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Trabajo de la Clinica Quiriargica “F''. . Hospital Pasteur. - Montevideo
EQUINOCOCOSIS DEL MUSCULO PSOAS — (PSOITILS
HIDATICA)

Dr. Pedro Larghero Ybarz

F. P. de S. Historias clinicas 4905-5002.

Ingresa por primera vez al Servicio el 9 de noviembre de
1947 por dolor y tumefaccion en la F.I.LD. y en la raiz del musto
derecho.

Comienzo 6 meses antes por dolor en el miembro inferior de-
recho, en toda su extension. Hace 3 meses aparece tumefaccion en
la raiz del muslo, y en la F.I.D. Ingresa al servicio de medicina del
Prof. Piaggio, y se practica una puncién extrayéndose pus ami-
crobiano. La infeccién evoluciona sin sintomas infecciosos y sin
alteracion en el estado general.

Es enviada al Instituto de Traumatologia donde una nueva
punciéon hecha en la fosa iliaca, permite retirar pus también sin
microbios, tanto al examen directo como al cultivo. Desde alli nos
es enviada para proceder a la evacuaciéon de la coleccion.

EXAMEN : enferma apirética. Miembro inferior derecho en
flexién y adduccién. Tumefaccion de la raiz del muslo, con piel
distendida y roja y circulacién colateral. Tridngulo de Scarpa
que ocupa la F. I. D. (fluctuacion transmitida). Tumefacciéon con
relleno por una colecciéon - fluctuante, que comunica con la
caracteres de coleccion en la parte postero externa del muslo y
region glitea derecha. Contractura de los adductores; limitacién
de los movimientos de la cadera.

Radiografia: enrarecimiento en la parte interna de la avti-
culacion coxo femoral derecha y pinzamiento del cartilago. Ragquis
lumbar normal (Dr. Pelfort).

(*) Esta comunicacion fué presentada en la sesion del de 1949.
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Leucocitosis 10.200; velocidad de sedimentacién 56 mm. y
87 mm. Reaccion de Wassermann negativa.

Se pensdé en un absceso frio tuberculoso v se practica una
nueva puncién con objeto de investigar Bacilos de Koch por cul-
tivo e inoculacién al cobayo. Este cultivo resulté negativo.

El pus de esta regién es amarillo verdoso, sin grumos y bien

Deformacion del muslo vista por delante. La cicatriz abdominal
corresponde a apendicectomia hecha afios antes. Obsérvese
el triiingulo de Scarpa derecho, lleno.

ligado. Entre tanto se espera el resultado de los examenes, la en-
ferma es dada de alta temporal. En el interin el absceso se ha
fistulizado espontaneamente y da salida a abundante pus amarillo

verdoso.
El 6 de diciembre la enferma ingresa al Servicio con estade
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infeccioso (chucho de frio y fiebre alta). Se procede al drenaje
amplio de la coleccién del muslo colocando un grueso tubo. En los
dias.siguientes aparece en la curacién abundantes vesiculas v
membranas hidaticas.

E1 30 de diciembre se procede a la evacuacion de la coleccion
retroperitoneal y del muslo y regién glitea.

OPERACION: %nestesia raquidea. Incisién iliaca sobre la’

Tumefaccion de musle y glatea

espina iliaca antero superior y prolongada hacia la arcada. Deco-
lamiento subperitoneal. Musculo iliaco sano. Coleccién purulenta
hidatica, ocupando el musculo psoas en toda su altura. Esta co-
leccion tiene un prolongamiento subperitoneal interno y ascen-
dente por rotura de la vaina del musculo. Las paredes de la ca-
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vidad hidatica intramuscular estin tapizadas por fungosidades
que se curetean; esta cavidad se prolonga por debajo de la arcada
hasta el pequeino trocanter. Se hace contra abertura crural de la
cavidad del psoas y se coloca un tubo fenestrado todo a'lo largo
del musculo. Incision longitudinal sobre la cara interna del muslo,
cayéndose en una amplia cavidad que contiene pus y membranas

Pasaje a region posterior de muslo y region glated. La cavidad

se extiende en la reg. glfitea hasta la cresta (debajo de los

masculos gloteos). En el muslo se extiende en la cara poste-

rior ¥ la cara externa hasta el trocanter. arriba, v hasta el
tercio inferior abajo.

hidaticas. Esta cavidad se extiende en la cara externo por encima
del trocanter, hacia abajo hasta el tercio inferior del muslo y en
la cara posterior sube por detras del trocanter y el plano mus-
cular de la region glitea, hasta la cresta iliaca, Comunica por un
trayecto que contornea el fémur, a través del cuadrado crural,
con la logia del psoas. En ningiin punto de esta amplia cavidad
se pudo encontrar, ni en el raquis, ni €l ileon o el fémur, zonas de
hueso denudado.
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Esquema topogratico. de las lesiones: Ps. DPsous, asiento de la

coleccion extendida hasta el pegueiio trocanter. — S.P. prolon-

gamiento subperitoneal de la coleccién, por ruptura del psoas.

C.1I. cresta ilfaca. (. Prolongamiento gliteo de la coleccidn.
Cr. Prolongamiento crural.
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Se trata, pues, de un quiste hidatico primitivo del psoas, su-
purado, el que se rompid en la regién crural, contorneé el fémur
a través del cuadrado crural, e invadié la parte posterior del
muslo y regién glitea.

Evolucién sin incidentes.

E] 26 de enero la supuraciéon se ha tarado completamente y
se procede al cierre secundario de las heridas.
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