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Quiste hidatico del higado abierto en las vias biliares
(En discusi6n)

Dr. Garcia Lagos.—

P. R.. 21 anoxs. Nac.do en el Departamento de Treinta v Tre:. Reside hace doc=
¢ Tios en Montevideo. Sizmpre sauo.

El 1.» de Marzo de 1934 ingresa al Hospital Militar por molestias dolorosas del
nipocendrin derecho. Se le diagnostica ictericia catarral v sale de alta a los diez
n doce dias. Tuvo fiebre durante do:i o tres dias.

Setenta diay después ingresa a wmi Servicio con anorexia yv astenia. Icterieia
con  decoloracion de laiz materias fecales, higado grande Vv sensible a la presion
sobre tedo en la region epigdstrica. A la radioscopia higado grande con lébulo iz
guierdo irregular.

Tubaje duodena! positivo. poca biliz. No se palpa vesicula. Prurito.

No t.ene temperatura. Pulso 60. No ze encuentran <clementos hiddticos en un
examen de materias fecales.

En resumen: ictericia apirética ccn higado grande, s2nsible, irre-
sular en el lobulo izgquierdo. Materias fecales permanentemente deco-
leradas. Tubaje ducdenal dibilmente positivo.

Por la edad d2l enfermo, por su higado grande, irregular, sensible
a la presion y por su decoloraciéon de materias fecales, se piensa en
nu quiste hidatico del higado, del 16bulo izgquierdo, abierto en las vias
L:iiiares, con cbstruccion del colédoco, pero falta la vesicula grande
valpable, y falta la temperatura.

Se deja en suspenso el diagnostico y se pide al Dr, Varela Fuentes
cue nos de la curva de la bilirubinemia, directa e indirecta.

L.a rezpuesta del Dr. Varela Fuz=ntes es gue, dado el aumento a
Z mms. 8§ de la bilirubina indirecta v a 24 mms. de la bilirubina directa,
hay razon para creer en una hepatitis y que ro se trata de una simple
obstruccion mecdanica. Es decir, que hay un factor infeccioso.

El higado, grand= + dolcroso, estd a favor de la hepatitisz, pero
‘a ausgencia de temperatura llama la atencion.

La operacién revela un quiste hidatico chato, casi vacio, lleno de
restos de membranas y con abundarte bilis. Es, por lo tanto, un gquiste
hidatico en regresion, comunicando con las vias biliares, achatado, no
tenso v no supurado.

Por otra parte, la operacion demuestra gue la vesicula biliar no
estd dilatada, en ese momento, y que la via principal, el codédoco no
estd dilatado, La palpaciéon no indica gue el colédoco esté obstruido.
ou falta de dilatacién también hace pensar en gue no hay obstruccion

Lo que es muy importante es gue el higado estd enormemente au-
‘nentado de volumen. congestivo, con el aspecto de una hepatitis.
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Por lo tanto, al lado de quistes gue comunican con las vias bi-
liares v que dan ictericia por retencién, por obstruccién del colédoco,
nay que poner este juiste hidatico que comunica con las vias biliares
v que se acompana de ictericia con decoloracién de las materias fe-
cales, ¥y que no parece acompaiiarse de obstrucciéon del colédoco, pue«
ias vias biliares no estadn distendidas ni enfermas.

Por el contrario, hay una hepatitis intensa y la curva de la bili-
rubinemia indica la existencia de la hepatitis.

Si se recuerda que este enfermo no tenia temperatura, cabe pre-
suntarse si a! lado de los quistes abiertos en las vias biliares, que
abstruyen 2l colédoco y dan una angiocolitis por obstruccién y estasis
hiliar, no merece colocarse esta variedad clinica en gue la ictericia v
ia decoloracion de las materias fecales parecen deberse principalmente
a la hepatitis.

O de otro modo, la hepatitis puede ser factor importante en la
ictericia tipo retencién de un quiste hid4tico comunicante con las vias
biliares. I.a obstrucciéon no es todo.

L.a falta de temperatura en la evoluciéon clinica del enfermo, es-
taria a favor de la predominancia de la hepatitis. El factor obstruccién

seria de poca importancia o estaria ausente.

Dr. Prat.—

El relatorio del profesor J C. del Campo, referente a los quistes
nidaticos del higado abiertos en vias biliares, que fué presentado en
‘as nltimas sesiones del ano pasado, a la Sociedad de Cirugia de Mon-
tevideo, ha tenido la virtud de dejar abierta la discusién sobre esta
interesante ccmplicacién de la hidatidosis, en las dos cuestiones par-
ricularmente planteadas: 1° ;qué debe entenderse por quiste hid4tico
del higeado abierto en las vias biliares? y, 2° la terapéutica de estos
guistes.

En nuestra memoria (Prat y Piquerez, Quistes hidaticos del Hi-
gado abiertos en las vias biliares, “Anales de la Facultad de Medi-
cina’, 1925), establecimos categodricamente la definiciéon de esta com-
vlicacion hidatica v deciamos: “Consideramos quistes hidaticos del
iaigado abiertos en las vias biliares, no a todos los quistes que pre-
senten una simple comunicacion con el arbol biliar ¥ que tengan su
contenido tenido por la bilis, sino a los quistes que presenten una
comunicaciéon amplia con la red biliar, que permita el facil pasaje de
ias vesiculas y membranas hidaticas a los canales biliares de elimi-
racién, dando los fendémenos de obliteracion de estas vias, con todos
108 fendémenos que trae aparejada la obstrucciéon hidatica mecénica”.
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De acuerdo con esta definicion, el sindrome de guiste hidatico
abierto en vias biliares debera ajustarse a ciertas condicionzs princi-
jales que lo erijen en entidad patoldgica; estas condiciones son: sin-
omatologia dolorosa hepatobiliar, de tipo seudo litidsico, con eiimi-
nacion de vesiculas o membranas hiddaticas en las materias fecaleg
(hidatiderteria o hidatidemesis). con un ¢uiste primitivo del higado
(que sea la fuente de lcs elementos hidaticoz gque pasaron a la cana-
Jizaciéon biliar. Y también cuando la operacion o la autopsia, contirme
& presencia de estos mismos elemezntos hidéticos en las vias biliares
o que esta confirmacion sea hecha por la histologia o por intermedio
del sondaje duoderal.

Como se ve, la definicion v las caracteristicas gue hacen da1 guiste
hidatico del higado abierto en las vias biliares una entidad patolégica,
son bien precisas v no dejan lugar a dudas de ninguna especie, d=
donde vesulta gue el sindrome seudo litidsico gue lo caracteriza es
sreducido por la presercia v ia migracion de vesiculas v membranas
nidaticas en los canales bhiliares v la ictericia por retencion con suv
correspondiente intfeccién biliar, es provocada por la obstruccion u
obliteracion del canal hepatocolédoco por =l tapon hidatico. De todo
esto se deduce gue los fendmenos mecanicos de obstruccion bhiliar por
l08 elementos hidaticos, juegan un rol fundamental en la patogenia de
la complicacion de estcs ouistes con su corolario intaltable o sea la
‘nteccion bhiliar, que fatalmente se inicia o se exacerba al establecerse
fa retencién biliar hidatica.

Conviene destacar estos hechos, bien contfirmados por la patologia
quirargica, porgue ellos orientaran una terapéutica logica y precisa
v no daran lugar a afirmaciones discutibles como las gue hace el Prof
Lrarcia TLagos en su informe al Congreso del Centenario (1930), cuando
dice: “l.a persistencia de la gravedad del enfermo deszpués de la quis-
totcmia depende de las compiicaciones intra y perihepaticas de la re-
tencion séptica v poco o nada puede la abertura d= la via principal en
rstecs casos’: v a continuacién agrega: “lLa persistencia del tapon
nidatico de Dévé no es el factor de la persisterncia de los sintomas”™.

Estamos convencides y ningun clinico o hidatdlogo podra negar
oue, precisamente, es la presencia de ese tapon hidatico del hepato-
colédoco v las membranas que han invadido el arbol biliar, la tnica
causa etioldgica primitiva del drama hepatobiliar hidatico.

Por las consideraciores gue hemos hecho se puede deducir gue
el criterio clinico de lo gue debemos entender por quiste hidatizc
abierto en vias biliares, gqueda netaments establecido v especificadn
con tan precisa claridad, que resulta fuera de lugar e innecesario in-
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¢istir mAas sobrz esta cuestidén; recordemos, sin embargo, que el Prof.
del Campo (J. C.), en el informe ya mercionado, analiza las tres in-
terpretaciones que pueden darse del guiste hidatico del higado abierto
an vias biliares:

“1*  Kn el sentido gramaticalmente estricto de la palabra aber-

Fig. 1. Pio neumo quiste hidatico. Se ve en la

parte super.or del higado. debajo del diafragma. la
imagen hidro aérica correspondiente al quiste hi-
datico parcialmente evacuado.

tura, accion o efecto de abrirse, definido en el caso presente por sn
consecuencia ineludible: la comunicacion del quiste con la via biliar
“2*  En el gentido de la evacuacién del contenido quistico a través
e las vias biliares.
“3*  Limitandolo a los casos de obstruccién hidatica de la via
niliar.”
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Del Campo me atribuye la tercera interpretacién desde el momentn
que establece ““gque en nuestro pafs dicho criterio ha sido sustentado
por el profesor Prat, etc.”. criterio gue es el méas restringido de todos,
en la interpretacién de los quistes abiertos en vias biliares.

Deseo aclarar, oue ni en la letra ni en el espiritu de nuestra me-
mioria quisimos ser tan absolutos. En la mencionada definicion se
cstablece que los elementoz hidaticos, emigrados a las vias biliares
dan los fenémencs de obliteracién de estas vias, con todos los acci-
(dentes que trae aparejada la obstruccién hidatica mecénica; pero, lo
riismo ocurre en la litiasis calculosa del hepatocolédoco, donde el obs-
tdculo mecanico puede dar una obliteracion parcial o total del canal;
1zualmente, debe sobreentederse cuando hablamos de obstruccion hi-
Jdatica, que ésta puede ser parcial o total, v entonces mi interpretacion
comprende las dos Gltimas categorias establecidas por del Campo; es
decir, la evacuacion del contenido quistico a través de las wvias biliares,
con obstruccién parcial o total de ésrtas,

Ese ha sido el espiritu d= mi interpretacién y en eso estamosg
acompanados con M. Dévé, pues si bien se puede dudar de su inter-
pretacion por algunas de sus manifestaciones, esa duda no existe
cuando s=e conoce esta categdrica afirmacion del gran maestro de
Rouen: “a veces, 1nos encontramos con vias Dbiliares abiertas en el
guiste que no hay gu2 confundir con el quiste hidatico abierto en vias
piliares”. Aunque el texto de nuestra definicién es-claro y preciso, nc
tenemos inconveniente en ampliarlo para darle la interpretaciéon am-
plia v justa, de acusrdo con nuestro criterio, sin que el nuevo texto
pueda prestarse a limitaciones o interpretaciones diferentes de las que
aemos deseado asignarle. El texto de nuestra definicién gquedara, pues.
redactade asi: Consideramos quistes hidaticos del higado abiertos en
sas vias biliares. no a todos los quistes fue presenten una simple co-
municaciéon con el arbol biliar v gue tengan su contenido teifiido po~
bilis. siro a los quistes que presenten una comunicacién amplia con
'a red hiliar, que permita el facil pasaje de vesiculas y membranas
hidaticas a los canales biliares de eliminacion, dando los fenémenos
de obliteracion parcial o total de estas vias, con todos los accidentes
que trae aparejada la obstruccién hidética mecanica.

La frecuencia de la abertura de los quistes hidaticos del higad»
en las vias biliares ha sido considerada de muy distinta manera segiin
los autores: asi los cirujanos rusos de experiencia hidatica, considera=z
esta complicaciéon como una “eventualidad poco frecuente” con una
frecuencia del 3 al 4 % . Por el contrario, Dew, cree que es ésta ‘la
complicacion mas comun de los guistes hidaticos”. Para Dévé, la aber-

42



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO

tura de los quistzs hidaticos hepdticos en las vizs biliares, se obser-
varia en el 10 ‘¢ de los casos.

Ivanissevich hace ascender a 22,2 ‘¢ el porcentaje de los guistss
abiertos en vias biliares. que serfan los quistes gue se prasentan cou

Fig. 2. Relleno de la cavidad quistica con yodi-
ncl. después de la operacion. No se obzerva comu-
nicac.on con las vias hiliaves.

;orma seudo litidsica. que para el profesor argentino, es sindénimo de
abertura en las vias biliares.

Nuestra préactica ros induce a establzcer este mismo porcentaie
aceptado por Dévé (3 casos en 33, enfermos de hidatidosis hepética,
estadistica de los cuatro ultimos anos), o sea el 10 % de guistes hida-
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cicos abiertos en vias Dbiliares, con comprobacion clinica o anatémica;
pero estamos firm2mente convencidos ue la frecuencia de esta com-
plicacién es mayor que la gue establece este porcentaje, pero en mu-
vhos casoz no se puede terer la comprobacion evidentz de la rotura
el quiste hidatico en la via biliar v, por lo tanto, no se ie puede con-
iar cientificamente ccmo tal.

Sabemos bien cuan dificil es en muchos casos la comprobacion
anatémica o clinica d= la comunicacién guistoniliar, ya sea por no
huberse comprobado la hidatidenrteria o por falta de exploracion de
‘a via biliar principal: sin embargo, la evolucion de los sintomas y en
sarticular la ictericia, no deja al clinico duda de ninguna especie, de
e ze trata de quiste hidéatico abierto en vias biliares, pero gue con
codo rigor cientifico no pueden ser catalogados como tales, porgusz
ralta la comprobaciéon o la prueba irrefutable de la presencia de esa
ccmplicacion, _

El sondaje duodenal ha podido estableczr la evidente comunica-
cion de un guiste hepatico con la via biliar, en caseos en gue no se
ccspechaba la presencia de esta complicacién; es as{ como Galdn y
P’ifneiro Soronde (1926), en la Argentina, constatando la ‘“‘hidatido-
colia microscopica™ en un enfermo, diagnostican con toda seguridad
ja existencia de un guiste hidatico hepatico, abierto en las vias bilia-
res: Levinson v Leedier, de Moscia, hacen la misma constatacién v
Vareia Fuentes comprueba la preszncia de escolex en el sedimento
duodena! de dos enfermoa.

El afio pasado en dos enfermos con hidatidosis hepatica hemos po-
lido comprosar gue la cara antero-superior del higado a distancia
we la localizacion del quiste, se presentaba rugosa e irregular, cou
tumefacciores del tamafnio de una aveilana y que estudiada histologica-
niente esta parte. rue tfué reszcada, resultd ser una hidatidosis cana-
Jicular biliar. posiblemente una invasion hidatica retrograda. En uno
de 1os casons habia habido sindrome seudo litidsico con ictericia, gue
nabia aparecido fugazmente seis anos atras; esto podia haber hzche
rensar en el guiste hidatico abierto en las vias biliares, pero. en el
wtro caso, si bien hubo dolores de la region hepdtica, nunca 2xistio
ictericia, de manera que ni se pensd siguiera en la complicacién 4:
la comunicacion gquistobiliar, gque fué confirmada en ambos enfermos
por el examen histologico. Ha aqui, pues, otro medio de poner de
inanifiesto v confirmar con absoluta seguridad la abertura del guiste
hidatico con las vias biliares, comunicacion gue no habria sido puesta
de manifiesto en nirguna otra circunstancia, con cualquier investiga-
¢ion clinica u operatoria, gque se hubiese practicado y que no resecara
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un fragmente de higado invadido por la hidatidosis para establecer
nistolégicamente la naturaleza de la lesion. En breve haremos una
comunicacion sobre estos casos a la Sociedad dz2 Cirugia.

Tanto el cateterismo duodenal como el examen histolégico, pue-
den pcner en evidencia v con toda seguridad. sin posibilidad de error.

Fig. 3. Sindrome seudo litidsico e ictericia. Se ve
una imagen redoundeada en pleno higado de un guis
te calcificado.

la existancia de la comunicacion del yuiste con las vias biliares, que
sin estos medios ro se podria comprobar como tal; vamos a comentar
ahora otros hechos, que evidencian una posibilidad muy grande de la
abertura del quiste hidatico en las vias biliares, pero 2ue no nos dan
ia seguridad absoluta, como lo establecian ¢l sondaje duodenal y el
examen histologico.
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El pioneumo quiste hidatico del higado es una complicacién in-
fecciosa del quiste, cuyos gérmenes anaerdbicos provienen general-
mente d2 la via biliar y que, como lo ha demostrado Dévé, el tercio
nor lo menos #e estos quistes gaseosos del higado, son quistes abiertos
en vias biliares. Recientemente he tenido ocasién de tratar un pio-
leumo quiste v no obstante haber tratado de establecer por medio de
1a radiologia la comunicaciéon quistcbiliar, no lo he logrado. Se trataba
de una senora de 70 anos de edad, parienta de un colega que ms
pidié la viera en consulta, después de haberle constatado radioldgica-
mente un neuvo quiste (Fig. 1). La paciente hace 9 anos que no ha
estado en campana ni en medio adecuado para una contaminacion hida-
tica, pero presenta una vieja historia de crisis dolorosas a tipo coélico
hepdtico, matizado con algin episodio de ictericia y trastornos intes-
tinales, Por estos antecedentes diagnostiqué un guiste hidatico abierte
en vias biliares v con ese diagnoéstico fué operada la paciente, con
anestesia local, por via transtéraco-diafragmética anterior. Se encon-
‘r6 un quiste hidatico supurado, en parte vaciado, con gases malolien-
res, vesiculas degeneradas y bilis. Vaciado por aspiracién, formolade
v drenaje. Dias despuds y a fin de poner en evidencia la comunicacion
del quiste con las vias biliares, le-hice una radiografia con inyeccion
previa de vodinol. La radiografia (Fig. 2), puso bien en evidencia
.a cavidad del quiste, bastante disminuida de volumen, pero no existe
pasaje del lizuido opaco a la via biliar. Quiere decir, que esta comu-
nicaciéon se obliterd temporaria o definitivamente, y no nos permitié
ponerla en evidencia la investigaciéon radiolégica; sin embargo, no
tenemos ni se puede tener duda alguna de que se trate de un quiste
hidatico del higado abierto en vias biliares, puesto que tiene que ser
por esta tnica via por donde se vacié parcialmente el quiste. Podemos
wdelantar méas aun, que hace mucho tiempo o mejor dicho, muchos
anos, que ese juiste se venia drenando por las vias biliares sin pro-
voear ningan accidente que permitiera el diagnéstico real de la lesidn

Hard aproximadamente tres anos, tuvimos ocasién de sospechar
vy diagnosticar un quiste hid4tico abierto en las vias biliares, por la
presencia de ctra complicacién de la hidatidosis hepatica. Se trataba
de una enferma hospitalizada en nuestro Servicio del Hospital Pasteur,
que presentapa un cuadro reciente de colicos hepdticos, fiebre, chu-
chos e ictericia por retencién, Pensamos en la litiasis biliar, pero est=
diagndéstico no nos satisfacia plenamente, pues no habia antecedentes
claros de litiasis, datando el sindrome doloroso e ictérico de muy poco
tiempo. Esto nos hizo establecer un compas de espera para confirmar
el diagnostico. cuando la enferma tuvo una vomica hidatica con bilis.
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Ante este nuevo sintoma, no titubeamos en diagnosticar un quiste
hidatico del higado abierto en las vias biliares por lo que nos ha
enseflado Dévi: en presencia de una fistula bronco-hidatico-biliar se
debe sospechar siempre e investigar la comunicacién previa del quiste
depdtico con las vias biliares, abertura que casi siempre precede a sit
comunicacion con los bronquios. Tuvimos razon en aplicar la formula
die Dévé, porcue en la operacion confirmamos la existencia del quist-
abierto en las vias biliares v con el amplio dreraje del quistz logramos
curar radicalmente a la enferma.

En otra enferma que veniamos at2ndiendo por una afecciéon de la
columna, por la cual tuvimos que hacer una prolongada inmoviliza-
ridn, como persistiera un sindrome doloroso hepdatico, con empujes
e subictericia sin constatacion c:inica de litiasiz, le hicimos hacer un
estudio radioidgico del higado, que puso de manifiesto un quiste calci-
ficado, en una enferma gue hace mds de guince afios que .no habita la
campatia v que no esta expuesta a la contaminacién hidatica (Fig. 3).
Es muy posible que en esta pacientz se trate también de un caso de
quiste hidatico abierto en las vias biliares. cue expiicaria el sindrome
seudo litidasico, aungue es casi seguro que la confirmacion de la c¢o-
nunicacién quistobiliar, suponiendo gquz elia exista, ro se podrda ob-
tener va, dado el enorme tiempo transcurrido después de su insta-
lacion. Tcdo esto nos hace admitir cue pueden existir caszos de quistes
hepdaticos que se han vaciado latzntemente por abertura en las vias
hiliares, v otros quistes que, una vez vacios o semi vacios, debido a
nina calcificacion de la adventicia quistica que ha permitido revelar
su presencia radioldogicamente v sospechar su 2vacuacion por inter-
medio de la via biliar. Esta claro que puede tratarse de guistes hidé-
ticos simplemente calcificados, pero nada se opone a que también
puedan ser guistes rotos en las vias biliares, cosa que ha favorecido la
calcificacion

De los comentarios hechos se saca la conclusiéon que existe nn
cierto numero de quistes hidaticos hepdticos gu2 una vez abiertos en
las vias biliares, esta complicaciéon se confirma con algun signo pa-
rognomico o se comprueba en la operacidon, pero hay otros casos, bas-
tante frecuentes, en que la comunicacion quistobiliar es una ssguridad
c¢linica, pero falta la comprobacién clirica, operatoria o de autopsia.
KExiste, por fin, un numero mas restringido de casos en Jue esa com-
plicacion es s6lo una sospecha clinica mas o menos fundada, p2ro nada
1148.

Resulta, en resumen, que el ntmero de quistes hepdaticos abiertoz
en las vias biliares perfectamentie comprobados, s2rda inferior a los
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casos que er realidad existan y por eso deberemos agotar todos los
recursos clinicos, operatorios o necrdopsicos para tratar de poner en
evidencia el nimero mayor posible de casos existentes de esta intere-
¢cante complicacién de la hidatidosis hepAtica.

Correlacion buio-pancreatica
por el docter A. PIERINI (de Buenos Aires]
(Informe del doctor C. Nario)

Tengo el agrado de remitir el informe que la Sociedad me ha
encomendado, referente a un trabajo del Dr. A. Pierini, de Buenos
Alires.

Se trata de un trabajo importante, que revela en e] autor un co-
nocimiento de fondo de los problemas siempre interesantes que suscita
la patologia de las pancreatitis agudas y en especial de las formas
hemecrragicas. El autor se detiene con més insistencia sobre los si-
guientes asuntos:

1 Correlaciéon biliopancreéatica.

2¢  Diagnéstico y evolucidn,

3¢ Tratamiento operatorio y post-operatorio.

Terminra con la relacién comentada de cinco casos operados.
Iremos resenando brevemente las ideas que se consignan:

1> Respecto de la correlaciéon biliopancreatica el Dr. Pierini hace
an resumen de los méas importantes trabajos publicados hasta la fecha
v expone con claridad las mds importantes nociones sobre la inter-
venciéon mutua de los factores més admitidos.

La doctrina canalicular es considerada con mayor simpatia; ba-
sada como estd en constataciones clinicas, experimentales y necrép-
gicas, que le han dado gran valor v que, probablemente, permite inter-
pretar un mayor numero de casos. No insistimos sobre este punto,
porque como el propio Dr. Pierini lo establece, se limita a relatar con
citas bibliograficas del mayor interés las nociones conocidas al res-
recto.

La doctrina vascular, dice el autor, que estuvo en boga, estd hoy
2lgo abandonada, porque explicando la hemorragia no da cuenta de
la esteatonecrosis. A mi juicio tal vez fuera preferible colocar el pro-
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