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60 OBSERVACIONES DE EQUINOCOCOSIS PULMONAR
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1. Los 60 casos corresponden a la Clinica Quirurgica del
Prof. Stajano. Ingresaron entre el 1° de julio de 1936 y el 1° de
julio de 1942. Habia 7 entre 10 y 15 afios y 53 mayores. Se trata
de un servicio de adultos. Todos procedian del interior del pais
o eran nativos del interior y radicados de corto tiempo atras en
Montevideo. El 56 % tenian entre 15 y 30 afos. El porcentaje
coincide con el correspondiente a un total de 150 enfermos de
equinococosis en general. Hay 40 hombres (67 %) y 20 mujeres
(33 %). Los sesenta pacientes fueron asistidos en el Servicio y
operados por el Prof. Stajano, por los comunicantes o por los
Dres. H. Suarez, G. Mernies, W. Suiffet y R. Musso. No se con-
sideran en esta estadistica diferencias en los detalles de la técnica.
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2. Toda consideracién sobre diagnostico y tratamiento hecho
en conjunto para la equinococosis pulmonar es falsa. Existen,
provocados por el equinococo, estados patoldgicos tan diferentes
que los estudiaremos en cuatro grupos:

1°) Quiste hidatidico hialino unico.
2°) Quiste vomicado.

3?) Equinococosis pulmonar multiple.
4°) Equinococosis coexistente.

El Q. H. H. U. es el quiste Unico que conserva intacta la
hidatide. Para la clinica consideramos a los quistes con altera-
ciones de la adventicia o de la membrana pero sin ruptura del
parasito, como incluidos en este grupo. En los 60 pacientes habia
19 Q. H. H. U. es decir, 31 %.

El quiste vomicado es el que ha roto la hidatide y expulsado
aunque sea una minima parte por los bronquios. El nombre es
claro aunque no perfecto, pues la lesion ya no es en realidad un
quiste sino una cavidad adventicial con restos parasitarios. En
las 60 observaciones habria 32 vomicados, es decir 53 Ye.

La equinococosis pulmonar miultiple corresponde a la exis-
tencia de numerosos quistes. No habia ningtn caso en esta serie
de 60.

Hacemos el grupo de los coexistentes para analizar casos
que plantean problemas terapéuticos muy especiales. En nuestra
serie habia 7 en 60 es decir 11 %.

Hay ademadas una observacién de hidatopleura y un pioneumo-
térax hidatico.

Dos pacientes ingresaron ya operados en otro servicio.

3. Los 19 enfermos con quiste hidatico hialino Unico in-
gresaron al Servicio enviados por médico, con diagnéstico va
hecho. Buen estado general, joven, de campaia, el cuadro clinico
tiene en todos ellos cierta uniformidad. Los sintomas fueron por
orden de frecuencia:

1¢© Dolor espontianeo y en especial provocado por esfuerzo
o posicion. Dolor a veces intenso.

2¢ Sindrome pleuro pulmonar rotulado congestién, gripe
o pleuresia.
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3° Expectoraciéon hemoptoica.
4° Urticaria, tos, expectoracién mucosa o mucopurulenta,
estado infeccioso general.

4. La radiologia es imprescindible para el diagnéstico. La
radiografia simple da una imagen que es bastante caracteristica.
Varios - signos menores permiten confirmar la primera impresién. -
El signo del casquete claro que estaba en dos pacientes es de
gran valor.

La tomografia, la teleradiografia y la radiografia con rayos
penetrantes no las creemos necesarias para el quiste hialino Gnico.
Se hizo a veces en vias de estudio.

La broncografia contrastada la consideramos innecesaria para
el diagnéstico, peligrosa para el enfermo y molesta para la inter-
pretacion de imagenes ulteriores. Nunca la pedimos en el quiste
hialino.

La radioscopia es de mucho mayor interés. Permite compro-
bar varios signos complementarios y en especial cuando existe la
intermitencia del casquete claro permite afirmar el diagnéstico.

5. Las reacciones biolégicas han sido de importancia secun-
daria. La R. de Cassoni habitualmente positiva, ha sido a veces
negativa. No damos ntimeros por considerar que las condiciones
en que fueron hechas, no permiten obtener conclusiones serias.

La R. de Weimberg fué practicada en pocos pacientes.

La eosinofilia varié entre 0 y 12 %. En el 65 % de los pa-
cientes varié entre 1 y 5 eosinéfilos, en 17 % fué superior a 5
y en 17 % de 0 eosinéfilos.

No hemos estudiado la expectoracién de estos pacientes.

Se operd el 100 % de los pacientes. Comprendemos como
operacién los 19 casos con quiste hialino tnico mas 6 de quiste
hialino en pacientes con equinococosis coexistente.

Se esperd el crecimiento del quiste durante un afio en un
paciente.

La operacion realizada fué siempre la extraccién del parasito
y drenaje de la cavidad adventicial por el método Lamas y Mon-
dino. Somos ardientes defensores de este método porque la opera-
cién es mas sencilla y porque cura al enfermo.
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7. El primer tiempo de la operaciéon debe ser hecho como
lo ensefiaba Lamas. La sencillez con que lo hacia nuestro maestro
es la verdadera técnica. El estudio critico de sus detalles nos ha
dado la explicacién de sus éxitos. Estd destinado a formar adhe-
rencias firmes.

a) Diagnéstico topografico exacto.

b) Paciente con térax en posicién erecta. Anestesia local.

¢) Seccién de piel y planos musculares en una direccién, no
pensando en los sacrificios parietales sino en la afeccién
toracica.

d) Reseccién costal subperidstica de dos segmentos, extir-
pacién de musculos intercostales entre ambos y de vasos
y nervios respectivos. Ver si existen adherencias pleu-
rales, resecando parte de periostio. Si no existen, son
dudosas o son escasas, respetar el periostio que da in-
sercién hacia arriba y hacia abajo a los musculos inter-
costales.

e) Mechas simples en zig-zag, yendo al fondo de la brecha
operatoria y saliendo al exterior de modo a dejar una
cavidad cilindrica desde piel a pleura. No suturar planos
parietales ni piel por supuesto. Mechas apretadas. Objeto
metilico pequefio junto a un extremo costal, atado en
una mecha, para servir de control radiolégico.

f) Estudio de la médula costal, donde encontramos eosino-

- filia muy superior a la sanguinea, lo cual nos da una
excelente confirmacion del diagnoéstico.

8. El segundo tiempo es el fundamental y debe realizarse
sabiendo que pueden no existir adherencias, que la clinica ni la
radiologia pueden preverlo. El abordaje del quiste sin adherencias
no debe ser hecho. Este es el inconveniente Gnico pero grave de
la operaciéon de Lamas y Mondino. Consideramos que un simple
detalle de técnica es suficiente para evitar tal inconveniente. Con-
siste en ir atravesando a bisturi y cureta los diferentes planos
y llegar asi al tejido pulmonar. Proceder entonces a la abertura
del quiste como se quiera, o llegar a abrir en un punto la cavidad
pleural y entonces un nuevo mechado de la regién, prepara ideal-
mente el terreno para otro momento. La puncién del quiste con

279



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

aguja al iniciar el 2¢ tiempo es de enorme riesgo, y los manoseo
con la palpacién digital, inttiles y peligrosos.

9. En 25 quistes hidaticos hialinos hubo sélo dos opera-
ciones realizadas en un solo tiempo, por existir adherencias firmes
ya constituidas (8 %).

En las 23 operaciones en dos tiempos hubo un caso con
neumotérax en el primer tiempo y otro que hizo una lipotimia.
Las 21 restantes fueron sin particularidad en el primer tiempo.

El postoperatorio del primer tiempo fué sin ninguna com-
plicacién seria. En varios casos hubo febricula y en dos hubo
fiebre alta. En dos casos hubo tos seca persistente y en tres
casos tos con expectoracion purulenta,

El segundo tiempo se realizé entre el 6° y el 14¢ dia, segun
las circunstancias. En cuatro pacientes fué necesario dejar la ex-
traccion del parasito para un tercer tiempo: en dos por falta de
adherencias firmes y en dos por desplazamiento del quiste y ne-
cesidad de nueva reseccién costal. En un caso se produjo neumo-
térax total y en do casos se produjo neumotérax parcial.

Las complicaciones postoperatorias de los 25 casos pueden
resumirse asi:

Un enfermo con adherencias preexistentes fué operado en un
tiempo e hizo un enfisema operatorio subcutaneo.

Dos enfermos vomicaron la membrana en el postoperatorio,
que habia sido dejada en el acto operatorio.

Un paciente hizo una hemorragia postoperatoria grave por
ulceracién de la mamaria externa. Fué ligada y el enfermo curé.

Un paciente hizo pleuresia purulenta que fué necesario drenar.

El término medio de hospitalizacion fué de 30 dias. La mor-
talidad la analizaremos mas adelante.

En las 60 observaciones hay 32 vomicados, es decir, 53 %.
Si la cavidad adventicial queda vacia, constituye una caverna
hidatica (5 observaciones). Si hay retencién, el tipo de proceso
varia con el estado de la adventicia. Cuando la adventicia se man-
tiene rigida, alejada del contenido, se constituye el pioneumoquiste
con o sin retencion de membrana (9 observaciones). Cuando la
adventicia se retrae sobre el cadaver parasitario, la retenciéon
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casi pura de éste, constituye la retenciéon seca de membrana (18
obsefvaciones) .

En la evolucién puede un pioneumoquiste retraer la adventicia
vy constituirse en retenciéon seca y cualquiera de estos casos de
retencién, puede expulsar su contenido y dar una simple caverna.

11. El antecedente de la vémica y un cuadro clinico tipico
permite habitualmente hacer el diagnéstico. La exacerbacién de
los dolores toracicos precedié siempre la vémica.

La vémica caracteristica existia en 8 observaciones. En 24
hubo vémica fraccionada. En el pioneumoquiste habia cuadro in-
feccioso, expectoracion abundante purulenta y a veces voémicas a
repeticion.

En la retencién seca de membrana la expectoracién hemop-
toica y las broncorreas periédicas constituyen el cuadro.

12. A) ¥n los quistes vomicados, sin retencién, la cavidad
puede ser- vista radiograficamente como imagen
cavitaria o como simple sombra, o no ser vista.
Aceptamos una tomografia o una teleradiografia,
pero rechazamos la broncografia con lipiodol.

B) En las retenciones sin retracciéon adventicial la
radiografia es habitualmente caracteristica. La
imagen en canasto con o sin camalote, permite al
radiélogo, junto a signos menores, afirmar el diag-
néstico. La radioscopia es imprescindible para
topografiar el proceso. No se necesita mas.

€C) Enla retencién seca la radiografia adquiere enor-
me importancia por las dificultades serias del diag-
noéstico. Numerosos signos deben ser analizades-en
el frente y en el perfil, en radiografia simple o
contrastada, en tomografia y con rayos penetran-
tes. En esta forma anatémica la radiologia es fun-
damental para el diagnéstico y mas aun para topo-
grafiar la lesion.

13. La expectoracion es de enorme importancia en el diag-
noéstico del quiste vomicado. Los ganchos pueden.encntrarse aun-
que no es frecuente. La inclusion de esputos e investigaciéon de
restos de membrana por el método de Lasnier es categérico en el
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diagnéstico. Aclard algunos diagnésticos dudosos. Debe ser infor-
mada por un anatomopatélogo que conozca a fondo el problema.

14. En el momento de la vomica'y semanas siguientes no se
debe pensar en terapéutica cruenta. Las reacciones generales y
focales contraindican toda operacién. Es dificil ademas predecir
‘si evolucionard hacia un estado que requiera una operacién o si,
como es lo corriente, va a ir a la curaciéon espontanea. No hay
ninglin riesgo al esperar.

15. Posteriormente la conducta depende del estado del pro-
ceso.

a) las cavernas hidaticas sin retencién de liquido ni mem-
brana no justifican tratamiento cruento alguno. El ar-
mazén adventicial disminuye algo y quedara como ca-
verna residual. Sé6lo algunos fenémenos concomitantes
podrien exigir una terapéutica apropiada.

b) los nioneumoquistes mejoran con el tratamiento médico
(drenaje postural, aspiraciéon brénquica, ete.) y a veces
terminan con la expulsién de todo.su contenido. Cuando
asi no sucede deben operarse dentro de un plazo pru-
dencial.

¢) la retencién seca de membrana debe ser vigilada y deci-
dir la operacién llevado por las manifestaciones clinicas
del enfermo.

Estas reglas sufren una discreta bajante de la indicacién
cruenta, que conduce a una mayor espera, en los nifios y mujeres
v en las lesiones centrales o yuxtamediastinales. En los 35 pa-
cientes con quistes vomicados incluyendo 3 casos de quistes vomi-
cados en equinococosis coexistente, fueron operados 19 (54 %) y
no se operaron 16 (46 %).

16. La operacion efectuada fué siempre la extirpaciéon de la
membrana y el drenaje de la cavidad por el método Lamas y Mon-
dino. Si somos ardientes partidarios de este método en el quiste

ialino, debemos decir que llegamos a la intransigencia en los
vomicados.

a) permite un abordaje mas sencilio.
b) aminora complicaciones pulmonares post-operatorias.
¢) disminuye las complicaciones infecciosas pleurales.
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17. En los 19 quistes vomicados operados hubo 5 casos con
adherencias pleurales, que fueron tratados en un solo tiempo. De
los 14 restantes hubo una observacién en que se produjo neumo-
térax en el primer tiempo. '

En el post operatorio del primer tiempo hubo un caso con
pleuresia grave a estrepto que exigié drenaje. Varios pacientes
hicieron o continuaron con fiebre alta, tos y expectoracion.

En 2 casos el 2° tiempo debi6 efectuarse en dos o tres sesiones
por dificultades para localizar una membrana en retencién seca.

En el post operaterio dos pacientes vomicaron la membrana
que no habia sido extraida operatoriamente. No hubo complica-
ciones graves.

18. La equinococosis pulmonar miiltiple se reconoce por el
estudio radioldgico. Vomicas a repeticion existen a veces. El estu-
dio de los quistes pulmonares solo permite a veces sospechar el
origen de tal multiplicidad. Mas importante para dicho diagnés-
tico causal es el recuerdo del accidente inicial. El hallazgo del
quiste que origind la siembra es lo que permite ese diagnéstico.
Para reconocer el origen, hemos dicho, hay que buscar el proge-
nitor. El recuerdo del parto vale menos; el examen de los hijos,
poco o nada.

19. En la E. P. miltiple secundaria el reconocimiento del
progenitor tiene fundamental importancia para el pronéstico. La
evoluciéon de la enfermedad no depende tanto de los quistes pul-
monares secundarios como del quiste primitivo. Es falso, por su-
puesto, dar nociones terapéuticas comunes a la forma broncogené-
tica y metastésica.

1¢ En la forma metastisica es pueril pensar en el trata-
miento de los quistes pulmonares, existiendo una equi-
nococosis cardiaca o hepatocava que matara segura-
mente al paciente.

2° En la forma broncogenética el cirujano debe dirigirse,
por el método habitual, en primer término al quiste vo-
micado, si se presenta en estado de requerir un abordaje
cruento. Posteriormente se trataran los quistes de siem-
bra, muchos de los cuales espontineamente se abririan
en los bronquios con el desaparecer de su progenitor.
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20. La coexistencia en la equinococosis pulmonar se encon-
tré6 en 7 casos es decir 11 %.

Un paciente tenia quiste bilateral hialino. Se operé el mayor,
v el nequefio fué vomicado. Curd.

Otro paciente tenia uno vomicado en un pulmén y un hialino
en el otro. El hialino curd con operaciéon. El vomicado esponta-
neamente.

Un tercer paciente tenia uno vomicado (R. S. M.) de pulmén
y uno de higado. Curé espontaneamente el pulmén y se operd del
higado.

Un cuarto paciente tenia un vomicado de pulmén y uno de
higado. Se operd primero del higado y después del pulmén. Curd.

Dos pacientes, con quiste hialino de pulmén e higado fueron
operados primero del pulmén y después del higado. Curaron.

E] séptimo, tenia quiste de higado, quiste hialino en un pul-
moén y pioneumoquiste en el otro. Se operé el quiste hialino pul-
monar, el vomicado curd solo y posteriormente se operé el de
higado. Curé.

21. Fuera del capitulo de equinococosis pulmonar, han in-
gresado al servicio:

1 caso de quiste hepatico abierto en pleura.
5 casos de quiste hepatico fistulizado en bronquios.
1 caso de quiste parapleural, de origen vertebral.

22.- A) No tuvimos ningin caso de recidiva “in situ”.

B) Hubo tres muertos en los 60 casos.

Una observacion corresponde a un paciente de 15 anos con
un enorme quiste hialino que mantiene una caverna que ocupa
casi ¢l hemitérax después de sacado el parasito y que fallece con
fenémenos toxiinfecciosos varias semanas después del 2° tiempo.

Otra observacion es la de un paciente de 56 afios con quiste
hialino, que fallece sinecopalmente a los 7 dias del primer tiempo.
sin haber hecho ni un quinto de temperatura en esos dias. Estab
sentado en su cama conversando.

La 3* observacion es de un paciente de 20 afios con qui “e
hialino, que fallece por complicaciones pleurales después del 2
tiempo.
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C) Una paciente reactiva un viejo proceso bacilar es-
tando aln con drenaje de un quiste hialino. Habia
sido tratado como tal desde 6 afios antes. Lleva un
afio de operada.

D) Es imposible dar cifras sobre secuelas pues igno-
ramos el estado de muchos enfermos. Han sido vis-
tos 22 de ellos en perfecto estado de salud. Han
vuelto al Servicio solamente dos casos con fistula
broncocutanea.

Una curd con la intervenciéon cruenta, la otra
paciente es la bacilar a que ya nos referimos.

23. EIl tratamiento bioldgico iniciado por Calcagno en 1939
no ha sido aplicado en ningin caso en el preopoeratorio. No actia
sobre el parasito. Su accion sobre los fendmenos alérgicos locales y
generales podria justificar su empleo en los pacientes con estado
general precario en particular pQr equinococosis miultiple, en las
manifestaciones asmatiformes, en las hemoptisis. Empleamos este
tratamiento en el post operatorio. Mejora el estado general y
favorece la curacion de la cavidad residual.
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