ |H.‘-'- Cilsos e

" .
1) VoursTeere in Sovnmoux, loe. «il,



— 116 —

muerte por infeccion, realmente imputables al método,
200N raros.

[in conseeuencia podemos decir, que sibien la redue-
c16m sin drenaje no es el método de la tranquilidad abso-
luta, por los aceidentes que pueden sobrevenir, es sin em-
bargo en la actuahidad el mejor para tratar los quistes

in-ijfllir{}:-i :mﬁi:h'{?.:)s.

Iin los otros [IlliSlL‘:—i abdominales, no existiendo el n-
r'mn'[-rlimllf- l’li‘! |.'| E{}ll*]‘l'agiii. lns I‘{!SII“E’I(]D.‘-‘- dl.’ i:i. I'Uduc-
c1on sin drenaje son excelentes, obteméndose casi siempre

la reunion por !H'illl{?l‘:] inleneion.



OPERACIONES EXCEPCIONALES

Exverescion v exrimeacion. — Fntre los procedimien-
lo= l.'\{"i'f]['il!llﬁll'ﬁ1||I1' se han t'1ll|:|l'.‘|=ln con ¢l u!-jn-lcr fle
obtener nna cuvacion wdeal de los 1|uli.-ih'.-= |L|'[1."|Ii1'n.~'~ diehi-
INOS INENCIonar, aungue sea brevemente, la enncleacion ¥
Ly v\lir[nu'iu'nrl,

Por enucleacion de los {1||i:-'.!|1.=-'. hdaticos del higadao,

Vigneron (1) comprende [y operacion gque consiste en ex-
traer del Fr.'ll‘ﬁlupliln:l Ilt'|ﬂilil'n O de los h'jiilu.-' ambrentes
la totalidad de 1a ||;I1'1'{! lllli:‘ifil‘il. l]i'h'rill":n' de haber evacua-
do & no el contemdo, extraceion (que se oblicne :_::'.'n-i:n il
1 ll'.‘lll.'tj[h e ﬁilnl}'q- |t-*:-":1‘-.*:14|'Hm'4'||lu o dhseccion O aun
de decorhicacion, seutin los caracleres anatomicos  del
11|1i.-‘-|11.

Basta recovdar la anatomia p.‘ilu|-'rll_-i:'.'| de los 1il:|i1-'u|.l'-t
]u-|r:'|li|-n=-' [rara ::ruulnwul:*r (ue sl niu-r.'u'iu':n PS CTCiS]
todos los casos irreahizable & sumamente |;r~|i;_:|fq;.-‘-4|,

Laadventiein, membrana librosa, er'l:*:am'vuir*rr;_r':llim-n

(que ol ]:1'||'."L.-:iln s ha :||ui.'|:1r+. o=l conshilnida por I|~ii|1n

] .‘Iln.\l.llll'\. .l.lll.'“"'ll' I'Iilli'h I-‘:IE|.-|
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libroso surcado por canales biliares y en relacion intima
con vasos venosos rechazados: no existe entre ella y el
Ilu'l'l'll'lliilli”'l:?l Ly "|1':|'I:|.I||Ii"l.1lflIilu'l.ll.“']i.F f'li\-iil‘ii:‘}' .":i hil'!ll [ b f_',i'jl"
lo gque dada su consistencia se puede, en ciertos casos, se-
parar del parénguima hepatico haciendo fuertes traccio-
1es, l'ﬁlq'l Hl'i:]fl]‘;ll':illlll e s¢ l’]‘l”i['”l" .'"'.-i.l'lrl -ili l::\']_}["[lﬁ-?lﬁ ll[|I Liri
l]’q'llll“:'ltiﬁlll'l"l [".llllﬁil-IE'I'Fllil[" :p Fi]’]l";l‘]'"lll l:ﬂlh';l,lf"\ Il'i.liq'l,l"'_"f'l }-
Vasos sanguineos. que pueden dar una abundante hemo-
rragia.

Vigneron renne en sus tesis onee observaciones de enn-
|.'I1'Fi"iﬂlflll-. Ol LR ||]{""li|.|i1|i“| |||.]I|'l. {il:l."" I"{':-ill“Fl{II'}-“i ||]l‘.d;”"
cres y nueve excelentes. Sin embargo. en el caso de Law-
son Tail. operacion que se hizo célebre por haber sido
prachicada & un profesor de la facultad de medicina de Pa-
rFis, s¢ llf"jlll Ly il'l‘L*Tl.'tlll{* :f. 1."| l"llﬁ"l‘l”“ :l(!SlJlllf‘H f!l_‘ :?Il:_f[ll].‘l:-:
allernalivas tluﬁugrml-'lllit':-: curd recién un ano después de
la iterveneion. En los casos de Pozzi, Tansim ¥ icard
la hemorragia y la diienltad operatoria fueron conside-
rables.

Por otra parte, Cauchoix hace la eritica de las observa-
ciones releridas en la tesis de Vigneron, y dice que sola-
menle tres deben ser consideradas como verdaderas enn-
cleaciones.

U na interesante observacion refecida por Dévé (1) nos
parece sumamente demostrativa & este respecto. Un en-
fermo caquéctico, con estenosis del esélago y con un

lunmor en Iil reguon {'F}]"_{IIS’[I‘II"JI e I’Jr]{'l‘.'il'}ﬁ '[li.1 I.Il';_-_f'[!I'I{"-h"l

(o) v, Balleting ¢l mémoires de la Sociétd r.l.lml‘-uu.'i'r;hq'. I|.|I'|.';. lli..li:ihﬂ I?‘u.



por Mauclaire, Se trataba de un lllli:-'-ll' que lué enuclea-
do y marsupializada la cavidad vestante. El enfermo mue-
re i la manana sigmente, En la aulopsia prachicada por
Déveé, se encontro una mhiltracion neoplisica del medias-
lino, secundaria a un pequeno cineer del pulman. Laca-
vidad marsupializada estaba Hena de bilis, en su interior
se vein la abertura de un canal biliar de tercer orden y la
VIO = [JT'H‘I"II;”[":'I il":{“li"l"l-'l.. []‘.'ﬁr“ll"il'lllil on una exten-
?"-;l-'Hl [il" .-] |"| l‘l 1'1'TI|I'I]I|‘|I‘H.'-'-. I||'||i|. lI" :“Flll:ﬂl“'; Ilf"'lﬂi Fu'llil"lll"i;l
Ll ] ] l['l |"||F|:“-“.

I':.?'illu'l |||"”I;-lF'| “l':‘"l'!"'l-'“{';‘fhfl lI‘.'“““"."’-ll‘“ O ““!JE oy llill"lH'iil.
';"} Ill"li:l'_fl'“ lll.II Ill"['il' LIIl Wak=0) il'lllf“l"‘i:lll‘“. | 4'| LR =d) ﬂli“ LErn:i
ilt!l'l'.‘ll'il-lll de esta naluraleza.

"Hr lH"'l'?‘iiI.'IIIIfL"i irlﬁi!"hl'.ll' Hi!]ll'l‘ Ill!"h il'll'i'l"ll'i’l"”‘ll""li':"i :\ E]l"
higros de este procedimmiento, que solo podea emplearse en
casos excepeionales, cuando una pequedisima parte de la
bolsa esta melnida enel parénguima hepatico.

La extirpacion =olo es aphicable a los quistes pedicula-
1'”" I"l. L =S Rl=0= |.F| “I“'I'f"'i“'” "i Hl-t‘l*l‘l'- fiilil'”lli"ll":‘i “i
T e Cis L [11".“-[1';'![";1'?“ [*ﬁlll"'i;ll. (£ flrl;llli:_-'il irl Iil i'\lil'!h‘:l‘

[';illll lll' 1 Elll;!‘ill" lll"l II"!.'.'IT‘iII_

Fspnesecromia, — La !'hlrlvlh't‘lnlllirl pror llllll:"'ll‘ Indati-
co del bazo ha sido practicada con relativa frecueneia en
el 1~\h'.‘|||'|:-|‘u_ Hecordaremos (ue la |J'T'il:l'll:"I'-'.I lentativa de
esta naturaleza Tué E}I‘;u‘li(‘.‘n];l por hoeherlé en 1573 ; se
teataba deun 1|||i:~‘.l4' ilectado [ror |:I11H‘l'1'1l| {‘.4I|:i|.'|l'. L
extirpacion del érgano fué muy laboriosa y la enferma

murio de shock Eno el ano 186 practica Bergmann la
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misma lerveneion, esta vez con buen resultado. Desde
eE 1"f‘}m‘:l la hiteratura médica lwlgiﬁl:l'u numerosas obser-
vaciones de esplenectomia por quistes hidiaticos del bazo.
Hahn reune siete esplencctomias con cinco curaciones y
dos muertes. Segun él la esplenectomia estaria indicada
en los casos de hazo atroliado, movible, sin adherencias y
COI 1 I-il]"l':_ri'l F}l"lic]l[f_'l: iil‘ﬁ-ﬂi'i'll?igl'” I'i'iil,"'"[" Iﬁ il =S|
{l'il'll"l"l--il.'-'lﬁtu'l lf"l -I-Il‘llfl |HIJ“| COT) :’I |'I|Hl,"'l"ll"‘_"'\-"l 14F CHlS0s -l'!i" IHI"I
a 1goo, solo con una muerte ; Jordan reune 17 casos con
Hl}ll‘] 2 ||]|]{"]"l"?‘§ _'\ me lI["Il'Iill'F] I,h'l]"li{lq'l]'if] lll" !":"-t.il f!i]{:‘]‘i—l{_‘.itrlrl
radical, considera el inconveniente de desconocer gquistes
||]|i'|]|;]]|1'5.. E'Illlill’?ll“!f‘ I_‘I 1I|"|:"H-'I‘ii".. ."’-l’FIE]I-'! l"I J']l."];:_f]'f_]‘ [:li' I-'I
recidhiva y soshene que la esplencetomia hace desaparecer
rapida y seguramente una enfermedad peligrosa, por
Ii:l l'l]ﬁl !.’l f[”]."';[!l"l'.il e f}I]["l'ﬂ_l"i[i"'l IIEII ['i['{'l""li{r”. I':ll I-'l.
estadishea de Johnson, hguran 23 casos, con § muerles,
\l-ﬁll\'i'rl.‘i Iil. ff“l'l?'-ilh"liq'l CORTD ma {}lll"I'E!(";l':lll ;’fll‘-ﬂl. J .‘l;-
Har (1) dice, que es la operacidn de eleceion en el trata-
miento de los 1|l|i.~'.h-:~‘ hidatecos del bazo. « Ella AseLura
L'l ['lll'.’ll’_‘il.]'ll l'F-il'Ii1I-'| :'l. ]"-'“I;'r:-ill, 0T '["'.”-'I ik I"l‘}' |1E["."il‘_fr] lll' III:"-
jar otros quistes, que pueden pasar desapereibidos con los
métodos frl'i'{'l’lll‘lllt*ﬁ_ Por otra parte, loz resultados son
nu[ln'l'in]'rﬁ i los de otros métodos. » Dicho antor transer:-
be la estadistica levantada por Vanverts yen lacual laes-
plenectomia figura con una mortalidad de 16.5 por ciento.

Llama la atencidn que se considere como tratamiento

ileal v de eleeeidn una n!n-r:mi:'nrn que sacrifica un drgano

Uy Vacan, in Le Desto et Deweer, Traité de chivargie, volumen VIIL, 18
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il|:||jn]'lnnlr. Nosolros haciamos nolar en 101 ¢l hecho
muy sugerenle Elnl'ffil"l'h!, de que en Buenos Awres, donde
“se habian practicado hasta esa fecha 3o ntervenciones
por quistes del bazo. no conociamos ningan caso en ol
cual se hubiera practicado la esplenectomia. La mortalidad
Hill ﬁ'llll]‘flrgl’!, TRl | ;|1“'I‘illl‘ |:| ||'| []lil|I !lfllll-q'l llu"“il'l 1'?‘5'“ .’]IIilllil
n|||'1'.'||r_‘i||':|r. Fste dato tiene mucha mayor ;||||u':|5'l.'tru"|:|. S|
s constidera, (ue nuestea estadishiea 1_'nm|ll'n-m|i.'i lodos
los casos operados en Buenos Nires, mientras gue las es-
tadisticas de "HJ"]IE'IIi'T'1EIlI]iiI IHIEJ“(‘;LLL‘I:; Jror diversos aulo-
"= l“lll :‘Ci'I“ 1'“““":"{';"ll;lt]il?‘: [ ) ”I'ﬁl"l'\-'-'ﬂ'i‘:llll.".“ |.“"].1'|l|.1'|"
de Lo hiteratura médiea.

Por olea imrlu-, la u*.-'|:|1=|u':*|mni.'| no ha dado .-'.'u'rnfrlw-
beillantes vesultados y aun on la époea moderna se han
senalado alegunos lracasos.

l.os J]il!‘lia'.‘ll"lna de esta interveneron vadieal, dicen (ue
|4'| "\:l;l‘I]flri.l“ﬂ 'Il"l I'El?.” s L ||'Ii'."|'|'“'i|:‘l|| |‘11I1'||i"||'||||l'||||' I"l""
'||;1'_:'r|“ I\.' l:u'J'H';I. 1'|.|1'|'|"I“ ||'|:|4"'0'.i“1l"|| I"”'!l"l"'ll"iﬁ!"-: lﬂll':"l'q"l.'l Y-
l"l.;l"' {]1‘ l"'\'Elu'”' Iq'l |"|.'['|-[‘|i"|'-'| _\' I-'F L""|'|"||||'|F||i1l-'":l Il-'l"lll l-ill'lll" I]'l' I|'|'?"\--
ORI T lll]'i:l!'; !Elll‘!"-!i'ﬁ .'I!Elj.'ll'.lf'l"i on i'l ||Ii5|r|1| 1r||':_'ill'|1'|: |:I
mortabidad seria minuna.

Fstos argumentos no los consideramos sulicientes para
proclamar la e<plencetomia coino operacionideal . Es cier-
togue la esplenectomia es una operacion relativamente be-
“i;_r”;l :ﬁ I-;.:l.'r\il.. I:"“.:”Hi” f =it Ierata lli' IlE1:F'.II"= i{'"l'lilllii'fﬂi _"l
4‘ll.‘IIH!1| 1y vxiﬁll*ll |"|I|'I‘||'.=~' .'11”:1'|‘1'|11‘i:|.'-'-, |n'l'n RN 10 ;IH'II;'
| |“ ||["['t"ﬁ;l|=|1| lll|I H-'I{'I"Etil.'n'il' |."| 1‘]"#’““1], |'|||'-|‘iirlll' l'”III'HIl'I
l'xiﬁ“'” ”I""l'F"'i”lH'H 1|'|.i'.|.:‘3 {Ii'.""”i'!'f- I\' [1”'." = I'P'Irl"f't"“ 1"\::'1"'!'."“

les resultados.,



Ll peligro de desconocer quistes maltiples es relativo,
en todo caso baslaria recomendar una inspeceion prolija
1|l"| [’ll'l'_""-'ll'lf:l, |It|1' (R E"-l'l'FH ﬂ{;[li{'il C-ll:“l':{{'l'i’l I}Eix“ |'ﬁlﬁ lil"'{"‘ }
movil. En cuanto & los pehigros de una reaidiva, serian
mayores con la esplenectomia, pues es ficil que al des-
|II‘1']II|I'I‘ I“H- F“I!Il't'l'llc;;lﬁ l"I {!l]il.""l!l’ l".,"'i-THIIl". I“"(]'ll'lll_'ii‘:'llfll].ql"
una sicmbra peritoneal. Conocemos hn}' perfectamente la
profilaxis de [a equinococosis secundaria.

\l’?"\-‘]1]’l*|h Croecinons {]lll:" I-'I '['l"{]l'l.f"[:-ii:l!l HiT] lITll'llFljl" [dl I“
||]I|I‘Hr]lﬂi“]ixﬂl'illﬂl =300 {]E}l"l'q'l{'.illll['ﬁ |Il;tﬁ Hl:ll{:'-i"q'-lﬁ }r me=
nos peligrosas. Las estadisticas arrojan una mortahdad
inferior para estas u|u'l"z|{‘il‘.|1|l-!-'~ y nos adherimos sin re-
servas a la opimion manifestada ltimamente por Que-
nu. « La doctrina clisica y que se desprende de las dis-
cusiones de la Sociedad de cirngia es contraria i la es-
Ilh"ll“f"l”“liil El.l:lli{'EHI“ COINS |"|."H'Ii'l 1'I| ]ﬂ'"‘i lllliﬁh'.“ I.I.“hfllil‘"
‘I!"I J':I-'lxl"l. "0

Pero toda regla comporta naturalmente sus excepeio-
nes y la r-r-'fr]mu-rlmui:l |nu=:lc- hallar su indicacion en caso
de una gran hemorragia en el curso de la operacion o
cuando existen gquistes multiples con destruceion del dr-
gano ¢ imposibles de tratar por los procedimientos habi-

I||:||:-1-L,

NerrecTomia. — Lanefrectomia apheada al tratammiento
de los quistes hidaticos ha dado malos resultados. Para
convencerse de ello basta recorrer las estadisticas cono-
cidas : Boeckel rehiere cuatro casos con fres muerles, v

Housel seis casos con eineo muertes : los resultados son
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menos desastrosos en la estadistica publicada altimamen-
te por Nicmse (1). sin embargo. entre jo observaciones
registea una morlalidad de 20 por ciento.

\gunos cirujanos como Terrier han recomendado la
r“'{-T'l'rl{"'Ini“ Pl’lIT‘i“I :l. 1\:;!:“;51' [“'_‘-" {I“"‘ =l 1}F]|."T1'|';.'-i(f|'“
i 1'41n.~:l1'|||f1' i |r|'m‘='1|imivllin de eleceion, [l!q'gnnh'. -
i“l_'-'ll _\' '\.l'l‘lIFI{!I"'"EIIlII"lIh" I'I'lli['lril'i'_"iﬁ'tl e,

Nosotros ereemos que la nelrectomia debe reservarse
para los casos en que el riiion esta sembrado de gquistes
miiltiples. Para los easos comunes la reduceidn 6 la mar-
?‘IlI]lI“!i.ﬁflnil;‘II] [:ll”f"-llirll.\ﬂ'l] lll“"l'u'll";lillu"": ||.|["'I-El'|l I'I.Iq'rl"' "'["Hl"i'

las v de resultados bastante sahslacloros,

Lol Y \.||'1,|1-|, I'.l r|.lru;\'.|lll' II.I| II.Ilu'}ifu' |I|Il'r|||.ll'|:||||.lr' alip |l'|'|.r4 I':\j“',lil |h| H-.-J'n'wmr e

U Azgacialion fransaise daralogre, 1Tgos
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PROFILAXI= DE LA RECIDIVA
POSTOPERATORIA

La profilaxis de la recidiva llur]:-;lnp::rﬂl:u"ul constituiria
segiin Quenu una nueva etapa en el tratamiento moder-
no de los quistes hidaticos.

« Abordar directamente y en un solo tiempo la super-
cie del {IIIi-‘."-h", abrirlo y eviacuar su contenido, he ahi la
[}'ﬁ'ilt'll:ﬂ"il l'lu"II]'El,

i _",I]]'ﬂ'\.i“r I{l i_'i','-.i”ri}ﬁl'_'.i"lll I,Il“' Iq'i .‘"ill."lll"“ |ii'| [I'llif‘i'l." Cvil=
cuado, he ahi la segunda,

« Prevemr la equinococosis seeundaria del higado, del
peritoneo 6 de la herida, esterhzando el contemdo del
gquiste y la membrana féetil por una myeceion lenieida
antes de la ineision del quiste, he ahila tercera etapaw (1).

Hasta hace pocos anos, el qumste hiditico era considera-
do como una lesion relativamente benigna, eraun cuerpo
extraiio que bastaba extirpar para obtener la curacion de-
linitiva.

Cuando un .'Hlli:_{uu n|w|‘.‘u|n. volvia con otro 1ltlir-T|' O

[} f__]l Exu, Fraitemaen! ez |'..l-.-Cl'-"- -rnl'\-r-'-ll'.'r‘,'-'-'.- i _|';'.l|:|' Halletin médienl, L) Wi,

segan Cluennn, Thise de Paris. 104,
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(quistes nn'1|li|1|:-.'5 del abdomen, a nadie se le ocurria pen-
sar en la recidiva y segan las ideas reinantes se suponia
una reinfestacion : un nuevo quiste no podia tener otro
origen que la penetracion en el orgamsmo de otro em-
brion hexacante.

IZl poder de las ideas preconcelndas es tan grande, (ue
la recidiva udatica ha escapado durante mucho hempo 4
todos los observadores.

Hemos visto, al hablar de la m|ui1m::ucmii.ﬂ secundaria,
1||.|1' Ellgll.]“lﬁ '[_flll'li:_'l_!‘-u !I.iLIIiElll ”'rlljlfl'd.{,} Iu"l I\illl’:h'h;i {!l" EH I-l-_ﬂ."
macion de nuevos quistes por la raptura iuIrni:{‘rilmmul
de un ¢|ui:-le- vigceral [u'imifivn, pero esta CONCEPCIon si-
lo adquirid una base real y positiva con el método experi-
mental. Lebedelly Andreefl (1889) demuestran la posi-
bilidad del injerto delas vesiculas hijas: Alexinsky (18¢7-
1398 por inoculaciones de arenilla ndatica, obtiene quis-
tes hidaticos susceptibles de hacerse fértiles : Dévé (1goo-
rgo1) confirma las experiencias de Alexinsky y obtiene
resultados positivos inoculando inicamente scolex.

Una vez demostrado que todos los elementos del quiste
hidatico pueden dar lugar a formaciones guisticas secun-
darias, era [acil suponer la recidiva operaloria i expensas
de los elementos olvidados en el intertor de la bolsa, o
derramados durante la operacion en la cavidad peritoneal
o entre los bordes de la herida. Se explica, pues, que desde
IE‘{.”H, ngllllu:-‘ (‘.ij'uj.'lm:-f-‘., al tratar del método de |e| re-
duceidn sin drenaje, hablen del abandono poesible dentro
de la bolsa suturada, de elementos hidaticos ¥ de los ljl:li~

]

gros de una reeidiva & expensas de esos clementos. Para

S S ———
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evitar la recidiva Tuflier propone la irrigacion con subli-
mado de la bolsa evacuada y Orlow tocar las paredes del
quiste con una solucién femeada.

Pero es Dévé, de Rouen (1), quien. por pacienles inves-
Ii;_l__*:l(*.iﬂlurﬁ l.'LII‘ll'!L’."L[:l‘l"il'l’lt'l:llq'lll‘.ﬁ.l.}[}l:llll climecas ¥ Inill“n;_fl'."l-
I‘l{'El.‘"i., i h?l I"‘{"Fi'llhlfl{il'll [N EH ] ."'hl"ll'il' 1|l';I'llljl,:ll'lq'lrlll.!'i;lll'la'lﬁ
memorias, un cuadro completo de la veerdiva hnditiea,
haciéndonos conocer sn frecuencia, sus peligros y su
profilaxis,

Nosolros nos vemos obligados d extracr frecucntemente
de dichas memorias.

1"'1' !{'Jll'f.h |..: f'l“rll (5] I“ |H||.|Jgt"|]ii'| lli' iil I‘l'l’?illj\';l :. I.}l'."'ll.‘l'
el momento que todos los clementos del []ui:ﬂh‘ hadathicao
':l“i-"l'lll"l':']”i':l “Ii'llh"l". "I-‘I"E[(.‘.llli'l."'i h;l-iq'l:‘i-.. \'l'ﬁi“"l“."‘ F:I‘T"'II|-IL.'._'1'|Z"|'|."i I\.
seolear) pueden dar lugar a la formacion de nuevos quis-
les, se comprende que cualquiera de estos elementos que
;|1u_-+|1: olvidado en la bolsa, en la cavidad peritoneal 6 la
I""I';ill'.l “i:ll"l'-'l“"';:". []‘“l"ll"‘ S0 l:"l: ﬂl‘;:_:l."[l 1":' 1 11I:'{'il|i.1'|'il. I}I'
:Llli l!lll' Il]!"h :ll“'l'"lll‘""ﬁ":‘ rl"nl”lli‘llll-"qu'l]'l Iil'."'i ilH"]H-iiH“'.‘; -
I_Il,;q'lﬁ [_}“f.'l IIHK"I"" IEl l'\'il['.ll:ll:fi:‘“l l'-llllllll.l"[“.. I‘:Fl;l i'iill'i!t[lf"ll"-ill

total de

0= 1"':"”":"”'“:" |'||:'|.i'.|"l.q-["illllE{:-ﬂl:‘- ‘I'I'I Ifiil'ill‘ii.t“ [t J"'!il—
tivamente facil, salvo en los casos de quistes voluminosos
II_IIIJ_ri\'l"hi_{'lllﬂ]'l,":', } bl b |j1|l"'Il1' }}l"l]!k":_'\l']l IE!. Cal % ;[‘I-'Hl iH-"I";IIlIH'El.i
1'!1_!||1_I'1'| I;l_ L'.'Illii[ l:'\.’i_"l“i“tl L]l'. Ti':-i-l:{_'llia'li‘i l.:l |I]'u'|::__"||||."III[|I:" 4!1‘
membranas, por medio de compresas. Pero si es lacl

evacuar la membrana madre v las vesieulas ]’Iij.'l."-. es dili-

(1) Deve, Thise de Pariz. tgoi. Reoue de clurargic, ooz, Kveles hrdatigue

du foie, vgod, Wevsto de fe Seciedod medico argeating, 1ol
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cil. mejor dicho imposible, impedir IEldiHﬂll‘li[lﬁti(ﬁlI'dE la
arenilla hidatica entre los pliegues de la bolsa, en los la-
bios de la herida, aun en la cavidad peritoneal & traveés
de los intersticios de las compresas.

Lsta disemimacion puede hacerse por la puneion explo-
radora, cuando el cirujano hace uso de este medio de
dhagndshico para localizar el quiste antes de proceder i la
operacion : por la puneion evacuadora, una vez desculner-
to el tumor, pues sabemos que cuando el liquido esta i
gran tension sale alvededor del tréear, y por fin en las ma-
mobras necesarias para extraer la membrana y las vesi-
culas, La membrana pocas veces sale integra, al extraerla
se rasga, se fragmenta y enlonces el liquido, cargado de
seolex, que habia quedado en su mterior, se derrama en el
;'llll"l"lllfll' {11' |.1'I ll'l'ilf"-“ J.r FEVA ] r.l["r?l fl{' I,’.Ilu'l. I':‘i- f"il'r‘lfl ﬂil]" [".l.
ligmido restante es secado con compresas, pL'l'th'l:‘-a scoler,
como lo ha demostrado Dévé, son rapidamente aglutina-
ll'["lﬁ E,}flrl“ HE[“;:"L_" J.‘ it I}l]]l[";lﬂ! llt“'l’ﬁl-:-u'lll‘l!ll ﬁ: I|'| ITI:'ISITIIHIU-
ciosa loiletle tanto dela bolsa como de la henda abdom-
nal.

ILstos seolexr, diseminados durante el aclo l];]l?l‘."l!(]l'il’l.
=il |'F] Cansa '.Il|I JEI I'l'l"i‘.li\'ﬂ. :'Il- "'l (R nh.“i"l'\'ﬂ"h}:‘i Con TILEI:.‘UI‘
[recuenciaestas producciones secundarias postoperatorias,
es debido probablemente a (ue cuando los scoler se en-
cucniran en l:l'l'f[llﬁ"f-lil |HJ|H"":|'“ =011 “lgf}ﬂit“fh}ﬂ.

Una pieza anatémica recogida por Dévé (1) demuestra

de una manera evidente que a pesar de la lotlelfe minu-

1) Dive, These, pagina 232.
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ciosa de la bolsa pueden quedar scoler en su interior. Se
Il'ﬂlq'_l!h'l fll' 1 {Illi.!“!l" Ili(l[rlli{:{]‘ i}l]lfl';lfll! I“.]‘T' 1 lliﬁlill;'_:”i{!i_.l
l'il"[ljilllll. BT Ii,]ﬁ ”'I":ﬁ'“r{"ﬁ ll':“illi'l{ll}ﬂ . I-il l.l”'lh“ |l|'|."1|. Il:]l”.i'll!l'
evacuada y secada con prolijidad [ué ocluida. La enferma
r‘;u|m:rl'u:.'t, sucumbio al dia sigmente de la operacion.
Déveé con el objeto de estudiar la estroctura nstologiea
de la periquistica. recogid, al hacer la autopsia, un frag-
]”'I:"“h.} {I11 |Iil'|l?1 |||l"|l|IF]'E||]1'|J ‘I.I ﬁ_'ﬁ“"li"r IHf‘l corles CICoOn-
‘l"irr., LR A RN |||]|lh:| lIl.|I I“ Hlll“"!'iil,'il_" l]-li':_f-'l-f{“ {]l" |.|'| l]l“l';l]”j.“ti'
ca, un coagulo en el cual se hallaban vesiduos de eaticuls
:'!u NIImerasos .\'L'”h'-r.

Iiste hecho demuestra, que después de la evacuacion
Il]illﬁ |]|;.|||Iﬂ;:“ﬁil {!I“"flu’l" :_"I'illl {1:“!“."“';1 1I1." ."l'f'l'-.ffl'.F' enlre |.|:""
Il“i'?_ﬂl"".“- 111"“ l'“l?"“. "!|' :‘1 ||-'"E;1' E"!"i'?llh'lllf-l {i”{' l:l ”l;:"ll'lq'l
eventuahdad puede |u’m|ul=irm' cuando el |ic1|ti1!n hdatico
se derrama en la cavidad perttoneal y entee los labios de
la herida.

Ll cirajano realiza, pues. sin darse cuenta, nna inocula-
ciom de seolex, anialoga i la que hace el experimentador
l.'”q'llllE“ f]{'il“ﬁit“ I'.,'ir'I’llll"IH‘ﬁ ]li"q'llliﬂ'”.“ | I‘l]:"'I II‘I‘;’I‘I!I"'H- ]u'l
f':l"llilc'l{] I"'l'il“lh'fli ﬁi‘l 11"jii[“ i'i’l"l-'ll'.

Llama la atencion, (ue dada la forma en (que se
1]|h'l':||h.‘lll los :[uiw.h-:-; hidaticos hasta hace poco limnllu, la
|‘I'-|._'i1li"|':'|_ e =it IIF!:I.'H :l:ll'l"ﬁl‘lll“{l“ [ B1R] III.'.”"- lll'l'l'l_li'll.'l'_'iﬂ. .‘!ni'l'l."'
mos, sin embargo, que una vez reconocida la posilalidad
del injerto hndatico operatorio., los cirnjanos han estudia-
do los casos bajo este punto devista. encontrando gue las
recidivas no son lan raras como se creia en un prin-

{"illlllfl. I.HL":-{'!Il-li‘l'!'lll'[].-illh'ﬁ. f‘!ll'ﬂ.l]ill] Ty S0 CONOCen IHI.‘-'n'I.Il{L'!""\-*

i
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apercibidas. Nunea mejor apheado el aforismo de M. de
La Palice : Pour fuire le diagnostic o une maladie il faut

i abord ¥ ;;mm*.

Dévé ha precisado bien los caracteres ue debe tener la
recidiva para ser constderada auténtica :

« Anatémicamente, la nueva manilestacion morbida
debe estar constituida [}fn']:-ﬁir}nlri E‘5|Jl.‘r'i|i(:ilﬁ en achividad.

« Clinicamente debe mostrarse después de la curacion
al menos aparente, del foco primitivo.

il I1“[1’]:‘_!""']1;"51"]'1['5”IL" {1{\'}1{' l'."’\-[q"l:l' (41! |'l"|a'|{_.-'i'l'l:ll'|l COm i“ ljl'ill]{"—
ra manifestacion.

« Ftiologicamente debe ser causada por la interveneidn
quirargica. »

l.os casos (que no presentan estos caracleres serian seu-
lfll'”‘l"ﬂl.ll[];\'u'l.ﬁ.

[‘I‘I'” {“;__:";HI.IHHIU 1!.‘5‘"'.' :lri'l.. '.‘-"l] 105 l'li-]."'i I]l"i"]l:'rﬁ?‘ EFl!'El[’Ii_‘-
res son ficiles de precisar, no ocurre lo mizmo con el ter-
cero y el cuarto. En presencia de un caso sospechado de
recidiva, tratindose de lesiones en actividad y aparecidas
después de la curacidn del foco primitivo, no es posible
siempre precisar su relacion con el quiste antiguo y por lo
tanto se puede tener duda sobre el papel de la primera
intervencion.

‘lil;_fﬂllfj}i 1'}I‘][IE}][JH ]"lq'“"-'l;ll'l l"!l'_hl'l'lljl"i'll{ll‘l‘ ll‘lq"l.":' I:‘-‘iﬂill“l"llli"
las dificultades que pueden existir para establecer la an-
tenticidad de una recidiva.

Un antiguo operado de {Illislu hepitico vuelve con otro

tumor desarrollado mas & menos en el mismo sitio r!u:*vl



131 —

anterior. Fuo esle ecaso se lratla de lesiones en actividad,
aparecidas despuds de la curacion del foco primitivo. - Pe-
ro oS i_m:-ii'hh- descartar olro lluih‘h- l:.'l'll:li:'l:llln|]‘;i|11'n ]
I,Il]l_"']_"ﬂ{l“l, {f{‘[ll![_fi['|1f!f} IE] I‘P‘l"l‘lll"ll"i-'l Ilt" I{F."'i ll.l.li"'cll'.": |'|||.:|II!I"'
j}ll‘ﬁ J" l'l 'I'!i"'h’-ﬁll']'{_lil{_} =l:| AN ”I'll_'\ Ii'llli]‘ 1|l|I eslas i"'ll{,!"l"'
ciones ! Cuando el nuevo gquiste aparece mucho tiempo
después de la primera operacién se podria pensar en una
recidiva. ¢ Pero es posible descartar una nueva infestacion
en paises como el nuestro, en los cuales la equinococosis
es Lan lrecuente ?

I.-'li l'll“"['!l](‘ 1]*][!‘1'}'"'[F :l{' lll:l;h'il' lI["i hl‘y“lll: "|‘||l"|~|'|.II O
{!"iﬁi[’!‘i |‘|l|:|H;I}Il’5 lit"! |'|I"I{”'|IL"|'|. "-,III]I‘.'I ||i1'”. ﬁil'lILJ'l'P lan
comin la raptura latente de fos quistes hepiticos es dili-
cil demostrar que esa equinococosis abdommal sceundaria
sea de origen operatorio. Dos eventualidades pueden ocu-
t'l‘;l': 1‘? !Ji”" "I. l:'il‘ilj.'lllﬂ. [§EN] ||;|.|3liﬁ"r“|“ ill:"ll"l""i”";“l“"I
"\'i{*liil‘i' l]lit‘;lllh" Iu'l []-I‘il:ll['t‘;l Iljlr"lu\"“f'i'l‘.ill. ]lu'l ll"i‘-l“]ll[":ilh’l Iq'l
lf{lllil!i]{'[."'llﬁiﬁ .':-li"["lll'li.lu'tlliil ;\1" l'iih-‘-h‘lk![' [][”' [I'fllq'"‘."'il" lIl." |I|."'
(uenos :[uis-'.rvrﬁ. a ha {hjmlu olro q|ui.~'~lv ||L-|r:'lliu'n (jue mas
tarde se ha abierto originando la diseminacion peritoneal.

Lejos de nosotros la idea de negar la recidiva en esos
casos, sobre lodo st ha pasado mucho empo después de
la primera inlervencion, pero no sera siempre posible de-
mostrar la autenticidad de reeidivas de esa indole.

El caso es distinto, euando al mismo liempo que estas
producciones hepaticas & perttoneales hay quistes super-
fictales, & nivel de la cicatriz. Quenu (1) dice « que la pre-

[} {_‘?I'L:'II L j;u"lll'l'l:”ﬁ of ,llg.-'r,lru|:,"|'i. e la Sar |.I'I'|' ife |'III.|I.|“I'I|IJ.-' .II|' [ &0 |.3-C. |.|.|q|-!|_ ||.-|-
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sencia en la cicatriz i:urii‘l-'ﬂ de una pequedia bolsa ndan-
ca y donne la signature de la naturaleza recidivante de las
liolsas ||l,=.I:.'J|[i|;‘:1.~'~ HII}]J"JI{‘l’Hll'H. LoD

Iin esos casos no hay duda posible y esas son las rveci-
divas ndiscutibles y realmente auténtieas,

Iis también feill demostrar la autenticidad de la recidi-
Vil u_-.mm{]n se lrata de E[llif-‘ull‘*&i externos, porgque en ellos
s posible descartar la presencia de tumores vecimos y es
difieil adimitir la commeidencia de una nueva emigracion
1|1-| l.'llIEH‘JH‘III hvuu';mh- hacia ese rﬁilin. |;l:} mi.-anm ocurre
con los quistes cerebrales porque en ellos, desgraciada-
mente, escast siempre la antopsia la que viene a demostrar
la existencia de una recidiva.

S1 nosotros hemos expuesto las diliecultades para reco-
nocer la autenticidad de la recidiva en ciertos casos, no es
seguramente con el objeto de combatir la equinococosis
secundaria postoperatoria demostrada con toda eviden-
cia tanto por la eliniea como por la experimentacion., Todo
lo contrario, ereemos que la recidiva es mas frecuente de
lo que se piensa y si en algunos casos, por tratarse de le-
siones prolundas, es imposible demostrar la antenticidad,
no por eso debemaos dejar de considerarlos como recidi-
Vas, Z‘ﬂ'!}l'{‘ h]l;{i"‘; ﬁ"t l:!i“‘l'i“lf‘u',"l‘l ]1" iIII{"‘I'T{‘"l‘I["i[-:'" |I1'il1liti".'<'l.
no se ha preocupado de la [}1'n{i|5w[!-'-,

Existen, sin embargo, una serie de hechos que debe-
mos considerar como recidivas falsas. Cuando poco des-
pucsde la operacion se eluminan vesiculas 6 membranas
muertas (operacion incompleta), 6 vesiculas vivas prove-

mentes de ;|ui.~r.|.-:-c vecinos. Y euando se trata de {lllif-‘-’[t'ﬁ
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hepaticos 6 peritoneales que habian pasado desapereibi-
Ltf}ﬁ __T l]l”|I o Ili'l[“"" l'\'iill'llll"!‘- ]]I:H}l: |il‘:||]|HJ ‘.Il'ﬁl]"'iﬂ |IlI| |.|'1
I""—Illﬂ'l'i! irlli'l'\'l"lli'iﬁlt.

I}l:\"l:. (RN l!}1 F“. I}l“ll’]‘ I'l'llli;l‘:;”“IFZ“"l'I'\'H["hHli"" l:li' I"l'[";.':“'
vas aulénticas, pero como dhee Quennn (1), una decena
son de nterés restringido por tratarse de operaciones
incompletas y de observacion antigua @ en las treinta res-
lantes se lrata de equinococosis secundaria postoperato-
|'iH I:'!." = {IF l]llf"-t"]"‘.'“{'lliilll ]"”lll'l'llil.

l‘._;hh'l“il'l. Ll R 10 | ll".'"'-;F"' il‘.ﬁllil'{'“lﬂ Iili"' l-:ll.l:"'r't‘:'. El;_:]'“l‘_"-i'l “ll'i_:l.“:
casos, algunos indditos, y |ls-;_,r.'| a un total de 66 observa-
CLONeS,

Del examen de esas observaciones vesulta gue Ia recidi-
va se ha observado en localizaciones diversas y segiin el

l:l.l-ill].l'll III.‘ llil’"ll“ antonr

ALy veees l||-|"'=|l1||-"|- i [ ill||'|".|'l1|'iu|| "-I'-l?ll' :1I:i'-1|"- |||'| ||-i:_l.l|||r

(N ] e los
- I||||'"|'-
3 prurlimdin
--l corehin
(] abdaoen
" bsaiin
TN
¥ stlio desconacida

o nuestea estadistien |n'l*.-m1|.'L| (ue data de 1gor v en
la cual iguran 417 observaciones de quistes hidaticos se

encuentran @9 casns lll' T'i‘I!'HliTH. l_il‘ Ill:-i. (‘l];l':l;"-u %

1} ‘!l B, f..urjl"'-ll.ﬂﬂ [ wgblpedele Ilrn':llllh'Jllll dirns e Ireifement ulr“l:r'..ln,f.l'r s

.|.'.- el .|I|'_1-'l'lllir|:lillr':i fF'I-E-n' il Paris, LERELITY
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18 conseculivas & operaciones de |||li\l{'~a ||1~!r.'|lii_'n:a.

'] - — |:'t|'|'|'\'l_||‘:'_l]¥‘-s
I - renales
P : tejudo colular

\un cuando no tenemos la seguridad, de que todas
al= |'l"|"il.li'||'=1'.‘"i LT Elllll:lllicﬂﬂ, ese |H:l|'|‘|l"|"|:l {1{' CHsns U]JSU]_"
vados en g afos y tan sélo en dos servicios de un mismo
|11:|-:.i|if.‘l]. demuestra con toda evidencia que es NEeCesario
lener muy en cuenla la v:!uirlnrurﬂsiﬁ secundaria post-
operaloria,

No nos es posible, sin embargo, establecer la frecuen-
cia de la recidiva, porque muchos enfermos habian sido
operados en otros hospitales y es muy difieil establecer el
|]f'|.“.'|.'||lildi" [':!|1|‘|':!i]:||'Hl{lil"llh_" 1'I| i"ﬁ ﬂl}f']‘i":i”“['ﬁ IJ]'ElCliC“(il‘:lﬁ.
Se sabe cuan dilicl es seguir A los anliguos operados ¥
la poca simpaltia con gue éstos vaelven al cirujano cuando
nolan una 1':"JI'I:[JII[‘{'-iI'rE] l||:II =11 Il'.""'].{‘]‘rl.

Solo podemos deeir, que entre los 414 casos observa-
dos higuran 22 enfermos, en los cuales antignamente se
IiElI't.H E”'ﬂ"tiﬂ"ill:li} [P R 1r:| T“l'i?l."" {J‘I""l‘ill‘in"f's |HJI‘ E]lIiRI{‘H hi-
daticos, y se presentaron con nuevos quistes, que al me-
nos en su gran mayoria deben ser relacionados a la opera-
cion primitiva y se |r|u1:l1'r| clasificar de wininn{rm-nﬂis s0—
cundaria postoperaloria, vale decir recidiva.

i‘:ll 2hls Cis0s= hl:'- Il],"l:'l{l'll{'.{:ii!lll,'ﬁ !"-E'f'lll]ﬂi-i—l]'i-'l.": 1'||_'|'|';||"E"l:;{"-
ron tardiamente. como Iu'uh*mn:-i. verlo en el ::'-i;,!llil'nfu (HIHE
dro. que establece el I1'1'||1I::_r transcurrido entre la |l|‘ill11.‘—

| iliJI'l'ilffii?lll b 1'| irl;_:i_'l":-'-l! lI:"I l,"lll.i_"l'nlll -'I! I'Il_l.‘-'r]-llqﬂl.
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blemente por el hecho de que en la mayoria se ha tratado
de equinococosis seeundamas hepaticas & abdominales, es
decir, reeidivas profundas que siolo se maniliestan des-
pucs de largo tiempo, cuando los quistes por su volu-
Thpen 'r] =11 |'|||.|i|il]'|iﬂ'I“L'"I Ill';.l‘_";:llilll Il‘u'!ﬁff]l""l}ﬁ. I\.I: oacurre Il!l
mismo cuando la reeidiva es superlicial, & nivel de la
ciealriz operatoria, en esos casos se hace pronto apa-

_!'vnlv.

I..-:l gt'ﬂ\'i“'l:l{i lIE" |1'| I.El‘l'illi\'“ g5 Il”lj \'ill'i:;lhl" l"a l|!'|||"|||.1"
L|Il Iil I‘:I{";ll:;.:f.-'l{"illlllla -|'|:“'\-|I COTRY 'Il."] ["F“I]'"l'“ lil." fllli:"h':"- S -
qu'lllii:lﬁ. :;"l' ['Illl]l"'t"”'l" II'l"I| I{l‘?‘i Illli-."ili'.""i ‘I.i.' lFl {';I'“[IL;?. 1"|. Ir].“-
hl'!:lﬁllr;[_'fli ﬁl].['lf"l'l‘l.{'iu'll'"."’h = l]l' i Il]'{_"“l’!ﬁtil_'-“l JH']I;I‘_:!H]-.,
pero no ocurre lo nnsmo cuando se forman quistes mal-
Lipies del higado v lo que es mas grave enando la disenni-
nacion se ha hecho en el peritoneo y ha dado lugar 4 la
lormaeion de una equinococosis difusa,

Hemos isishido varas veees sobre la _'_"l'ell'mi.'ul de las
!'{I“l‘“*”'I“‘-!“"i:‘ Ili-rll."'"?"i 4||"| -'Ihl]nl:lll"[]'. |.‘l..""' 1'||-|.|."IL||:H]H- 1-”}”'
vienlre esta materialmente Heno de ndatides, (ue com-
promen los diversos drganos v especialmente el pedienlo

hepatico y los urdteres, sucumben por los progresos de
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la caquexia (caquexia hiditica) & consecutivamente a una
mtervencion a causa de la msuficiencia hepatica y renal.

Pero de todas las localizaciones indudablemente la mas
grave es la recidiva cerebral. Parece que el cerebro es un
drgano muy apropiado para el desarrollo de quistes se-
cundarios y los pocos enfermos (que soportan la interven-
[-5131!_{|uirfn"l_sim sucumben mas larde victimas de la reei-
diva. Uno de nosotros (Cranwell) (1) en 1go8 seiialaba
cualro casos de :ini.f-lv:: cerebrales en los cuales la muerte
= I”'I_Hltij“ i']“[" L |'-|'I;-'-;.|:];\-i'l. I':Illl‘l' 1“5 Cisis fl"' ””‘l"?‘ill'“
esladistica actual, de los dos que murieron sin ser opera-
dos, uno habia sido intervenmido en el |m.--inll:|l de Ninos y
sucumbid i causa de la recidiva: tres sueumbieron poco
después de lainterveneién : uno salié curado pero fué ne-
l'-l".‘_"-F“";{T l:]!i‘I‘.‘]'I‘Iﬂ 1|||"I:'1|- |ill‘{it‘, E‘!Il‘.ﬂrlll'ﬁll[lfl:ﬁ" [ | l‘l :-“-ili{“} fl"‘l
antiguo quiste un semillero de vesiculas.

IZs interesante estudiar el sitio en que se ha producido
la recidiva: de los 19 casos de quistes abdominales opera-
dos, la recidiva se ha producido siete veces en el higado:

siele veces qui.ﬂall-r: |:|l':||i|1lv:~; del abdomen: dos veces quis-

tes mitltiples del abdomen, existiendo al mismo tiempo
quistes de la cicatriz : dos veces i nivel de la eicalriz ope-
ratoria: una vez a mvel del epiplon adherido & la cicalriz
abdominal.

De losg easos con recidiva hv[j{aticn murieron dos y de
los casos con quistes maltiples del abdomen murieron

CINCo.

(1) Unaswere, Clinica -Jun:rriw_riru, Ty,
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lEstos datos son por si solos bastante sugerentes v de-
muestran la f_JI':l‘l.'wl.'ul de ciertas formas de l-||uir|m'.rwm:',1'.-:
""l.'{"llfl'l-lu'“";n Ilﬁ:“‘-lﬁf}l"j"ﬂhﬁi'i?l, Hl" -'Il'glllllf""'?il'i-l. I-'Il YiErr, I,i”_l‘
If}llrﬂ"i PS05 COS0S 110 S0T01 l'i‘i'.illi'\'ilﬁilllliilltiﬂ:ﬁﬁ-, lllll'l'l t”‘i;““
de esas equimococosis se presta a disension, gque no es po-
sible descartar nna equinococosis va existente en el mo-
mento de la operacion & producida mas tarde por la rap-
tura latente de atro :iuiﬂh' hu'ir:'llif':r. Pero desde ol mo-
vl |||.|1' !"3"1||'r| II|1'||-'|”'||'“|I.II fl1'“||-h';l|'“|[f-. iI”l" If'l‘ﬁ i!”]!’il‘l"!"
maltiples del peritoneo son producidos por by raptora de
un quiste abdominal, no vemos la dificaltad en adimitir
Lirea Fil'l"l'.l."" -i“l-i'lli:lz_ffl CAOTie l"i]‘”:‘"i'i‘lll"”i'i[l llf’l |'H'1l:|'|..|'|“'|:‘:'|||'i'
|'ill.. fllq'lllllllll‘ H; S0 !“l"l'l:H'l‘lI.'i l[lll|I fli;,:"llf'ﬁ i';!‘[lj“flli.“i, GO =
Tl"]’“'—;ﬁlhf" 1!1." l'l[li' 1'I ||-'I||.|l{“i'|”r”. l.'['i.‘d”l []11 i rao Ill"l"l'-
duece pul‘ilunilis. una vez descubierto el quiste lo ineimndian
con el bisturi v miraban con cierto placer surgiv de la
bolsa un chorro de agua enstalina que corria i veces por
Ia herida, penetrando sin mayor diticultad en el abdomen
Iiu'l.l\.' li“{"l‘l"{':]l'ililr I“lT'll]ill:'ll ll'lll" I‘Il'i"I:':l""l]ll'lll"'l[‘ﬁ' flllli'?; lll‘
:IIF'I'iE' !"I "l-il""l"l' =it Ill"q'“'ll-{:{lll‘Fl TRELR Illilll:'-il-ﬂl L""‘;Illl'l:l'-'l[lf”‘il ."0-
fque desde ese instante hasta el momento de descubrir el
tumor era ficil que ol liquido & gran tension se vertiera
encel abdomen a teavés del orificio dejado por la aguja.
Por otra parte, existen easos en que el quiste ha estallado
entre las manos del cirajano durante las mamobras nece-
=arias para desprender adherencias,

¢ Tiene influencia la forma del quiste en la produceion
de la reeidiva ! Los antecedentes de nuestros enlermos no

son baslante |:-l'11ri:-'fr.-' sobre esle ||L||1IU. pero es |I||'Hl!-'l|!|l'
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que las formas multivesiculares sean las mas peligrosas:
ellas denotan en primer lugar una fertilidad extraordinaria
del parasito y por olra parte, la operacion es mas dificil ;
la puncion queda en blanco 6 s6lo se consigue extraer una
pequeiia cantidad de liquido, siendo necesario practicar
una ineision ampha para proceder a la evacuacion, que
no siempre es completa. Se comprende, en estos casos,
que ademas de los seoler queden vesiculas olvidadas en el
S0,

¢ Encontrindose un quiste supurado 6 mundado por la
bilis se puede temer una recidiva ) 31 bien Dévé ha de-
mostrado (ue los scolex f:llli."lll."lk vivir, al menos un cierto
hiempo, en una mezela de liquido hitl:ili(:nj bilis, es indu-
dable que dicho medio no es favorable para el parasilo.
Iin enanto a la 51||m|~.-u;j+_'m, tados los cirnjanos que operan
con [recuencia quistes hidaticos han visto vesiculas trans-
|.Ii|["|.’f]ll.'Hl'|| llll"lfﬂ'-h'f‘h “'u'l.lI[l'--'l.l|:|{"|'|-|.1"I ﬁll'llll‘:]{li}:‘-. lll‘]"l'_'l' 'I"'IF“"{H‘\-
|.l||l_|I ||'H'i 1Illi:‘-1_l".“'- irin’{'!ﬂ[]{}"i Il”{"lL'l” I"l‘l"i{l;"llﬂl.. IJ‘{"L I'r_} RIS
debe ser una eventualidad rara. Dévé veliere una observa-
cion de recidiva, después de la operacion de un quiste su-
purado. Nosolros hemos observado un easo, pero tene-
mos motivos para dudar de la autenticidad de la recidiva
en nuestra observacion : se trataba de un guiste supurado
zaseoso del higado que operamos en 1gob, el enfermo
vuelve en 1gog con guistes miltiples del abdomen, uno
de los cuales era superficial, colocado en el mismo sitio
que el anlerior ¥ recubierto jror adherencias. El enfermo
sucumbid y en la autopsia se encontrd una 1_=(I|1inm:m:usiﬂ

diseminada del abdomen. En este caso st bien es posible
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fl{ll'lliril' fll.“' 1’| {!Il;!-'-h' Hll[lL‘l‘li(‘!i:ll I'f“]i"i"lﬂ I:Il:r]'i'"”""l‘i'“l_'-”i:‘:
I'l-lII I-'I ﬁ}]t‘l‘-‘lt:iﬁll -{I”I'l'l'i”l" Cra una I'{'['i{li\'”. Ty 'k Ilf'l'ﬁil'lli"
-'I."'\-il‘_fllill1 {"j ln;,“'l-llllfl l::ll"ii:_:"l"ll 1"I If'l!"i [Ilii!"-!l’."\ ll'llilllillll,"}"- l'll"'l [II'I'i*
toneo, pues la diseminacion en la serosa de los elemen-
tos de un guiste infectado habria impheado la muerte del
enlermo.

'h' 1‘”|'|i|:|“i{"|- ”“-HIH 1'H||"||.|11 L'l |'11ﬂil|i\-4'| =il ||'||I"'|.' 1l|l1l“"‘i|
Y CHs0 ri" 1|“il“"!l":‘i «.“""EH“'"'I“:‘: I;H"-Fl-n IF.tIi!‘".. CIeries I"'“lll"“'
lix I'[”'l?"i‘h"l'“l'lq'l (R LR T :II]'[]':';HFI“.-

|-_ rrlil'lll." il'l |.l'||l"||l"i-'|. i*f I;I lll‘lll!fll'l'iﬁfl” fll' |:'| r!"l"il“'\'“ 1'1 ”IL:-
todo empleado ) Dévé y Quemin hacen notar gue la mayo-
ria de las observaciones son recientes, es deeir, desde gue
ETE 1'I|I|1J4':l el método :Ht"E}Ii{‘n en el tratamiento de los
1|”i..""'l|:""‘ I”Il]idii ;.1'1 1] }I ]1'{"1'."!":]“” !“ ll'l.ll1 1|l'l1|-i:|. 11"“j|1|.‘ L& ] IHE!H i
i I:.l f"-l:'lE“ I}“Ill:ul'“ ':ll.' I”:"' I“'{}I"ﬁ"l“I”h."lll“:‘i ilﬁi;'lllii'.”ﬁ T i:h'l'
| WL IIHLII {“:Elrl:-i-;:'-ih" F 1 |'|"|'i=|'i‘|.'-'| Ilf'l‘Hil:lll'. 3'::-] Il:llhl"i- I“!“H'ill'
mentos hidaticos no lueran perlectamente evacuados »
y la opidn de Gareé, manifestada en la msma époea
« La posibihidad de una recidiva me parece la dmca obje-
l'i‘I"l lI!I!" S0 I|||l"ll-|.' “]I'IIILIIEII' l“]iltr" Iq'l |""|-.|‘“'“1'H'i1r'1| ill"'il:]ﬂl!l“-il
con sulura imediata, »

|]1'|’I.l"f'|1'””|."”|'l' I"hll:'ifL'"IFl ||'| l:li'll'l:l?_.fl."uii'l |:|'|' |.:| L"‘illill.“l"”'
l“ifl."'-i.": |':I“i|ll|l’l"i'."|lf"'i-'l =i 1"I'l|'||E'I|'l"||I!1' -Cil“‘ 10 Sl ;ll.[“rl"l'l’rlli'
iltl.'lrﬂll””"' [FR AT ] il{}l."’u'l i*1l ‘III {,'lln'll Ih'lll IHN]iIII! 1||.|l'|.!|'|!]' .'fl"ﬂf'l"'.r"
.'.! 1"'?"-:"”' f|.1' Iq'l 1"|.1'H'll.'"_'iﬂllll Hli.l.": I'I!II}i!Ii"IH l‘.f Tll]-”l]f_'ii'lﬁa'l., |'II']'1I
I cliniea, hasta ahora al menos, no ha demosteado que 1
vecidiva sea mas frecuente en los casos de quistes redued
dos =i drenage,

oo nuestras observaciones de recidiva, sicle veces se
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drenaje : en ocho easos no se conoce el inétodo empleado.

¢ L hecho de gque la mayoria de los casos sean recientes
1y Higlli'i{ii r!'l:rlh-'- Ilil:'ll lll]l:II I'l',]‘ﬁ '['_:il"uja',ltlfls COTOCeEn I“ r{'ci-

diva hidatiea y no les pasa desapercibida ?

Las consideraciones anleriores ponen en evidenera |a
mmportancia de la recidiva hidatiea Y nos obligan & esin-
il;fl" 18 | J]"l']!il":\;.‘ﬁ.

Dévé, en 1go1, pensaba aque el Gnico medio profilactico
(que permila evitar la equinococosis secundaria postope-
ratoria, consishivia en malar los I!_gl:l'ml-l'u'.*: w]ninnnﬁcvicnﬁ
en el quiste, por una inyeceién temerda hecha antes de Ia
abertura amplia de la bolsa ».

Una serie de investigaciones sobre la aceién de ciertas
substancias :lrllim'-ptil::w sobre los seolex le I}i-.l'u]iliwrml
sostener en 1goa, que el contacto durante dos minutos 6
dos minutos y medio de una solucion de sublimado al
uno por mil & de formol al uno por doscientos parecia su-
liciente para matar los gérmenes hidaticos. Pero expe-
riencias posteriores le demostraron, que dada la resisten-
cia de los seolex era necesario prolongar la aceion de los
anbiséplicos y aumentar la dosis de formol. En 1903,
chee, que sus experiencias le permilen pensar « que la -
veceron de una solueion de sublimado al uno por mil & de
FLE”‘”“'I “! LAR1CF ]]fﬂ' :'i["l]l[], H]:'l_l'l_il"l]:iflﬂ li!]l'ﬂ'”li"‘ l'.illi‘:'“l II};HII'
tos en conlacto con la superficie interna del quiste, des-
truira la vitalidad de los gérmenes c-uluirmm'rcnimmrml-

temdos en su cavidad ».

-
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llIFI Vit lllll"' |f| l"\l]'{"'il.lIl"FlI-'"?";J‘]'“ IlElIFiil lIl"lI“l?‘-11"q'"|f| Fil
posibilidad de destrane los gérmenes t'l|lliluwfu‘f']rm pov
una inyeceion anhiséptica, de hecho el problema de fa pro-
lilaxis estaba resuelto y no faltaba mas que levara la pric-
hica la téeniea, sencilla é molensiva, propuesta por Diévé
desde 1rgor. Dicha téemea comprende tres hempos @ « 1
puncion evacuatriz del gquiste: 2" inyeceion en su cavidad
de una cantidad I:nl‘t‘i'ﬁpulu]ii'llh' e |iq||ilin temeida: 37
l"l.'FlL'.uq'Il_‘f;i—P” []l" esle qulIi[]U L

!:1”-““ I".I"I"{“ 'l""if'—i.l.]“ I:I‘i"ﬁi'l'd‘ hl Hl.‘rl“'ir"i! 1|l" I-IH'”I”l
illﬂ'l{”t' {l;l:'h” -'llltiﬁi:'l.llil_“} |.I." l‘]:ll"i":":" TR = |||:|'|:';."|-|.F l||"II |f"l
subhmado.

‘jl]l‘llll I: ] 'I'-I']I Il-ll].:;-., ll["‘,‘il'l'il'li" I:I h:'l'_'llil'-'l fFI“'l"FlIf”'i“ Co=
ira la equinococosis secundara en la sigwente forma
Una vez descubierto el tamor. protege la cavidad perito-
IIl"il.I COon l‘.l!l]]llrl"ﬁflﬁ. 1|1'j-i.|]l|“l ii.llrl.' [RREH IH"‘Illll'lrlfi Fllllt'l‘lii'ii'
il 1|l:|i:»'.h*. Practica la |Jtl|t<'i4':|: con un trocar de 1:-'1||I:*|’|u
('flLiIll"'. Jlihllil.-'”"hl l“l'i‘i'l:l”lh"”l’l' fi |=| {'I.llllllq'l 1II1I l["’l{'r”‘ Ll
|rl|“:’| IE[' l'-'lli'[']“:l. t]-i'l'['-il Itlll!l‘l’l{!llt‘il‘ |i| I:'Jllllillfl l,ll"I Ill'['“"u'l]' sl
'\-'IillF'l Iil"l'l-l"'“ ['li'l-lil,"ll-'l]'llt"'l'lli' l'l i]lll[l llll|I l_".;l.l“'.lll] el Vi g Ill'll"
forado el gmiste reqiea la Einnna y el pequeno ovilicio prac-
ticado al tubo de caucho se cierra por si solo. En la extre-
midad opuesta del tubo coloca un embudo de vidrio, que
basta descender & un mivel iferior para recoger ¢l liqmdo
hiditico. Evacuado el ligmdo no hay mas que levantar ¢l

embudo y Henarlo con 350 6 foo gramos de una solucidn

T *H.l X, .I"|.'.|:.1.I'|'¢ .-_rul'-.ll'r'-il.'r'.-' it ..l:;.;r'. 'J-r'-'.rnul'_,'.u-' ||pu'."-.lla.-|'.-'.' conlre I'delinacae

Ay '\Cl'-"u.']nlrlfl"q' fr'|-|llrl'|:ﬂf el |,'||'l|1nl|.|“-'.-i il .I-'I l‘l\]lll"|.|:|‘|: |II|' [ ||.|l'|]||!|.|" I e |,-;.



de formol al 1 por ciento, la cual se deja enel interior del
<|nish- durante cinco minutos. Para evacuar la solucion
hasta deseender el embudo, Se E}mm‘-dﬂ e se;_.;ui(la a lain-
cis1on y extraceion [:mnplf:!u del contemido.

Dévé recogio los seolex, en el primer caso operado por
Quenu, y comprobd que habian sido fijados por el formol,
resultando negativas las inoculaciones practicadas con di-
cho material. Pudo afirmar « que en ese caso todos los
seolex contemidos en la cavidad del quiste habian sido
II'I_lil."r"I”:i l:II'H' IH E”Jli"‘.'ﬂ_'-i-l:‘lu h'!ll;i"ifl“ ﬂ"ll‘l'il’_]r ¥,

Mas tarde, Dévé ha podido demostrar en una forma
mis rigurosa la elicacia de la inyeceion temicida. Habien-
o r-n-rngich'm gﬂil‘llll‘rli!ﬁ. e1 1 caso ﬁimr:u]u por Martin,
antes y después de la formolizacion, practicéd moculacio-
nes subeutaneas a diversos conejos y pudo comprobar que
las inoculaciones con germenes formolizados resultaron
negalivas, mientras que las practicadas, al otro lado del
cuerpo, con gérmenes recogidos antes de la formolizacion
resullaron |rf|!-'~"|lin'r|:-'~_

Quedaba, pues, demostrada la elicacia de la inyeceion
parasiheida previa, pero era necesario saber si este nuevo
iempo operatorio no acarrearia inconvenientes para el
I'||Ill'-r“.||'.' :—I Lhy l“[il‘:ll“:tl‘iii_ |El f'-irFlIl':H{lf'lll:—”] l]{!‘J qilislf".

Quenu, después de haber operado tres casos, afirmaba
en 1godque « el contacto bastante prolongado de la solu-
cion de formol al 1 por ciento con la membrana fértil, su
contacto por dialisis con la adventicia no han impedido
una reunién por primera intencién en los dos primeros

CAas0s I"I.I LIThE ['I."'III]iI'III I'q"ll)i.tili_l )| {,‘1 tercero ».,
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La mi=ma constatacion ha sido hecha [ror olros f.'i].‘ll}.‘l—
1= }' |]f}5f}t|‘l}ﬁ ik i"'lll““'-" Tll:llilllll’! ||.I“'Ig|r|.|| ill'ﬂf‘"‘f"”i'"'ltﬁ' i
los munmerosos casos, en los cuales hemos empleado la for-
molizacion.

Desgraciadamente esta myceaion lemerda previa no
siempre es posible, sabemos que con cierta frecueneia se
1”'5"5{'““[” lllliﬁli"ﬁ Si" Ii[illi.‘l!f}, ”l’r“]:i"- lh‘ |||1‘||-1!l|.'4'|”1'|:“ :_ir yig=—
!"-il_'-lﬂ?l."" ﬂ[:ll‘l"l-'ll:lEl!"- IE'l"ﬁ LnEil= ','-i_:l!l[l';l Iilﬁ flll.';'lﬁ'. LR | l"ll'l'.l'!i Si':_:ll-
ramente la prohlaxis es difieil de realizar y sus resultados
son problemiticos. Sin embargo, conviene, una vez eva-
cuado ¢l quis-:lv. frotar suavemente el interior de la bolsa
con compresas embebidas en una solucton fuerte de formol
y aun derramar en la cavidad 100 6 200 gramos de la
”]E."‘-“IH Hﬂl"l‘il‘l“. {I”'l.' |I|:"f'i-I:I||.I1."i ."'H‘I'Irl 1"\-'“'”-'![{4" |'Hii|:|1|l"l."h-'|'-
menle.,

Pero la ;rl}'t"l'{'llﬁ'ri E1I||‘IﬁI:|l|if‘il previa, segin el mismo
Dévé, no seria apheable en todas las localizaciones. 1n los
quistes pulmonares se podria temer la wrupeion de for-
mol en los bronquios, eventuahdad muy probable dada L
[recuencia con que eslos liuiﬁlu'ﬁ s abren en el arbol bhron-
:Iljlr."ll (M1 {'I o nenlo ‘ti' |.|'l “llli"l'r"ll'il'r"'l. I':“ |I'IZ"; lIlll:.‘“'I‘."'i Cere-
]]"':Ill'ﬁ- 1'1ih‘|§l‘f-.‘l ﬁ'l. I“"I;:_:'["rf []'l' LinL:l .il,l"'[,'il.:lll. 'Il.il:\;irl"':'l ]li['."ll,

Sin 1"I|1|r:tl“l_ru. Walther ¥ (vossel han lormohizado sin
mconvenientes dos quistes pulmonares y Hervera Vegas
cnoun easo de 4|r|i5l:- corchral reerdivado, :ll*:-'nlﬁruln halier
evacuado las vesiculas secundarias, lHend la cavidad con
compresas embebidas en una solueion de formol, habien-
{I{J {}l’]ll"'llh]”' (IR |'||||l” I"'ﬁ-”]rﬂ[]ﬂ.]. IH“""t” !Ii“' [H If'”l"?"_'[lrr” =i

mEnbiene llt'iqllll:'ﬂ 1’!1" CINNCO TNeSes,
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Como conclusion nosotros nos adherimos sin reservas
i la opimon manmfeslada repetidas veces por Dévé y eree-
mos que la i|13'1={‘.{'.i1'3|| tenicida ]Jl‘t*‘.'i.’-], s1 bien no [:UnSIiIU}'L‘
un método, es un tiempo operatorio sencillo, indispen-
sable y de cuya elicacia no se puede dudar dados los

resultados de la mas |'i;_}_:ul'n.-ir| NaIwrilm_‘nt:mif'}n,



INDICACIONES

'J[H‘i III_I.";- ”Hr"t”d{)ﬁ I'l’li‘l‘il‘.lih'ﬂh'llh? lHl‘lIlIl"“l_IrH"’ S0 hl miEnr=
suptalizacion y la reduceion sin drenaje : con el primero el
CIPHJATIO S¢ propone la creatrizacion lenta por granulacion,
con el segundo Lo curacion vapida por primera intencion.

La marsupiahzacion hemos visto ya que presenta nu-
anerosos inconvenienles @ colerragia y .~q||r||r:n-i:’u| abun-
L]-'ITI‘I," i*1l IEl z'__':l'-'l.l'l |]|E|‘}'l,“"iil {Il' hl.“'} Cias0s, l_'.;.{""lr;;ﬂ-'l:'l'};l.lll i{‘lll.i;l
-'||.' liﬁllll;}:f"_’i[’l” f]l"lli]llg“ﬂ]“, L'\‘{:‘lltl'ﬂl'illlll'."\- 1'[”'5["['“'"\.’;[!‘* I]i'
la cicatrz operaloria,

La nayor de 1odas sus 1|:':-L\'L'ril.'|_"|:|:~'- es la listulizacion
prolongada.

I.|'|. ;lllll."l':l_'-i'l"lll :“L"ﬁ'l”“.l“l'liil [.J[“l" S0 |.|]'”||||.|:'|' L | |."| Gl =0 lll"[
tratamienlo es en ;_-:‘m'l'ﬂ' poco inlensa, pero |uu'f{t' o
LiL"I{'l'llIEIH"Il]H Cil=0s acarrear :.'_:'I'EI"Q-'I'F l:'Ill.“it"'l;t"'ll:[":;-'lﬁ, Irl_"_"f'_i-
th"lll,‘”"lﬁ- I'i_!{_':ll'lt::lt' I:]l].!II JI[H’”I‘H]."} ["H':I.'I'”“lf‘,; R i]lhl]lil".'i-l'flf"i.il
|:1'|j:'|lii'.'l. |mr4.'1 volumen y llll:I“i'hl;H‘il[ilql ide los ||1|£.-'-h~.~'..
no soportan sin inconvenienles una supuracion prolon-
cada. Por otra parte, la periquistica, mal nutrida, puede

necrosarse a causa de la infeccion y aparecer .-'-uimt'.'u'imlc-s
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vecinas ¢ 1nfecciones lardias de las serosas peritoneal o
pleural.

La reduccion sin drenaje evita en la gran mayoria de
los casos todos estos inconvenientes ; segiin nuestros datos
de g2 enfermos operados, 71 curaron rapidamente y por
primera intencion y 16 por segunda intencion, habiendo
sido la mortalidad minima y no e-;.imupru imputable al
método.

S embargo, este método, i pesar de sus indiscutibles
ventajas sobre la marsupiahizacion, no libra al enfermo de
ciertos aceudentes, pues con cierta frecuencia se acumulan
en el mternor de la bolsa derrames secundarios y el resul-
tado depende de la viruleneia de esos derrames. Los derva-
mes hiliares seeundarios son en general de virulencia ate-
nuada y la curacion se obliene por la |)nm:i{'m ael drenaje,
pero en ciertos casos, raros es cerlo, ya sea por la msuali-
ciencia hepatica 6 porque la virulencia de los microorga-
nismos se ha exaltado por encontrarse en cavidad cervada,
pueden comprometer la vida del enfermo.

IZstos inconvenientes son, en su mayor parte, remedia-
bles, y no invalidan el valor de un método, que cada dia
adquiere mayor cantidad de sufragios.

No podemos tomar, como base exacla de COMmparacion
entre los dos métodos, nuestras estadisticas de reduccion
y marsupializacion, porque en la segunda al lado de {[ui.u—
tes con |u|l|if|u claro, (que |mdi1_=,r'r;|n ser ocluidos, existian
olros en que el drenaje fué NECesATIO por un derrame
hiliar, evacuacion mcompleta & hemorragia considerable

durante la n|n-r:1(:i-'m. St rmhrn*g(:. daremos el porcen-



o=
[ =
Il‘

t:ijv. de mortahdad, descontando naturalmente los casos

en gue la muerte no |n|w!{* inlplll.-u:-tr- al método -

f hriztes oel usgoala

Mortalilal

por cienlo

Rl ain; lbs s b
Marsupializacion 54

Como se ve, la mortalhidad ha sido inferior en los ope-
rados por la reduceion sin drenaje, pero la principal ven-
Iuj:t del métado :l:iw"pli{‘u no consiste tanto en la diferencia
de mortalidad, que no es considerable, como en la eura-
cionrapida, que libraalenfermo de una convaleceneia larga
y enojosa por la supuracion y la histulizacion prolongada.

Hoy nadie duda de las ventajas de la reniion mme-
dhala, purli-{-c:mn;uln por la in:,':rf::-;'{m }::n‘;miliriuln previa,
_lil_‘ﬁli"“{iil |"1. |_||"|""|.'|"|1;|' IH ‘Li'{';{ii\'ii :ﬁ "'i'; Iﬁi']l eale ||Il:II“II] (AR
eslia exento de mconvemenles, mayores l'|-|||'nur*|n-.-' se pue-
den hacer a la marsupahzacion,

Los resultados de la reduceron sin drenaje sonann me-
jores en los olros quistes abdominales porgque en ellos no

existe ¢l pehigro de los derrames biliares sceundarios.

|]'|~h'.:_r|'.'u-.i.'|l|:1nu-uh' los l]ll;hlE"- |1+~E1;'Ili|‘|1:- =i l:ll'l‘:-'u'lll:lll
bajo formas muy diversas y a veces con complicaciones
que impiden su .'1|r|ir.m'.in'rn sislemalicn.

ecorrendo cualgquier estadistica se ve (ue al lado de
qui:-'.il-s con liquido claro erislal de roca, existen olros con
liquido de aspecto tarbio, eitrino 6 francamente nhoso:

[ormas multivesiculares, qui:-tlv.ﬂ Si1 ii1|uiu|u llenos de ve-
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siculas y membranas con ili'gvnurmiﬁn gelahmlorme ;
(uistes anhiguos de paredes rigidas con degeneraciom cal-
carea: y por fin (luiﬁh-ﬁ. nmnlﬂi('utlns_

No es posible il|J“L‘ilE' A todas estas formas el mismo
mélodo n|wl‘ulnl'in.

l.os 1|Eli:-'-h‘:-'~ con ii{lllil]r} claro sin vesiculas son los (ue
se encuentran en mejores condiciones para obtener la cu-
racion por |ll‘i.t|‘|[.*1‘£l intencion y deben ser tratados por la
|'t"{|l|"_'|_'.i[—|'|'| Fill. flr["l“lji".

Los quistes con liguido turbio 6 eitrino. en general los
hemos tratado por la marsupializacion. Pero la coloracion
E'itl'i.]”l il“ii{fil HI—III,I IVENH ]igi!l"il iillllllllil.:ii:lll IJEI;“[‘, bi Ty IIH}'
signos generales 6 locales de imfeccion se puede cerrar el
n:lui:ilu. temendo la ||l‘:ri':;lllf:i:'m de l]['j:ll‘ en el interior de la
holsa un []I'l‘ll[lii' h-mpnmriu.

I'n otros casos el liquido es francamente biliar 6 al ter-
minar la evacuacion se produce un abundante derrame de
bilis pura. Gonociendo el papel que desempena la bilis en

a infeceion de los ¢|ui:-'~|[~:-'. 1o N0s |1:uw:{~Izl'u{iunhaL-:nplmn‘

la reduccion. salvo que la fistula hiliar fuera visible y pu-
dhera ser ocluida. como en el easo de Delbet. Si el derra-
me no es muy abundante, para no perder las ventajas del
método il‘:“r'il[ii.'ll S |mLh'iFl tambien ocluir el 1|L|i=-'h_=. E[t:jiilt-
lllJ 1111 f![".’llilliﬂ’ 11‘!.]'!{”‘“]“;”.

Un grupo importante lo forman los quistes multivesi-
culares. Cuando estos quistes son voluminosos no se pue-
de tener la seguridad de haber evacuado completamente
.'! L‘.l’”lt!'”il]‘] :'.'. s Ill‘l'(‘.lll'lllt' {]}':I."'\-l;"l"\'ﬂr Iu; ['I]I.||],i|'|q'_ll:'i'l'r'l']'| {jl_" Y-

:'ilriﬂllil!‘; & | III-:\-' I]Ilz'l?: .‘ii:-_[il;[‘rllf‘ﬁ -';'I EFI {Ji‘:li'_‘]'.il{'i{rlll Y Al incscs
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mas larde. Kovle, dice, (que a pesar de los buenos resulta-
lI”H 'fIl"I ”":'fﬂln fl‘l‘zf}ti.{f{} {I”l"ll“ I“ lI“lIEI lll" |I:I!H;*I‘ III\'EI{FHI“
"L’i'ﬁif."”ll'l?" lit'Tlll'“ 1||-"| SAC0 l||“' lll:"li'l'lllir""ll LEn: I'l"";.[]i\.“.
11 qque ha visto, agrega, la chiminacion de vesienlas mu-
chas semanas despudcs de la operacion debe considerar
como muy dudoso el vaciamiento completo del saco. Sal-
Vi, IH"‘."'-., l"I Cal=0p 2 ni fIlH' IH"'[]“ Ih‘ll'l"l'.-'-i‘ [N .“l";'_!“I'I"l-‘“I I-;l
ity Ell_"l]-ill,'ii'l'-lrl 1'|:l|'|_lllll'|,-'|., l"l lll'l"'llil..‘li' =i il]lpf”“'.

].“'\ lI”iHIl'H l:ll' I.P-'l.l'l'!ill"""'L ]'IEF-IIL'I'-" :l [ |I|.":l_|r1'“l"|'|'|l';:|'-“| i':‘ll-
carea son poco apropiados pava la rennion immediata,

Cuando el I'Illlllﬁil‘ estiinlectado., debe teatarse lo mismao
'|||.|‘I Iy “Il."i-'l"'l'\f:l‘. .'tlf_':l.”“:':"i f'ii'lllji'"“l!"i-. :"*ill l"!”]h'll"::_'”. [ R
(ue cierios quistes con pus estéril 6 de virulenei atenua
da pueden ser tratados por la reduceion.

Bond en IHII_p._l admitia eventualmente la [Jlrri|i[ii1|;|r| e
||'! I"I.*”I'lilill'l illlll"l];ilhl 1||" I”.‘!'i lillif‘-h"!‘- .“'illl']lll'-'lliEI'F“ III"‘.'T;H Ii=-
Iﬁﬂlij '}‘ lll"?':!ll'”:i'l'l'i‘i-lll 1|I," iil 1.'i|"|'iI|1'“|, !‘Tll ||‘.Il'|!i L?lli"f]li hq'“":'
nolar qlll' l'il'r'il:l.‘"' {llli:‘*‘l":"\- '-'i“l"l'l'q'l'll .tll:"iilli'l"llﬁl'lull"llll' H;ﬁ]l I[l'i'
lor y sin liehre, eree posible que la supuracion resalte, en
eslos casos, de la ruptura de canales biliaves y gque fa falta
{1" "'hlltllf'n-rll-‘lﬁ l‘“ﬁll”“llll' 4'I| |4'| 1'i|:‘l!lt'll{';.'l |']1l"|l|Ei|i!i'| ‘I"‘I L'I i'lllll'1 :
el contemdo Hegaria 4 ser estéril como en muchos alsee-
i []i“l |H'rl_frl1|ll_ 'l:ﬂll'l."'ii""t“'“rli" con eskas i1|l’:|h'- ner luvo ;!I‘
l"[l”\'“l'lir'l'lll-" ol ‘}['Ill;l" 1 {l'l.li."'i-ll.", I;‘lILII Hl"l‘lli'l“lll'ﬂl”l L& 1] 1“-
l"]"l:"* l‘-']lll]il’fil'llli'ﬁr RN E""Elil'{"].t'rlli' |'l'5|||_1ﬂ{!1}.

Russell (1), habiendo perdido por hemorragia un en-

i1y Besse,  Trealeneemn rr,f. I'lh':';a' ;Jllj;'-'ia'-ll T .I'.-_'u'-rar.'l'ull.w.' faterealanial ped

LY merd u|" | nztraelosie, I!pu:—I
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fermo con quiste supurado tratado por la m:trﬁupi;lliza-
'1iil:|lla crn :?-l:":_[lll]fl{l Cias0 Illill:l J:-u'l II(}IHH COn suero, !-T.l]'l“l"a
la adventicia y la abandona en el vientre. Elenfermo eurd
v dicho autor dice que con la solucidn salina se nqniliiuru
I-'I Ill‘l'Hif—Fll. ln'l }];I;"\- =i lliilll'ft' J.' I{]‘F\- #I:]'llll’lI{,"ﬁ e I]I'ﬂﬁl]l'l"ﬂl]
en ese medio de eultivo.

No se |;lu-:]v dudar, gue exiglen qnislvs con pus esteérml

o de viruleneia atenuada y los casos de Quenu y Russell
demuestran gque es posible obtener en ellos la reaman in-
||||."l|i|'||1'|, |,H']'|] Iq'l"."'i- {FIFF"I'“\.-”"-;'.'I{'H =LK1 -'Il:l'll l:l[“:'-f]‘ TELRTTE I OrSa s
y carecemos por lo tanto de la experiencia necesaria para
emitir jmeio al respecto.

\demis de la supuracion, los quistes del higado suelen
presentar otras complicaciones que requieren, a veces,
NELHI l:lil{'r-'“';ifﬂl lIl.|I lll';}_ﬂ'rll'iﬂ. ".IE'I'II"iﬂIIHI‘I'IlIﬂH Iq'lH I]I"il'l.{'f-il'l-”-
les ruplura en las vias ihares y angiocolhitis, raptura en
climtesting, lacavidad I:m'ilmmrll, la |||mu':|.ﬁ lushmuquinﬁ.

I-:'lla'l;“lll:l'l"'t ill_li!'h-ll: =it I'I.';i I'f_]tl! (& 1] Iq'lﬁ \'i“ﬁ- ]:}iliﬂrl'ﬁ I]El}' Illll'
tratarlo porla marsupializacion, eolocando un drenaje en
l'll ]Il":.‘lfi:}n Z‘"; i'l_”llil"l'?] HI !Iliﬁll}f]‘ I;l’]lh}_}[} Flligif}clllitiﬂ.

Los quistes aliertos espontaneamente en el vienire re-
quieren una laparotomia para extracr el contemido derra-
mado, |i:|ui:iu§ membranas, eventualmente bilis 6 sangre,
tratando la bolsa advenhicia por I an;ll':-'.ll|:i.':|izm‘i1'm. =1 el
quiste fuera aséplico y la intervencion tuviera lugar poco
después del acerdente se puede emplear la reduceién. In
un caso que se encontraba en eslas condiciones emplea-
mos la reduceion con excelente resultado.

Los quistes abiertos en la pleura deben ser tratados por



la plearotomia : después de la evacuacion del derrame se
abordara el quiste hepiatico & través del dialiagma.

La ruptura en los brongmos 6 el intestimo puede ser
segmda de curacion espontinea, pero casi siempre la eli-
minacion es incompleta y sobrevienen fendmenos de in-

1II.'{'|"]I1-'|TI I::I'lli" ﬁllli;{-‘lrl i ;I!I{‘iIHIiT' Y il['L"rIill‘ ['L {!H‘;Htl'.

En los quistes del pulmon, la disteneion del tepido pul-
monar alelectisico, despucsde la evacuacion. hace desapa-
recer la cavidad y lavoreee lareunion inmediata. Pero pa-
1A I"‘“ﬂti".ﬂf“' [ ETN] Iﬂ“’” ]'E’F“IIT"I“ |1'| I'l"h"‘f'if“” ﬁll:ll ‘If'1"||=|l"|‘.' =i
I'l'{III;'l'l'l" lIl.ll'| l"I l:Illil"'I(" =il ETHILIIIEI'11, llli|I I'l"l' f"l'il'lll'-'!ril:l l"l Vi | B
“"I'HH! [".""il.'ll'i.il l'\lllll'ﬁl[l 1'.'| I"_:'l'.'l"l. ] {'llllllllil"n'“'illltl"!'i J]”il”{'l']lq'l—
res v plenrales,

La infeceion espontanea de los quustes pulmonares es
ill" [Iilh-'-l'l"‘l.'.'ll"i[‘IIl f.l‘i e be "'n-' I-il. I”'l'.'"i'!"';ﬂ 1|l" tilI“:i[‘I'rll['Jfl I 100y
o= 1 il"li{:h} :"-l.":}.flli'” fh" =l HH"I'!‘;“. I:{Hl“'l."l'lII!IT“"I('”IE" 1'I| L'l
i"l‘L'-I"f'ilrlTl 1|l" IFl Ili'l'.lf{lll-!"-l;i'il !P“l' W H| IJPHII:EIIIHIL r}lll""]'l' A=
mularse cierta cantidad de pus en el espacio perivesicalar
=i que el liquido lndatico cambie de aspecto, de manera
(ue encontrandose infectada la |u*|‘i|1ni.~kli|‘;| el contemdo
IIE"' Iq'l I"II!‘HI |I4H'.‘Ihi!:li'i:l, !]‘F‘l"l”q'llll"l"l" Iilllllifl:" I\' fl‘;izr]TI"‘I'.

I'.u'lﬁﬁ-l"l"l'if! " 1 ] I'L'iii'l'l' |I|“II 00 e -c'l'llllflllﬁ;“. I”LEH'Iil‘fq'"iq'l I“llI
I..."'I"IIII:' =i L"III'1:|II|I'|-r LRRA] 1||]i“'1|" II"I”'““E“" COon “{lllir!“ |H‘I"|-l'l‘-
Lunenle |illl|ri1|u. exighendo, sin |L|:|h.'|l*;:n. entre la |]I:’I"i-

||I|ih|il‘i|, v 1.‘] II'Il'TI'I:III‘iIII-'I e l'llll‘l‘l‘ilflll Ililﬁf.illlll‘ ;_.’I'Elllltl' ill."

1) Passpnos, Constderavianes solue el ralonnentn de bz guisles hdolidieas del

.'-|'.||rr.|'h_ -I-I'Hi'\. rl.- 'Hlll'”n-- 1||| W |!||'|r|
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F]'Illl"f]!]"l_l"-ir I}{”Tl,". 1“!"!!'., ill!i" L | | l"I I',Hllll'll'III l"'l {'ﬁ[jilﬂil} I:Il,"l"i\'l"-

sicular esta frecuentemente infectado en una forma laten-

le, por via |r1‘{}r:1|ui.'t!. :]m-{l.-nnln habitualmente el conteni-
dode la vesienla parasitaria inalterado, limpido y riguro-
samente aséptico. kLl habria constatado muchas veces en los
lIl];“'lf“‘: IIlIIl[I{]‘lI-'lll'l'!‘:- [1{" CATmero Iq'l {1i"|.]:jl']'.‘"-i|:\'ilr'l|'| ﬁiglliﬂl]tl“ z
«el espacio perivesicular en el cual se abria amphamen-
le mn hrmu|||in :h*:-::_f.'l:-zl:atln, estaba en pul‘!v l'n'up.'ulu por
un mucopus Huaido, habiendo tenido de amarillo verdoso
una cierta extension de la ecara externa de la euticula pari-
sitaria ; el liquido de la vesicula habia quedado perfecta-
mente limpido y privado de todo elemento lencocitario. »

I'stos hechos nos demuestran (ue la |i1nfﬁf|vzl|1-| |ie|||E-
do no implica la asepsia de la lesion, y que por lo tanto la
presencia de liguido claro no nos autoriza siempre a prac-
ticar la reduceion sin drenaje.

I’s necesario, una vez practicada la evacuacion, exami-
nar la cavidad, para ver si existe mucopus pegado 4 las
paredes y fijarse al mismo tiempo si existen comunicacio -
nes bronquiales, porque su presencia indica una infeceion
probable de la periquistica. Se debe al mismo hempo
constatar ¢l estado de las pm*mh*ﬁ. porque <1 fueran l‘i;_!i-
das, quedaria después de la evacuacion un espacio muer-
to en el cual se acumula serosidad susceptible de infec-
tarse.

\ nuestro modo de ver para aphcar el método de la re-
duceion sin dreneje i los quistes pulmonares se requiere
no solo la .-nwpﬁiu de la lesiom =ino (ue también una |wl*i-

lIH]."*T;.C-FI H{]-ﬂ'iilil il'lli‘ IH"I"I'II-H:I. Iq'l {ll’.ﬂiti'lﬂ'i'il".ilflll {Ii_’ [Ej_ l,‘ﬂ‘l.'illﬁ{!,



"‘i IH |']{}I."'i|'|: Ihl'1llll'-i-l:ii'| = illll'.'lhlil l"""ilﬁ" HI"tl"lH’l':ﬁ' Ii'l. Cur-
clon por la reaberturas ¥ ol lII‘i‘iIE!j!‘5L_‘l‘1ll11!-‘ll‘i”: SN Caso
hemos observado la eliminacion del derrame por vomiea
v la euracion espontinea.

Pero la infeecidn en los =|l|ih'|4':-= ||u|||lnll.'ll'1'e-‘~ lrataqgos
IH i I“ Ihl’lllli_'-E;J’F” !":'-ill ill"'l."[lElj_i' 1"][""."‘ Il"lll'll' I"-l:lil:“‘-l'{-'.ll"l'li'iﬂf"-
|||E‘!H :_frq'l\.l:_":"i l,Il;H" (& 1] Ill!"- {[I]i!-i'[“h ill'll:-iii'l"fl!'i. I..u'l Ili"l';{ll'i."’i!il'.‘l
gruesa y librosa de los quistes hepaticos mantiene el de-
rrame y Limta la inleceion, en cambio la Ili'l'i'['ll]iﬁlil'il del-
I'_'-i"ln'l ..‘I i I‘l"[;“‘i'llll [N | |i|':= |'||"fl||.'l'1||il|'1"' 1|l" I'rll:'i- IIlliHll":‘" '!lll'
monares permile que la inleceion se propague con facihi-
dad al pulmaén 6 la plenra v sabemos fa gravedad que
pucde revestie coalquiera de estas complicaciones.

El drenaje en los quistes cerebrales es peligroso no sélo
por I 1:1"11“&’[“ de Iillllitlﬁ 1‘1‘r:1|li-]'Jllllliill'l: S0 por lain-
feceidn secundaria, en consecuencia, siempre que sea po-
" sible, se debe practicar la evacuacion seguida de sutura
!"l':l]lll.lll"'l". l]l‘llfli'l Ilrlnlitlﬁlil‘l'] [ 541 :“-Illllu'llll:l.'llhr gl‘il\'l' .1-.- |‘| yi=

l]l'll.’l"l!‘i l'llll"I‘!l'll.'.l-:-' I:|IIE" CHran IIIFE'II'I"I]'I."HII."I!IL' IH}I' |F1 HIH"!'II-

f'lirHI. LR bt | Hlt"lllffll‘l"' !-'-I:ll'llllllll."H lll:rl‘_‘-i. lq‘ll'ili' rhlll‘ I'l"h :ll][ii"'{‘i-

mmento cerehral 6 una recidiva.
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