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El análisis de un número importante de casos de una deter

minada enfermedad. tiene la utilidad de revelar algunos detalle:

de importancia, de los que no siernpr� se tienen ideas exactas 

Permite deducir, modificar o programar los métodos de estudios 

útiles y sacar conclusiones terapéuticas. 

Hemos estudiado 100 historias solamente. que además de ex

cluir las de quiste;, hidatídicos abiertos en vías biliares. no cons

tituyen la totalidad de la casuísrica del servicio. 

Como s2 puede apreciar en el cuadro adjunto. el sexo se dis

tríbu:,1e en el porcentaje de +-1 % pa1 a los hombres y del 58 ', 

para las mujeres. 

La edad ha oscilado entre los 1-l ;:,11os para un caso. y 85 aúu:c 

para otro. En el servicio no ingresan sino enfermos desde los 1� 

aúos en adelante. 

En lo que a sintomatología se refiere. una cosa llama de in

rnectiato la atención: la alta frecuencia de la di!:peps,a selectiva, 

llamada bepato-vesicular (61 %'>. 

Junto con la dispepsia el dolor, en sus dos formas: de tipo có

licv hepático y hepatalgia 38 º,é: y 67 '; respectivamente En e! 

19 1
; de los casos se presentan en el niismo enfermo.

El síntoma dolor está pues presente en el 36 1
; de los ca:=:o:-:

El periodo de sufrimiento del enfermo es muy \'ariable. encon

trándose casos que arrastran esos síntomas cle:::de muchos años y 

otros en los que su aparición es reciente. 

El tumor existe en el 72 '., de lus casos. La Hepal:e<rnega1 ·.a 

en el 51 ',, . Hepatomegalia sola sin tumor palpable en el 19�; 

El acto quirúrgico corrobora que la tnmoración es ctebida at 

r¡uiste en la gran mayoría de los casos. pero muchas veces era dada 

por un sector de la glándula hipertrofiada por compensación. En 
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este sentido es que es útil el estudio radiológico sistemático, por

que el que el quiste sea superior o póstero superior y la hiper

trofia palpable anterior, puede ocasionar un incómodo e inco

rrecto abordaje. En aquellos casos en que ésto ha sucedido se ha 

cerrado la primera incisión para procEder al abordaje adecuado. 

Cuando así no se procedió surgieron dificultades de técnica lo que 

redundó en post-operatorios mas prolongados· 

La Ictericia figura en el 19 1

1; de los casos, a veces obstruct i

va, otras por hepatitis y en otras no está definida la causa. Su 

frecm•ncia relativa y la presencia de algunas manifestaciones de 

insuficiencia hepatocítica en varios enfermos durante el post-opo

ratorio. nos habla de que algunos tienen una disminución de su 

suficiencia hepática. no siempre revelada o manifiesta previamente. 

Dentro de los síntomas re�piratorios destacamos la presen

:.:ia en dos casos con espectoración hemoptoica, repetida por em

!)UJes coincidentes con la sintomatología infradiafragmática de 

dolor y dispepsia, sin ninguna lesión respiratoria demostrable 

clínica y radiológicamente en repetidos estudios, con la particu

!aridad de haber desaparecido el síntoma una vez evacuado qui

rúrgicamente el quiste. Tal vez lR. causa sea de índole alérgica. 

Como conclusión práctica. en enfermos con espectoración hemop

coica. de campaúa. en los que no se encuentre causa respiratoria. 

,:onvendría tener presente esta posibilidad. y buscar un quiste 

hepático. 

De los exámenes y estudios complementarios queremos refe

rirnos solamente al estudio radiológico para destacar una vez más 

:;u reconocida utilidad. En los casos estudiados, muchos ele lo;; 

diagnósticos se le debieron. 

Es costumbre actualmente en el rervicio obtener placas que 

incluyan al mismo tiempo, el contorno hepático con colecistogra

iia, se tiene asi en la mism? radiografía el estadu funcional Yesicu

lar y la eventual to�grafía del quiste. 

Como hecho de interé;;: encontramos. que dos deformaciones 

de la cúpula diafragmática derecha en la zona yuxta cardíaca, co-

1 respondía a quistes del lóbulo izquierdo situados contra el liga

mento suspensor y emergentes en la cara póstero superior. 

Para los otros exámenes de labor;:itorio así como a los hallaz

gos de los caracteres propio::, de los quistes, su número. tamaño. 

estado, complicaciones ,·er el cuadro adjunto. 
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Estado de las vías biliares. Las vías biliares son exploradas 
-.er-:pre que las condiciones operatorias lo permitan (vías de abor
da;e, t ipo de anestesia). En las historias que hemos analizado hay 
~onstancia del estado de las vías biliares en 39 casos, de los cua-
es con litiasis 4, edema 7. vesícula luxada de su lecho por el quis

·e 3. colecistitis alitiásica 1 caso. En los 24 restantes la vía b11ia1 
era normal. 

En los casos de litiasis se practicó colecistectomía en 3 y cole
cistostomía en l. En la colecistitis 110 litiásica, colecistostomía . 
aunque lo correcto hubiera sido su extirpación. Se exploró y dre
!1Ó el colédoco en los casos en que estaba indicado. 

En dos casos en que la vesícula había sido luxada de su logia 
por el crecimiento del quiste en el lecho vesicular. se practicó co
lecistectomía· Una p or ser además una vesícula fresa , y en el 
otro caso las adherencias del quiste (calcificado y emergente) al 
colon hicieron que al liberarlo , se decolara también la vesícula, que 
q uedó finalmente suspendida del cístico. Esta conducta fué cic
cunstancia 1 y no deliberada. 

Catalogamos como disinergias aquellos casos en que habiendo 
tenido sufrimientos rEfenbles a las vías büiares. la exploración 
no reveló alteraciones capaces de explicarlos. 

La conducta seguida en los casos de apertura de los quistes 
en las vías biliares. no es analizada en esta serie. 

Antecedentes de otras localizaciones de quistes en el mismo 

enfermo. 
En 13 casos había antecedentes d e operaciones previas por 

quistes hidatídicos de hígado. ¿Equinococosis hepática m últiple su
cesiva?, o ¿equinococosis simultánEa y no hallada en el primer 
acto quirúrgico? Como deducción: hay que insistir sobre la im
portancia de una completa exploración de toda la víscera hepáti
ca en toda intervención por hidatidosis. 

En 4 enfermos había antecedentes de haber sido operados por 
quistes del pulmón. Y en otros dos se comprobó coexistencia si
n: •l:anea de quistes en otras vísceras (pulmón en uno, corazón 
er :r' ). 

Clasif icación topográfíca, anestesias, vías de abordaje, ver el 

c...:.""nr 
:_¡¡.;; • ~-- de abordaje se han ajustado a la topografía del quis

te. La v1a de la 11 ª costHla fué seguí.da en 13 oportunidades y en 
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• • 

un caso se empezó por la once, pero por interponerse la pleura hu
bo que descender y resec:ar la 12ª cost1lla. Incluyendo este caso, su
mamos 14 observaciones. Es una vía subpleural transdiafragmá
tica. En todos los casos foé usada para quistes que tenían con
tacto con la pared posterior, esto es. posteriores o grandes q uis

tes que ocupan casi toda la región tóraco abdominal derecha. Su 
objetivo es obtener un abordaje más directo y lograr un d rena
je declive permanente, que favorezca el vaciado y con ello el 
cierre de la cavidad. F'ué usada en 4 quistes calcificados. en 4 
h iaii nos. en 5 multivesiculares y en un pioneumoquiste. Cas i to
dos (13). tuvieron un postoperatorio prolongado entre 30 y 180 
días. En 4 casos h ubiero n fístulas, dos de ellas por cavidad re
sidual· H ubo exfoliación de adventicia en 2, colerragia y supura; 
ción de importancia variables en los restantes casos. En un caso 
,:e produjo un neumotórax operatorio y luego pleuresía purulen
ta enquistada. En J ca'ios la evacuaciór del quiste fué incomplet-3. 

Todas estas complicaciones no son todas imputables a la vía. 
a l hablar del drenaje abierto lo com entaremos. 

Tratamiento del quiste. 

a) La quistecícmía se p racticó en 12 casos. 11 veces en q uis
tes calcificados, 1 yez por quiste multivesicular no calcificado del 
lóbulo izquierdo. Comentaremos estos casos a p ropósito de los 
q uistes calcificados. 

b) La evacu ación fue r:cmplet;, en 76 casos, e incc.mpleta 
en 10. 

Tratami1mto de la adventicia. 

Ext irpación parcial de la adventicia: se realizó en 5 casos. re
!:iecándose la zona extra hepática emergente de la misma. En un 

coso clf' los mismos. se pudo extirpar el 80 ', de la adventici a y 
realizar la sutura del resto. Alta al 9° día. sin complicaciones. 

Proc€dimiento de Pm:adas: (Evacuación. cierre Y abandono). 

Se aplicó en 17 casos: en 10 hialinos. en 7 multivesicular es de 
los cuales uno con calcificaciones en la ad\·enticia y uno dege
nerado. 

En cuanto a la evolución postoperatcria: en 2 casos se com
plicó con exfoliación de la adventicia y supuración de la cavi-
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dari nbligando a reoperaciones, en la;;; que se hizo drenaje abier

to uno de ellos con alta rPcién a los 120 días con fístula. El otro 

ia!leció -1 meses después por tuberculosis pulmonar en sala de 

medic,na. 

En uno de los casos se produjo un derrame pleural derecho. 

�e trataba de un voluminoso quiste total del lóbulo derecho. Al

ta curado a los 27 días. 

Los H restantes fueron dados de alta sin haber tenido com

plicaciones entre G y 17 días después de operados. 

Epiploplastia intracavi!aria. La comen tamo,: a 1 tratar en 

conjunto los quistes calcificados. 

Evacuación "en drenaje abierto: (Evacuación completa. for

molado, espéculo. secado de la cavidad ;" drenaje con tubo grue

so atraumático). 

El total de estos casos es de 68, habiendo sido aplicado a quis

te:, de todn tipo y tamaño y de cualquier localización. 
52 tuvieron complicaciones postoperatorias: Colerrag,a 39. 

como complicación única en 18 casos; fué leve en 8 e importan

te en 31 casos. Exfoliación de la adventicia en 7; cavidad Msi

dual en 6; apertura en vías biliares comprobada por qu;stografía 

en 4; supuración sola en 18 casos. 

En muchos de los casos de colerragia importante y prolon

�acia se produjo por expoliación_ un desequilibrio humoral y ge
neral sHio (el mal llamado shock crónico) que requiere una te

rapéutica de reposición enérgica. Para prevenirlo se controla el 

balance hidro salino, el estado general circulatorio y humoral 

rJjariamente. 

La h-::ispiiahzación pcsíoperatoria de c-stos 68 casos. osciló en

tre 8 �· 180 días. siendo las cifras más corriente,; eii tre ::u¡ y 60 

dias. 

Otros métodos: Capitonaie 1 caso, drenaje cerrado '.!.. marsu

pia]ización 1. 

F.STl'DlO DE CONJUNTO DE LOS 80 CASOS DE QUISTE 

CALCIFICADOS 

Er. ;a serie que se presenta, se e11contraron 30 casos con acl

\'er.ticia calcificada. ,·ariando el grado ele calcificación en su in

ten:::idac:. pero siendo siempre macroscópica o radiológicamente 

e,;'der.te� 
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El contenido: El estado del contenido de los quistes nos per
mite observa1 detalles dE:: interés: a) Efectivamente -l de ellos a 
contenido hialino y 2 a contenido multivesicular no alterado. per
miten deducir que un porcentaje importante mantiene un esta
do vivo, evolutivo del parásito. con le cual se reafirma que cal
cificación no es sinónimo de muerte del parásito. 

b) En 12 observaciones el contenido estaba constituído por
los elementos hidatídicos degenerados, con ese aspecto conocido 
de magma gelatiniforme, en eviderne evolución regresiva. Se 
sabe que aún en estos casos el contenido sigue teniendo elemen
tos fértiles. 

c) Tres casos complicados además con supuración y co12-
rragia intraq uística, nos hablan de que el estado de calcificación 
está muy lejos de poner al porl�dor al abrigo de complicaciones 
peligrosas. 

El estado de la adventicia y su potencial también evolutivo, 
se aprecia en los dos casos de apertura y comunicación con los 
bronquios y las ,·ü1s biliares. originando situaciones· de alta gra
,·edad y dificil tratamiento. 

"' 

En 5 casos existían manifestaciones de periquistitis adhes; __

va, caracterizadas por adherenc-ias de la adventicia a las forma
cienes vecinas ocasionales, dependientes de la topografía del 
4uiste· 

Todo esto nos permite deducir que frente a la modalidad de 
la adventicia calcificada, no puede ni debe discutirse el valor 
absoluto de la afirmación de que el tratamiento de los L!uistes 
hidatídicos es esencialmente quirúrgico. El problema que persis
te para el cü ujano, se reduce entonces a la indicación operato
ria, esta será inmediata cuando sobr2venga una complicación os
tensible. �· permanente cuando no la tenga. 

La conc:iucta ad:iptada en esos 30 casos se resume ele la s�
g·uiente manera: 

a) Operados por la táctica de la �xtirpación compl�ta de la

unidad pa!'ásitc--adventicia (Ouistectomía): 11 casos. En ningún 
caso hubo complicaciones operatorias importantes. siendo la he
morragia siempre de fácil control. 

En 8 ele estos casos no hubo complicaciones postoperatorias 
y la evolución fué muy corta, oscilando entre 5 y 18 días. 
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En los tres casos 1 estantes, el postoperatorio se prolongó dt'

bido a la evolución de otros quistes no calcificados y tratados si

multaneamente con evacuación completa y drenaje abierto. A 

este respecto queremos hacer resaltar, la interesante observación 

del caso ] 7 del cuadro. de equinococosis hepática múltiple con 

un quiste calcificado del lóbulo izquierdo extirpado, y uno mul

tivesicular del lóbulo derecho. tratado con evacuación y drena

je abierto. En el postoperatorio sólo originó trastornos y compli

caciones. este último. con colerragia importante. exfoliación de 

la adventicia y supuración que prolongaron hasta 60 días el pos

operatorio. 

En cuanto a la topcgrafía de los quistes tratados, 10 estaban 

en lóbulo derecho y 1 en el izquierdo. De los primeros, 5 era•1 

anteroinferiores y 5 posteriores y superiores. Su tamaño entre 

medianos y chicos. Superficiales en algún sector de su adven

ticia y a veces emergentes. La edad varió entre 21 y 60 años. 

La situación superior con exteriorización parcial importan• 

te y adherencias firmes freno adventiciales obligó en 2 de estos 

casos a la I esección del segmento del diafragma correspondiente 

a la zona adherencia!. 

La razón de esta táctica obedeció a que el diafragma en las 

zonas adheridas estaba completamente incorporado a la adven

ticia ·constituvéndola, haciendo impracticable su decolamiento. 

Finalmente en cuanto a la .táctica operatoria, en 5 casos no 

se dejó drenaje, en 3casos. drenajes con tubo de control simple 

y mechado hemostático. en -1 ca�o� tubo de control solamente. 

b) Operad'Js por el prccedimiento uíilizadc por el Prcf. del Cam

pe (consistente en rellenar la cavidad ackentici.al con el gran epi

plón {Epiploplastia): -l casos. 2 multi\·esiculares no alterados y �

multivesiculares degenerados· Los -l eran ántero inferiores. 3 del

lóbulo derecho y uno del izquierdo. Tamaño: uno mediano. dos

chicos y uno grande.

La evolución postoperator¡a: En dos casos sin complicacio

nes con al1.a a los 9 y 21 días. 

Uno. dado ele alta a los 3;=; días. en policlínica se le evacuó por 

punción una retención biliosa de 800 grs. 

Finalmente el cuarto falleció al día siguiente por causa no 

lr:1putable al método (Infarto miocárdico). 
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c) Operados por el procedimiento de Posadas: Por este pro

t:cdimiento se operó un caso de calcificación parcial, multivesicu

lar, anteroinferior derecho. y que evoluciono sin complicaciones 

con alta al décimo día. 

d) Operados por evacuación y drenaje abierto: 10 casos. To

dos tuvieron complicaciones postoperatorias variables: supuración. 

colerragia, exfoliación adventicia!. cavidad residual y fistulas. con 

convalescencias prolongadas entre 30 y 120 dias. 

En un caso fué necesario hacer varios curetajes. 

Un caso falecido que se comenta aparte. 

e) Finalmente en dos casos se consideró no indicada la ope

ración en atención a la edad, (85 y 56 a11os) y 5obre todo a la au

sencia de complicaciones y de síntomas. 

Análisis de los casos fall'.!cidos. 

En 96 operados hubie1on 5 mu"!rtes: 5.30 ';. (Incluyendo 1 ca

so fallecido fuera del servicio a los 4 meses). Un fallecido en

tre los 6 no operados. 

Entre los primeros uno por infarto de miocardio ya comen

tado. Uno falleció al 12'? día con un cuadro de insuficiencia he

pática aguda grave· Se trataba de una equinocosis hepática múl

tiple, con 3 voluminosos quistes del ióbulo derecho y uno calci

ficado, tratados por evacuación y drenaje y por quistectomía el 

calcificado simultáneamente. Enfermu de 54 años. 

El tercer caso. enferma de 3:3 año3, operada de un quiste cal

cificado por evacuación y drenaje y que en el postoperatorio tu

vo expulsión de gran cantidad de vesículas hijas y pus. segura

mente provenientes de otro quiste vecino abierto en el drenado. 

Posteriormente hace un absceso sufrénico que migra y se abre 

en bronquios. En etapa ulterior hace un cuadro de obstrucción 

coledociana total por elementos hidatídicos. con ictericia. febril 

y cuadro tóxico prolongado, habiendo sufrido varias interven

ciones sucesivas. Pero con signos al final de insuficiencia hepá

tica. Falleció a los 97 días. 

El cuarto caso, picneumoquiste voluminoso d<:!l lóbulo dere

chc. con evolución arrastrada durante muchos días. de 41 años, 

con cuadro de profunda intoxiración, y que a pesar del drenaje 

fallece a los 28 días. Presentaba signos de insuficiencia hepática. 
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El quinto caso, enterma de 5ü ai'los, con quiste voluminoso 
del lóbulo izquierdo tratado por un Posadas previa extirpación 
parcial de la adventicia, que se complicó con supuración de la 
cavidad residual, reoperada y drenada. Esta enferma mantuv;:, 
un cuadro febril prolongadn �- pasó á sala de medicina por una 
tuberculosis e,·olutiva. donde falleció u los 4 meses. 

El fallecido no cperado, prec;entaba además de su quiste he
pático, una insuficiencia cardiaca por la que pasó a medicina 
donde falleció después de una hemoptisis fulminante. Se cóm
probó en la autopsia un quiste de miocardio. 

CONSIDERACIONES ACERCA DE LOS METODOS QUIRURGICOS 

EMPLEAJ:"OS 

Evidentemente el procedimiento con mejon::s resultados post
operatorios ha siclo la quistectom1a. El procedimiento de Posa
daE: indicado oportunamente, también ha dado buenos resultados. 
Lo mismo podemos decir de la epiploplustia para el caso de los 
quistes calcificados pasibles de ser tratados por dicho procedi
miento. 

Recaen los peores resultados sobre el procedimiento rl.Pl dre
nate abierto. Pero no siempre son imputables al método en sí 
las complicaciones, las que han estado vinculadas amenudo a fac
tores dependientes del quiste (calcificaciones, adventicias fibro
sas rígidas, comunicaciones con vías bili¡:¡res, necrosis y exfolia
ciones adventiciales); o a dificultades técnicas (drenajes a dis
tancia, no declives, evacuación incompleta, etc.)· 

Ha sido el más corrientemente empleado, es sencillo y poco 
riesgoso, pero es evidente que no siempre soluciona de un modo 
satisfactorio el problema. Es un método sujefo a revisión y es 
pcsible que técnicas más audaces y más adecuadas, vayan re
duciendo cada vez más su uso en el futurn. 

- 307 -




