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Dos casos de auiste hidatico del higado abierto en las vias biliares

Por el Pract. H. ANASTASIA
Relator J, C. DEL CAMPO

Daé lectura en primer término a las observaciones gue sirven e
base al trabajo.

La presente comunicacién pretende ser solamente un modesto
aporte mas ,a la casuistitca nacional de los quistes hidaticos del higado
abiertos en las vias biliares. Podria el tema gue tratamos, en princirio
carecer de importancia para ser objeto de una comunicaciéon a una so-
ciedad cientifica, ya que es un asunto largamente debatido tanto entre
nozotros como en el extranjero, segun lo prueba la abundante bibliogra-
fia al respecto; pero entendemos cue las comunicaciones no deben ser
moncpolio de las rarezas andtomo-patoldgicas, las audacias de las so-
luciones quirargicas o de las insdlitas encrucijadas que la clinica de-
para, Temas que sin ser excepcionales no son tampoco encuentros en
la labor diaria, deben ser llevados al seno de las sociedades, ya aportan-
do un argumento original, yva aclarando una fase poco conocida del pro-
Llema, o aungue més no sea — y esto seria yva un mérito — servir de
motivo a una discusiéon en ia gue manifestdndose distintos puntos de
vista, recogiéranse de este intercambio de ideas s6 o beneficios. Por
esto aceptamos la sugestion del Profesor Garcia Lagos de traer a la
Sociedad de Cirugia estas historias ciinicas.

Observacién 1. — Hospital Maciz2l. Sala San Luis. Serv. del Profesor Garcia
Lagos. P. C.. 28 afios, uruguayo; procede del Departamento de San José. Ingresa
el 30 de2 Enero de 1933.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Sujeto dedicado a las tareas rurales, nada destica
dz su pasado, hasta hace mds o menos dos meses en que empieza a sufrir de un
cstado dispéptico caracterizado por malestar gdstrico post-prandial. pesadez api-
gdtrica, ancrexia electiva para carnes, huevos, grasas. No did mucha importancia a
esos trastornos porque no 1o molestaban mayorment2 en sus tareas. No ha tenido
urticaria ni prurito.

Entermedad actual. El dia de su ingreso al Hospita.., mientras estaba entre-
gado a sus tareas habituales sintidé de pronto un intenso dolor en el epigastrio e
hipocendrio derecho irradiado al hombro y espalda de este mizmo lado. paroxistico,
accmpafiado de vémitos biliosos » de chuchosz de frio intensos.

Ingresa con estado general malo. dolor espontdaneo y provocado en la zona ve-
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sicular; defensa parietal marcada de csa region: se constata una tumoracion difu-
sa, que provoca el levantamiento de la aleta condro-costal der2cha. Temperatara
axilar 486, 92 pulsaciones al minuto. Ictericia,

I.a tumoraciéon del hipccondrio, el dolor y defenza del vientre en esa zona, la
leucocitosis constatada. el cuadro general gue indicaba un estado inteccioso mar-
cado Yy los antecedentes, hicieren pensar en un guiste hiddtico del higado supu-
rado o ¢n un proceso flegmiasico da la vesicula biliar. Se colczéd una bolsa de hielo
en el vientre, ¥ con el tratamiento general adecuado que el caso requeria (tonicar-
diacos, suero glucozado. urotropina, etc.), se dejo al ent2rmo en observacion,

Enero 31. — Continita el cuadro del dia anterior.

Febrero 1o lLa temperatura ha descendido algo. pero el cstado lacal sigue
sin variantes.

Febrero 3. — XNuevo empuje febril; estadn general, malo; facies terrosa, len-
sua v labios secos; enfermo intoxicado. Cuadro local, sin modificarse.

Febrero 4. — Sin variantes. Se decide operar.

Intervencion., @pera Dr. Pérez Fontana. Ayuda Pte. Anastasia. Anestesia gene-
ral al dter. Celiotomia superior transversal derecha. Abierts el vientre se cons-
tata: Peritoneo libre; vesicula biliar tensa, llena con sus paredes normales, sin
manitestaciones aparentas de colecistitis o pericolecistitiz., Em la cara superior
del lobulo derecho del higado sze constata voluminozo guiste hidatico, cuyo abor-
daje veculta dificultoso pusr la incision hecha. Se practica a continuacion una
reseccion parcial de costilla por donde sze aborda perfectamente el quiste. Quis
tztomia que da salida a abundante: elementos hiddticos mezclados con bilis pu-
rulenta. Marsupializacion. Lrenaje a permanencia de la vesicula. Mecha de gasa
en la celictomia. El entermo tolera bizn el acto operatorio..

Post - operatorio. — EIl estado general mejora francamente. Se sostienen las
fuerzas coa sueros tonicardiacos; sse da urotropina, opoterapia hepatica, etc. Am-
plio drenajs en los dias sucesivos por los tubos que van a la cavidad guistica y
2 la vesicula, Rapida evolucion hacia la apirexia. El drenaje vesicular se tarizo
pronto, no asi el de la guistestomia, que dio <durantz largo tiempo elementos hida
ticos v liquido pio- biliar primero. francamente biliar después. Al ser dado de
alta el en.ermo todavia conscrvaba unag pezguafia Jistula en la toracolaparotomia.
(Abril 25,

Examenec de labcratorio. — Azoemia: O gr. 40 por litro. Examen de orina: al-
bimina, no. Glucosa: indicios. Acido diacético, no. Pigmentcs v acidos biliares:
reaccion franca. Reaccion de Wassermann en el suero: negativa. l.eucocitosis (pre-
operatoria): 15200 por mm. Post-operatoria: 13400 por mm. Foérmula leucocitaria:
Polinucleares neutrofiles, 60 % . Eosinofilos. 5 %. Basofilos, 1 %. Monocitos, %-
Linfocitos. 13 9.

Hemos efectunado tres wadiogratias gue adjuntamos, utilizando para visuali-
zar las vias biliares una solucién de yoduro de sodio al 10 %.

Radiografia N.» 1. — Febrero 24. —— Inveccion practicada por la sonda de la
colecistostomis. Se constata el trayvecto visceral de la sonda; parte del colédoco:
parte de las vias biliares intrahepaticas. El ligquido inyectado ha llenado la ca-
vidad quistica vy el tubo de drenaje.

Radiografia N.o 2. — Marzo 10. — El yoduro ha sido invectado en la cavidad
quistica por el tubo de drenaje. Se observa el relleno de dicha cavidad. No sun
vigibles las vias biliares.

Radriografia N.* 3. — Abril 18, — EIl liguido ha sido inyectado por la cavidud
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quistica. Se observa: A) La mencionada cavidad: B) Los canales hepaticos iz
quierdo, derecho y comun; C) El canal cistico ¥y la vesicula; D) El colédoco; ¥
E) El duodeno.

OBSERVACION I, Hospital Maciel. Sala Padre Ramon. Servicio el
Prof. Garcia Lagoz. C. M., 31 afios, uruguava casada, 4 hijos. Procede del Depar-
tamento de Rocha. Ingresa el 6 de Marzo.

Antecedentes hereditarios. — Madre muerta de neoplasma gastrico.

Radiografia N.o 1
Inyeccion practicada por la sonda vesicular
Se constata:
El travecto vesicular de la sonda: parte del colédoco:
parte de las vias biliares intrahepaticas.
El liquido inyectado ha llenado la cavidad quistica vy el
tubo que la drenaba.

Antecedentes personales. — Hace 6 afios, al mes de su ultimo parto, tuvo un
sindroma de colico hepatico, tebril, acompafado de ictericia, gque paso sin dejar
secuelas. repitiéndose en varias oportunidades desde entonces, uno o dos acai-
dentes de este orden por afio. De estos colicos hepaticos la enferma destaca uiic
que tuvo hace cuatro meses, que le produjo sufrimientos mas marcados gue los
anteriores. Desde entonces dice sufrir casi permanentzmente, y, apesar de un scve-
ro régimen dietético, seguido por indicacion médica para combatir una sospechada
latidsis. hace colicos hepaticos cada 15 o 20 dias. La enferma es una constipada
habitual, dispéptica. con anorexia electiva ¥ repugnancia por las grasas.
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Estado actual. — Ingresa a la clinica en buenas condiciones, diciendo haher
adelgazadoe varios kilos en pocos meses. Tinte subictérico de los tegumentos. Torax:
Nada ae particular. Abdomen: Inspeccion normal. Perfecta movilidad regpiratorsia.
A la palpacion. paredes blandaz, sin detensa; en el hipocondrio derecho, por de-
bajo del reborde hepdtico s= conatata una tumoracion no dolorosa bien limitada,
que sigue al higado en sus movimientos con los caracteres de una vesicula biliar
ingurgitada. El1 higado deshorda unos 2 centimetros del reborde costal a la per-
cusion. Con la evolucién de la enfermedad, con la tumoracion constatada v que
hacia pensar azcriamente fuera una vesicula., con el resultado del colecistogramia
v demds exdmenes practicados, se intervino con la creencia de encontrar un pro
ceso vesicular (litiasis?).

Intervencion. — Anestesia general al éter. Opera Dr. Garcia Lagos. Ayuda
Dr. Roca. Laparatomia para mediana supraumbiiical derecha. No se constata le-
sion a la exploracion de las vias biliares externas. Hay un quiste hidatico en la
cara inferior del lobulo derecho del higado, situado a unos ocho centimetros por
fuera del lecho vesicular. Quiste con contenido a poca tension, con elementos hi-
ddaticos v bilis en su interior. Por sus caracteres microscépicos se tiene la impre-
sion de que se trata de un quiste hiddatico en regresion. Proteccion con compre-as
de la cavidad abdominal: formolizacion, evacuacion del guiste y drenaje; mechas
protectoras. Post - operatorio. Sale abundante bilis por la quistostomia., Hay algunns
empujes fehriles que cedieron pronto ¥ relacionados prohahlemente con retencio-
nes en la cavidad quistica. En general, el post-operatorio ocurrié sin trastornos.
I.a enferma fué dada de alta el 23 de Mayo, sin haber presentado mas accidentes
dolorosoz hasta entonces.

Examenes de laboratorio. — TUrea en el suero. por litro, 0 gr. 300 Reaccion
de Wassermann en la sangre: negativa. Colecistografia. Vesicula acodada y deior-
mada. Kxamen de materias fecales: no se encuentran elementos hidaticos.

Tales son lasz observaciones presentadas por el Pte. Anastasia,
a las cuales agrega ciertas consideraciones clinicas v terapéuticas in-
teresantes.

El reglamento de la Sociedad de Cirujia obliga a filtrar ciertas co-
municaciones y confieso que ofrezco a la del practicante un tamiz de
malla muy apretada.

Ese tamiz tiene, sin embargo, un punto débil, y lo indicaré ai
sutor convencido de gue, al fin de cuentas, nos entenderemcs.

Porque, segiin mi criterio, no hay ningin elemento de juicio para
afirmar que se trata de quistes hidaticos del higado, abiertos en las
vias biliares; hay sélo elementos de probabilidad mayores indudable-
mente en el primer caso cue en el segundo.

Esta diferencia de apreciaciéon debe derivar del significado dife-
rente dado a la expresion abierto en las vias biliares,

,Qué se entiende por quiste hidatico del higado abierto en las vias
biliares?

Este término ha sido usado en tres sentidos:

1) En el sentido gramaticalmente estricto de la palabra abertura,
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c¢cnsecnencia ineludible: la comunicacion del guiste con la via biliar.
— accion o efecto de abrirse, — definido en el caso presente por su
2) En el sentido de la evacuacion del contenido quistico a través
de las vias biliares.
consecuencia ineludible: la comunicacion del quiste cen la via biliar.
Analizaremos los tres criterios empezando por el mas restringi-
do, es decir, el ultimo.
En nuestro pais dicho criterio ha sido sustentado por el profesor
Prat, gue tiene el mérito de especificar netamente que considera como

Radiografia N.o 2
El liquido ha sido inyectado en la cavidad quistica
Por el tubo de drenaje se observa el rvelleno de dicua ca-
vidad. No son visibles las wvias biliaves.

quiste hidatico del higado abierto en las vias biliares. He aqui la opi-
nion de Prat: “Consideraremos quiste hidaticos del higado abiertos en
las vias biliares, no a todos los quistes gue presenten una comunica-
cién amplia con la red biliar, que permita el facil pasaje de vesiculas
v membranas hidAdticas a los canales biliares de eliminacion, dando
los fendmenos de obliteracién de estas vias. con todos los tendmenos
que trae aparejada la obstruccion hidatica mecanica”™
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“La importancia clinica fundamental de este sindrome depende,
pues, de la cbliteracion y de los accidentes que ocasionan las vesicu-
las hidaticas en el arbol biliar. Con tal criterio, un guiste marsupiali-
zado con abundante bilirragia no puede ser considerado como un quis-
te abierto en las vias biliares’.

El sentido dado por Prat es un sentido restrictivo. Ks discutible.
Creo que estaria mejor catalogarlos y presentarlos con el titulo de
obstruccién hidatica de las vias biliares.

Pero diré que en apoyo de la tesis de Prat podrian citarse varios
argumentos:

1) Que es el tnico capitulo del guiste hidatico del higado que se
evacia por las vias biliares, cue presenta un problema terapéutico dife-
rente del quiste hidatico del higado en general, es decir, el tinico de
interés quirurgico especial.

2) Que la mayor parte de los cirujaos, cuando han tratado del
quiste hidatico del higado abierto en las vias Dbiliares, s6lo se han
ocupado de éstos.

3n) Que es el lico capitulo en el cual puede haber v ha habido di-
vergencias terapéuticas. Habiar de esas divergencias cuando se estu-
dian otros casos, implica no haber comprendido el tema.

Ahora Dbien: para clasificar con este criterio un quiste hidatico
del higado como abierto en las vias biliares, es necesario: 1) Dbstruc-
cion clinica de las vias biliares con eliminacion de elementes hida-
ticos por el tubo digestivo (gran probabilidad siempre gque se pueda eli-
minar 1a posibilidad de un quiste abierto en las vias digestivas); o
2) Obstruccion clinica en las vias biliares; compraobacién operatoria
de la obstruccién hidatica de la via biliar o comprobacion post - opera-
toria: salida de elementos hidaticos por el tubo de drenaje del hepa-
tocoledoce o de la vesicula.

Indudablemente, los casos presentados no corresponden al cri-
terio sustentado por el profesor Prat.

Para aquellos autores que, como Dévé, consideran como quistes
hidaticos abiertos en las vias biliares “"los casos en los cuales un quis-
te hidatico evaciia una parte mismo minima de su contenido en la
canalizacion mucosa de la viscera’”, — es decir, que identifican abertura
v evacuacion, — el criterio anterior es muy restringido.

Pero diré que, si ciertos capitulos de Dévé permiten afirmar esto,
otros permitirian colocarlo dentro del grupo anterior. Recorranse los
capitulos de tratamiento de sus tres trabajos de conjunto y veran que
para Devé la obstruccion biliar es el eje, va sea que esté presente o que
hayva pasada.
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Pero lo cierto, lo indiscutible, es cue hay un capitulo diferente del
anterior y que puede estar relacionado ccn la evacuacion de un quiste
hidatico hepatico en la via biliar.

Transcribo una frase de Soca para demostrar en gué términos
exactos habia sefialado nuestro distinguido ¢linico la relacion y la di-
ferencia de este capitulo con el antericr: “No hablaré del gran c¢olico
de antiguo conocido y ligado a la expulsién de las vesiculas a través

Radiografia N.o 3
El liguido ha sido inyectado en la cavidad quistica
Se observa: A) El gquaiste; B) Los canales hepaticos; Cj ¥l
canal cistico con la vesicula: D) El canal coléloco; E) Kl
dusdeno.

de las vias biliares y su apariciéon en las materias fecales. Me refie-
ro a otra clase de coélicos, simulando enteramente los colicos litidsicos.
repitidndose, mas o menos, irregularmente, durante un largo ntmero
de anos y en los cuales la exploracion mas minuciosa no ha permitido
sorprender la expulsién de vesiculas hidaticas ni aun de ganchos de
equinococo. Es posible que el mecanismo de esto3 colicos sea el mismo
que el senalado en primer término; pero, en tal caso, es imposible
comprobarlo o, al menos, es muy dificil, lo que establece entre ellos

una importante diferencia clinica™.
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El interés de este capitulo es sobre todo clinico y radica en el valor
semiolégico del colico hepatico tomado aisladamente con o =in icteri-
cia y en la patogenia del célico hepatico en el quiste hidatico del higado.

Ahora bien: dentro de este grupo hay casos en los cuales hay
elementcs de certidumbre: constatacion de vesiculas o membranas en
las heces; constatacion de escolices en el tubaje duodenal Fuera de
estas dos constataciones no puede hablarse sino como hipétesis, —
mas o menos 16gica, — pero hipodtesis al fin. La posibilidad de cla-
sificar bien un caso dependerda de la sagacidad, minuciosidad y opor-
tunidaqd clinicas.

Y entramos dentro del tercer grupo de aquellos que identifican
abertura con comunicacion.

La ausencia de elementos de certidumbre reduce los elementos
de juicio a las comprobaciones clinicas, — dolores, ictericia, fiebre, — y
a las constataciones del estado del quiste. En éste se vera la comuni-
caciéon por la via biliar (colerragia quistica — visualizacion post - ope-
ratoria de la comunicacion) y el estado del contenido parasitario (de-
generacion, vesiculizacién, supuracion).

Ahora bien: las dificultades de la comprobacion de la evacuacion —
elemento tetmporario — hate pensar con toda légica que en muchos
de estos casos casos pueda haber habido evacuacién por las vias bi-
liares.

La separacion neta de estos casos con los anteriores no existe y
he aqui la falla del tamiz.

Autoridades cientificas — Quenu, Dévé, — han tratado de separar
bien los casos de ‘‘vias biliares rotas en el quiste’, en los cuales es el
quiste el que paga todas las consecuencias de los casos de cuiste abierto
en la via biliar; pero esto no es mds gue una manera de decir, una
clasificacion practica, a ‘‘grosso modo' de la situaciéon. Uno no podria
afirmar que en esos casos no ha habido una evacuacién minima por
las vias biliares. Y lo comprende muy bien Dévé cuando agrega: “Esto
no quiere decir, por otra parte, que el primer tipo no pueda llegar al
segundc’’,

Pero, y en esto estoy con Dévé, a pesar de todo hay interés en
separar unos casos de los otros y aprovecho nuevamente la frase de
Soca, para quien la imposibilidad de comprobar la eliminacién repre-
senta una caracteristica clinica de importancia,

Como lo afirma Quenu, ‘‘estos cazos son de observacién banal” y
“el interés de la complicacion es de un orden enteramente diferente,
estd en la colerragia’.

Y bien, con los datos de las historias clinicas presentadas es dentre
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de este grupo {que se clasificarian; el primero e un quiste hidatico
supurado del higado con colerragia, en el cual en el post operatorio
pudo visualizarse una amplia comunicacién entre la cavidad guistica
vy la via biliar; el s2gundo es un quiste hidatico en regresién con cole-
1ragia intraquistica.

A continuacion de las historias el autor propcne una clasificacion
de las formas clinicas de las complicaciones de los quistes hidaticos
del higado abiertos en las vias biliares (:{ue reproduce en sus trazos
esenciales la clasificacion de Sabadini), en formas a predominancia del
estado infecciosc, formas a predominancia de ictericia, formas a predo-
minancia del dolor v formas mixtas.

También senala la asociacién posible del guiste hidatico y la li-
tiasis e indica el rol posible de la hepatitis en la patozenia de la icte-
ricia cuando hay infeccion de las vias biliares.

En lo que respecta a tratamiento el autor expone las ideas del
Dr. Garcia Lagos, en cuya clinica trabaja. Indicaré, sin embargo, que
en los casos en cuestion, no habiendo obstruccion de las vias biliares.
no hay discusién sobre el tratamiento.

He acuil lo que él opina al respecto.

V. — En los dos casos gue comunicamos el tratamiento, si bhien
" semejante en sus lineas generales, ha tenido algunas diferencias inte-
” resantes de marcar, — es obvio insistir sobre la circunstancia de que
" golaniente era la Cirugia la tnica que podia solucionar estas situa-
" cionss clinicas.

“En la Okbs. 1. el cirujano crevo ccnveniente praccicar, dado el es-
" tado de tension de la vesicula biliar, ademds de la quistotomia. el
" drenaje de ésta, aungue no sea este dobie dreznaje colecisto-quistico
" la norma gquirurgica implantada en este Servicio por su Jefe.

“En la Obs II, consecuente con las ideas emitidas por el Prof. Gar-
" cia Lagces, en varias oportunidades, se practico solamente la equisto-
*tomia, es decir, la operacién minima.

“El tratamiento quirargico de ios guistez hidaticos del higado
" abiertos en ias vias biliares no ha aunado aun a los cirujanos en una
“solucion uniforme. En la c¢linica de que estdn tomadas estas observa-
" ciones, en lo que se refiere a las formas a sindrome infeccioso ictérico
" predominante, respectivamente, se sigue como conducta general estas
" dos directrices: 1°) Tratamiento del cuiste: se hace como cualquier
7 quiste hidatico infectado, por marsupializacion; 2¢) Tratamiento de la
“infeccion existente en el arbol biliar, para lo cual se practica el drenaje
" por arriba del obstaculo. La intervencion que sastisface estas dos exi-
” gencias es la quistotomia, primitiva v unica como operacién de elec-
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" ¢ion. En las formas en que presomina el estado doloroso tarmbién es
7 la guistotomia la operacién de eleccion, si bien no es agui el estado
" de 1zs vias biliares el gue cuenta como factor preponderante en el
problema quirargico. Esta conducta de la clinica a que actualmente
pert:necemos, e3ta definida en el trabajo gue el Prof. Garcia Lagos
presntd como relator de la Sociedad de Cirugia al Congreso Médico
del Centenario, titulado “Conducta a seguir frente a las infecciones
”de las vias biliares”. En el capituio de ese relatorio que se refiere al
“tratamiento de las infecciones que siguen a la rotura de los guistes
“hidaticoz, luego de una introducciéon bibliografica zobre el tema, se
“estudian cuatro nuevos casos tratados por la guistotomia, jue se agre-
“gan 2 los pubiicados anteriormente por el autor. Dice el comunicante:
”«La cura espontdnea y la cura por coiedocotomia no pueden vaciar
“el quiste de un modo comparable a la gquistotomia. Las recidivas son
” frecuentes. Por el contrario, la cuistotomia drena el arbol biliar y su
" retencién biliar y su contenido biliar y su contenido hidatico».

“De las consideraciones generales gque ponen fin a este trabajo nos
’“intereza destacar ahora las numeradas quinta y sexta, que dicen, res-
” pectivamente: “En los quistes hidaticos abiertos en las vias biliares la
” quistotomia es la mejor opﬁeraci()n. pues evacna el guiste v drena el
arbol biliar por arriba del obstaculo v drena el quiste”. “La coledo-
cotomia puede ser necesaria para descubrir el colédoco en algun caso
raro o puede ser necesaria si el gquiste no es localizable o abordable”.

Al terminar mi tarea debo expresar gue la comunicaciéon del Pte.
Anastasia es un trabajo de estudio, perfectamente documentado v digno
de todo elogio.

Dr. Garcia Lagos. — Agradezco la atencién que ha puesto el Dr.
del Campo en el relatorio, que ha resultado tanto o mas interesante
que la propia comunicaciéon. Evidentemente, =on observaciones que
carecen de control necrépsico. El tépico es muy interesante y conviene
saber lo que la Sociedad piensa al respecto v si el titulo de la comu-
nicacién es exacto o no.

Cuando hay elementos hidaticos en las materias fecales y obs-
truccion hidatica, yo creo que puede hablarse de abertura, Un quiste
abriéndcse directamente en el colédoco es excepcional. En general, se
flard una quistotomia, lo gque impedird la comprobacion de la obstruc-
cion de las vias biliares; la situacion es, pues, dificil para hacer una
afirmacion clinica u operatoria.

Pienso si no habrd otra nomenclatura mas conveniente.

D3vé publicd casos de evacuacion de quistes en las vias biliares
sin ictericia v sin obstruccion, lo que es una complicacién para el
diagndstico. De mecdo que si podemos constatar la comunicaciéon am-

)
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demos afirmar abertura en las vias biliares. Podemos ver el relleno de
la vesicuia por el quiste v viceversa. Yo creo que en estos casos hay
que admitir una amplia comunicacién. Toda comunicacién post opera-
toria amplia se puede considerar como un quiste evacuado en las vias

plia del cuiste con las vias Dbiliares ¥y hay abundante colerragia, po-

biliares.

Respecto al segundo cazo en realidad habria gue sutilizar mas el
razonamiento, pero nc hay renitencia, hay bilis ¥ podria decirse quiste
evacuado en las vias biliares. L.os dos casos son, probabiemente, abier-
tos en las vias Dbiliares, La hilis en el momento operatorio tiene mas
valor que en el post operatorio.

Yo, en los guistes hidaticos abiertos en las vias bhiliares, no he
encontrado membrana madre, o ésta estd muerta o degenerada.

Yo decearia que la Sociedad dijera gqué es lo gque aceptamos como
quiste hidatico abierto en las vias biliares.

Dr. A, Lamas. — Hago mocién para gque este tema quede en dis-
cusion.

D. A. Capella v Pons & C.o

Av. 18 DE JULIO, 1241 (Frente a la Confiteria Americana)
Optlca, Ortopedla, Fotografia, ng’lene
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