QUISTES HIDATICOS VOMICADOS

Cuando se produce la rotura de un quiste hidatico pulmo-
nar, se asiste a la formacién de un pioneumoquiste hiddtico y/
o en una etapa evolucionada, al encarcelamiento de la

membrana hiddtica.

Con las activas y eficaces medidas terapéuticas de que se

FIG. 4. — Quiste vo-
micado hace dos afios
ubicado en el segmen-
to anterior del 16bulo
superior derecho.

dispone para combatir la infeccién, se puede yugular el empuje
inflamatorio, corolario de la rotura del quiste, para operar en
frio. Los antibiéticos, las sulfamidas, el drenaje postural, bronco-
aspiraciones, gimnasia respiratoria, etc., mejoran considerable-
mente el cortejo hiimedo supurativo postvomica.

La terapéutica transforma el pioneumoquiste con abun-



dante expectoracién, en una lesién similar al de la membrana
encarcelada, con escasa o nula expectoracion.

Es por excepcién que el cirujano enfrentado a grandes pio-
neumoquistes, se vera obligado a drenarlo rapidamente al exte-
rior, utilizando para esta eventualidad el método de Lamas-
Mondino: anestesia local, formacion de adherencias y marsupia-
lizacién.

Esta operacion en dos tiempos se ha vuelto excepcional y

FIG. 5. — Lobectomia
superior derecha, por
quiste vomicado, foco
de neumonfa crénica.

en estos ultimos anos s6lo se ha practicado seis veces, en mas
de un centenar de quistes vomicados operados.

En los quistes vomicados se siguieron las directivas sefala-
das para tratar los quistes hialinos: anestesia general, equipo
de reanimacién, toracotomia amplia para realizar un cémodo
abordaje transpleural, liberacion de las adherencias y proteccion
de la serosa pleural.

La conducta final frente al quiste vomicado ne fué la mar-
supializacion. La experiencia nos demostré que es innecesaria y
peligrosa, pues en tres casos que se realizé sobreviné postopera-
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torio accidentado y empiema que tuvo que ser drenado por pleu-
rotomia, retardando la curacién.

Frente al quiste vomicado se siguieron dos conductas opera-
torias, aproximadamente en idénticas proporciones y por excep-
cion la marsupializaciéon y el método de Lamas-Mondino.

a) Reseccion pulmonar.

b) Tratamiento conservador.

¢) Marsupializacién y método de Lamas - Mondino.

a) Reseccion pulmonar. — La eleccion de la conducta a

FI(;. 6. — Pieza de lo-

Lectemia inferier iz-

quierda. Quiste ve-

micade en membhrana

encarcelada en 13 3,

foce de neumonia cro-
nica.

seguir, se fundamenta en los datos clinicorradiolégicos preope-
ratorios y en las comprobaciones hechas durante el acto qui-
rurgico.

1?) El estudio preoperatorio, senalando la existencia de re-
belde y abundante expectoracién, de hemoptisis importantes y
recidivantes, el largo tiempo transcurrido desde la rotura de la
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hidatide, la expectoracion de vesiculas hijas, los elementos que
muestran las radiografias, tomogramas y broncogramas indi-
cando condensacién pulmonar, focos neumoénicos, bronquiectasias,
esclerosis, etc., son elementos que orientan hacia la reseccion pul-
monar. (Figs. 4 y 5).

2°)  El examen del lobulo realizado operatoriamente, mos-
trando su induraciéon esclerosa, la localizacién profunda, centro-
lobar del polo hiliar del quiste. La neumoquistostomia explora-
dora, indicando una adventicia indurada, firme, resistente al co-
lapso; la comprobacmn de mumerosos e importantes bronquios

¥I1G. 7. — @Quiste vo-
micado de la lingula.

abriéndose en la adventicia, etc., son elementos que decidiran a
practicar una reseccion. (Fig. 6).

La reseccion seria cuneiforme, si la lesion es pequeha, cor-
tical; segmentectomia, si la deformaciéon del pediculo no esta
muy alterada por adenopatias o esclerosis hiliar; o lobectomia
tipica.

La reseccion es la operacion de eleccién por su benignidad,
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cuando la lesion asienta en el 16bulo inferior derecho, lingula o
l6bulo medio. (Figs. 7 y 8).

b) Tratamiento conservador. — Por el contrario, cuando
la vémica es reciente, escasa la sintomatologia funcional, cuando
el quiste es de pequeiio volumen y superficial, cuando el l6bulo
que lo alberga esti sano, cuando la adventicia no esti indurada
y se retrae colapsindose facilmente, optamos por realizar una
operacién conservadora.

Consiste en una neumoquistostomia. Se extraen todos los res-

FIaG. S. Lingulec-
temia per membrana
hidatica encarcelada.
I’ieza fotografica de
la enferma de la fig. 4

tos de membrana, se aspira el pus y se realiza una limpieza mi-
nuciosa dentro de la adventicia y su obliteracién, abandonando
el pulmén sin drenarlo.

Para tratar la adventicia se utiliza la misma conducta que se
siguié en los quistes hialinos: obliteracién de los bronquios con
puntos en bolsa con agujas atraumaticas y seda 00, o lo que es
mas facil, adosando por una serie de puntos en bolsa, desde la
profuindidad a la superficie cortical de la adventicia.

Se cierra la incisién de la neumoquistostomia, previo recorte
de la adventicia exuberante, subpleural, por dos planos. Se con-
trola que la aerostasia sea perfecta y se termina reinsuflando
totalmente el pulmén. Se instala un drenaje pleural cerrado por
contraabertura, para evacuar los exudados y se cierra la tora-
cotomia herméticamente, como es de practica.
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Esta conducta conservadora del parénquima es de facil eje-
cucion y muy benigna, pues no se perdié ningan enfermo sobre
cincuenta operados. No se produjeron complicaciones de impor-
tancia y no hubo que lamentar ningiin empiema, a pesar de que
con frecuencia se encontraron restos hidaticos sobrenadando en
una atmoésfera purulenta. Extraida la causa de la supuracién
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pulmonar, no hay motivo para drenar el quiste por marsupiali-
zacion, cuando se aborda por via transpleural.

Los quistes vomicados tratados por el procedimiento conser-
vador descripto, curaron con simplicidad y no se comprobaron
secuelas alejadas, ni cavidades residuales, ni bronquiectasias.
Hubo que reoperar un solo enfermo por persistencia de hemop-
tisis, a los seis meses de la primera intervencién practicada con
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este método conservador. Se trataba de un quiste del 16bulo supe-
rior izquierdo que invadia, a través de la cisura, el 16bulo infe-
rior y que por las dificultades en la diseccién del pediculo lobar,
hubo que practicar una neumonectomia, operacién que se juzgéd
excesiva y muy grave en la primera intervencion.

Este tratamiento conservador nos ha ensenado que es inutil
y exceso de terapéutica, practicar sistemiticamente una resec-
cién en los quistes vomicados, reseccion que es mas grave y muti-
lante. (Fig. 9).

c¢) Marsupializacién. — La marsupializacién por via trans-
pleural es innecesaria y peligrosa, a pesar del pus que se encuen-
tra dentro de la adventicia en estos quistes vomicados. El ave-
namiento por marsupializaciéon es un reflejo quirdrgico que en
cirugia pulmonar ha ocasionado desastres. Es dificil, en efecto,
marsupializar el pulmén, tejido retractil, poco firme, infectado,
que no mantiene el hermetismo de las suturas y lo méas probable
es que en el postoperatorio se establezca una comunicacién bron-
coadventiciopleural con neumotérax abierto o pioneumotérax.

Todas las estadisticas senalan la alta gravedad de la marsu-
pializacion hecha a través de pleura libre por sutura quirdrgica.

Cuando es necesario el drenaje pulmonar transpleural, debe
ser hecho por una reseccion y no por marsupializacion.

Operacion de Lamas-Mondino. — En los grandes quistes vo-
micados que en la radiografia dan una imagen hidroaérica de
gran volumen, que se superficializan en una regiéon de la vared
toracica de facil abordaje y que se acompanan de estado general
malo, con gran expectoracién purulenta y fétida, puede plan-
tearse la indicacién de operarlos en dos tiempos, por el procedi-
miento de Lamas-Mondino.

Una prudente expectacién, con tratamiento general, trans-
fusiones, antibiéticos, drenaje postural, etc., debe ser realizado
enérgicamente. Si el estado general y funcional no mejora con
prontitud, debe realizarse aquella operacién.

La expectoracién abundante hace correr el riesgo de inun-
dacién pulmonar, cuando se utiliza anestesia general. Por el con-
trario, la operacién a través de pleura sinfizada, se puede reali-
zar con facilidad, bajo anestesia local, sin riesgos.

Las adherencias sélidas después del primer tiempo se obtie-
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nen sin dificultad, por ya existir una sinfisis parcial pleural
que la intervencién no hace sino robustecer.

No es raro que se pueda drenar en un solo tiempo operatorio
estos grandes quistes. Estos enfermos deben ser controlados,
porque ellos son los que suministran un porcentaje elevado de
cavidades residuales, lesion que requiere para su curaciéon defi-
nitiva una reseccién pulmonar, practicada en buenas condiciones,
gracias al drenaje previo por el método Lamas-Mondino.





