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EQU1NOCOCOSIS· SECUNDARIA LOCAL EN UN 
QUISTE HIDATICO DEL PULMON OPERADO (*) 

Dr. Juan Carlos del Campo ('') 

Es mi deseo presentar ante Uds. un aspecto radiológico de 
equinococosis �ecundaria en la cavidad _residual de un quiste hi­
dático de pulmón operado, _aspecto que es la primera vez que vemos 
y cuy,a rareza está certi_ficada por el hecho de que algunos radió­
logo§ a quienes les fué _mostrada la placa manifestaron lo mismo.

La enferma ·M. C. de G., Hist. 3165 M. fué operada el 18 de 
agosto de 1949 de un quiste hidático monovesicular del lóbulo 
superior del pulinón izquierdo (ver placa 1). 

He aquí el protocolo operatorio: 

Intervención. - 18-VIII-1949. Dr. del Campo, Dr. Karlen, 
Dr. Comas, Srta. Vázquez Amézaga. Anestesia general: cidopro­
pano, circuito cerrado, intubación. 

Toracotomía resecando la 3� costilla en su segmento anterior 
y axilar. Examinada la pleura a través del lecho costal, se com­
prueba que en la parte a.terior está libre y que en la parte axilar, 
desbordando en parte sobre la anterior está _adherente, sintiénd&­
se ahí netamente la tensión del quiste, Incisión de pleura sobre 
la línea axilar comprobándose. netamente la existencia de adhe­
rencias firmes. Punción, evacuación lenta, (bajo hiperpresión), 
de líquido hidático claro, cristal de roca. Incisión de la adventicia. 
Extracción de la membrana hidática. Secado de la cavidad; Explo­
ración al espéculo. Pared interna, lisa, brillante, sin enduído. En 
el fondo sopla fuertemente un bronquio; abertura verosímilmente 

(*) Esta comunicación fué presentada en la sesión dei 3 de marzo 
de 1950. 

265



BOl,ETÍN DI� LA SOCIEDAD DE ClllFGÍA DEL URUGUAY Placa l. - Sacada el 5-VIII-Í949. 
amplia; la abertura bronquial no fué vista. Cierre de la adventicia. 
Cierre de· la pared por pla.nos, catgut cromado, lino 

Como vemos se trata de un. quiste hidátic0· monovesicular; 
dado el aspecto_ liso� brillante de la pared interna de la ca-vidad 

26(; 

Placa 2. - Sacada el 4-I�-194i 
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adveñticial, la abertura bronquia' y la situación alta del quiste se 
resolvió cerrarlo sín drenaje, 

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

Placa 3. - sacada el 15-IX-1949. 

El 25 de s·etiembre es dada de alta. 
El 11 de marzo de 1940, 8 meses después de operada con­

curre al Servicio para _ser examinada, sin acusar ningún síntoma. 
Las placas saca'as en ese entonces muestran un aspecto par­

ticular. Persiste la cavidad residual, no hay relleno líquido y sobre 
una parte de las paredes de ella se ven las imágenes de numerosas 
-vesículas hidáticas, de 8 a 12 mm. de diámetro, vinculadas a la.
pared dado que no obedecen a la ley de la gravedad. (Placas 4
y 5). Una lipiorradiografía intraquística no agregó más preci­
,siones. (Placa 6).

La enferma es reoperada el 28 de inárzo de 1950. 

Inter�ención. - Dr. del Campo, Dr. San Martín, Dr. Pino. 
Anestesia general: pentothal ½ gramo. Dr. Perniri. 
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Incisión de 8 cms. resecando la parte, _media de ja cicatriz
anterior. Después de atrav.esar un tejido escleroso ·se entra en la 
cavidad residual. El aspecto operatorio corresponde exactamente 
al radiológioo. Algunas vesículas están sueltas pero la mayor par-

Placa 4. Saca1a el 11-III-1950. 

te están fijas a las paredes por un magma, extrayéndolas de su 
ubicación 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 discusión del problema de las re­

cidivas locales post-operatorias pero no podemos dejar de señalar 
que para nuestros viejos maestros su rareza en la localización 
pulmonar ( en la que no se hace formolado) era explicada porque Placa 5. - Sacacla el 11-IFI-1950. 
la involución de la cavidad drenada al, exterior, se hacía en un 
.ambiente de supuración; no entro tampoco e, disquisiciones so­
bre el _papel-que pudo haber desempeñado en esto la desensibili­
.zación alérgica a la que fué sometida ·la enferma . 
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Placa 6. - Sacada el 14-III-1"950. 

Fi-. 7. 
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