EQUINOCOCOSIS DEL BAZO

Dr. E. TERRA CORBO

Esta comunicacion esta basada en el estudio de 18 casos de
quistes hidaticos del bazo, de los cuales 9 corresponden a Q. H.
solitario del bazo y en los 9 restantes estaba asociado a otras
localizaciones viscerales.

El aporte del material que contamos para hacer esta comu-
nicaciéon proviene: de la Clinica Quirargica del Prof. Pedro Lar-
ghero Ybarz 10 casos; del Archivo de la Clinica Quirurgica del
Prof. Navarro, 7 casos; del Prof. Dr. Juan Curbelo, 1 caso.

No es nuestro propésito hacer un estudio completo del tema,
sino resumir en cuatro capitulos los hechos mas salientes que
surgen del estudio efectuado en estos 18 casos.

I) ANATOMIA PATOLOGICA

A) La hiddatide— Tamano: debemos senalar su gran volu-
men en relacion al érgano que le dio origen. Su capacidad pasa-
ba de un litro en la mayoria de los casos; el mas grande conte-
nia mas de 3 litros de liquido hidatico. Forma: en general
redondeada salvo en un caso donde el bazo estaba destruido y
la hidatide tenia un aspecto trilobado simulando tres quistes.
Contenido: era el clasico agua de roca en 13 casos; supurado en
1 caso; degenerado en 2 casos; calcificado en 1 caso; de origen
no determiado en 1 caso.

B) La adventicia.— Delgada en los quistes hialinos; grue-
sa y rugosa la superficie interna de los quistes degenerados. En
un caso presentaba un orificio estrecho de medio centimetro de
didmetro que comunicaba con otra hidatide desarrollada por
fuera de la adventicia y que habia adoptado la modalidad de la
vesiculizacion exdégena.
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C) Estado del parénquima esplénico.— En general el bazo
esta atrofiado. En un caso estaba totalmente destruido y en 3
casos aumentado de tamano. La esplenomegalia la vimos en los
quistes retrohiliares.

D) Relaciones del bazo y su hiddtide con la logia esplé-
nica.— Es frecuente encontrar adherencias laxas o firmes pero
numerosas entre el bazo (periesplenitis) y el quiste (periquis-
titis) con las paredes y los 6rganos que limitan la logia esplénica.
Fuera de las adherencias al diafragma y peritoneo parietal que
son las mas comunes, hemos encontrado adherencias intimas del
tumor esplenoquistico con el estomago en un caso y con la cola
del pancreas en 2 casos.

E) Complicaciones que hemos observado: 1°) La supura-
cion en un caso; contenia mas de 1 litro de pus fétido y muchas
vesiculas hijas. 2°) La degeneraciéon en dos casos. 3°) La cal-
cificacion en un caso. 4°) Peritoneales. La hidatidosis hetero-
topica del peritoneo de origen esplénico en un caso, causado por
ruptura de la adventicia y parto de la vesicula hidatico hacia
el peritoneo.

II) CLINICA DE LA HIDATIDOSIS ESPLENICA

Formas de presentacion.— En general, se dice aue el Q. H.
del bazo se presenta como uUnica localizacién de la hidatidosis;
pero nosotros hemos encontrado que esto ocurre sélo en el 50 %
de los casos.

En 5 casos se encontr6 asociada a la hidatidosis hepatica y
a la hidatidosis peritoneal secundaria. En 2 casos a la hidati-
dosis pulmonar. En 1 caso a una hidatidosis hepatica acompa-
nada de una ictericia por compresion extrinseca del pediculo
hepatico causado por un Q. H. retrohiliar del higado. El Q.H.
del bazp estaba situado en el polo inferior de un bazo aumen-
tado de tamano; se trataba de una esplenomegalia congestiva ya
que retrocedié una vez drenado el quiste retrohiliar. En un caso
asociado a la hidatidosis pulmonar metastatica y a una hidati-
dosis hepatica maultiple.

Sintomas clinices del quiste hiddtico solitario del bazo (9
casos) :
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12) Dolor.— Es el sintoma mas frecuente, el primero en
aparecer y el que lleva al enfermo a consultar médico. Estaba
presente en 6 casos. El sitio del dolor correspondia al H.I. en
5 casos y a la F.I.1. en 1 caso.

2°) Tumor.— En 4 casos habia sido percibido por el enfer-
mo una tumoracion en el H.I. En 2 casos la presencia del tu-
mor np se acompand de sintomatologia dolorosa.

3°) Disnea de esfuerzo en 2 casos.— Ninguro de los pacien-
tes acusaba sintomas funcionales y fisicos de insuficiencia car-
diaca. Ambos enfermos tenian la forma ascendente o toracica
del Q. H. d=1 bazo segin la clasificacion de Dieulafoy.

4°) Urticaria en 2 casos.

59) Trastornos digestivos vagos en varios casos (sensacion
de pesadez en region umbilical, sensacién de plenitud gastrica).

6°) Cuadro agudo de vientre traduciendo una complica-
cion peritoneal de la hidatidosis esplénica en 1 caso (Obs. del
Prof. Pedro Larghero, presentado a la Sociedad de Cirugia del
Uruguay el dia 11-V-1949).

Se trataba de un paciente de 62 anos que comenzd con un
dolor intenso en epigastrio e H. D., a iniciacion brusca que luego
se generaliza al resto del abdomen acompanado de arcadas y es-
casos vomitos. La sintomatologia fisica correspondia a una peri-
tonitis difusa a predominancia en el piso alto del abdomen. La
contractura parietal era generalizada y existia clinica y radiolo-
gicamente un ileo paralitico con gran distension de asas intesti-
nales. Se hizo diagnoéstico preoperatorio de colecistopancreatitis
con peritonitis biliar por permeaciéon anormal de la vesicula. La
operacion permitié comprobar un hemoperitoneo libre de regular
abundancia y una enorme vesicula hidatica flotando en el hipo-
condrio derecho salida de un Q. H. del bazo con ruptura de su
adventicia y del parénquima esplénico adyacente. Se trata de
un caso de equinococosis peritoneal heterotépica de origen es-
plénico.

Los signos fisicos. Formas clinicas

19) Deformacion de la base de hemitérax izquierdo y tu-
mor de hipocondrio izquierdo en 4 casos. La deformaciéon de la
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base del hemitérax es el elemento mas constante que hemos
encontrado ya que se presentaba en 7 de nuestros 9 casos de
equinococosis solitaria del bazo. El tumor con los caracteres se-
miolégicos del Q. H. ocupaba siemvre el H.I. extendiéndose en
unos casos hacia el epigastrio y en otros hacia el flanco.

3°) Deformacién de la base de hemitérax izquierdo acom-
panado de un tumor situado en el hipocondrio izquierdo y epi-
gastrio y de una esplenomegalia en un caso. Correspondia a un
Q. H. retrohiliar. En un solo caso se comprobd la existencia de
frémito hidatico.

III) ESTUDIO RADIOLOGICC

Aparece un sindrome radiolégico que traduce la ocupacion
de la logia esplénica y que no es caracteristico del Q. H. del bazo
ya que puede ser dado por otros procesos. Esta constituido por
varios elementos con variantes que dependen del sitio del bazo
donde esta situada la hidatide y del lugar hacia el cual se ex-
tiende en su crecimiento expansivo.

En el estudio radioldgico directo se ve: opacidad de la logia
esplénica; el diafragma izquierdo desplazado hacia arriba y a
veces deformado; la camara gastrica comprimida y rechazada
hacia la derecha; el angulo esplénico desplazado hacia abajo.

Estudio radiolégico contrastado: A lo ya mencionado debe-
mos agregar que el duodeno y el angulo dudenoyeyunal y pri-
meras asas yeyunales pueden ser desplazadas hacia la derecha
como se vio en dos de nuestros casos.

Importancia del pielograma y el neumorretroperitoneo en el
diagnoéstico diferencial entre Q. H. retrohiliar de bazo y el Q. H.
de rinén (observacion del Prof. Dr. Juan Curbelo).

El Q. H. retrohiliar de bazo puede tener contacto lumbar
interno y peloteo y aun puede dar una imagen de deformacién
en el pielograma debida a la compresion extrinseca de la pelvis
y calices causada por el quiste. Esto fue lo que sucedi6 en el
enfermo estudiado y operado por el Dr. Curbelo donde el pielo-
grama daba una imagen diferente a las descritas por el Prof. Su-
rraco para el Q. H. del rifnén. Dicha imagen consiste en la no
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visualizacion de la pelvis renal debido a la compresion extrinseca
de adelante atras efectuada por el quiste y donde los calices solo
se dibujan parcialmente.

El neuwmorretroperitoneo demostro en este caso la existencia
de tres imagenes: el bazo aumentado con una imagen quistica
en su parte interna y por debajo de éste el polo inferior del rinoén.

Iv) TRATAMIENTO

Solo hemos empleado cuatro procedimientos en los 16 casos
operados.

19) Evacuacion de la hidatide, cierre de la adventicia y
abandono en 6 casos de Q. H. hialinos.

29) Esplenectomia en 6 casos, siendo 5 hialinos y 1 dege-
nerado.

3°) Drenaje enn 3 casos, siendo la causa del drenaje debido
a: un caso de Q. H. supurado, otro de Q. H. degenerado y el ter-
cero a un Q. H. multivesicular.

49) TUn procedimiento de excepcion aplicado en el caso de
la hidatidosis peritoneal heterotépica de origen esplénico que
consistio en extraer la hidatide que estaba situada en el H.D.
por debajo del higado y donde no se actué ni sobre el bazo ni
sobre la adventicia.

Indicaciones terapéuticas.— Del analisis de los procedimien-
tos aplicados a los 16 casos owerados de Q.H. de bazo surgen
con claridad y nitidez las indicaciones de los tres procedimien-
tos .que hemos empleado:

19) Evacuacion de la hidatide, cierre y abandono de la ad-
venticia; esta indicado en quistes hialinos de tamanho pequefo y
mediano.

2°) Drenaje indicado en: quistes supurados; en los casos
en que por dificultades técnicas no pueda hacerse la esplenec-
tomia en los quistes que son tributarios de esta cirugia.

39) Esplenectomia. Esta indicada en: multiplicidad de
quistes; quistes hialinos voluminosos con destruccion de la ma-
yor parte del bazo; quistes degenerados; quistes calcificados;
quistes multiloculares llenos de vesiculas hijas.
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EVOLUCION Y COMPLICACIONES

En los enfermos operados por Q.H. de bazo no hubo nin-
guna muerte. En lo que se refiere a la evoluciéon de acuerdo al
procedimiento aplicado en cada caso, podemos decir:

1°) En los casos de esplenectomia, en general la evolucion
fue excelente; estos enfermos fueron los que recibieron el alta
mas rapidamente entre el quinto y sexto dia.

2°) En los operados por el procedimiento de evacuacion de
la hidatide, cierre y abandono de la adventicia, el promedio de
hospitalizacion osciléo en la mayoria de los casos entre los doce
y dieciséis dias. Unicamente se observaron complicaciones pul-
monares en dos casos.

39) Quistes degenerados. En un caso se presentaron dos
complicaciones: fistula gastrica y absceso subfrénico; no fue ne-
cesaria la reintervencion para actuar sobre sus complicaciones.
La fistula gastrica cerré espontaneametne y el absceso subfré-
nico se drena introduciendo una pinza por el orificio de drenaje.
A los dos meses se fue de .alta con la fistula completamente
cerrada y la herida bien cicatrizada.

El material anatomopatoldgico y radioldgico asi como un
resumen de las historias clinicas que sirvieron para hacer esta
comunicacién, seran publicadas en la tesis sobre ‘“Hidatidosis
esplénica”.
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