
RESULT.ADO DE LOS DISTINTOS METODOS DE 

TRATAMIENTO DEL QUISTE HIDATICO DE PULMON 

Dr. José Luis Badano Repetto 

En esta comunicación que nos honramos en presentar al 

"Segundo Congreso Uruguayo de Cirugía", deseamos mostrar los 

resultados obtenidos en el tratamiento del quiste hidático del 

pulmón en la clínica de niños y de adultos conjuntamente. Los 

pacientes a que hacemos referencia pertenecen a la Clínica Qui

rúrgica de Niños del Hospital Pereyra Rossell y al Dispensario 

Central de la Hidatidosis que funciona en el Hospital Pasteur; 

ambos Servicios dirigidos por el Prof. V. Pérez Fontana. 

Refiriéndonos a una publicación de V. Pérez Fontana en el 

Vol. XI, págs. 471-482 de los Archivos Internacionales de la Hi-
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datidosis, podemos sintetizar en tres, los métodos empleados en 

el tratamiento del quiste hidático del pulmón, existiendo, además, 

numerosos procedimientos y variantes (fig. 1). 

En primer término tenemos el método australiano o de Tho

mas que es en el que se actúa solamente sobre el parásito; luego 

el método uruguayo o de V. Pérez Fontana, donde se actúa sobre 
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la adventicia y el parásito, y finalmente las resecciones pulmo

nares, particularmente las lobectomías (Abreu). 

Teniendo en cuenta que el mayor número de enfermos pre

sentados en este trabajo (86) han sido tratados resecando la 

adventicia, nos creemos en la obligación de puntualizar algunos 

datos de interés, relacionados con el método utilizado: 

a) La extirpación total de la membrana adventicia en el

quiste hidático del pulmón fué realizada por primera vez, por 

el Dr. V. Pérez Fontana, quien comunicó sus primeros 8 casos a 

la Sociedad de Pediatría el 12 de diciembre de 1947. 

b) En el VII Congreso Internacional de Cirujanos reali

zado en Buenos Aires en el mes de agosto de 1950, al discutirse 

el tratamiento del quiste hidático del pulmón, hubo un acuerdo 

unánime en considerar el método de V. Pérez Fontana como el 

de elección; así lo manifestaron Taiana, Boragine, O. Vacarezza, 
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Donovan, J. M. Jorge, A. Ferro, Quiroga, Sanz (Argentina); 

Castro Moller (Argelia) ; M. M. Brea y A. Santas, en un trabajo 

publicado en "El Día Médico", N'1 16, año 1951, también lo ,::on

sideran el método de elección. 

A esta lista debemos agregar otros nombres de prestigio 

como el de Iván Goñi Moreno, Delfor del Valle, M. M. Dor, Cris

tofari, Angelis, etc., que también se han expresado favorable

mente sobre este método. (Baldoni, Monod, Belo de Morais, etc.). 

Empleamos el método de V. Pérez Fontana. 

1'') En los quistes hialinos únicos o múltiples, chicos o gran

des; con respecto a estos últimos en algunos casos muy volumi

noso, que al parecer ocupan todo un lóbulo, dando la impresión 

de no existir parénquima libre, al hacer la extracción de la ve

sícula o proceder a su vaciado nos ha revelado la existencia de 

parénquima funcionante que conservamos extirpando solamente 

la periquística. 

2'') En los complicados que tienen relativa alteración pa

renquimatosa periadventicial. 

La lobectomía, resecciones segmentarías, etc., las utilizamos 

según las circunstancias particulares de cada caso ( quistes muy 

voluminosos que dejan muy poco parénquima funcionante, bron

quiectasias, alteraciones del tejido periadventicial, etc.). 

La toracotomía exploradora nos permitirá elegir el método 

de mayor conveniencia, adaptándonos a las necesidades anatomo

patológicas de cada caso en particular, sin olvidar que los méto

dos clásicos podrán ser aplicados beneficiosamente para el pa

ciente, en los centros de asistencia donde no se posean los ele

mentos necesarios para practicar la cirugía torácica moderna. 

Para facilitar el estudio de nuestra estadística, considera

remos los enfermos tratados en dos series: la primera corres

ponde a los procedimientos clásicos y llega hasta fines del año 

1947 (Posadas, 1895, Lamas y Mondino, 1916, etc.). La segunda 

que nace a fines del mismo año 1947, con el advenimiento de los 

grandes progresos de la anestesia general, transfusión sanguí

nea, antibiótica, etc., dando lugar a la creación de los métodos 

y procedimientos modernos (V. Pérez Fontana, V. Armand 

Ugond, Allende-Langer, etc.). 
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Serie A. 

Analizando la primera serie, podemos observar que de un 

total de 133 operados, entre los que se encuentran 115 niños y 

18 adultos, hay un porcentaje de mortalidad que llega al 9,8 ';, 

correspondiéndole 8 muertes en 52 al método de Posadas o algu

nas variantes y 5 en 81 al Lamas y Mondino. El promedio de 

tiempo de internación postoperatoria fué de 90 días. 

No entraremos a considerar la evolución tardía de los pa

cientes que suponemos fueron dados de alta en buenas condicio

nes, pero todos sabemos que un porcentaje relativamente alto de 

1 
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ellos, exteriorizan una falsa curación inmediata con hemoptisis, 

bronquiectasias tardías, etc. 

Serie B. 1947 hasta noviembre 1951. 

En cambio, en la segunda serie y sobre un total de 107 ope

rados, entre los que se encuentran 68 niños y 2-9 adultos, el por

centaje de mortalidad bajó a O '; y el promedio de internación 

postoperatoria bajó a 16,5 días. 

En cuanto a la evolución tardía considerada hasta la fecha, 

se puede calificar de excelente ya que desde el punto de vista 

clínico - radiológico no han evidenciado las secuelas que se veían 

En los métodos clásicos. 

2ü5 



Haciendo estudios comparativos con estadísticas de autores 

argentinos, vemos que sobre un total de 45 operados, 21 se inter

vinieron por el método de Posadas o alguna variante, obtenién

dose 19 curaciones por primera intención y 2 por segunda; O ¼ 

de mortalidad y un promedio de internación postoperatoria de 29 

días. 4 casos se operaron por el método de V. Pérez Fontana, con 

4 curaciones por primera y O 'i de mortalidad, siendo intere

sante destacar que uno de los casos operados era una secuela de 

un Lamas y Mondino. El promedio de internación postoperatoria 

fué de 11 días, acercándose a] obtenido por nosotros (9,2 días). 

20 casos se operaron efectuándoles resecciones pulmonares 

(lobectomías, etc.), curando 16 por primera intención y 3 por 

�egunda ; el porcentaje de mortalidad llegó a] 5 '1, y el promedio 

de tiempo de internación postoperatoria alcanzó a 26 días. 

Resultados operatorios según una estadística de autores 

franceses y otras estadísticas de autores extranjeros permiten 

hacer comparaciones similares. 

Para terminar, resumiré ]as dos series de enfermos así: 

Sobre un total de 240 operados (183 niños y 57 adultos) 

existe un porcentaje de mortalidad que alcanza al 5,4 % , atribuí

ble a los métodos clásicos. No tenemos en cuenta el promedio de 

internación porque creemos que no puede ser comparado, dado 

la gran diferencia existente. 

Ahora mostraré las placas simples y broncografías de los 

enfermos operados por el método uruguayo. 




