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Trabajo de la Clinica del Profesor Dr. Domingo Prat.

SUPURACION PERIHIDATIDICA EN UN QUISTE
HIDATIDICO PULMONAR

Por el Profesor ‘Agregado, Doctor Juan Soto Blanco

Siendo uno de los temas a tratar en el seno de la Sociedad
de Cirugia del Uruguay, en la reunién conjunta con la Sociedad
de Anatomia Patolégica, las supuraciones peridatidicas en la hida-
tidosis pulmonar, creo conveniente relatar un caso tipico de esta
enfermedad tratado por mi en febrero de 193T7.

Se trataba de una enferma hospitalizada en la Sala de Cirugia
B del Hospital Maciel, Servicio del Profesor Dr. Domingo Prat.

AL B., uruguaya, 33 ailos, oriunda del Departamento de Rocha ingresada
al Servicio con el cuadro clinico siguiente: desde hacia un mes fuerte npuntada
en la parte posterior del hemitérax derecho emp=2zando bruscamente con
chuchos de frio, estado febril, tos con expectoracion mucopurulenta de re-
gular abundancia, los primeros dias, habiendo disminuido algo en el momento
de su ingreso.

Desde hacia diez meses habia notado accidentalmente al palparse el
vientre una tumoracion en el hipocondrio dzrecho absolutamente indolora y
a la cual no habia prestado mayor atencion, puesto que nd le producia ningin
trastorno. Con este estado febril, esta tumoracion se hizo dolorosa.

Ezxamen clinico. — Enferma febril, 38¢, sudorosa, con discreta dispn-=a,
ensanchamiento neto de la base del hemitérax derecho, haciendo una saliente
muy marcada; se nota igualmente discrzto abombamiento del hipocondrio y
flanco derecho; el vientre se moviliza bien con la respiracion; discreto dolor
espontaneo v agudizado con los goipes de tos en el hipocondrio derecho.
A la palpacion vientre blando y depresible en todas sus partes; tumoracion
en el hipocondrio derecho, movil con los movimientos respiratorios, tomando
cuerpo con el higado, cuyo borde inferior desciendz cuatro traveses de dedo
por debajo del rebord2 costal; se delimita menos hacia la linea media, pero
se ve que ocupa todo el epigastrio descendiendo casi hasta el ombligo; el
hipocondrio izquierdo ccupado en su mitad interna; a la percusion macidez
absoluta hasta el cuarto espacio intercostal derecho por su parte superior.
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A la auscultacion estertores subcrepitantes en el tercio medio y base
del hemitorax derecho; disminucion de la respiracion a ese nivzl; respiracion
soplante en la axila derecha; respiraciéon ruda en la base pulmonar izquierda.

Apareto cardio wvascular: tonos cardiacos normales, pulso regular, 108
pulsaciones por minuto, presion arterial Vaquez-Laubry brazo derecho, acos-
tada, Mx. 11, Mn. 8.

Exdimenes complementaries: Urea en el suero sanguineo 0 gr. 48 ¢ ;
Reaccion de Wass2rmann: positiva intensa; Reaccion.de Cassoni: positiva in-
tensa; Examen de orina: normal; Baciloscopia: B. de K. negativa. El examen
de la exvectoracion demostréo abundantes neumococos. Radiografia pulmonar:
gran sombra en el hemitorax derecho homogénea, respetando el fondo de
saco costo-diafragmatico en toda su parte axilar; en la parte media se con-
tinda esta sombra con. la sombra hepditica; por la parte superior se extiende
esta sombra hasta la altura de la segunda costilla, y por la parte posterior
hasta el arco posterior de la quinta costilla; desplazamiento del m=zdiastino
en su totalidad hacia la izquierda.

Se practica una puncion con jeringa de Pravaz del hemitorax derecho
en su parte baja, extrayendo 20 c.c. de pus bien ligado con la caracteristica
de pus a neumococos. Se manda analizar. Por la misma aguja de puncion
introducimos 10 c.c. de lipiodol pesado y 10 c.c. de aire. Confesamos que en
ese momento no pensamos en la naturaleza hidatidica del proceso, porque
pensamos que la enferma tenia una supuracion pleuro-pulmonar derecha y
un quiste hidatidico hepatico. El examen del »us retirado por puncion revelo
una supuracion pura a neumococos. Sacamos una radiografia en posicion
frontal en la cama de la paciente puesto que su estado no permitia su traslado
y que es la radiografia que adjunto. En ella se ve la sombra del proceso, un
nivel liquido en la parte superior, una camara de aire por arriba y dos niveles
de lipiodol en la parte baja. Esta imagen al tomar una forma tan redondeada
nos hizo dudar de nuestro diagnéstico de supuracién plesuro-pulmonar; pro-
cedimos a la operacion del proceso del hemitdorax derecho. Marzo 9 de 1937.
Operacion Dr. Soto Blanco, Pte. Racine. Posicién de jockey, anestesia local,
novocaina al % ¢ ; pleurotomia derecha axilar con reseccion costal, 2 ctms.
del arco medio de la octava costilla; hay adhereucias_pleurales, se punciona
con aguja gruesa y jeringa para explorar la profundidad de la supuracion;
se llena la jeringa de pus e inmediatamentz de abierta la pleura pariental;

se incide ésta al bisturi saliendo 100 c.c. de vus que se manda analizar; llama
la atencion no encontrar mayor supuracion; se explora la brecha abierta in-
troduciendo un dedo con el cual se toca una membrana resistente como si
fuera la membrana de un quiste. Colocamos un espéculo virginal y vemos
la membrana anacarada quistica. Con una nueva jeringa puncionada esta
membrana extraemos liquido hidatico claro cristal de roca del cual recogemos
para examen. Con una pinza (Clamp) pearforamos esa membrana, sale 1 litro
de liquido claro extrayendo después con el mismo Clamp la membrana hida-
tidica. Se coloca en la cavidad pulmonar una sonda de Petzer fina y se
cierra la pequefnia brecha retro mamaria en tres planos. Vendaje plano sin
sifonado. El pus examinado mostré solo neumococos; el liquido hidatidico
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era combdletamente estéril; la membrana amarilla por su cara externa en
donde habia partes exfoliadas era clara, blanquecina por su cara interna.

Al dia siguiente se retird la sonda; al tercer dia se saco placa N¢ 18649
grupo B, mostré una expansion del pulmoén derecho que llenaba el hemitérax
casi en su totalidad; quedaba una pzqueiia cavidad en el tercio inferior con
un resto de lipiodol. Dr. Irigoyen M. El pulmon derecho muestra fibrosis;

a los ocho dias con anestesia local le fué operado su quiste hidatidico del
higado por una incision de Harman, formolado, vaciado (aspirador de Fi-
nochietto) extraccion de meambrana, visualizacion de la cavidad, cierre y
abandono. La radioscopia final al darla de alta mostraba una expansion total
de su pulmon. Adjuntamos la grafica de su estadia en el Hospital.,

Como vemos esta enferma hizo un proceso pulmonar agudo
habiendo llegado a la supuraciéon en un pulmén parasitado por la
tenia equinococus. La supuracion decolé la hidatide de la periquis-
tica y alli se colect6 estableciendo una cavidad real entre el quiste
y la adventicia. La imagen en arco superior descrita en estos
procesos (signo de Bonaba y Soto) fué creada por nosotros en
la aspiraciéon que hicimos previa al acto operatorio con fin diag-
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néstico. Es de hacer notar que a pesar de latos violenta que tenia
nuestra enferma no se hubiera producido la vémica hidatidica.

Y es también de hacer notar que a pesar de la abundante
expectoracién purulenta que tenia nuestra enferma, que no hu-
biera aparecido con anterioridad a nuestra exploraciéon quirtr-
gica el neumo-quiste peri-vesicular. Creemos que la obstruccion
brénquica por ese pus espeso a neumococos y el poco parénquima
pulmonar derecho sano que quedaba en la parte alta del pulmon,
al no haber una corriente de aire importante, fueron los motivos
por los cuales no se produjo la imagen caracteristica del neumo
quiste perivesicular. La comprobaciéon de la supuraciéon perihida-
tidica, y la verdadera naturaleza del proceso fué una confirmaciéon
operatoria. Es lo que queriamos manifestar.

Juan Soto Bianco.

Sr. Presidente. — Esta en discusiéon el tema “Supuracion peri-hidatidica
del pulmén”, de acuzrdo con los trabajos presentados por el Profesor Agdo.
Ardao v el Prof. Agdo. Dr. Soto Blanco.

Dr. Soto Blanco. — En los cuatro casos que nos trajo el Dr. Ardeov
hobhia dos muy ilustrativos. Pareceria que la cantidad de pus no fuera abun-
dante ¥ uno supone que en ese caso 1no se podria hablar de supuracién peri-
hidatidica.

Dr. Ardao. — Anatomicameante el proceso estd. Sobre todo de compro-
bacion operatoria, y ademas, histologicamente evidente. El caso que presenta
el Dr. Soto Blanco es exagerado comparativamente a los casos nuestros. Uno
de ellos, sobre todo el 1ultimo, es parecido a ese en cuanto a la cantidad de
pus que hacifa. Hay transiciones en todos los grados.

Dr. Chifflet. — La comunicacion del Dr. Ardao aborda numerosos puntos,
trayvendo con su conocimiento anatémico de los procesos, importantes avortes
al tema quiste hidatidico pulmonar. Me referiré sélo a lo que atafie al titulo
de la comunicacion, es decir, la supuracion perivesicular. Aun concretado a
este punto crzo que hay dos aspectos que deberiamos considerar por separado,
aunque en su esencia sean manifestaciones de un mismo proczso: el exudado.
leucocitario perivesicular y la constitucion de la adventicia.

El exudado perivesicular con conservaciéon de una hidatide sana es un
hecho que ya han anotado los cirujanos. Refiriéndonos unicamente a los 25
quistes hialinos que forman parte de las 60 observaciones que traemos hoy
a la Sociedad de Cirugia, diremos que en cinco historias esta anotada la
rresencia de cierta cantidad de exudado purulento, por fuera de una vesicula
entera. Desde qu2 abrimos la vesicula después de descubrirla por seccidn
progresiva de la adventicia, tal exudado ha sido reconocido con particular
frecuencia.

TUna de estas observaciones corresponde al Dr. Barbieri en la Sala 5
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del H. Pasteur. El paciente (N¢ 2 de nuestra estadistica) tenia un enorme
pioneumoquiste a derecha y una sombra muy grande de la mitad inferior del
hemitdérax izquierdo. Se punciona dicha sombra y extraen cierta cantidad
de pus franco. Se inyecta por la aguja aire y lipiodol y se obtiene una
hermosa imagen radiografica constituida por una sombra ovalar, cuyos polos
suverior e inferior estan contorneados por un aro de aire y uno de lipiodol
respectivamente. En la opsracién, que realizamos en dos tiempos, por no
existir adherencias pleurales espontdneas, al seccionar el pulmon, salié abun-
dante pus. Aparece luego la hidatide intacta, que sz extrae, rompiéndose y
dando salida a abundante liquido limpido. A los 30 dias fué dado de alta
para campafa completamente curado, pero durante 10 dias después de la
operacion hubo abundantisima secrecién purulenta por el tubo de drenaje.

Otra observacion que juzgamos de interés es la.N* 55 de nuestra esta-
distica, a la cual nos referiremos al tratarse el asunto de hemorragia. Estz
paciente en cuyas placas se notan irregularidades importantes del contorno
quistico, tenia copiosas hemoptisis y en el 2° tiempo overatorio se encontraron
abundantes coagulos llenando el espacio entre el parasito y la adventicia.

El Dr. Ardao considera al exudado leucocitario como de origen adven-
ticial y describz en dicha zona lesiones que analizaremos mas adelante. Es
natural que la transformacion purulenta de las capas internas de la adven-
ticia provoquen una falta de perfecta adaptacion con la vesicula y que alli
donde hay pus o sangre puede haber aire dando una imagen clara en casquete.
Deseamos no entrar en discusién sobre patogenia de este signo, para no
desviar la atencion de hechos mas importantes y mas concluyentes que nos
ha traido el comunicante. Pero damos nuestra opinion de que el neumoquiste
perivesicular grande que regresa a veces, como lo describieron Morquio,
Bonaba y Soto o que es intermitente como lo sefialamos con Purriel, es
signo de alteracion del propio parasito. Por otra parte, Ardao cita impor-
tantes alteraciones de la membrana en los casos que presenta. La observacion,
N? 7 de nuestra estadistica tenia un casquete claro y habia un exhudado
periparasitario, pero las lesiones del parasito eran iutens:as,

El estado de la-adventicia nos fué mostrado por Ardao en diferentes
aspectos, en su evolucion y en su significado, siendo para los cirujanos de
muy gran interés su exposicion. ,Por mi parte, y mientras no oigamos de
los anatomopatdélogos opinién en contrario, creo que debzmos incorpora sus
comprobaciones a nuestro acervo cientifico. Podra tal vez haber diferencias
en los conceptos pero lo importante que yo saco de su comunicaciéon es
que el quiste hidatidico pulmonar con vesicula entera puede ser una enfer-
medad mixta donde junto a la parasitosis se instala un proceso inflamatorio.
El porcentaje de esta asociacion sera el punto de ulteriores abservaciones
donde todos debemos cooperar, p2ro es indudable que en todos los terrenos
de la clinica y el laboratoric hemos encontrado pruebas de una relativa
frecuencia. Citemos algunos hechos sugestivos: a) estados .pulmonares in-
fecciosos; b) signos de infeccién general; ¢) febriculas; d) polinucleosis
sanguinea; e) expectoracion purulenta; f) sombras radioldgicas difusas peri-
parasitarias; g) pleuritis y adherencias; h) exudado leucocitario perive-
sicular.
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La importante nocion de la. inflamacion periparasitaria en el quiste
entero conduce a fortificar ciertas directivas terapéuticas, que manteniamo.
firmes, sobre la base tnica de la experiencia que da la clinica. Si mucha
veces la hidatide estd rodeada de un poceso inflamatorio cronico o agudo
vy hasta pueds estar nadando en un liquido de exudacién leucocitaria, el
cirujano, trabajando con cavidad pleural abierta podra corseguir la extrac-
cion feliz del parasito sin riesgo toxico o de siembra para dicha serosa, pero
es indudable quz resulta practicamente imposible, salvo cierta excepcional
habilidad o suerte en las maniobras, evitar el contacto mas serio aun, del
proceso supurado. Creo, sin deseo de iniciar discusion sobre todo el tema de
método operatorio, quz la supuracion perivesicular es un poderoso argu-
mento en favor de la operacion de Lamas y Mondino.

El tratamiento ulterior de la adventicia, si ésta fuese un simple testigo
de la afeccion, consistiria en el cierre de la brecha y su abandono. Este
método (Thornton - Boud) fué aconsejado para el pulmon por Posadas. En
los quistes muy pequeiios, donde la adventicia no es usada, se justifica tal
actitud, pero creemos que su eliminacion es directiva fundamental de hida-
tologia. La adventicia, en efecto, conserva miltiples propiedades biologicas
del parasito y puede ademdas ser albergue de minisculos elementos fértiles
secundarios. Por otra parte es un tejido de dificil incorporacion al tejido
sano que lo rodea. La eliminacion de la adventicia se hace quirdrgicamsante
en los quistes peritoneales o cuando se reseca un fragmento de organo o
se le extirpe en totalidad (bazo -rifién). En otras partes hay que favorecer
tal eliminacién y en ese sentido soy ardiente partidario del drenaje en el
quiste hepatico y pulmonar.

La supuracion perivesicular que nos ha mostrado Ardao, dz un nuevo
apoyo a esta conducta, pues ya no se trata de dejar un drenaje para permitir
la eliminacién de restos parasitarios o deshechos de una adventicia perju-
dicial, sino de dar salida a una secrecion purulenta, que si se le mantiene
en la zona operatoria, puede ser fruto de serias complicaciones secundarias
o de procesos supurados pulmonares progresivos ulteriores.

Los cirujanos debemos felicitarnos por haber visto las preparaciones del
Dr. Ardao y oido sus conceptos sobrz asunto de tal interés doctrinario ¥
préctfco.

Dr. Ardao. — La comunicacion del Dr. Chifflet no me merece sino
agradecimiento por el aporte que ha traido y en cierto modo las compro-
baciones estan de acuerdo con las que nosotros hemos realizado.

Es evidente que entre la supuracion peri-hidatica abundante masiva, ¥
el pequefio proceso de la supuracion y de la comprobacic’)n'operatoria, que no
se traduec clinicamente ni radioldégicamente, hay todos los grados.

En cuanto a la conducta operatoria me parece muy légica y de acuerdo
a la que nosotros esboziramos en comunicaciones anteriores. Pero quien
pretenda explicar patogénicamente la imagen del doble contorno debera
tener en cuenta los hechos anatomicos que mostramos. en la supuracion
Nosotros creemos que ella sola explica en muchos casos tal signo.
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