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EQUINOCOCOSIS PRIMITIVA HETEROTOPICA
DEL ABDOMEN

Carlos - Ma. RODRIGUEZ - ESTEVAN y Armando-M. LOUBEJAC

La comunicaciéon que tenemces el honor de iraer a conside-
racién de la Sociedad de Cirugia deberia denominarse més pro-
piamente “Enucleacion intra - abdominal de un quiste hiddtico del
higado, con cuadro agudo de vientre por peritonitis biliar e ileus
paralitico consecutivo”. En efects, se trata de un caso claro de
rotura espontdnea de la periquistica de un quiste hepatico y caida
de la vesicula madre integra en la parte declive del abdomen,
stn reenquistamiento heterotopico de la misma, que es encontrada
libre en la serosa abdeminal. La enorme brecha del quiste adven-
ticio, en amplia comunicacién con canales biliares intra - hepaticos,
dejaba fluir bilis en gran cantidad que se derramaba libremente
en el peritoneo, provocando el cuadro de peritonitis que obligb
a la internacién e intervencién de la enferma.

He aqui la observacion:

M. A., de 39 afios de edad, ingresa al Servicio de Puerta del Hospital
Maciel el jueves 13 de agosto de 1937, a la hora 15, enviada desde el Hospital
de la Ciudad de San José por un cuadro agudo de vientre.

La enferma, que trae un estado general muy bueno, narra su enfermedad
en la siguiente forma: en la tarde del domingo anterior, hace exactamente
5 dias, en el curso de un desperezamiento con elevacion de los brazos, sintio
un dolor agudo en el hipocondrio derecho, seguido de una molestia difusa por
todo el abdomen, que no le impidio continuar con los quehaceres de su casa.
En la noche tuvo vomitos biliosos y en el momento de acostarse noté que le
habia desaparecido una gruesa tumoracion que tenia desde tiempo atras en
el hipocondrio derecho. Esa tumoracion le habia sido comprobada 4 aifios antes
en el curso de un examen médico y etiquetada como quiste hiddtico del higado,
negandose la enferma a operarse en las- dos oportunidades en que se ‘le pro-
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puso la intervencion quirurgica. No tuvo wurticaria. A la mafiana siguiente me
repitieron los véomitos y como el estado general desmejorara sus familiares
resolvieron trasladarla al Hospital de la Capital del Departamento, haciendo
ese motivo un viaje de 40 kilometros en auto, por malos caminos. &l
martes y el miércoles se instalaron dolores abdominales intermitenter~ a
tipo de colico intestinal, con ausencia de emision de gases y de materias hasta
la noche de ese dia y la mafiana del ingreso en que expulsé algunos gazes
Antecedentes: La enferma vive en la campafia del Departamento. M
truaciones normales. Soltera, sin pasado genital. Solo consigna como an:=
cedentes de importancia tres colicos hepaticos en el curso de los Ultimos ci1

afios, — el primero de los cuales se acompafio de ictericia que le durd se -
meses — y su quiste hidatico del higado ya citado.
Fxamen. — Estado general muy bueno. Lengua humeda, saburral. Puls

regular de 120. Temperatura axilar 38 2/10. Rectal 38 4/10. Buen estado c=
nutricion. Discreto tinte sub-ictérico de l!as conjuntivas. Presion arteriai:
Mx. 13. Mn. 7 % . El sondaje vesical practicado antes del examen del vientr=
muestra orinas intensamente coliricas que se envian enseguida al Labo-
ratorio. A la inspeccion del vientre s’e comprueba: ligero desplegamiento del
ombligo y marcado balonamiento. Es un balonamiento asimétrico, oblicuc.
que predomina en el hipocondrio derecho, region ombilical y fosa iliaca iz
quierda. No se aprecia reptacion de ansas intestinales en el curso de los dolores
colicoides que tiene en el momento del examen. A la palpacion el vientre es
tenso como una pelota y se deja deprimir uniformemente, con excepcion del
flanco izquierdo en el que hay una contractura marcada. Duele & la presiom
vy a la decompresiéon por todos lados, siendo mayor el dolor en la zona de 1
contractura. Flot transabdominal muy claro. La percusion da los siguientes
datos: higado con limites superior © inferior en quinto y octavo espacios
intercostales respectivamente, linea mamilar. Hipersonoridad en casi todo ei
vientre, con excepcion de una zona circular que ocupa la fosa iliaca derecha
e invade algo el flanco del mismo lado y el hipogastrio donde se comprueba
una macidez no desplazable con los cambios de posicion de la enferma.

Fxeamen ginecologico: Tacto unidigital por persistencia del himen. Pierde
sangre roja correspondiente a la menstruacion que le aparecié con un ade-
lanto de cinco dias. Fondos de saco abombados, muy dolorosos y sin tumo-
racion comprobable. La movilizacion del cuello del tutero es muy dolorosa.

Tacto rectal: Douglas no ocupado. La presion a su nivel provoca dolor
intenso.

Fxamen cardio -pulmonar: Matidez y ausencia de vibraciones en la base
derecha.

Radioscopia de abdomen: Da datos muy utiles. Gran disten$ion colica
en el hemivientre izquierdo. Opacidad por liquido en F.I.D. y pelvis. Dia-
fragmas muy elevados; muy movil el izquierdo, poco desplazable el derecho.
Fonde de saco pleural derecho ocupado por un derrame. Se saca placa radio-
grdfica A 8015 (Instituto de Radiologia del Dr. Cunha) que confirma la ob-
servacion radioscopica y muestra, ademas, un nivel liquido en el hipocondrio
derecho (fig. 1).

FExamen de orinas: Albumina 0gr.10; pigmentos, acidos biliares y uro-
bilina. Microscopico sin importancia.
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— Radiografia de abdenien. — Ansas muy dilatadas por gasesien
- m1 ad superior e izeuierda del abdomen. Opacidad por liquido
- la parte inferior y pelvis. Nivel liquido en el hipocondrio derecho.

=2z do grande. Diagnéstico operatorio: Q. H. abierto en el vientre.
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'q.

F1c. 2. — Quiste hidatico del higado enucleado en el vientre. Cawvidad
residual visualizada con Lipiodol. Radiografia de frente.

Leucocitosis: 12.000. Clasificacion: Neutroéfilos 81 9% ; Eosinofilos 6 %:
Basofilos 1 % ; Monocitos 5 % ; Linfocitos 7 % .

Consideraciones pre - operatorias. — Dos heachos resultan evidentes en el
cuadro clinico tan interesante que nos plantea esta enferma: 1) el episodio
de rotura intra-abdominal de un equiste hiddAtico del abdomen superior, claro
y terminante, y no acompafiado de inmediato de cuadro abdominal agudo
ni de urticaria; 2¢) el cuadro actual de peritonitis, ccn signos de derrame
de la gran cavidad, e ileus paralitico consecutivo. El problema interpretativo
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F16. 3. — Quiste hiddtico del higado enucleado en el vientre. Cavidad
residual visualizada con lipiodol. Radiografia de perfil mostrando
la cavidad de la periquistica en vias de retraccién cicatrial.

se concretd, pues, a explicar la matidez no desplazable de la fosa iliaca de-
recha, donde la placa muestra una opacidad mayor del abdomen como puede
apreciarse facilmente por la comparacion de la transparencia de las bur-
bujas colicas a ese nivel con las correspondientes al intestino dilatado y
acumuladas en el lado izquierdo de la radiografia. Se plantean con ese motivo
los siguientes diagnosticos:

A) Desprendimiento de un auiste pediculado de la cara inferior del
higado. — En contra de esta cventualidad estan las manifestaciones catego-
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ricas de la enferma en el sentido de que su quiste, “duro- como piedra”, ocupéd
siempre el hipocondrio derecho.

B) Peritonitis hiddtica enquistada.

C) PEnucleacion intra-abdominal de un @. H. por rotura de la peri-
quistica.

Después de un corto pre-operatorio de tres horas, durante el cual se le
administraron a la enferma 20 c.c. intravenosos de cloruro de sodio al 20 9.
1 litro de suero fisiolégico subcutdneo y 4 c.c. de aceite alcanforado, se
practica la intervencion quirirgica.

Operacion: Agosto 13. Drs. Rodriguez Estevan y Loubejac. Morfina previa
1 c.c. Anestesia local a la novocaina al 3% 9% . Incision paramediana derecha
transrectal de 10 cms. a la altura del ombligo. Gran derrame biliar que s2
reduce con el aspirador. Se extraen algunas falsas membranas tefiidas por la
bilis. En el momento de proceder a la separacion de las ansas delgadas con
compresas se insintia en la brecha operatoria — como una bolsa de las aguas
en el momento del parto — una vesicula hidatica integra, poco tensa, del
tamafio de una pelota de foot-ball N° 5, que sale con facilidad y que sos-
tenemos al costado de la enferma. En fas maniobras sub - siguientes para
colocarla en un recipiente adecuado, cae al suelo y se rompe. Se trataba de
un quiste univesicular conteniendo agua cristal de roca. Ya seguros del diag-
nostico de equinococosis primitiva heteroténica con vesicula flotante en el
peritoreo, vamos al higado a buscar la brecha de Ia periquistica; la encon-
tramos en la mitad postericr, retro - hiliar, de su cara inferior y puede intro-
ducirse en ella la mano. Sale bilis en gran cantidad. Colocamos en su cavidad
una mecha de gasa y un tubo de drenaje. Drenaje supra - ptibico. Cierre de la
pared por planos. La enferma abandona la mesa en excelentes condiciones,
iniciandosele de inmediato suero glllcosud6 e insulina.

Post - operatorio. — Agesto 16. Hay una intensa bilirragia por el tubo de
drenaje que alcanza a 600 c.c. diarios. Se le hacen 2 c.c. diarios de Extracto
de Higado inyectable y transfusiones de 60 c.c. Bilis de buey por beca. Esta
subfebril. Se le practican nuevos exameneg: Orinas: pequeila cantidad de
pigmentos biliares y urobilina. Urea: 0gr.59. Sangre: (16d. rojos: 3.850.000.
Hemoglobina: 73 % . Valor globular 0,94. Glébulos blancos: 8.900. Clasifica-
cion: Neutr. 80 % ; Eosin. 2 9% ; Monocitos 6 % ; Linfoc. 12 % .

Octubre 7. (A los dos meses). — Persiste la bilirragia en cantidad de
400 c.c. diarios. Hay que interrumpir la ‘ngestién de esa misma bilis por boca
porque viene mezclada con pus. Se inyecta Lipiodol por el tubo de drenaje y
se obtienen las imdgenes radiogrificas A 8206 (Fig. 2 y 3). (Instituto de
Radiologia Dr. Cunha) que muestran gue el lipiodol ha entrado en una ca-
vidad irregular, en vias de retracciéon cicatricial, ubicada en la cara inferior
del higado (placas de frente y de perfil). Se contintia la medicaciéon hepa-
tica inyectable y las transfusiones. Examen de sangre: Gléb. Rojos 4.010.000;
Hemoglobina 67 % ; Valor globular 0.84; Glébulos blancos 11.500; Clasifi-
cacion: Neutr. 70 % ; Eosin. 6 % ; Baséf. 1 9% ; Monoc. 8 9% ; Linfoc. 15 %.

Noviembre 11. (A los tres meses). — Se retira definitivamente el ttbo
de drenaje de la cavidad hepdatica. Disminuye rdpidamente la bilirragia y se
levanta el estado general.



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO

Diciembre 3. — A raiz de un estado bronquial persistente se le hace
radiografia de torax B 20.552 que muestra pequeila infiltracion en la zona
axilar izquierda. No hay sombras de quistes.

Diciembre 17. — Alta en perfectas condiciones desde el punto de vista
operatorio. Desde hace 15 dias sufre un empuje de reumatismo articular
agudo que cede rapidamente con salicilato de sodio intravenoso. Continuara
el tratamiento en su casa.

En resumen, nuestra observaciéon retne las condiciones ana-
tomo - clinicas indispensables para que pueda ser rotulada como
un caso de “Equinococosis primitiva heterotépica del abdomen”,
a vesicula flotante, y ratifica la concepcion patogénica que Dévé,
—creador de la terminologia—, ha dado de este interesante capi-
tulo de la Hidatidosis Humana. A saber:

1° Existencia anterior de un quiste hidatico del higado;

2° Rotura espontanea de la periquistica con caida de la ve-
sicula - madre en la serosa abdominal;

3° Quiste unilocular;

4° Hallazgo de la vesicula enucleada en medio de ansas intes-
tinales que comienzan a aglutinarse por reaccién fibrino-
plastica;

52  Comprobaciéon de la cavidad del quiste adventicio en la cara
inferior del higado, cuyo rellenamiento por granulacién
pudo seguirse radiograficamente.

La rotura espontdnea o sprovocada por un traumatismo de la
periquistica de un Q. H. localizado en tna viscera subserosa pro-
voca la enucleacién de la vesicula - madre y su caida en la cavidad
serosa donde, si no sobrevienen fenémenos agudos que obliguen
a una intervenciéon quirurgica inmediata, se enquista por un pro-
ceso reaccional mientras cura la brecha del 6rgano donde pri-
mitivamente estaba alojada. Esta evolucién particular de la equi-
nococosis wvisceral constituye una de sus complicaciones mas
interesantes y ha dado lugar a numerosos trabajos en los que la
patogenia de este tipo de lesion fué diversamente interpretado.

Hasta 1912 en que Félix Dévé publicé su magnifica memoria
sobre la “Equinicocosis primitiva heterotépica de las serosas” ('),
se admitia como regla general que los quistes hiddticos primitivos
(homotopicos) de las serosas tenian por origen ‘“un embrién he-
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xacanto llevado por la circulacién sanguinea general al tejido con-
juntivo subendotelial y habiendo proseguido “in situ” su des-
arrollo. La lesién parasitaria primitiva estd entonces localizada
bajo una de las hojas, parietal o visceral de la serosa”. En otras
oportunidades el parasito se desarrclla libremente en la cavidad
serosa misma, sin recubrimiento endotelial, y para estos casos
se invocaba una efracciéon del endotelio a través de la cual el
embrién hexacanto atravesaba la sercsa y continuaba en su super-
ficie su transformacién vesiculosa.

Para los quistes secundarios de las serosas (que son por si
mismo heterotdpicos), que representan con mucho la forma maés
frecuente a este nivel, la rotura del quiste visceral y la proyeccion
e injerto en la serosa de los elementos hidaticos parece ser en el
momento actual la patogenia unanimemente admitida, sufriendo
los scolex la trasformacién vesiculoda y prosiguiendo las vesiculas
hijas, desarrolladas y en plena actividad, su evolucién en el sitio
de la serosa donde hayan sido injertadas.

Dévé establecié en esa memoria la existencia de una moda-
lidad intermediaria a las dos grandes formas citadas, la equino-
cocosis primitiva heterotopica de las serosas y cuyo proceso seria
el siguiente: “A consecuencia de la rotura de la pared adventicia
de un quiste primitivo desarrollado en una viscera subserosa,
la vesicula hiddtica madre, enucleada de su poche, cae intacta en
la serosa; alli se enquista secundariamente y desde entonces pro-
sigue su evolucién en este nuevo asiento”. Sus muy interesantes
experiencias efectuadas en 1907, haciendo ingerir 50 anillos ma-
duros de Tenia Equinococo a monos preparados para este estudio,
demostraron que la infestacién masiva por el embrién hexacanto
determinaba miultiples localizaciones hidaticas, predominando los
quistes hepaticos y esplénicos. Muchos de ellos sufrieron esta
particularisima evolucién, los mas en el peritoneo y uno en la
pleura. Su primer trabajo sobre este punto fué un C. R. a la So-
ciedad de Biologia de Paris en la sesion del 25 de noviembre de
1911, Tomo LXXI, p. 518, y en él pueden leerse en detalle los
resultados de sus experiencias que en esa época contaban con muy
pocas comprobaciones en clinica humana.

Es indiscutible que este ultimo tipo de equinococosis de-la
serosa abdominal es muy raro, como lo veremos enseguida. No
sucede lo mismo con la equinococosis secundaria del abdomen,
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modalidad patogénica que reine la casi totalidad de los casos
como lo ha establecido perfectamente el sabio hidatélogo de Rouen
en su publicacion sobre “Quistes hidaticos de la pelvis” (?).

El diagnistico de la Equinococosis Primitiva Heterotépica
del Abdomen es raramente hecho en clinica. El estudio de las
observaciones publicadas hasta el presente asi lo demuestra.

El caso de A. Landivar y S. Mazza presentando al Segundo
Congreso Nacional de Medicina (Buenos Aires) (3), consagrado
a la Hidatidosis, y estudiado por Dévé en su conferencia sobre el
tema, dictada en 1932 en Buenos Aires (%), fué rotulado como
“Forma rara de equinococosis peritoneal”’. Se trataba de una
chica de 12 afios que hizo, 20 dias antes de su ingreso al Hos-
pital, — y de una manera espontinea — un cuadro agudo de
vientre, sin urticaria, que cedié a la terapéutica médica. A su
ingreso al Hospital presentaba una tumoracién hipogéastrica que
se operé con el diagnéstico de Q. H. La intervencién mostré una
gruesa hidatide solitaria, conteniendo un liquido opalescente, y
rodeada de una adventicia o periquistica gruesa de 4 mm., de
coloracién rojo - grisacea, enmascarando las ansas vecinas y cuya
decorticacion y extirpacién fué facil. Cierre sin drenaje. Curacion.

Cuatro afios més {arde la nifia continuaba bien y las reac-
ciones bioldégicas para la hidatide se habian negativizado. En el
examen histologico de la membrana adventicia se encontraron
foliculos hidaticos pseudo tuberculosos, centrados por restos de
cuticula equinocéccica, que fueron interpretados como ‘“quistes hi-
daticos en involucién”. Esta comprobacion llevé a los autores a
clasificar su observacién como un caso excepcional de Equinoco-
cosis Primitiva del peritoneo. Los foliculos hidaticos serian em-
briones hexacantos detenidos en su transformacién vesiculosa.

Félix Dévé, en su ya citada conferencia, narra una observa-
cion personal inédita, que le servird de apoyo para clasificar la
observacion de Landivar y Mazza y sobre la cual habia presen-
tado un breve resumen en la Sociedad de Biologia de Paris, en la
sesién del 17 de abril de 1926, Tomo XCIV, p. 983, con el titulo
de “Equinococosis Primitiva Heterotopica de la Pelvis en una
niiie”’. Su historia es la siguiente: una nifia de 9 afios, en exce-
lente estado de salud, procedente de un medio sin antecedentes
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de Q. H., sufre el 24 de diciembre de 1924 una contusiéon de ab-
domen por caida sobre el cordéon de la vereda. Sobreviene un
cuadro doloroso de vientre, sin wurticaria, que la hace ingresar
al tercer dia al Hospicio General de Rouen, Servicio del Profesor
Jeanne, quien la tiene un mes en observaciéon y hace diagnéstico
de ‘“‘probable poussée de peritonitis tuberculosa” con pequefio
derrame ascitico enquistado en la regién sub - ombilical donde se
comprueba una matidez a convexidad superior con sensacion de
flot a ese nivel. La intervencion, efectuada el 13 de febrero de
1925, muestra una gruesa poche retro - vesical, limitada por un
peritoneo rojo, espeso, y conteniendo en su interior una vesicula
hidatica que es sacada en block. Formolaje de la cavidad y mar-
supializacién de la misma. En el peritoneo vecino se distinguen
algunas granulaciones de aspecto tuberculoso. El diagnéstico ope-
ratorio fué: “Quiste hiddtico desarrollado en el espesor del miuscu-
lo uterino, hacia su cara posterior”. La enfermita falleci6 5 -dias
después por peritonitis aguda y la necropsia, practicada por el
mismo Dévé, debia mostrar ia verdadera patogenia de este quiste
pelviano. En primer lugar, no existian méas quistes en el vientre,
ni aun en los 6rganos abdominales; en segundo lugar, el “quiste
estaba acolado a la cara posterior del ttero y no incluido en el
musculo uterino”; en tercer lugar, la poche de enquistamiento
tapizaba los diversos 6rganos de la mitad derecha de la cavidad
pelviana (ligamento ancho, trompa, ovario, cara derecha del
recto). Examinando cuidadosamente el higado, Dévé encontréd
una pequefia cicatriz blancuzca, penetrando netamente en el pa-
rénquima hepatico, y ocupando la cara anterior del 16bulo derecho
del higado. A ella adheria una pequefia franja del gran epiplén.
El examen histolégico de los cortes seriados efectuados a ese
nivel fué concluyente: mostré en varios puntos de la cicatriz
intra - hepatica restos cuticulares equinococcicos encastrados en
dleno tejido fibroso.

Aporté la prueba irrefutable de que “la pequefia cicatriz he-
patica era el vestigio del saco adventicio de un quiste hidatico
intra - hepatico deshabitado”. “Del mismo modo — dice Dévé —
yo he podido asegurarme de la naturaleza equinocéccica de dos de
los pseudo - tubérculos peritoneales: porque el uno y el otro es-
taban centrados y firmados por la presencia de fragmentos de
cuticula, estratificados, patognomoénicos”. En cuanto a la estruc-

224



L 8

BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGiA DE MONTEVIDEO

tura del quiste adventicic pelviano que contenia el parésito, el
examen demostré estar constituido por un ‘“tejido joven, todavia
no adulto”.

La prueba estaba dada. No se trataba de un quiste primitivo
del basinete, nacido de un embrion hexacanto llegado al musculo
uterino por via sanguinea, sino de una vesicula madre enucleada
del higado y secundariamente rodeada de fibrina y enquistada
en la pelvis.

La observacion de Landivar y Mazza podia ahora ser facil-
mente interpretada: rotura de la periquistica hepatica y caida
de la vesicula-madre en el bajo vientre explicarian el cuadro
agudo de vientre inicial; enquistamiento de la vesicula por una
membrana de neo - formacién facilmente destacable de la masa
intestinal; aspecto opalescente del liquido hidatico por sufri-
miento de la hidatide en su nueva situacion, traduciendo la trans-
formacién vesiculosa de la scolex como fenémeno reaccional por
el traumatisme sufrido. La exploracion negativa del resto del
abdomen efectuada en el curso. del acto operatorio no tiene, para
Dévé, importancia decisiva por cuanto pueden pasar desaperci-
bidas cicatrices o depresiones de la superficie del higado como
sucedié en su observacién personal.

Los casos de reenquistamiento abdominal de vesiculas primi-
tivas heterotépicas, fuera de los ya citados, no parecen ser muv
numerosos. La bibliografia consultada ensefia muy poco. Dévé
estudia las observaciones de Koénig (1891), Most (1898), Olivier
(1861) en las que puede aprentlerse esta rara complicacién de la
equinococosis hepéatica al través de hermosas descripciones ana-
tomo - clinicas en una época en que su estudio no estaba ni ini-
ciado.

En nuestro pais, la tinica observacién sobre el tema fué pu-
blicada por Raul M. Del Campo (?) en 1923. Se trata de un tipo
intermediario entre la equinococosis primitive heterotopica re-
enquistada (casos de Landivar y Dévé) y la heterotipica con ve-
‘icula flotando libremente en el peritoneo. He aqui la observacién
de Del Campo (Raul M.) resumida: Una nifia de 18 meses es
.raida al Hospital Pedro Visea el 29 de marzo de 1932 por una
rumefaccion epigastrica que sus padres le notaron dos meses
antes. Proviene de un ambiente equinocéccico familiar donde la
chica jugaba con perros. Eosinofilia de 1 % . Radioscopin de Hi-
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gado: “Higado agrandado en su l6bulo izquierdo”. A los 10 dias
del ingreso se comprueba que su tumor ha desaparecido sin haber
sobrevenido cuadro abdominal agudo ni wrticaria. En los dias
subsiguientes se instala un discreto estado febril acompaiado de
balonamiento de vientre. Una radiografia de abdomen muestra
en ese momento una sombra superpuesta a la sombra renal de-
recha. Queda un mes en observacion; el dia 30 de mayo se com-
prueba una tumefaccion en la regiéon ombilical, que invade algo la
F.I. D. y que aumenta lentamente de volumen en los dias siguien-
tes. Es dura y no se desplaza con los cambios de posicion. La inter-
vencion, practicada el 7 de junio, muestra una vesicula hiddtica
entera, del tamafio de una mandarina, conteniendo liquido crista-
lino sin vesiculas hijas, que se enuclea facilmente de un conglo-
merado de ansas delgadas aglutinadas por una reaccién fibrino -
plastica. Sobre la cara anterior del higado, a la derecha del liga-
mento falsiforme y a pocos centimetros del borde anterior, se ve
una cicatriz estrellada que permitié suponer que correspondia al
quiste epigastrico desaparecido bruscamente. En la cara externa
del 16bulo derecho existia otro quiste hialino que fué evacuado. La
enfermita curé.

En su trabajo sobre L’echinococcose de I'enfant (%), Dévé es-
tudia detenidamente las condiciones que favorecen la rotura intra-
peritoneal de los quistes hidaticos en los nifios: 1°) El rol predis-
ponente de la infancia pareee evidente; 2°) El Higado del nifo
es mas abdominal que el del adulto; 3°) El quiste adventicio (peri-
quistica) es mas delgado, menos fibroso y por lo tanto mas fragil;
4°) La forma hidatica univesicular ofrece las condiciones fisicas
mas propicias al estallido de la periquistica; 5?) Los traumatismos
son particularmente mas frecuentes en los nifios.

Por una circunstancia fortuita nos hemos enterado de una
reciente observacion, aun inédita, cuya mencion en esta comunica-
cion debemos a la gentileza del Dr. Alfredo Valdez Olascoaga, y
que parece tratarse de una equinococosis primitiva heterotdpica
con fuertes adherencias al epiplon mayor. La observacion, muy
resumida, es la siguientes: el 27 de junio de 1938 ingresa a la
Sala 4 del Hospital Pereyra Rossell, Servicio del Prof. Pou Orfila,
la enferma Herminia S. de C., de 48 afios de edad, porque desde
hace 8 afios presenta una tumoracion hipogastrica que aumenta
lentamente de volumen y se acompaina de metrorragias. Hace 37
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anios fué operada de Q. H. del higado. Dos hijos sanos. Dos abortos.
El examen ginecolégico muestra una masa de consistencia quis-
tica, del tamafno de una naranja, que ocupa el fondo de saco ante-
rior y derecho. Se decide la intervencién con diagnéstico de quiste
torcido de ovario. Operacion, julio 11 de 1938. Dr. Valdez Olas-
coaga; Pte. Gaggioni. Anestesia general éter COZ2, bien tolerada.
Pfannestiel. A la abertura del peritoneo se comprueba una masa
quistica, bilobada, que ocupa el fondo de saco anterior. El ttero
esta desplazado atras y a izquierda; ambos ovarios son normales.
El tumor quistico descansa sobre la parte anterior del ligamento
ancho derecho, fijo alli por adherencias laxas, y tiene contacto con
la vejiga a la que adhiere también laxamente. Por arriba tiene
adherencias firmes con el gran epiplén que se ligan y seccionan.
El tumor, del tamafio de un huevo de avestruz, se enuclea facil-
mente a dedo. Queda una superficie que sangra en capa. Hemos-
tasis y peritonizacién. No se ven otros quistes. No se exploré el
higado. Cierre de la pared por planos. Agraffes en la piel.

Evolucién excelente. La enferma volvera para ser estudiada
desde el punto de vista hidatico general.

Examen de la pieza: Quiste con gruesa membrana de 14 cm.
de espesor, conteniendo restos de membranas hidaticas degene-
radas y pocas vesiculas hijas. Escasa cantidad de liquido. Se trata,
evidentemente, de un’ quiste en involucién y degenerado.

La observacién detallada del caso serd objeto de una comu-
nicacién especial del Dr. Valdez a la sociedad correspondiente.

En un ntumero mayor de casos, la intensidad del cuadro peri-
toneal lleva a una intervencién precoz y a la comprobacion de la
vesicula - madre flotando entre las ansas, sea que el episodio de
rotura de la periquistica se impone como rotura intra - abdominal
de un quiste hidatico visceral, sea que la colerragia, siempre
abundante, determine fenémenos peritoniticos que obliguen a una
intervenciéon como sucedié en nuestro caso. Dévé cita las siguien-
tes observaciones de este tipo: Laveran (1892); Guibal (1905) ;
Kablukoff (1906); Carlos Lagos Garcia (1908); Mac Cormick
(1908) ; Neck (1908); Cranwell (1912); Alvaro Esquerdo
(1913) ; Sotropas (1927); Dew (1928); Duboucher (1931). La
vesicula - madre puede estar integra como en nuestro caso, o fisu-
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rarse como consecuencia de la-caida y de los cambios de presion
abdominal que debe soportar. Cuando se fisura puede aparecer
mas o menos aplastada; ello no impide la metamorfosis vesiculosa
de los scolex y la comprobaciéon de vesiculas heterotopicas multive-
siculares como parece tratarse el caso de Valdez. Habitualmente,
lo demuestra la casuistica, la vesicula heterotépica es univesicu-
lar; ciertas condiciones de medio y de tensién intra - quistica pa-
recen favorecer su integridad en el momento de la rotura del
parénquima que la contiene.

Para Dévé, el reenquistamiento de la vesicula es una con-
dicién anatémica indispensable para que la vesicula enucleada
pueda ser rotulada de primitiva heterotépica. Admite, sin em-
bargo, que, reenquistadas, limitadas en su rodar por una aglu-
tinacion de ansas, o flotantes en la cavidad peritoneal, la vesi-
cula-madre caida del abdomen superior por enucleaciéon del
o6rgano que la contenia — equinococosis primitiva heterotépica —
puede proseguir su desarrollo sin saco adventicio alguno, libre en
la cavidad abdominal y buscando, por la*accién de la gravedad,
las partes declives del abdomen para evolucionar.

Se comprende facilmente que la reaccién peritoneal frente
al cuerpo extraiio va a manifestarse a la mano del cirujano en
la modalidad anatémica que haya 'determinado el tiempo de per-
manencia de la vesicula en la serosa peritoneal. Y una vesicula
primitiva heterotépica podra imponerse al tiempo de su caida
por una equinococosis primitiva del peritoneo o de los 6rganos
pelvianos, si no se estd advertido de esta tan rara como intere-
sante forma de equinococosis visceral complicada.

Nada mejor, a nuestro juicio, que terminar esta comuni-
cacion transecribiendo las sabias instrucciones de Félix Dévé, cla-
ras y sencillas como todas las enunciadas en sus numerosos tra-
bajos sobre el tema:

“De todo esto resulta que es ante todo cuando el cirujano
se encuentra en presencia de un Q. H. aparentemente sblitario
“de la pelvis” o, menos frecuentemente, cuando cae sobre un
quiste hidatico solitario del “mesenterio”, del “epiplén”, (gene-
ralmente enquistado en contacto con la pared abdominal, en un
asiento pre - visceral) que él debera pensar en la posibilidad de
una equinococosis primitiva heterotépica, quiza ya antigua. En
semejante circunstancia, creo que el cirujano-no debera concluir
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demasiado rapidamente ni demasiado afirmativamente, sin prueba
formal, en el origen local, homotépico, del quiste tratado”.

1)

2)

3)

4)

6)
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