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LA HIDATIDOSIS HEPATICA ES UNA AFECCION
HEPATO - BILIAR (*)

Dr. Abel Chiffiet

La larva del Echinococus Granulosus es el agente causal de
la Hidatidosis o Equinococosis Hidatica. El volumen considerable
del parasito, dominante en el proceso y en la escena clinica, con-
duce a la nocién de que la enfermedad es el parasito y de que el
tratamiento de la Hidatidosis es la evacuacion de la larva. Cons-
tituye este concepto un error que pretendemos evitar estudiando
la verdadera enfermedad que esta constituida por todos los fené-
menos del organismo parasitado.

Dejemos de'lado los fenémenos de orden general y las resul-
tantes de la reacciéon periparasitaria (adventicia) para ocuparnos
solamente de la viscera que aloja al parasito. Con este nombre
tomamos el conjunto de higado y vias biliares extrahepaticas,
unidos por la embriologia, por la anatomia y por la fisiologia. Los
procesos patolégicos, las manifestaciones clinicas y las directivas
terapéuticas se ajustan a esta misma noci6én de unidad entre la
glandula hepatica y los canales excretores y asi debemos estu-
diarlos.

I. Topografia del parasito.

El higado, desde el punto de vista morfolégico y topografico
debe ser considerado como una gruesa esfera alojada en la base
del térax, con un agregado que en forma de visera se extendiese
hacia la izquierda continuando su cara superior y hacia abajo,
continuando su cara anterior y luego su cara externa. Esta parte
periférica que llamamos el orillo tiene una topografia franca-

(*) Esta comunicacion fué leida en la sesion del 30 de julio de 1947.
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mente abdominal (epigastrio, hipocondrio derecho, flanco derecho)
7 las hidatidas alli desarrolladas, lo hacen con las particularidades
del quiste peritonea1.>Se presenta facil al diagnédstico y al tra-
tamiento y en su evolucién es mas probable que origine una com-
plicacién abdominal (ruptura en peritoneo o en viscera hueca)
que una seria repercusion sobre la viscera parasitada.

Los quistes del cuerpo del higado o quistes téraco abdomina-
les evolucionan sin dar manifestaciones clinicas hasta que apa-
recen las resultantes de la reaccion periparasitaria o visceral. Son
estos quistes los que ensombrecen las estadisticas operatorias, en
parte por las dificultades de su abordaje, pero mas aun por las
modificaciones no siempre bien tratadas del aparato hepato-biliar.
Veamos lo que ensefia la patologia y la clinica para plantear el
concepto terapéutico.

II. Patologia.

Son muy variados los mecanismos por los cuales se producen
fenémenos hepatobiliares en la Hidatidosis Hepatica. Anotemos
los siguientes:

1°) Accién refleja, nerviosa.

2°) Fenémenos alérgicos.

3°) Extensién del proceso adventicial.

4°) Pasaje al arbol biliar.

5°) Influencias reciprocas de higado v vias biliares.

1y 2. — Los fenémenos reflejos y alérgicos constizuren ele-
mentos indiscutibles como provocadores de trastorno: iunciona-
les, que'a su vez pueden originar ulteriormente lesiones orgénicas.
Son hechos conocidos la cesacién de los célicozs hepaticos de la
Hidatidosis por la medicacion hiditica (Grana) v los trastornos
funcionales en las vias biliares de los parasitados (Varela Fuen-
tes, Cendéan, Piaggio Blanco). Deben responder al mismo meca-
nismo las congestiones hepaticas agudas, dolorosas, acompariadas
de ictericia, que se encuentran en los antecedentes de la nifiez
de los parasitados. En pleno periodo de estado es frecuente la pro-
duccion de tales empujes congestivos. La repeticion de estos fené-
menos provoca en definitiva un aumento de volumen del higado,
llevando a veces la masa del 6rgano, excluido el parisito, a un
peso superior a un 30 6 50 % del peso normal (Chauffard). Y el
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estudio histolégico de este higado grande muestra que no se trata
siempre del fenémeno de hipertrofia compensadora sino de la
inversiéon lobulillar propia de los higados congestivos.

3° La extension del proceso activo adventicial se hace por
loz canales biliares y a lo largo del tejido conjuntivo de los espa-
cioz interlobulillares. La participacion infecciosa aumenta el pro-
cez0, que puede adoptar una forma-rapidamente extendida o tener
una marcha lenta y progresiva.

La extensién aguda es a veces de poca intensidad y no pasa
de provocar estados que lindan con los originados por fenémenos
reflejos o alérgicos. Pero cuando adquiere mayor importancia
puede originar procesos supurados, difusos (hepatitis, angiocoli-
tis, colecistitis, coledocitis) o localizados (abscesos multiples del
higado).

La extension lenta del proceso adventicial se produce en dos
formas: como abscesos periféricos que se extienden excéntrica-
mente o como esclerosis que en forma variada va invadiendo el
parénquima hepatico.

El proceso disgregante, en su progresion llega a la periferia
del higado y no se detiene alli. Provoca adherencias y sigue en
las estructuras vecinas, provocando nuevos abscesos. Es a veces
un absceso subfrénico anterior o retroperitoneal,-otras veces en
el espesor del diafragma (Ardao) o en la pleura o en pleno tejido
pulmonar. Mientras el proceso se extiende, el pariasito puede estar
quieto en su logia, pero las lineas débiles que se.constituyen por
correspondencia de abscesos, forman el camino que han de reco-
rrer los restos parasitarios en el espesor del higado o fuera del
organo.

El proceso de esclerosis va ahogando el parénquima noble y
al tomar apoyo en la capsula del 6rgano, lo retrae, deformandolo
y achicéndolo.

La lentitud del proceso destructor del parénquima, en la
forma supurada o en la esclerosa permite el desarrollo de tejido
hepatico normal en otras partes del 6igano, no originindose asi
ninguin déficit funcional. Pero se constituyen deformaciones del
higado que es necesario conocer. La zona parasitada es pobre en
parénquima hepatico, tomando en conjunto una consistencia ma-
yor y una forma sensiblemente esférica como corresponde a la
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forma del quiste. La suma del volumen del parasito al resto del
parénquima periparasitario es a veces en esa zona superior al
volumen correspondiente de un higado normal, pero a veces no.
La evacuacion del parasito, por vias naturales o quirdrgicamente,
dejara en definitiva una deformaciéon importante que a veces in-
teresa todo un 16bulo.

Las zonas alejadas del quiste, libres de los procesos de re-
traccion y destrucciéon del parénquima, y excitadas en su desarrollo
por los empujes congestivos citados mas arriba, toman un volu-
men muy superior al normal. Contribuyen asi a dar al érgano en
su conjunto formas caprichosas y a presentar zonas de especial
desarrollo que debemos conocer. Nos interesa llamar la ‘atencién
sobre tres puntos; el 16bulo izquierdo, la cara superior del derecho
y la lengiieta descendente en el flanco derecho.

La extension delproceso adventicial en todas las formas que
hemos mencionado no sélo se produce en presencia del parasito
sino que se puede encontrar después de haberlo eliminado. Es decir
que el proceso evolutivo de la adventicia no detenido puede conti-
nuar provocando fenémenos hepaticos de cierta jerarquia como
lo comprueba la clinica, afios después de una operacion.

4° El pasaje al arbol biliar de estructuras adventiciales o de
elementos parasitarios es un fenémeno que consideramos suma-
mente frecuente. En los quistes intactos, a contenido hialino, es
frecuente ver en la superficie externa del parasito manchas ver-
des que responden a canales biliares abiertos contra la cuticula y
en el acto operatorio es posible ver salir por dichos canales bilis.
A la luz de los trabajos de Lasnier y Cassinelli surge la posibili-
dad de exfoliacion cuticular y el pasaje a la via biliar de tales
peliculas parasitarias.

El envejecimiento del parésito, con la multivesiculacién y la
ruptura de la membrana madre, deja en franca comunicacién la
via, biliar con la cavidad adventicial. El pasaje de bilis a dicha
cavidad es un hecho de observacion diaria. El pasaje de elementos
hidaticos al arbol biliar, a que nada puede oponerse, esta -confir-
mado por la frecuente existencia de un nivel liquido en la docu-
mentaciéon radiografica y por nuestras comprobaciones operato-
rias en la bilis vesicular. Hemos encontrado en efecto, en enfermos
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sin ningun sintoma de sufrimiento biliar y sin ningiun proceso ve-
sicular, que tal bilis contenia elementos hidaticos.

Los enfermos operados, con bilirragia en el postoperatorio
dan paso, por la misma abertura canalicular que mantiene la cu-
raciér mojada en bilis, a contenido del quiste hacia el arbol biliar.
Asl o muestra ]a radiologia utilizando liquidos opacos inyectados
en la cavidad residual y los demuestra claramente el estudio de
las variaciones de la bilirragia condicionada por las variaciones
del flujo biliar al duodeno. Sobre estos hechos hemos basado la
terapéutica racional de las fistulas biliares. En fin, enfermos
operados y considerados como curados, mantienen con frecuencia
una cavidad residual, en comunicacion con el arbol biliar y en el
cual descargan en forma variable su secrecién o sus restos.

El pasaje al sistema biliar de elementos hidaticos o adventi-
ciales sumado a los procesos que resultan de la extension del pro-
ceso adventicial y a los fenémenos reflejos y alérgicos y en fin
a la repercusiéon sobre el arbol biliar de los sufrimientos paren-’
quimatosos contribuyen a preovocar numerosos fenémenos en las
vias biliares extrahepaticas.

La obstrucciéon coledociana por membranas hidaticas cons-
tituye una forma bien definida de influencia del quiste hidatico
sobre el arbol biliar. La infeccion de colédoco y vesicula, con ser
menos llamativa, la observamos a veces, cuando se procede al
examen sistematico de las vias biliares. La litiasis biliar acom-
pafiando al quiste hidatico es un hecho que se observa bastante
a menudo. Consideramos que la colesteatosis (vesicula fresa) es
mucho més frecuente en los parasitados que en las personas nor-
males. En fin, los trastornos funcionales del Oddi y de la vesicula
constituyen fenémenos frecuentes en la hidatidosis. Varias veces
hemos encontrado grandes vesiculas de estasis al abrir el vientre
v se ha producido la total contraccién al evacuar el quiste.

En los antiguos operados por quistes hidatico son frecuentes
estos mismos procesos biliares. Piaggio Blanco, describié las dis-
quinesias en los antiguos operados y nosotros hemos observado
muy a menudo las infecciones, litiasis y colesteatosis. Es decir
pues, que el concepto de enfermedad constituida por el parasito
y que cura con su extraccién debe dar lugar al concepto de enfer-
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medad hepato biliar provocada por el pariasito que exige un apro-
piado tratamiento del higado y las vias biliares.

III. Clinica.

Las manifestaciones clinicas de la Hidatidosis Hepatica deben
ponerse en dos partes: las que dependen de la presencia del para-
sito como masa y las resultantes de su accién sobre el organismo.
De estas tltimas dejemos por hoy, las correspondientes a la en-
fermedad general y a la reaccion periparasitaria para ocuparnos
solamente de.las dependientes de la viscera parasitada. Su im-
portancia, en la clinica es muy grande, conduciendo al concepto
de que en cualquier manifestacion hepato-biliar en un enfermo de
nuestra campafia, debe investigarse la parasitosis hidatica.

I) Trastornos digestivos. — La dispepsia de tipo vesicular
es un fenémeno tan frecuente en el Quiste Hidatico del Higado
que integra la sintomatologia corriente hecha clisica por Chauf-
fard. Las diarreas de origen biliar son también frecuentes. Nin-
guno de estos sintomas han provocado la curiosidad por saber el
mecanismo de su produccion en la Hidatidosis, aunque resulta
evidente que pueden traducir un fenémeno de origen hepato biliar.

2) Sindrome doloroso puro. — Mucho se ha escrito sobre
este punto, girando sobre la denominaciéon inoperante de Pseudo
litiasis biliar. Dejemos en efecto, de lado los numerosos inconve-
nientes de esta designacion, para decir solamente que ella ha ca-
nalizado la preocupacion de los investigadores hacia la busqueda
de un mecanismo que actie en forma similar a la litiasis. Se per-
di6 de vista asi el concepto global que hace considerar a todo
hidatico como un hepato-biliar, el cual puede tener intensos dolo-
res por cualquiera de los motivos que se encuentran en un para-
sitado (trastorno funcional, elementos hidaticos en la luz biliar,
infeccion biliar, litiasis, ete., ete.).

3) Congestiones hepaticas. — Las hepatomegalias agudas,
dolorosas, constituyen una de las manifestaciones que con fre-
cuencia llevan al enfermo a la consulta. El tratamiento hace re-
gresar en parte el cuadro clinico, es entonces que el médico debe
saber buscar el quiste para evitar que en otro empuje se produzca
una complicacion.
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4) Infecciones hepatobiliares. — La infeccién en la adven-
ticia, llevando a la supuracién provoca a veces la transformacién
purulenta del contenido del quiste, sin acompafiarse de ningin
fenémeno hepato biliar. El enfermo sin signos generales de in-
feccién, se presenta como un simple parasitado y es el cirujano
que al abrir el quiste se encuentra sin haberlo previsto, con li-
quido purulento.

Otras veces el pardsito se mantiene normal, con contenido
hialino y el proceso infeccioso adventicial se extiende en higado y
vias biliares originando asi cuadros clinicos infecciosos generales,
a veces graves, y de topografia variable (hepatitis, angiocolitis,
colecistitis). El acto operatorio sorprende al mostrar un quiste no
supurado.

La concomitancia de supuracién hidatica y hepato biliar,
constituye el cuadro completo. El médico frente a la infeccion
hepato biliar, que domina la escena clinica, debe saber buscar la
hidatidosis y debe. sobre todo saber adaptar su camino terapéutico
al concepto de variabilidad del proceso en juego.

5) Obstruccion coledociana. — El cuadro tipico de obstruc-
cién coledociana no es frecuente en la hidatidosis hepatica. Su
presencia debe hacer pensar sin embargo en esta enfermedad. El
estudio clinico y el Laboratorio pueden conducir al diagnéstico de
obstruccién por membranas, pero no hay que olvidar que la litia-
sis coledociana no es rara en la Hidatidosis y que tal proceso in-
vita también a buscar el quiste hidatico.

6) Procesos ‘vesiculares. — La existencia de tan variables
procesos biliares en la equinococosis hace que frente a cualquier
fenémeno vesicular el médico deba buscar el quiste hepatico. En
nuestra casuistica constituye un porcentaje importante los casos
de colecistectomizados por litiasis en otros servicios que luego
han seguido sufriendo y su estudio ha mostrado la existencia del
quiste.

7) Hepatomegalias crénicas. — El aumento de volumen de
la masa hepatoquistica constituye una de las manifestaciones mas
salientes de la equinococosis. En las localizaciones en el cuerpo
del higado, la parte palpable del 6rgano puede presentarse en
varias formas:
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a) Higado liso, no dolorose, de consistencia norma . — Co-
rresponde a-los fenémenos analizados mas arriba y donde se in-
trincan los factores congestivos e inflamatorios. La forma de la
zona palpable es variable, pudiendo aparecer como una hepato-
megalia regular o como hipertrofias regionales (I6bulo izquierdo,
lengiieta parieto célica, etc.).

b) Higado liso, tenso, doloroso. — Resulta de empujes con-
gestivos o inflamatorios sobre un higado ya agrandado. Puede
ser extendido a todo el territorio palpable o limitado a un sector.
En ese caso aparece la masa hepatica tensa y dolorosa, en el curso
de un estado infeccioso, simulando un absceso o quiste hidatico
supurado. Hemos designado la situacién con el nombre de “l6bulo
traidor” pues como tal se ha comportado algunas veces, indu-
ciendo al cirujano a ir sobre él en busca del pus.

¢) Higado liso, duro, no doloroso. — Los empujes repetidos
de congestion hepatica conducen a la cirrosis del 16bulo afectado
y después de cierto tiempo, el higado es duro, firme, a contornos
netos.

d) Higado irregular. — Hemos estudiado estas formas con
el nombre de méscara neoplasica. Se trata habitualmente de per-
sonas de edad, con estado general precario por larga evolucidén
de la parasitosis y de los sufrimientos hepatobiliares, anémicos y
desnutridos, que se presentan con un higado grande, duro, en cuya
superficie se reconocen irregularidades (esclerosis, abscesos an-
giocoliticos, adherencias, etc.).

8) Ictericias. — Terminando este breve repaso de los fend-
menos hepatobiliares en el quiste hidatico, es facil comprender
como el sindrome ictericia, puede aparecer en un parasitado por
mecanismos muy diferentes. El clinico debe buscar el quiste en
cualquier ictericia en un enfermo de nuestra campatia, desde los
casos de la mas tipica ictericia catarral hasta aquellas en que
todo conduce a pensar en un neoplasma que obstruye las vias
biliares.

IV. Tratamiento

En el quiste joven, no alterado, tal como se le encuentra en
el orillo o parte abdominal del higado, donde la adventicia es
pobre en procesos evolutivos y no hay repercusién hepato biliar,
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el tratamiento puede ser la simple evacuacién del parasito con
cierre de la cavidad adventicial. El estado del higado y de las vias
biliares conducirda a su tratamiento independientemente -de la
accidén sobre el quiste, recordando sin embargo que los fenémenos
func'onales suelen regresar con la sola evacuacion del parisito.

En los quistes alterados, como sucede habitualmente con los
quistes del cuerpo del higado, el cierre de la adventicia puede pro-
vocar una ripida recuperacion del enfermo, pero esa recuperacion
es una aparente curaciéon. En efecto, el proceso patolégico peri-
parasitario y hepato biliar queda en marcha y conducirda muy
a menudo dentro de un tiempo variable a fenémenos de gravedad
diversa. El cuerpo extrailo resultante de la mortificacién parcial
de la adventicia y la cavidad residual que persiste, son factores
que contribuyen a mantener el estado evolutivo de adventicia y
viscera.

Los hechos observados en la clinica que confirman esta opi-
ni6én de que el operado de un quiste hiditico del cuerpo del hi-
gado con cierre de la adventicia sigue siendo un enfermo son los
siguientes:

1) Pseudo quistes biliares resultantes del relleno a tension
de la cavidad adventicial.

2) Procesos supurados que pueden interesar solo la adven-
ticia o rellenar de pus la cavidad adventicial (absceso post hida-
tico) o extenderse al higado y vias biliares originando cuadros de
alta gravedad.

3) Aberturas secundarias de la cavidad al exterior origi-
nando fistulas rebeldes.

4) Disquimesias biliares, responsables a veces de serios
srzstornos clinicos.

5  Litiasis vesicular y coledociana.

La supresion de la adventicia constituiria la soluciéon de los
problemas ligados al proceso patolégico regional, pero esta opera-
cién que presenta habitualmente en el quiste del cuerpo del hi-
gado, serios inconvenientes, no es la solucién total de la situacion
del enfermo, porque deja sin actuar sobre los procesos hepéaticos
y biliares que acompaifian la lesion peri parasitaria.
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El drenaje de la bolsa adventicial es el tratamiento maéas 16-
gico y asi lo demuestra_la experiencia. Permite la salida al exte-
rior de todos los restos parasitarios y adventiciales y de la secre-
cién de la adventicia, que en el quiste cerrado harian su camino
por el arbol biliar. La persistencia de una fistula de origen adven-
ticial, por desagradable que sea, siendo el testimonio de un pro-
ceso que continua, constituye una situacion més favorable para
el enfermo que la fistulizaciéon oculta hacia el arbol biliar. Basta
ver lo que sale por esas fistulas para comprender el resultado de
su pasaje por las vias biliares intra y extrahepaticas.

En las adventicias muy enfermas, con gran participacién he-
patica y canalicular, el drenaje de la cavidad adventicial es de
gran beneficio para la recuperacion hepatica porque disminuye la
tension biliar. Favorece ademas, al drenar bilis, la curacién de los
procesos canaliculares. Estos beneficios sobre el higado y las vias
biliares no son tan importantes como lo serian si el corrimiento
biliar se hiciese siguiendo la direccién de la circulacién normal de
la bilis. Por ese motivo consideramos indispensable en los enfer-
mos con participaciéon hepatica o canalicular, practicar ademas
del drenaje del quiste el drenaje de la via biliar extrahepatica.

Este drenaje, precedido de una buena exploracién y evacua-
ciéon de su contenido patolégico (membranas o calculos), puede
ser hecho por el colédoco o por la vesicula, de preferencia por esta
ultima. La colecistostomia mejora sensiblemente el estado del ar-
bol biliar, beneficia la recuperacion de la célula hepatica, permite
el lavado del arbol biliar extrahepatico por coledococlisis da posi-
bilidad de controlar en cualquier momento el estado del colédoco
por la colangiografia, y sobre todo pone en nuestras manos el
mejor instrumento para actuar en la forma deseable sobre la se-
crecién biliar de la quistostomia.

V. Epilogo

Lo expuesto nos permite expresar en pocas lineas nuestra po-
sicién respecto a ciertas denominaciones de la nosologia corriente.

1) Pseudo litiasis biliar. Es una denominacién que se
aplica a una manifestacion sintomatica del Quiste Hidatico del
Higado (forma dolorosa). Responde a causas variadas y discuti-
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bles. Los beneficios que resultan de esta denominacién son para
el diagnéstico, ya que le recuerda al clinico que debe pensar en el
quiste hidéatico frente a un célico hepatico. Pero el beneficio en la
crientacién diagnéstica pierde jerarquia cuando se piensa que al
zobreestimar ese sintoma se borra el concepto fundamental de
que frente a cualquier manifestacién hepatica o canalicular hay
q “e pensar en el quiste hidatico. Por otra parte la denominacién
“Pseudo litiasis biliar” no es origen de ninguna sugestiéon sobre
la conducta terapéutica.

2) Quiste hidatico abierto en vias biliares. — Corresponde
al sindrome de obstruccion del arbol biliar provocado por elemen-
tos hidaticos. Esta definicién clinica no armoniza con la realidad
anatémica enunciada en la letra de la designaciéon. Ni armonizara
jamas, dando asi origen a continuadas e improductivas discusio-
nes, puesto que no existe exacta superposicion del hecho anatoé-
mico con la manifestacion clinica.

En el terreno del diagnéstico diremos que esta entidad noso-
logica ha conducido a pensar en la Hidatidosis frente a sindromes
obstructivos, pero que su gran ascendiente dentro de la termino-
logia corriente, provoca muchos desconciertos cuando el enfermo
no se presenta en la forma tipica de la obstruccion coledociana.
Por esa razén preferimos suprimirla de nuestras férmulas y adop-
tar-la denominacion anatémica o clinica especial a cada caso,
dentro del gran capitulo de manifestaciones hepatobiliares en la
hidatidosis.

En fin, no se si el tratamiento de los enfermos ha beneficiado
o no de los derechos de ciudadania de esta entidad nosolédgica.
Pero puede decirse que en el momento actual, la directiva tera-
péutica basada en el concepto de que la hidatidosis es una
enfermedad hepato biliar, sélo encuentra perjuicios en el
enfoque unilateral del cuadro anatomo clinico asi designado.

3) Quiste-hidatico calcificado. — Esta denominacién, que
dice que e quiste esti calcificado es errénea y conduce a un con-
cepto de quietismo patolégico que es perjudicial. La parte para-
sitaria del quiste puede estar viva y fértil dentro del saco adven-
ticial calcareo. Y la propia adventicia, presenta habitualmente in-
tensos fenémenos evolutivos en su periferia.
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Calcificacion en la adventicia hidatica. — Es la denomina-
cién anatémicamente exacta, denominaciéon que da al radiélogo
la posibilidad de expresar fielmente lo que ve en la placa y sobre
todo que permite al cirujano orientar su accion terapéutica en
vistas al estado del proceso evolutivo circunvecino y no por el
hecho circunstancial de la calcificacién.

4) Quiste hidatico supurado. — La supuraciéon en un en-
fermo con quiste hidatico del higado puede estar en tres partes
diferentes, provocando cada una un cuadro clinico propio, frente
al cual hay que aplicar una directiva terapéutica especial. Hay
que dar a cada una de ellas un nombre apropiado.

La supuracion de la adventicia puede no ir acomparniada de
supuraciéon hepato biliar ni de transformacién purulenta del pa-
rasito. Puede ser difusa o bajo forma de absceso y producirse en
un parasitado o en un antiguo operado.

La hepatocolangitis parahidatidica es el proceso que se ex-
tiende al conjunto hepato biliar y puede ser muy intenso y grave,
conservandose a veces el parasito absolutamente normal.

El absceso hiddtico o transformacién purulenta del parasito
puede existir sin ninguna manifestacién clinica general ni hepato
biliar de infeccién y sin procesos supurados viscerales.

Resumen

1°) Topografia. — El higado, desde el punto de vista pato-
légico y operatorio debe ser dividido en dos partes: el orillo, que
se comporta como 6rgano peritoneal y el cuerpo, metido en la base
del térax cuyos procesos van a la complicacién visceral.

2°) Patologia. — La Hidatidosis es la enfermedad resul-
tante de la parasitosis hiditica. Esti constituida por fenémenos
generales, viscerales y peri parasitarios. Los fenémenos peripa-
rasitarios y viscerales tienen jerarquia dominante en el conjunto
patolégico en los quistes del cuerpo del higado.

3?) Clinica. — Cualquier sintomatologia hepatica o cana-
licular debe conducir a la investigacion de la hidatidosis. Todo
enfermo con quiste hidatico del higado debe ser estudiado de su
glandula hepatica y de sus vias biliares extrahepiticas.

34



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

4°) Tratamiento. — Toda operaciéon por quiste hidatico del
higado debe ser completada por la exploracién y tratamiento co-
rrespondiente del higado y vias biliares. Toda operacién sobre
vias biliares debe, en su etapa de exploracion, buscar un posible
quiste hidatico y hacer el tratamiento que corresponde.

5°) Nosologia. — Las denominaciones “Pseudo litiasis bi-
zar” y “Quiste hidatico abierto en vias biliares” deben ser aban-
doradas. La denominacion' “Quiste hidatico calcificado’” debe ser
reemplazada por “Calcificacion en la adventicia hidatica”. La de-
nominacion “Quiste hidatico -supurado” debe desaparecer y dar
lugar a tres denominaciones de més precision anatémica y de uti-
lidad clinica y terapéutica.

Supuracién de la adventicia.

Absceso hidatico.

Hepato colangitis parahidatica.

Dr. Yannicelli. — Querfa hacer una pregunta al Dr. Chifflet: si den-
tro de las ideas que é1 ha trazado en cuanto a que la hidatidosis hepatica
es una enfermedad hepato-biliar, del parénquima y &arbol biliar, si el dre-
naje de los quistes hidaticos del higado debe hacerse sistematicamente, en
todos los casos, cualquiera que sea su localizacién y tamaiio.

Dr. Chifflet. — Lo tnico que yo tendria que responder a la pregunta
del Dr. Yannicelli, es volver sobre mi lectura. Hice constar que los quis-
tes hialinos sanos que no tienen un prouceso adventicial constituido, que
seguramente no iban acompafiados de proceso hepatico y canalicular, al
hacerse en esos casos la extirpacién del parasito y cierre de la adventicia,
con abandono debe explorarse la via biliar, explorarse visualmente y por
la palpacién y frente a una sospecha de lesién vesicular, debe tratarse
independientemente de la lesién quistica. No se si me expreso bien: el
quiste hialino, tUnico, sin complicacién, habitualmente no provoca lesién
hepatica ni canalicular que justifique una intervencién quirirgieca sobre
las vias biliares.

Dr. Del Campo. — Quiero sefialar aqui que no es posible dejar pasar
asi. sin comentar la comunicacién del Dr. Chifflet que representa el tra-
bajo de una serie de afios y con puntos de vista que ha ido perfeccionando
hasta el momento actual; punto de vista en el cual lo acompafio plena.-
mente, insistiendo en algunos detalles cuando se presente la ocasion.

El Dr. Chifflet ha definido muy bien los tres aspectos del quiste hi-
datico; es indudable que en la comunicacion é1 dice que el quiste hidatico
es una afeccion -hepato-biliar; de la misma manera podria haber afir-
mado que el quiste hidatico es una afeccién local y lo dijo también como
en el principio de la comunicacién que es una afeccion general.
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Los tres aspectos pueden encontrarse en diferentes enfermos; €él llama
la atenciéon sobre uno de los aspectos; es muy interesante y lo ha estu-
diado muy a fofldo. Lo importante y esa debe ser la preocupacién del Dr.
Chifflet es saber cuando el quiste hidédtico deja de ser una enfermedad
local para ser una enfermedad hepato-biliar y lo importante también es
diferenciar en ese concepto de enfermedad hepato-biliar en la cual vuelvo
a repetir, lo acompafio plenamente, aquello que puede corresponder al
higado en si y aquello que corresponde a complicaciones derivadas de la
comunicacion del quiste hiditico con la canalizacién biliar.

Una cosa es que el higado se enferme porque el quiste se abra en
las vias biliares; en ese caso indudablemente las vias biliares llevan o
transforman la patologia del quiste hidatico y a su vez el quiste hidatico
transforma la patologia o la fisiologia de:las vias biliares, vertiendo en
las vias biliares elementos agresivos del punto de vista bioldgico y agre-
sivos del punto de vista mecanico. Este aspecto, en la forma que lo ha
expuesto el Dr. Chifflet, no seria nada mas que una simple disquisicién
médico-filoséfica, si no fuera seguido de consecuencias practicas, Durante
mucho tiempo, nosotros, en presencia de un quiste hidatico, que no mos-
trara una obstrucciéon de la via biliar nos limitibamos pura y exclusiva-
mente a tratar ese quiste hidatico. Desde el punto de vista que sostiene
el Dr. Chifflet y que a mi modo de ver es importante eso de encontrar
un quiste hiddtico con una comunicacion con la via biliar lieva a hacer
una exploracién del arbol biliar, como minimo, como primer tiempo. La
significacion del término abertura en las vias biliares es amplia. En una
comunicacion a nuestra Sociedad yo reconocia tres situaciones en las que
se podia decir que el quiste estaba abierto en las vias biliares: 1) comu.-
nicacion simple de las vias biliares con la cavidad adventicial o con la
cavidad quistica, sin pasaje de elementos hidaticos a las vias biliares;
2) en caso de 'pasaje sin detencién, y 3) en caso de obstruccion de las
vias biliares por los elementos hidaticos. En aquel tiempo yo estaba incli-
nado a reservar la atenciéon a este ultimo punto aunque estudiandolo con
el nombre de obstruccién hidatica de las vias biliares. En el momento
actual no veo bien el limite entre una situacién y otra y creo que debe
hacerse esa exploracién total de vias biliares. Yo no lo .acompafio en lo
del drenaje de la via biliar por colecistomia cuando no se encuentran
elementos patolégicos en la via biliar porque tengo cierto concepto sobre
las consecuencias de la colecistomia: creo que una vesicula relativamente
sana que se drena termina en la mayoria de los casos en ser una vesicula
enferma y por lo tanto -drenar una via biliar que no muestra lesién para
evitar futuras lesiones es provocar a su vez y por otro mecanismo, una
futura lesiéon. Pero de todas maneras la practica puede modificar los dos
puntos de vista, son dos concepciones que estin sujetas a los resultados
de las tacticas operatorias. El Dr. Chifflet sigue en ese caso, una; yo sigo
otra; el tiempo puede ser que nos haga cambiar a uno de los dos. Con-
viene seguir viendo resultados de esa practica.
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La otra cosa que es interesante es la siguiente: si ademas de ser
una enfermedad hepatica por la comunicacién del quiste con la via biliar,
no es también una enfermedad hepitica por accion directa sobre el pa-
rénquima hepatico. Varias veces, por ejemplo, me han llamado la aten-
ciéon en estos ultimos tiempos, las repercusiones del quiste hidatico en
diferentes visceras del organismo: recuerdo haber visto un quiste hida-
tico esplénico en la cual la férmula sanguinea era la de un sindrome
Baritiano, indicando que el parénquima esplénico habia sufrido las con-
secuencias del quiste hidatico; probablemente por hipertensiéon venosa o
por cualquier otro mecanismo. Pero indudablemente ese bazo ya no era
un bazo normal, (

En el parénquima hepatico, limitindonos a la localizacién que trata
- el Dr, Chifflet, podria sefialar dos casos interesantes: en uno se trataba,
de un quiste hidatico abierto en vias biliares; aun varios dias antes de la
intervencion expulsé dos vesiculas hidaticas (hidatidemesis). En el acto
operatorio esas vias biliares se encontraron edematosas, edema de la ve-
sfcula biliar, edema del pediculo hepatico; la vesicula biliar fué abierta
a pedido del cirujano Profesor Pasman que presenciaba la operaciéon en-
contrando la mucosa sana; la vesicula sana, no fué drenada. En este caso,
sin embargo, el edema podia ser debido por el pasaje a través de las vias
biliares de los elementos hidaticos.

En el otro caso se trata de-un quiste hidatico operado. con diagnés-
tico de supuracion hepitica; no habfa ninglin elemento que hiciera hacer
el diagnostico de quiste hidatico supurado. Habia solo elementos de pre-
suncion grande. En el acto operatorio se encuentra un higado edematoso
y una cavidad de i)aredes rugosas como corresponde a supuraciones hepa-
ticas; es después del tamizado del contenido purulento de la coleccion
que se demostré que era un quiste hidatico, al quedar flotando sobre la
gasa 20 6 30 vesfculas hidaticas marchitadas.

Ese enfermo tenfa un higado tan grande sin haber una obstruccion
biliar, que salimos del acto opera orio afirmando que debia tener un quiste
hidatico del 16bulo derecho. Ese enfermo fué visto 20 dias después y re-
afirmamos la presencia del quiste hidatico en 16bulo derecho del higado,
del cual deciamos, cuando entre en mayoria debe ser operado. Ese en-
fermo se fué de alta con un higado chico, habiendo desaparecido todos
los fenémenos edematosos. Si nosotros vamos mas alld todavia, compro-
bamos en otras localizaciones fenémenos edematosos. Por ejemplo en el
pulmén lo hemos visto; tenemos un caso reciente de reaccién en el pul-
mon del lado opuesto, como hay reacciones pleurales controlaterales del
quiste hidatico.

Es decir que hay ademas de la accién canalicular, acciones del para-
sito sobre el resto del parénquima que justifican plenamente, lo que
acaba de afirmar el Dr. Chifflet, cuando dice que el quiste hidatico del
higado es a partir de cierto momento una enfermedad hepato-biliar. Lo
felicito por la dedicacién que ha puesto al punto, por el examen meticu-
loso y profundo que ha hecho en los miltiples aspectos de la enfermedad
hidatica.
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Dr. Chifflet. Me siento obligado a agradecer en términos muy
especiales la atencidn que ha tenido el Profesor Del Campo con motivo
de mi comunicacién, cosa que hago con gran satisfaccion,

En lo que se refiere a los problemas que plantee, estoy de acuerdo
sobre indicacién de colecistostomia en determinado momento. La resolu-
cion no puede ser dada por reglas fijas ni puede haber una tendencia
mayor o menor a hacer colecistostomias y drenaje del arbol biliar y posi.
blemente la experiencia ulterior y el analisis detenido de los casos llegue
algin dia a precisar los que deben ser drenados sistematicamente o aque-
llos en que puede evitarse el drenaje. Puede ser que yo disminuya algun
numero de drenajes biliares o que él aumente un poco y que en definitiva
lleguemos a estar en la misma posicién, dado que en el fondo del pro-
blema existe acuerdo.
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