
COMPLICACIONES Y ACCIDENTES 

DE LOS QUISTES HIDATICOS 

DEL ABDOMEN 

Discusión 

Dr. DEI, CA.:\11'O.-,';o \'Of a di•tu!ir estos temad (¡uc se han trata(lo t•n 
la tarde <lr hoy, l'Orque �011 múltiple�, y po<lría decir a propúsito <le unu·l10s 
de ellos, nuestra manera de pPn�ai·, m:1s o mc11os P,'\l'ecida: �· si insistimos en 
lo <le mús o n1cnos parccidn, entrnríamos <.'n la <li�cusió11. 

Pero YOY n liaeN unn pNjUPiia 1·edificaeión al Dr. Rit1>rni, rnatulo st• 1·c­
firi6 a la peritonitis cr,j11ic:1 lii<lútica sin l,ilis, término ron l'l c·u:11 yo esrrilti 
ya el tercer o cuarto artículo, J' <lenomin.:1eión 1¡ue veo tpH· atrpta el doctor 
Chifflet. El Dr. Hitorni dice: "hi<latidoperitoneo <le Dévo, y 11..i l'ampo", lo 
que quiere decir que le da la paternidad al Dr. Dé,·é y el scgunllo ¡rn1'sto a 
mí. Yo tengo pocos hijos, pero honra<los e inscriptos en el Registro. Esa en· 
tidad fue descrita por primera nr por mí rn el año 1927, d:mdole el nombre 
de hidatoperitoneo; después por DéYé que le <lio el nombre de hidúticlopcri­
toneo; y terrero por Yclarde Pére7. quE' le dio el nombre de equinoeocusis 
vrsiculosa enquista<ln, habiendo una difere11ria t•on el Dr. Yclnrdc P{re7. ,•u el 
sentido de co11siderar que los t•lcmcutos hid:1ti,·os infE>stan�t•s podían ser, no 
vesículas hijns, romo ereía Di\vé, y tomo creía yo, sino elemcntos 111Pnores, 
microscópicos, como los escóliccs. 

La patC'ruidnd en este cuso, esti', nfirmada, ¡,odriu dt'drse por tres co6as: 
19) por el afincun,iento a distancia, uno ,·u Houcn y otro t•n 1Iontevidco, de 
los supuestos padres, clurnufr la gestaci6n, sin ,·omunicnción entre sí; 29) por 
la aparición n distancia, en dos revistas clon<le fut• 11111,litado: eu los "Anales
de la Facultad de Medicina" de 1fonlel'ideo y en la "Re,·ue de ('hirurgie" clt> 

París; y 39) por la propia confE'�ión <lPI Dr. lJéré, cuya versi6n puhliqué yo
eu una de mis comunicaciones. Hnbienilo H admitido In 1•aternidnd de est t•
liec·ho, creo que merec·e una rectificación. 

Dr. PAL�L-\.-Voy a ,J.c,·i,· sulau11:nlt• clus cusas. Ull<t primera, res¡,edu 
ul tratamiento de lus quistrs hi<l:'ttieos caltifi,·allos, con grnu enlcificaeitÍn en 
In adventic·ia hitlútiea <lc•l IIÍl{ado; y a <'S<' respel'to, durante 111u,·hísimos oños, 
uosotros ern•mo� que :1ctuamos con el criterio de 1n gran peligl'O�i<lacl de la 
quistectomía.; y rcalm�nte es a�í, tul como lo ha uicho uno de los ponentes, 
es de �mu peligrosidad porqur al efcctunr In dise,·eiún ac la adventicia, las 
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arteriolas qur son vol11111i11usas y múiti¡,lt•�. si, r<'11·n1•11 llt•ntrn lid hígaclo, m(ts 
,¡11,• los Ya sos venosos; y hll•go si st' p,·ctf'n<lc ha<·C'I" la ht•mostasis vor 1·0111-
presión, st· (•0111prin1t• t>l ¡,ar�nquima, l)<'ru las arterias se c¡ueclan r11 d folldo 
y siguen saugnmdu, y ta1111.Ji{·11 s(' origin-an ,•umpresiunt's Ycnosas qnc aumen 
tan la estasis y In hemonngin, y si sr prcte1Hle harPr hPlllOstasis ¡,or coagu­
lación, se coagula el parénquima hcpútico, y no el vaso; lo que l1-:1r<' que haya 
habido grandes nccidentes, grnvísimos, hasta muert('s; y c·s por e�to que nos­
otros l iemos in�istido h;11·1• unos :iiios cn la té•t'ttica actual, l¡ue t·s l;;1stank útil, 
t¡ue tr:1nsfor111:t In aclv<'ntiredo11 1ía d<' 1111:1 o¡wraricín gradsima 1·n una o¡ic­
r:1t·icí 11 ¡wl'fedamt•nt<• tol<'r,H1n, c·laro est;',, 1•011 gran pncienl'in, efrc·tnantlu 40. 
:iO, liO, 100, J:,0 lign<lurns, si t's nC'l'!'�nrio; 1°! \':tlHpo qu,•da exnngii<'. 

El segunclu ¡,1111tu 1¡u1• 1¡t1l'l'Í:t acla r:, r es, sigu ientlu el t•j,,mplo d(' nuestro 
111aestl'ü, ,•! Prnf. D,•I C:nupo, sohrP asuntos de· pntcrnidnd, 1m¡,sto que l1r11111s 
oído l,aLlur dr la i rn ¡,ort:rnda quP l'll la Pirngía tlc pL•lvis, tiru<' d Pfamu•sti,•l 
,·nsanchado, y l 11·mos uído el nornbre d1• ::,¡,. Bnrncy. No tengo la frchn exneta 
,lt> la ¡,ul.Jlical'it't 11 qut• hil'imos haep quin,·,· :tíios, ('11 qm• Te,·isamos l:t tot:cliilad 
ele- la literatura ul respecto, y en ,•sf' 111u111t•nto no existía rn :'cs que el Pfn11n,•s­
til'l clásico, c¡uc tl-rminaha C'n p] 1,onlt· l'Xterno del recto; el artículo nucstru 
fue publicado 1•11 los ".\rchiYos Uruguayos de 1fedi<•iua, ('irugín y Esprriali­
dades''; y descriLimos el l'faunestiC'l ens:rnd1a1lo con disecció11 hasta la ncsta 
ilíaca, que da un a]ll)runjC' amplísimo, y que permite la cirugía por debajo tlel 
omhligo, en todo el haju vient<', y que se completa ron el uso dél separador 
gigant<'. Sigo C'll C'stt• s¡•ntido, <'l cl<'seo d<' honC'sticlml drntífira. 

Dr. 1-lO�'J<'.l>JAX.- �uisit>ra decir 111,;is palahrnH, ¡,ot·quu <•t·Pu <¡Ul' es honesto 
hablar de lo que s,· lince, :.ún <·uanclo l'S en un pequeño mPdi_o. Yo voy a 
lrn hlar práetfrnm,mtc en nomh1·<> ele todo rl equipo quirúrgi<·o de San C'arlos, 
iHtt>grado por el Dr. Mautone, la Dra . .Almandoz, y l'1 c¡ue habln. Desde hace 
cinco años, por sistema h<'mos Yenido haeiendo la quistrctomía, o la advcnti­
c·ectomía, sin dif<'n•ttciurlus fnndauientalmente; uos ha resultado una operación 
tle gran utilidntl; ll<•vamos realizadas actualmente .:íO intervenciones, 30 qui•­
tt·ctomías, ¡,u ,¡ui•tcs calcificados, semicalcifieados �- no 1·:tlcifieatlos; eu quis­
tes chicos, medianos y en quistes grandes; aprendimos primeramente In cstrue· 
tu1·n hep:,tica iutcl'lla y estudiamos, del JJUnto <le Yista ele ),is disc,•riones; y 
le ht>mos perdido el mit>do a· llll'didn que hemos ido n•alizamlu y liemos idu 
aumen:ando el número de l'eseccioues en las qui�t<•rtomius; el peligro no t•s 
tan grande. El equipo nuestro, es un equipo muy modesto;_ lo hacemos sabieu­
<lo que realizamos una gran operación; no se puede :,bordar un l1ígauo con el 
mismo critC'rio que cuando �e ,·a a dreua1· 1111 quiste hidático; hay que saber 
qui, s,• ,·a :l realizar una gran opt>ración, ltay que tener buena anestesia y 
l,ucna t'Ulltidad tlc sangre. Tememos In pri,tcnsión Je hucer iueisiones suma­
mcull' alllplias, eon llluy buena luz, porque el peligru t!stá siempre t>11 el mismo 
lug:i r, estú n trús de los gruPsos vasos �upmhepáticos; rl pt,dículo ele la \'ena 
porta, no es de riesgo, son perfectamente aislnbles y ligables, son pedículos 
grncsos, la Jigadurn de la vena porta comprende la ligndurn conjunta de la 
itrtrriu y tlel canal bili:ir c¡ue van dentrn de la vainll dl' la vcrm vorta; en 
<·nmhio, mús para ntr:',s, hacia las Ycnas suprah<'páti<•as, las ,·enas son murl10 
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más frágiles, pero también so11 .iislables y ligables y extirpables. Aprendimos 

otra COS{\ sumamente interc•sanlc: dónde y cu:mdo debemos detenernos; no 

siempre hemos realizado quistcctomías totales; a menudo hemos dcjndo una 

,·:íscarn de quiste, fijado a la vena can1, porque nos parrffa riesgoso seguir 

insistiendo; otros vece�, ¡,or el estado general del C'nfermo, nos ha parecido 
prudrntc no hacer quititcetomí:I y sí drenaje; pero hemos hecho ;jO quistecto­

mías con O de mortalidad; el único enfermo fall<•rida fue míts bien por culpa 

del cirujano y no de lu técnica, fue el único enfermo que se perdió; el quiste 

hidíttico tienP su índice' de mortalidad por cualquirr método; se considera de 

8 n 10 % ; nosotros, en los primeros 50 casos de quistectomfos, no tenemos 

pr<l<·ticaruente ningún f:1llPeido, pero extendiendo !ns cosas, se puNlr hablnr 

de unn mue1·tc. 

Otra eosu que det•ía uno de los c·tmtribuyentes, del rit•sgo de lus lobcc­

tomíns, la lobcctomía izquierrla sobre todo, eu:cindo t•st:'t lle11<1 de quiste ltidútico 

<'S fítcil de realizar; ('l lóbulo izquierdo th•m· 1Háctic:unentc tres pedículos ¡mrn 

ligar y son fáciles de hacer; te11C'mos rt-alizndas cuatro, sin ninguna inciden­

cia, es más, <'11 -ulgunn oportunidad, dcApu(·s de l111bcr hecho una lobectomín, 

hemos quitado otro quiste hid:'itico del lóbulo derecho; estamos hablando de 

lobectomías 1'11 el término elásiro, actualmente ha cambiado un poro el eon­

e<'pto de lóbulo izquierdo y deretl10. 

Ve rnanern que quiero plunkar esta posición, pon¡uc es la posición que 

l1<•rnos desarrollado en 8an Carlos. y 110 me parecería honesto no decirla cuan· 

do la realizamos. 

1Jr. Hl08.-- Son unas placas de un eufermo opemdo en octubre d(' esto 

año, para mostrar algunas complicaciones, rsta es para mostrar como un quiste 

de pulmón, puede también propagarse hacin el YieHtre. p!ucstrn ¡,lacas.) 

Otra cosa que 4uería decir es que entendemos, en base a alguna expe­

dcncia realizada, absolut:rnieute probatoria, qm· l'l tratamiento biológico de ht 

hida tidosis secundaria 110 debe ser de HiHguna m:rnera considerado opcio11nl, 

sino que debe ser consicl('l'ado ele> hecho cu el tratamiento, no desde Juego parn 

sustituir la cirugía, sino como coadyuvante de la cirugía; eon,iene que se 

l,aga en este sentido, criterio, criterio terapéutico; entendernos que el trata­

miento biológico, hecho como lo pensaba Culcagno y su escuela, tiene que ser

francamente incorporado, sin duda alguna ni tratamiento de l:i. peritonitis hi­

d:'ttica secundaria que es un gran trat{llniento como coadyuYante lle la cirugía. 

Dr. CHI}'J<'LB'r.- Primero, el Dr. 1J!'l Campo, cuaJJdo argumentó sobre 

la ¡,at�rnidad del hidatoperitouco, se olYidó ,le dar el argumento más conYiu­
tente que fue la confrrencia que Déyé pronunció en l\fonte,·ideo, en 1931: 

"... vine a Montevid,•o, rue mostraron uu enfermo que tenía una peritonitis 

l'11quistantes producida por la rotura de un quiste hidittieo del ligamento gas­

trocsplénico, por lo tanto retiro lo que' Yeda n ROstener, y c·onfil•so qur la 

posición de Del Campo <·S la justa ... '1 

El seg1111do asunto, es que no voy a acompañar al Dr. Lockhart en sus 

indicaciont>s dC' punción de quiste con fines diagnósticos; creo que la punción 

,lC' un quiMtl• h id:ítico puede srr acompafiada, aún cuando no se atraviesa el 
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J>l'ritont>o, aún cuando Ml'a suhcut:ínoo, o i11tr::1111uscular de grundcs accident<•s, 

induso la muerte; yo personalmente no lll<' dejaría puncio1111r nnda que S<':t 

1111 quiste hid:1tit·o en ninguna pnrte del CUl'rpo; m:1s <¡Dl' el lujo <l<'I «liaKnc',� 

tico, considero me.jor ir nl lujo del tratamiento. 

Y el t<'rcer asunto, p<'dirí11 que nl tcrmiuar Psta �e�i6n, o <'uan<lo Mt·a 

1·011venie11tl', tratarlo, l'n la r .. u11i(111 dt• Asau1blt•n, se ende un tl>legrunia :il 

Hr. Ministro <le Halad Públi<·a, h:l<·iéndolc sab.-1· <1111· l'I 119 ('ongn·so l'ruKua�·u 

dt· <'irugía, con gran dolor, ve <JUt• se siguen opnando qui�tes ltitl:,ticos. 

Dr . .\ U-:H:X n:i:,;. - Creo que 1•01110 médico dl'l i11terio1 !'Sto�· obli¡.:ado n 

hablar. 1..:11 primer lugar, he dsto que en realidad, se han hed,o aqui afinn:1 

cioncs qut: t'll gl'ncral han estado en hotca ele ¡tente que tif'nc realmente uuu 

extraordin:irio cxpcriencia, y que aún esa t>Xperiencia y conocimit•ntos están 

llt•va<.los u la g,•nte jo\·eu; y quería puntualir.ar 11 1111 <.-osa: que ,·11 el afio HIJO 

yo huhla prescutado un ¡ic11ucño trahajo <le 11 1·:isos d,:, quist�ctu111íns 1•11 quis· 

h•s Nlltcificados y 110 taldficndos, y en t'I ¡,r<'<'Ísa111l•nt<', había h,•c:10 lti11eapié 

,¡uc Na 111·ecsario 111in1r todu8 aqu<'llos elementos, <·01110 tl'jido eonjunti\·o, pero 

que adlicríau a la :t<h-<'ntieia, y lJlll' era 11,•cesario siempn• li¡tar, y ligar y ligar. 

Bs,• l'S asu11to pasado, pero Jo 11u1• 1111• du,·le y que rrco lJUl' aquí, a pesa1· de la 

hrillautt>z <:on qu,• Ita sido expuesto, a pesur de saber que la gente do111i11a esto 

que 1•st:1111os debatiendo aquí, l'S una vergüenza nueionnl; 110 l'S 1>osible que 

uosotros si¡tamos l1ucie11tlo congresos respl'<'to a n1:'il 1·s el mejor n1Hodo para 

curur una cn!ermc<.lad, n1:1111lo su profil:n:is no se realiza, nos rstt1 llieit> 11<lo 

que existe !'stu 1•01110 una r,•morn,t•n un país cp11· H<' titula <l<' eivilizado; 1111 

puede S<'I' que sigamos dt•hatiendo aquí cu:il ,,, su trntamicnto y '" mejor 11111-

11era lle curur al irnli\·iduo 1kspués d<> infrstado; t<•ncmos un medio qu,• l'S 

1•xtraordinarinmc11tl' f:í<·il de ll<'var a cabo con la ,·oluutad y el e111¡,eño que 

es necesario, todos los m�dicos, pero los tirujunos 1¡1ie so11 los qu,• Yt'u las 

eonlle<'uencin� de todo <'sto, dehían ser lol! primeros pura dt'cir, l'II cstt' pal!!. 

no puede t•xistir d1•11tro <le diez años, ningún t·a➔0 de hid:iti,losis, 11:ida 111:'1� 

que co1110 una rnrezn, o un rnso t'spor�diro. 
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