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EQUINOCOCOSIS SECUNDARIA LOCAL EN UN
QUISTE HIDATICO DEL PULMON OPERADO (*)

Dr. Juan Carlos del Campo (*)

Es mi deseo presentar ante Uds. un aspecto radiolégico de
equinococosis secundaria en la cavidad residual de un quiste hi-
datico de pulmoén operado, aspecto que es la primera vez que vemos
y cuya rareza esta certificada por el hecho de que algunos radié-
logos a quienes les fué mostrada la placa manifestaron lo mismo.

La enferma-M. C. de C., Hist. 3165 M. fué operada el 18 de
agosto de 1949 de un quiste hidatico monovesicular del 16bulo
superior del pulmén izquierdo (ver placa 1).

He aqui el protocolo operatorio:

Intervencion. — 18-VIII-1949. Dr. del Campo, Dr. Karlen,
Dr. Comas, Srta. Vazquez Amézaga. Anestesia general: ciclopro-
pano, circuito cerrado, intubacién.

Toracotomia resecando la 3¢ costilla en su segmento anterior
y axilar. Examinada la plevra a través del lecho costal, se com-
prueba que en la parte anterior esta libre y que en la parte axilar,
desbordando en parte sobre la anterior estid adherente, sintiéndo-
se ahi netamente la tensién del quiste. Incisién de pleura sobre
la linea axilar comprobandose netamente la existencia de adhe-
rencias firmes. Puncién, evacuacién lenta, (bajo hiperpresién),
de liquido hidatico claro, cristal de roca. Incisién de la adventicia.
Extraccién de la membrana hidatica. Secado de la cavidad. Explo-
racién al espéculo. Pared interna, lisa, brillante, sin enduido. En
el fondo sopla fuertemente un bronquio; abertura verosimilmente

(*) Esta comunicacion fué presentada en la sesion del 3 de marzo
de 1950.
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Placa 1.-Sacada
el 5-VIII-1949.

amplia; la abertura bronquial no fué vista. Cierre de la adventicia.
Cierre de la pared por planos, catgut cromado, lino

Como vemos se trata de un. quiste hidatico monovesicular;
dado el aspecto liso, brillante de la pared interna de la cavidad

Placa 2.-Sacada
el 4-IX-1944,
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adventicial, la abertura bronquial y la situacién alta del quiste se
resolvig cerrarlo sin drenaje.

Las radiografias post-operatorias muestran las primeras un
contenido hidrogaseoso y las dos Gltimas de set. 16 y de set. 24,
una imagen gaseosa simple. (Placas 2 y 3).

Placa 3. - Sacada el 15-1X-1949,

El 25 de setiembre es dada de alta.

El 11 de marzo de 1940, 8 meses después de operada con-
curre al Servicio para ser examinada, sin acusar ningtn sintoma.

Las placas sacadas en ese entonces muestran un aspecto par-
ticular. Persiste la cavidad residual, no hay relleno liquido y sobre
una parte de las paredes de ella se ven las imagenes de numerosas
vesiculas hidaticas, de 8 a 12 mm. de diametro, vinculadas a la.
pared dado que no obedecen a la ley de la gravedad. (Placas 4
v 5). Una lipiorradiografia intraquistica no agregd mas preci-
siones. (Placa 6).

La enferma es reoperada el 28 de marzo de 1950.

Intervencion. — Dr. del Campo, Dr. San Martin, Dr. Pino.
Anestesia general: pentothal 14 gramo. Dr. Pernin.
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Incisién de 8 cms. resecando la parte media de ]a cicatriz
anterior. Después de atravesar un tejido escleroso se entra en la
cavidad residual. El aspecto operatorio corresponde exactamente
al radiol6gico. Algunas vesiculas estan sueltas pero la mayor par-

Tlaca 4. Sacada el 11-TI1-1950.

te estan fijas a las paredes por un magma, extrayéndolas de su
ubicacion por legrado digital y luego, pasando la legra roma (ver
fig. 7). Se controla la cavidad con espéculo y se deja tubo de dre-
naje. Evoluciona bien siendo dada de alta el 26 de abril.
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No pensamos entrar en la discusion del problema de las re-
cidivas locales post-operatorias pero no podemos dejar de sefialar
que para nuestros viejos maestros su rareza en la localizacion
pulmonar (en la que no se hace formolado) era explicada porque

7

Placa 5. - Sacada el 11-1TI-1950.

la involucién de la cavidad drenada al- exterior, se hacia en un
ambiente de supuraciéon; no entro tampoco en disquisiciones so-
bre el papel que pudo haber desempefiado en esto la desensibili-
zacion alérgica a la que fué sometida la énferma.
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Placa 6. - Sacada el 14-T17-1950.
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