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yuno. A juzgar por los casos publicados, los resultados de estas inter­
venciones parecen satisfactorios, pero ella, como lo afirma Bordat. no 
está exenta de accidentes serios . 

Nuestro enfermo ha tolerado muy bien la intervención. Han trans-
.,.. 

currido tres meses y no ha presentado ninguna perturbación funcional. 

Presentado en la sesion del 2 de Diciembre de 1931 

Preside el Dr. D. Prat 

Pseudo litiasis biUar por quiste hidático del hígado. 

por el Dr.-B. VARELA FUENTES 

Trabajo de fa Clinica del Dr. A. Lamas 

• 

El dolor producido por el quiste hidático del hígado ha sido ana-
lizado por numerosos autores, sobre todo después de la comunicación 
de Quenu, en 1910 (1), sobre este tema. Antes, se había atribuído poca 
importancia a este signo, admitiéndose que en la mayoría de los casos 
el quiste evolucionaba sin dar lugar a molestias locales de importancia 
(ver bibliografía ill;. el trabajo de Quenu). Sólo Mac Laurin (3), había 
señalado la presenci3: de dolores intensos en el curso de la afección, sin 
que existiera una- hídatidosis clara de las vías biliares. Quenu reunió 
una serie de observaciones propias y de otros autores; y demostró la 
frecuencia del dolor· en el quiste hidático del hígado, que puede asumir 
caracteres muy variados, pero que en ciertos casos aparece en forma 
de cris.is periódicas de dolores violentos, con todos los caracterec; clá­
.;,icos del cólico que acompaña a la litiasis biliar. En algunos casos 
aparecen después del dolor, fiebre e ictericia más o menos intensas; la 
simulación del cólico hepático de la litiasis es entonces perfecta. Estos 
casos fueron reunidos por Quenu bajo la denominación general de "seu­

dolitiasis por quiste hidático del híg·ado". 

La hidátide hepática puede desarrollarse hasta adquirir gran ta­
maño sin provocar ningún dolor y es así como la tumoración -abdominal 
puede ser descubierta por azar, sin que ninguna molestia hubiera lla­
mado has�a entonces la atención. del enfermo. Este es el caso habitual 
en el niño; según la descripción hecha por Morquio y Pena en 1913, ba­
sada en el estudio de 116 observaciones del Hospital Peréira Rosell ( 4). 
En el adulto, en cambio, el dolor es muy frecuente, como lo hace notar 
Prat ( 5), en su trabajo de 1913, sobre los quistes hidáticos en el Uru­
guay. En general, son las molestias del hipocondrio áerecho las que lla­
man la atención del enfermo sobre esta región y lo indycen a consnltar. 
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Quenu describió dos tipos principales d3 dolor: 1.9) dolor difuso del 
hipocondrio derecho, con sensación de distensión o pesadez perma­
nente de esta zona; esta es la modalidad más frecuente. En general el 
dolor data de poco tiempo y es. evidente que la tumoración quí::;tica 
existía ya mucho tiempo antes; el dolor se ha agregado al cuadro, 
,!ebido a alguna complicación del quiste. 

2.9) El dolor que aparece de una manera intermitente, a veces du­
rante años con los caracteres típicos del cólico hepático. Estos. enfermos 
.,;on tratados durante largo tiempo como litiásicos, desconociéndose el 
,,erdadero origen del mal y es recién cuando el quiste adquiere gran 
desarrollo que se hace accesible a la observación clínica, rectificándose 
en+onces el diagnóstico y el tratamiento de la afección. 

Nosotros hemos podido observar algunos casos típicos de esta seudo­
litiasis por quiste hidático. He aquí un breve resumen de dos observa­
�iones: 

l.") Olivia M. de A., 32 años; desde hace tres años, cólicos hepáticos 
típicos, repetidos, irradiados al hombro dere·cho. Después de algunas 
crisis dolorosas, el médico notó subictericia, con orinas muy oscuras, 
sin fiebre. Durante dos años y medio tratad�- como litiásica. Hace seis 
meses aparece un engrosamiento difuso del hígado. El examen radio-
1ógico demuestra las deformaciones caractedJticas del quiste, en el 
hemidiafragma dere;;ho. Cassoni positivo. Eosinófilos 16 'Ir. Operación 
(Dres. D. Lamas y A. Chifflet). Gran quiste de la cara anterosuperior 
del hígado, que se aborda por vía torác:ca anterior. Contenido hin.lino, 
.:lin bilis. Vías biliares intactas. 

2.") He aquí una observación típica que, debo a la amabilidad del 
Dr. Rubio: Señor J. B., 42 años. Desde hace quince años cólicos hepá­
cico:; violentos seguidos algunos de ictericia. Hace tres años cólicos 
continuos, diarios, del tipo vesicular, con defensa muscular localizada 
dura.nte veinte días, sin fiebre; cede con hielo. Se constata entonces un 
engrosamiento localizado del hígado en la región vesicular. Se sospecha 
la posibilidad del quiste hidático. Doce días después fiebre alta con chu­
é!hos, que obligan a intervenir, encontrándose el quiste de la cara ante­
rior, supurado. No se pudo explorar la vesícula; pero, en los tres años 
que han transcurrido después le la operación no ha sentido más dolores 
de cólico de la región vesicular. 

No insistiremos aquí sobre la descripción clínica de estos casos de 
seudolitiasis por quiste hidático; todos nuestros cirujanos han tenido 
seguramente oportunidad de observar ca;sos semejantes a los que acaba­
mos de citar. 

Ivanissevich (2) hizo, en 1927, una estadística sobre la frecuencia 
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relativa de la forma seudolitiásica del quiste hidát�co del hígado, basán­
dose en el análisis de 184 casos de la Clínica de Arce, de Buenos Aires. 
En 35 casos, no existía ningún dolor hepático; en 101, los dolores eran 
bien marcados, pero no del tipo cólico hepático y, en 47,es decir, en 
22.2 '.;l¡ de los casos, los dolores eran del tipo del cólico y los casos 
correspondían al tipo de la seudolitiasis. 

Para orientarnos sobre la frecuencia en nuestro país de estos di­
ferentes tipos, analizamos 100 historias de quiste:,: hidáticos del hígado, 
pertenecientes a las Clínicas de los Profs. Lamas y García Lagos, del 
Hospital Maciel, y del Prof. Prat, del Pasteur, además de las que corres­
ponden al Sanatorio de los _Drs. Lamas y Mondino. Sólo utilizamos las 
historias donde se menciona· especialmente si existían o no dolores y 
cuál era su carácter. Subdividimos los casos en cuatro grupos: 

l.Q 

2.9 

3.9 

4.9 

. . Casos en los que se menc10na expresamente la au-
sencia de dolores abdominales ................. . 
Existían dolores poco marcados del epigastrio o hi­
pocondrio derecho, o molestias de carácter dispéptico 
Dolores intensos del hipocondrio derecho, algunas 
veces del i:¡:,!;].uierdo, con irradiaciones lumbares o a 
la espalda, pero sin el carácter propio de los cólicos 
hhepáticosJí�ícos .............................. . 
Forma seudolitiásica franca ................. : .. 

22 casos 

33 

30 
15 

Encontramos, por consiguiente, un 15 '7, de casos que correspon­
den al tipo de la seudolitiasis. Nuestra proporción es algo más baja 
que la encontrada por Ivanissevich en Buenos Aires; pero, es evidente, 
que la clasificación de un caso determinado entre los grupos 3.9 y 49

, 

ofrece a menudo dificultad y esto puede rriuy bien hacer variar las ci­
fras respectivas. 

Conviene, por consiguiente, insistir sobre la frecuencia relativa en 
nuestro país de estos casos de seudolitiasis de origen hidático; hay que 
tener presente esta posibilidad en el diagnóstico d1i las afecciones vesi­
culares. 

Exist�n casos. de seudolitiaf:lis en los que el reconocimiento del 
origen hidático de la enfermedad es particularmente difícil, pasando 
desapercibido aún durante la intervención operatoria. Chauffard (6), en 
su trabajo sobre el tema, cita el caso de un colega operado por litiasis 
biliar, en el que se encontraron libres las vías biliares durante la ope­
ración, no viéndose tampoco ninguna otra cosa que pudiera explicar 
el origen de los trastornos. Se hizo colecistostomía. A los 15 días con 
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motivo de u.na reacción pleural se puncionó atrás el tórax y se retiró 
en vez de líquido pleural esperado, una gran cantidad de líquido hidá­
cico. El quiste fué operado entonces por vía posterior. 

Nosot1:os encontramos una observación semejante: Venancio P., de 30 años, sufre

iesdP hace 6 meses de dolores intensos periódicos, como cólicos hepáticos. Diagnóstico 

je liliasis biliar. Operación: Veskula · distendida sin cálcnlos; colédoco libre. Hígado 

; páncreas de aspecto normal. Colecistostomía. A los 3 días aparecen restos de mem­

branas hidáticas en la curaci'.'.>n. Persisten los dolores. Se aborda entonces el hígado 

por vía posterior descubriéndose un gran quiste. 

Estos dos casos demuestran con toda evidencia hasta donde puede 
3er difícil en algunos casos el reconocimiento del origen hidático del 
falso cuadro de litiasis biliar que presenta el enfermo. 

ORIGEN DE LOS ])OLORES nE COLICO E� LA. FORMA. SEUDO­

LITIASICA DEL QUIS'
l

'E HIDA.'l'ICO n:EL HIGADO 

Este es el punto a que deseamos referirnos· Ii1ás especialmente, apor­
tando algunos datos originales que pueden contribuir a aclarar este 
_problema. El punto ha sido ya ampliamente/discutido por los autores 
que se han ocupado del tema; resumiremos aquí las opiniones vertidas: 

·,, 

En primer lugar hay cólicos hepáticos de origen hidático sobre cuyo 
origen no hay duda alguna.: nos referimos al caso de la hidatidosis de 
los cal'lales biliares gruesos, con vesículas o restos de membranas den­
�ro del colédoco dilatado, ya sea a consecuencia de la ruptura de un 
.:¡uiste en las vías biilares o a consecuencia del desarrollo primitivo de 
un hidátide dentro de los canales biliares, ,posibilidad aceptada por 
Chauffard (6). En estos casos hay obstrucción más o menos completa 
del colédoco con dilatación del canal y, además, inflamación de sus 
paredes por acción irritativa del líquido hidático o por infección se­
�undaria microbiana. La obstrucción s·e acompaña, por consiguiente, de 
angiocolitis; hay a menudo ictericia con fiebre y chuchos. A este grupo 
de casos pertenecen las observaciones ya antiguas, de Lejuje (7), 1857; 
de Graux-Hayem (8), 1874; de Black George (9), 1887, de Westerdick 
(10), 1877; de Con ti (11), 1897 y de Beyer (12), 1904. 

También es claro el origen de los cólicos seguidos de ictericia en 
los dos casos de Tuffier (13), en los cuales el colédoco estaba compri­
mido directamente por un quiste del lóbulo de Spiegel. Otro tanto s ·e 
puede decir de los casos en los cuales se encuentra además del quiste 
hidático, una litiasis vesicular, que existió en 5 % de nuestras obser­
¡raciones. 

El punto en discusión es el que se refiere al origen del dolor, en 
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los casos de quistes que no parecen comprimir Jas vías biliares y que 
no demuestra·n tampoc·o signos evidentes de apertura secundaria en las 
mismas; en este grupo de casos, la vesícula y el hepatocolédoco apa­
rece intactos durante la intervención a pesar del sindrome de seudo­
! itiasis. 

Mac Laurin ( 3), en 1909, basándose en un número grande de ob­
servaciones, admitió el rol preponderante de la· éstasis vesicular en la 
_producción de estos cólicos. Anotó la frecuencia con que la vesícula 
aparece dilatada, sobre todo en los quistes de la cara superior del hí­
gado y atribuía la éstasis vesicular a la compresión del cístico por aco­
J.amiento del canal a causa del descenso del hígado provocado por el 
.iuiste. 

Quenu. (1), en 1910, comentando ampliamente los datos de Mac 
Laurin. no niega 1 posibilidad de este origen de los cólicos.; pero cree 
que sea excepcional; para él, la causa principal estaría en la infla­
mación de la pleura o del peritoneo: vecinos del quiste. En algunos casos 
en los que no se encuentra ninguna placa de peritonitis o de pleuritis 
localizada, atribuye los cólicos a la penetración de líquido hidático, 
tóxico, en las vías biliares, por simple exudación a través de la mem­
brana intacta del. quiste. 

Castex (14) dü:icute el punto en su tesis del profesorado de 1913, 
sobre "el sindrOmé coledociano en la hidatidosis", y acepta los dos 
mecanismos de -la compresión directa de las vías biiiares extrahepá­
ticas por los quiste·s cerrados de _la cara inferior o la apertura del quiste 
en las vías biliares con angiocolitis secundaria. 

Chauffard (6), en 1917, en su trabajo sobre "las formas dolorosas 
del quiste hidático del hígado", acepta la posibilidad del pasaje fre­
cuente de líquido hidático, por exudación simple hacia las vías bi­
;iares ya admitido por Quenu, como mecanismo habitual de producción 
de los cólicos en los casos de seudolitiasis, sin ruptura del quiste en 
las vías biliares. Al referirse al modo de acción del líquido hidático, 
supone que éste provoque por su contacto con la mucosa de los canales 
biliares un reflejo biliovesicular, que trae el espasmo de la túnica mus­
cular lisa de la pared vesicular. 

Devé ( 15), en 1919, estudia una serie de observaciones de la biblio­
grafía, reuniendo 140 casos de seudolitiasis con historias clínicas deta­
lladas. Cree que con los datos presentes en ellas se pu.ede afirmar que 
en la mayoría de los casos hubo ruptura del quiste en las vías biliares. 

La conclusión que saca Devé, es la de que en más de 95 7,- de los 
casos de seudolitiasis hidática, los. cólicos se deberían a la rup�ura pre­
via de un quiste en un canal biliar. Debemos decir, .,sin embargo, que 

" ·,�� 
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'.a lectura de las tres ·comunicaciones presentad_as sobre el tema a la 
Societé de Biologie poi: Devé, no contienen -datos suficientes como para 
�cnvencer al lector, sobre la evidencia de las conclusiones que saca su 
aut�. 

La tesis de Devé ha sido retomada por Ivanissevic!1 (2) en el tra­
bajo ya mencionado. Acepta este autor la hipótesis de Devé por creer 
que la ruptura parcelar de un quiste, en un canal biliar, debe ser mucho 
más frecuente de lo que se admite habitualmente. Fuera de los casos 
ae ruptura con gran eliminación der contenido quístico en las vías bi­
liares y, por consiguiente, con las heces ( hidatidentería), están las pe­
queñas eliminaciones poco ruidosas, reconocibles solamente después de 
,.ma búsqueda proWa en las heces o mejor aún en el 'líquido duodenal 
L,btenido por el sondaje. Este· hecho es bien exac�o; nosotros encontra­
mos también dos casos en los que los �scólex típicos fueron hallados 
sólo durante el examen microscópico del sedimento del jugo duodenal y 
aólo en un sondaje no repitiéndose el hallazgo en otros sondajes ni en 
ias heces del mismo enfermo. Se trata, por consiguiente, de rupturas 
muy pequeñas que pueden pasar desapercibidas clínicamente y compro­
oadas con nuestros medios de exploración sólo por azar. Además, in­
.:;iste Ivanissevich _sobre la frecuencia de la colerragia intraquística an­
tes de la apertura quirúrgica del quiste o después de ésta, lo que sería 
otro indicio de- una comunicac!ón preexistente entre la cavidad del 
.:¡uiste y un canal biliar. 

Es necesario �econocer que leos datos en que se basa la tesis de 
Devé y que acepta Iranissevich, para explicar la génesis de los cólicos 
de la seudolitiasis de origen hidático, son perfectamente exactos y que 
la apertura del quiste por efracción de su membrana debe ser mucho 
más frecuente de lo que se supone habitualm1:mte. Pero, creemos, que 
puede ser exagerada la suposición de que en todos los casos de seudo­
litiasis sea éste tan sólo el mecanismo original del dolor de cólicc, aun 
2uando el quiste es hialino, sin bilis, y cuando las investigaicones re­
petdas del líquido duodenal o de las heces, no demuestre la existencia 
de la hidatidentería. 

Resumiendo las opiniones emitidas vemos que se ha aceptado su­
cesivaménte el origen siguiente· para los -dolores de la seudolitiasis hi­
clática: éstasis vesicular (Mac Laurin) ; ¡)eritonitis o. ¡)leuritis locali­

zada periquística (Quenu); ex'.'.dnción del líquido hitlático a través de

la membrana intacta, hacia los caaales biilares (Quenu y Chauffard), 
con irritación de la mucosa de los mismos y espasmo secundario de la 
musculatura lisa vesicular; compresión directa de los canales .por quis-
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tes de la cara inferior (Tuffier y Castex); ru¡,tura del <1uiste en vías 
biliares, pequeña ( Devé e I van issevich). 

Nosotros hemos podido abordar el estudio de este problema desde 
1m nuevo punto de vista, explorando el estado de la funcionalidad de 
la vesícula biliar, utilizando para ello los nuevos métodos de que dis­
ponemos actualmente: la colecistografía y la prueba de Meltzer-Lyón, 
2n una serie de casos de quiste hidático del hígado a forma doloro3a. 

Los resul tactos obtenidos pueden resumirse a sí: de 12 casos en los 
que se hizo la colecistografía ( empleando el método oral con la técnica 
Je Kirklin, que según nuestras experiencias comparativas da resultados 
simil.ares a los obtenidos con la técnica intravenosa), sólo en un caso 
Jbtuvimos el colecistograma normal; en dos observaciones hay una 
reducción considerable de la intensidad de la sombra del colecisLograma 
s en las nueve observaciones restantes hubo "ausencia total de sombra 
i1esicular". 

La prueba de Meltzer-Lyón practicada en ,<?nce observaciones dió: 
iV1eltzer-Lyón negativo en ocho casos; y bilis negra, de éstasis, en los 
eres restantes. Los datos correspondientes a �stos casos se exponen en 
1a tabla final. 

' 
. 

Los resultados que hemos obtenido mediante la exploración de la 
rnsícula por los métodos indicados, nos demuestran que las formas 
Jolorosas del quiste hidático del hígado la funcionalidad ,,esicular está

habitualmente muy comprometida, aun cuando el quiste esté colocado 
ejos del hilio hepático, en la cara superior del órgano. La éstasis vesi­

...:ular es al regla en estos casos. En cuanto al mecanismo que produce 
nquí la éstasis vesicular, es naturalmente difí�il de reconocer por aho­
ra, pero hay una observación que nos ha demostrado de una manera 
clara, que la éstasis es�á ligada estrechamente a la presencia del quiste, 
.!esapareciendo con rapidez después de su extirpación quirúrgica. He 
.tquí esta observación resumida: 

lrma G .. 17 años. Sufre desde hace dos años de dolores epigástricos 
intensos que irradian a la región lumbar y al hombro derecho, muy se­
mejantes a los cólicos hepáticos habituales. Los dolores sé presentan 
en forma -de accesos separados por intervalos libres y se acompañan 
de vómitos biliosos. No hay fiebre ni ictericia. A pesar de los cólicos 
.:1e sospecha el origen hidático, por la edad de la enferm y por el 
�ngrosamiento difuso del hígado. Cassoni positivo. Cclecistog-rafía: au­
sencia de sombra vesicular. Prueba de lUeltzer-Lyón: nega�iva (bilir. 
del jugo duodenª'l: 19 mgrs. 7c , en la bilis "B" 22 mgrs. 'l<-). 

Operada en Junio 20: Gran quiste de la cara superior, hialino. Des­
aparecen los dolores epigástricos. El 24 de Julio se hace nueva cole-
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cistografía observándose _un co:e2istograma normal; la vesícula se con­
trae muy bien después de la ingestión de la comida grasa. La prueba 
Je Meltzer-Lyón es ahora positiva (jugo duodenal: bil. 9 mgrs. 7c. ; co-
1estt..�,rina: 78 mgrs 'i ; bilis "B": bilir. 32 mgrs. '/, ; colesterina: HA 
mgrs. 1/c). 

Por consiguiente, en este caso, la supresión del quiste bastó para 
.:¡ue se restablecieran las funciones normales de la vesícula a los 34 
días después de la intervención. 

Como por otra parte es notorio que la éstasis ,·esicular basta ¡}Or sí

misma para producir cólicos hepáticos típicos, sea cual sea el origen 
de la éstasis, creemos que se debe tener en cuenta la frecuencia con que 
.a hemos constatado en los casos de quistes hidáticos del hígado, para 
explicar el. mecanimo de la· producción de los cólicos en las formas 
.,;eudolitiásicas de ,la enfermedad. Es posible que en muchos de estos 
,'asos, baste la éstasis vesicular para provocar los episodios -dolorosos, 
sin que sea necesaria la intervención de otras causas. La tesis emitida 
en 1909 por Mac Laurin, viene así a re2ibir un nuevo apoyo con las 
constataciones realizadas por medio de la exploración de la funciona­
lidad vesicular en nuestros casos. 

¡, 

CONCLUSIONES 

1) El sindrome de seu_dolitiasis por quiste hidático del hígado es
relativamente frecuente en nuestro país, encontrándose en el 15 %
de los casos estudiados.

2) La exploración de las funciones de la vesícula biilar por medio
de la colecistografía y de la prueba de Meltzer-Lyón, en los casos
de quiste hidático del hígado, demuestra habitualmente la exis­
tencia de una éstasis vesicular.

3) La supresión quirúrgica del quiste que hace desaparecer habitual­
mente el síndrome doloroso de seudolitiasis, hace desaparecer
también la éstasis vesicular, comprobada antes de la interven­
ción.

Antes de terminar deseamos agradecer a los Profs. Lamas y Mon­
dino, García Lagos y Prat, su de.ferencia al facilitarnos historias clínicas 
que utilizamos para este trabajo. Igualmente, a los Drs. Diego y E. La­
mas por su ayuda personal para el análisis de estas historias. 
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Resultado de la exploración funcional de la vesícula en casos de formas dolorosas del quiste hidático del hígado. 

Nombre y edad Sintomatología y Exámen 

1) Olivia M. de A., 1 Cólicos hepáticos intensos, repetidos des-
32 años. Set. 1931. de 3 años. Tratada corno litiasis has-
Sala Cirugía B.

2) V i et o r i a C., 22 
años. Sala Ciru­
gía B. Ag. 193i.

3) Amelía G. de L., 
33 años. Sala Ci­
rngía B.

4) Serafina A., 35 
añós. Sala Ciru-
gía B.

ta h::ce! 1 mes, constatándose enton­
ces turnorn,ción hepática difurn (hí­
gado desborda G crnts. el reborde cqs­
tal). 

··¡.,._ 

D�sde hace 4 años cólicos repetidos, 
irradiados al hombro derecho; algunos 
r.eguidos ele subictericia. Se palpa tu­
mor liso, epigástrico.

C-ól'cos hepáticos desde hace 6 años, 
tratada corno litiásica. Dos veces con 
ictericia. Desde hace un mes dolores 
continuos. Se palpa tumor subhepá­
tico, despiazable .. Se duda entre quis­
te e hidrocolecisto. No hay fiebre ni 
subictericia. 

Cólicos típicos desde hace 2 años, al­
gunos con 1subictericia. Hay tumor 
epigástrico corno una naranja . 

Colecistografía 1 Prueba de Meltzer-L.yón I Operación 

"Ause-ncia de sombra I Negativa. Bilirnbina del Quiste hialino de 2 lts.
vesi-cular" jugo duodenal: 10 rngs. de la cara anterosupe-

%; en la bilis "B": 13 rior. Vías biliares uor-
rngs. %, males. 

,, 

Coleci-stograrna n o�-­
mal 

Negativa. Bil. del jugo 
duodenal: 8 mgs, % ;

biJi.s ·"B": 11 mgs. o/o. 

Colecistograrna a p e-
1 

Se obtuvo la bilis negra 
nas reconocible en de ésta·sis. Bilir-ubina 
la radiografía en el jugo duodenal: 

8 mgs. % ; en la bilis 
"B" (de color verdo­
so): 120 rngs. o/o. 

Se obtuvo bilis negra, es­
"Ausencia de somhra 1 ·pesa, de éstasis. Bil.

ves:-cular" del j. d.: 53 mgs. % ;

en la bilis "B": 710 
mgs o/o. 

Quiste hialino corno una 
naranja de · 1a cara in­
ferior del hígado. Ve­
sícula •de aspecto nor­
mal. 

Un quiste de la ,cara in­
ferior, hialino. Otro del 
epiplón, libre; móvil 
(el que se palpaba en 
el examen). Vesícula 
normal. 

Quiste hialino de la cara 
inferior, del tamaño de 
una naranja. Vesícula 
normal. 

4) Maruja A., 20
1 

Cólicos violentos, trata-dos con inyec-1 "Ausencia de sombra 
'.1ños. (Clínica pri- ción de morfina, cl·escle hace 3 años, vesi-cular" 

· vada). seguidos, sin fiebre, sin ictericia. 

Dos quistes de la cara 
Bilis "B" ne-

¡ 
inferior, hialinos. Hay, 

gra, de éstasis, en 5 además, varios en la 
sondajes sucesivos. C!avidad abdominal. 
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6) Lo re n z o L., 42
1 

Tensión epigástrica desde hace 6 me- ".A!usencia de sombra Negativa. En un sondaje¡ No t'ué 1pperado. 
años. Abril 19,31. ses. Desde hace 2, crisis de cólicos vesicular" se obtuvie-ron ganchos 
Sala Artigas. intensos. Agranc'.ami·en.to difuso de1 de hidátide en el jugo 

hígado (5 ctms. bajo el reborde cos- -duodenal. 
tal). 

7) Juana P., 32 años.¡ Dolores, intensos, reeptidos, del h�rpo-
(Clínka privada). condrio derecho, desde hace 3 a-ijos, 

seguidos de vómitos y diarreas. 

yolecisJograma de po­
.. - ca a,ensidad. Forma 
,., 

lrregular. 

8) Rosa P., 28 años.¡ Dolores del hipocondrio derecho desde l "Ausencia de sombra I Negativa. Bil. del j. d.: 

Sala Artigas. hace 3 años'. Ahora casi diarios. En- vesicular" 8 mgs. %_; Bil. de la 
grosamiento del hígado; llega al om- bilis "B": 12 mgs. o/o. 
bligo.

9) Clemente B., 271 Dolores continuos del hipocondrio de- "Ausencia de sombra 
I 
Negativa. B!-1. j. d.: 6 

años. Sala Maciel. recho, desde hace 4 meses. Ahora ic- vesi-cular". En el Ió- mgs. % ; Bil. de la bilis 
tericia franca en vía de retroceder. bulo derecno del hi- "B": 14 mgs. % 
Vómitos y fiebre, 389. Hay engrosa- gado, sombras cal-
miento difuso lle! hígado. cificadas 

10) lsabeli no V., 39
1 

Pesadez epigástric,'.t ¡)ost-pran.dial que "Aus;encia de sombra I Negativa. 

años. �ala Maciel. alivia el Yómito. Desde hace 2 meses vesicular" 
dolores epigástricos intensos. 

11). Julio A., 32 añoi,. I
:\fal:star_ ep:gástric� desde hace 1 año. ·

l "Aus-encia de
t ( Clfnica pi'ívada). D1gest10nes laboriosa-s. Desde hace 4 vesicular"

meses dolores del hipocondrio dere-

¡Nc-gativa. Bil. j. d.: 16 
sombra mgs. % ; en la bilis 

"B": 12 mgs. %. 

cho. 

12) 1 rnia G., 17 años. l Do:ores de cólico desde hace 2 años. 
sa:1a Cirugía B. con vómitos, sin fiebre ni ictericia. 

Hay engrosamiento difuso del hígado. 

:'\c,;-ativa. Bil. j. d.: 19 
'·Ausencia de sombra' mf·s. % ; en la bilis 

vesicular". El cole- "B": 22 mgs. o/o. 
ci-stograma s·e hace El Meltzen-Lyón se ha-
normal después de ce positivo, 34 días des-
la operación. 1 pués de la operación. 

Quiste hialino de la cara 
inferior. Hay una adhe­
rencia que divide en 
dos a la vesícula. 

Gran quisto 11i'aÜno de 
la cara antel'cisuperior. 
Otro de la cara infe­
rior. 

En la operación se en­
cuentran las vías bi­
liares libres. Adheren­
cias múltiples de la ca­
ra superior del hígado. 
No so ve quis-te. 

Quiste de la cara ante­
rior, en la región epi­
g-ástrica, supurado. 

Cra:1 quiste hialino el-e la 
cara anterior. 

Qu'st::, hialino de 2 lts. 
de la c:ira anterosupe­
rior. 
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