BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO

8.") l.a hemorragia que sucede a la rotura o al abarta, puede ser
ciscreta o rapidamente mortal, si no se interviene.

9.9 La mascara de una anemia aguda irexistente es la expresion
en el estado general de lag crisis viscerales que nos ocupa.

10.")  La anemia aguda verdadera continua frecuentemente a la
crisis visceral inicial, y log sintomas de hemoperitoneo se asocian a
los sintonias de¢ iviciacion contiruando el cuadro.

A propésite de intoxicacion hiddtica
Por el Prof. D@MINGO PRAT

La intoxicacion hidatica o shock anafildctico del quiste hidatico
es una realidad bien confirmada por los médicos ya fogueados en la
rerapéutica del quiste hidatico.

No e3 nuestro propésito estudiar en particular la-intoxicacién hi-
datica, puesto que nos hemos ocupado extensamente de ella en una
cenmunicacion a la Sociedad de Medicina de Montevideo en el aifio
1913 (1) v no obstante el largo tiempo transcurrido no ha varigdo
fundamentalmente, ni €l concepto patogénico de la mencionada into-
xicacidén ni su terapuética.

Recordaremos sin embargo. del mencionado trabajo, que estable-
clfamos una intoxicacion hidatica médica y otra quirargica, o sea las
gie se producfan consecutivamente a una puncion exploradora o des-
pués de una operacion. £i volvemos a ocuparnos nuevamente de estu
(uestion en esta comunicacion a la Sociedad de (irugia, ello se debe
a4 que, a nezar de los prudentes consejos dados por los hidatélogos, de
oue es arriesgado y peligroso puncionar los quistes hidéaticos viscerales,
constatamos que hay cliricos que no hacen caso a esta prudente pre-
vencion v que existen cirujanos que, provistos de una pretendida ex-
periencia hidatica, se atreven todavia en la actualidad, a practicar la
puncion diagnostica del quiste hidatico.

Un caso de puncion exploradcra de un quiste hidatico del higado
geguida de accidentes mortales de shock, publicado en el primer nu-
mero de los Archivos Internacionales de la Hidatidosis, que se editan
¢ nuestro pais, shock que en nuestra opiniéon no se debe a la intoxi-
cacion hidatica. es lo que nos ha inducido a presentar a la Sociedad
de Cirugia los comentarios que van a oir y que sometemos a la ilus-
trada cousideracion y a fa critica de la Sociedad de Cirugia.

K1 caso clinico relatado en los “A. T. de la H.”, es el siguiente:,

(1) Revista Médica del Uruguay. Dr. Prat. Les quistes hiddticos en el Uruguay,
1908 a 1912, Intoxicacion hidAtica. -—— Ano 1913, N.° 112, pdg. 498
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Hombre de 27 anos, fuerte y robusto, que con el diagnostico de quiste
hidatico de la cara convexa del higado ingresa a una Clinica de Za-
ragoza. Casoni, intensamente pos‘i‘tivo.

Minutos antes de iniciar la operacién, se le practica una puncién
exploradora que extrae liquido cristal de roca. A los cinco minutos
el enfermo tiene vémitos y se le desencaja la cara. Los cirujanos que
va se estaban lavando laz manos, sospechando el shock anafilactico, re-
comiendan al anestesiador que proceda a la narcosis cloroférmica del
enfermo, a fin de mitigar el shock. “Ya al principio del accidente se
le inyect6 al enfermo 1 c.c. de adrenalina al 1 por mil”. Si la adre-
nalina fué inyectada al principio del accidente, quiere decir, pues, que
ella fué suministrada casi concomitantemente con la iniciaciéon de la
anestesia o dezpués de iriciada ésta. Es de lamentar que la observaciéon
no sea precisa y categérica en lo referente a este punto, dada la im-
rortancia fundamental que ella tiene. Se practica sin pérdida de tiempo
una incision cutédnea sobre la 8.° costilla para establecer la brecha
transtoraco-diafragmadtica de abordaje al quiste, pero al terminar la
mncision quirurgica la ciarosis del enfermo es tan intensa, que obliga
a suspender el acto operatorio para atender la situacién apremiante y
angustiosa del enfermo. L.a piel estd fria y sudorosa, carne de gallina,
torax retraido v sin respirar, latiendo el corazon normalmente. La
cianosis facial se hace cada-vez m4s intensa, la respiracién se suspende
7 después de diez minutos de respiracién artificial, el corazén cesa de
latir y el enfermo fallece a los veinte minutos de iniciados los acci-
dentes.

En resumen: “un shock anafildctico aparecido a los cinco minu-
tos de una purcién de quiste hidatico de la cara convexa del higado,
liecha en region inocua y desarrollada en 25 o 30 minutos, con pre-
dominio de fendémenos respiratorios, principalmente cianosis v sinto-
mas cutaneos. En cambio, los latidos cardiacos, se mostraron normales
o casi normales todo el tiempo que durd el shock. S6lo cesaron repen-
tinamente al final”.

Como se ve para el cirujano que presenta la observacién, lo con-
sidera como un caso tipico de shock anafildctico mortal o intoxicacior
hidatica. Hemos analizado cuidadosamente la observacién clinica qut
ecabamos de sintetizar y llegamos a la conclusiéon de que casi segura
mente no se trata de un shock anafildctico o intoxicacién hidatica
mas bien admitimos un accidente mortal por la asociacion de la adre
nalina con la anestesia al cloroformo.

KEs evidente que la intoxicacion hidatica existe y aqui estd pre
sente el elemento fundamental de su produccioén: la desgraciada pun
cién hidatica, condenada en absoluto por los cirujanos experimentadc
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en hidatologia. Ahora bien, el shock anafildctico hidatico no es habi-
tdalmente tan fuiminante v terrible como los accidentes comprobados
en el caso que discutimos, pues en solo 25 minutos se produjo la
mmnerte. Otro dato interesante, el corazén no obstante los graves y se-
rios accidentes del enfermo, siguié funcionando normalmente hasta el
iinal, cosa que nos ha hecho dudar de que estos fendémenos se debieran
a la intoxicacién hidatica, va que ésta se caracteriza fundamental-
merte por la hipotensién y el colapsus.

Estas discordancias clinicas del caso comentado nos llevaron a
investigar si no pedria existir otro agente que explicara la muerte
rapida del entermo y hemos creido poder atribuir el accidente a la
adrenalina, inyectada al iniciarse la anestesia cloroférmica o una vez
iniciada ésta.

Analicemos los hechos. Como lo dijimos ya, es de lamentar que
el autor no sea preciso en lo referente al momento exacto en que se
suministrd la adrenalina al enfermo, pero evidentemente fué casi en
ceguida de iniciarse los accidentes de anafilaxia hidatica, que empe-
zaron cinco mirutos después de la puncidén, y como la anestesia clo-
rotérmica se¢ inicid también urgentemente con la iniciacién de los
accidentes de shock, quiere decir, que la adrenalina y el cloroformo
fueron suministrados casi simultdneamente al paciente, que a los 25
o 30 minutos habia de set ya cadaver.

Ahora bier, es una cosa bien sabida de la cirugia experimental,
que la asociaciéon adrenalina y clorotormo es fatal al animal en expe-

riencia y que este terrible peligro existe igualmente en el hombre.

Noel Fiessinger, el talentoso profesor de medicina experimental
de la Facultad de Medicina de Paris, en su obra “Fisiopatologia de los
gindromes endocrinianos”, pore categdéricamente de manifiesto su ex-
periencia, en los siguientes términos: “Si a un perro anestesiado al
cloroformo se le inyecta adrenalina, inmediatamente ese perro pre-
senta dos o tres respiraciones rapidas, después la respiracion y el
pulso se detieren y el perro muere. Es el sincope adrenalino-clorofor-
mico’.

Més adelante agrega: “En el hombre no hay que emplear jamas
la adrenalina en el curso de una anestesia cloroférmica’.

Y sin embargo, la eterna paradoja de la medicina, se observa la
reanimacion del corazéon en el curso del sincope cloroférmico por la
inyeccion intracardiaca de adrenalina (Toupet).

Acudimos al Instituto de Medicina Experimental en busca de una
documentacion completa de este hecho y el profesor Rosello fué ca-
tegoérico: “Todas las experiencias realizadas en los animales, con el
fin de comprobar las experiencias de Fiessinger. en que se asociaba
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la adrenalira con la anestesia al clorotormo, provocaron fatalmente la
muérte de los animales en experiencia”.

Quiere decir, pues. que la asociaciéon de la adrenalina en un anes-
tesiado por el cloroformo, es tatal al paciente v es de desear que tan
importante dato de la medicina experimental, bien evidenciado por
Fiessinger, terga una universal generalizacion, puesto que el empleo
conjunto de estos dos importantes agentes terapéuticos puede tener
terribles e irreparables consecuencias. IL.a rapidez con que se epilogd
el desenlace del enfermo de la Clinica de Zaragoza y las caracteris-
ticas clinicas del shock, nos hacen pensar que la muerte se debié maés
a la asociacién adrenalira-cloroformo que al shock hidatico.

Evidentemente se produjeron accidentes de anatilaxia hidatica, a
continuacién de la intempestiva v contraindicada puncién hidatica
previa a ia operacién. Seguramente la puncidon permitié que el liquido
hidatico se vertiera en el pcritoneo libre y ese peritoneo al reaccionar
ante este excitante patoldgico, ocasioné los vomitos y el desencaja-
miento de la cara. Fué entonces que se did irtervencion a la adrena-
lina y al cloroformo que, como yva vimos, por si solos explican bien
el resto del drama ocurrido. fe podia objetar que el shock hidatico
exclusivamente podia haber producido la muerte; es posible, pero na-
die negara que la presencia de los otros dos agentes (adrenalina
cloroformo’, lo explican también y sobre todo con mas naturalidad
v seguridad.

Lo insoélito de que un shock hidatico produzca la muerte tan ful-
minantemente vy con una sintomatologia tan extrafla a su accién, es
1o que nos hace admitir que en el caso que comentamos se trata de
un sincope adrenalino-cloroférmico y no de un shock hidatico.

Seria interesante antes de finalizar esta comunicacién poder sin-
tetizar las enseiflanzas practicas que se deducen del caso, cosa que
evito referente a la profilaxis terapéutica del shock, poca cosa podre-
mos adelantar, puesto que muy poco hemos progresado en esta ma-
teria en los tres o cuatro ultimos lustros. Surge ante todo una ense-
flanza, neta v clara: no debe realizarse la puncién diagndstica ni de
ninguna otra clase de los quistes hidaticos, practica temeraria que
algunos clinicos practican ann.

Es corriente y habitual emplear la adrenalina en la terapéutica
del shock hidatico va instalado. De las experiencias de Dessy y Ma-
yotta se saca la conclusion de que la adrenalina es efectiva v eficaz,
¢i ella se inyecta previamente o concomitantemente con el liquido
hidatico en la practica experimental. L.a adrenalina inyectada después
de producidos los fendémenos anatilacticos no tiene accién ninguna
sobre ellos. Quiere decir, pues, que la adrenalinra deberd suministrarse
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preventivamente, antes de las maniobras operatorias que pudieran
permitir la absoraidn del liquido hidatico.

Recordemos, finalmente, que Urioste ¥y Scaltritti, en una comuni-
cacion que data de algo mas de veinte afnos, establecieron que la ger-
minativa y adventicia quisticas contienen una sustancia lipoidea con
las reacciones del liquido hidatico ¥ que es soluble en el éter v el
cloroformo ¥ que puede ser ésta, en ciertos casos, la sustancia vehi-
culada por el anestésico v la causa de ciertos accidentes cuya patogenia
intima ignoramos aun.

La ensenanza practica a deducir de nuestra modesta comunicacién
es que la adrenralina no debe asociarse nunca con la anestesia por el

cloroformo.

Sexion del 8 de Maye de 1935
Preside el Prof, CLIVIO NARIO

Presentacion de enfermes:

A propésito de un quiste hiddtico del higado abierto en las vias biliaves.
Por el dogctor ENRIQUE LAMAS POUEY

Observacion. — F. A, (e G.. 53 aflos, uruguava. casada.

Antecedentes tamiiiares de insuficiencia cardiaca.

Antecedentes personales: menopausa a los 48 aflos. sin trastornos. No ha tenido
enfermedades de importancia.

Enfermedad actuai: Hace un afio comenzo con trastornos digestivos v sensacion
de tirnneos en la fosa iliaca lzrecha. Se establecio una anorexia electiva por la leche
v ciertos alimentos (repollo). Ksas moiestias se mamniiestaban en seguida de comer v
se acompanaban de sensacion de tironees en la fosa iliaca derecha irradiada al epigas-
trio. continuados en la cintura hasta la columna vertebral. sintiendo en forma ae
“puntadas’; la irradiacion al hombro no la ha acusado la enferma.

Hace dos meses sintié un malestar gens=ral vago, anovexia v estado febril. Tuvo
una noche una crisis dolorosa en Ja fosa iifaca. tflanco e hipocondrio derechos. irra-
¢idndose luego en cintura al epigastrio, bipocondrio izgquierdo y regic¢n dorsal.

Sintié simultdneamente palpitacionzs en la region precordial. dolor en la nuca vy
cricls diaforética localizada cn la cabeza v cuellg; la enferma insiste en que tuvo
chiuchos. Ese cu:dro no fué acompafiado ni de nauszas ni de vomitos v duro como
una hora. Horas mds tarde se repitio esz cuadro con los mismos caracteres durando
ertances dos horas.

Desde hacz dos meses se gueja de cousiipacion v sensacion de hoca amarga. Ei
nédico constatd entonces ictericia, gue se manifestaha en las conjuntivas. Kl dolor
se localizé en el hipoccndrio dsrecho.

A raiz de eso pasd un mes siguiendo un régimen de hepdticos, a pesar de lo cual
«ufria continuamente,
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