COMPLICACIONES Y ACCIDENTES
DE LOS QUISTES HIDATICOS
DEL ABDOMEN

Discusién

Dr. DEL CAMPO.— No voy a discutir estos temas gue se han tratado en
la tarde de hoy, porque son miltiples, y podrin deeir a propdsito de muchos
de cllos, nuestra manera de pensur, mis o menos parecida: v si insistinos en
lo de¢ méas o menos pareeida, entrariamos en la discusién.

Pero voy a lacer una pequeiia rectificacion al Dr. Ritorni, eunudo se re-
firi6 a la peritonitis erdnica liddtica sin bilis, término con ¢! cual yo eserihi
ya el tercer o cuarto articulo, ¥y denominncién que veo que icepta el doetor
Chifflet. E1 Dr. Ritorni dice: *hidatidoperitoneco de Dévé y Del Campo”, lo
que quiere deeir que le da la paternidad al Dr. Dévé y cl segundo puesto a
mi. Yo tengo pocos hijos, pero honrados e inscriptus cn el Registro. Esa cn-
tidad fue deserita por primera ver por mi en el afio 1927, dindole el nombre
de hidatoperitoneo; después por Dévé que le dio el nombre de hidatidoperi-
toneo; y tercero por Velarde Pérez que le dio el nombre de equinococusis
vesiculosa enquistada, habiendo una diferencin c¢on el Dr. Velarde Pérez en el
sentido de considerar que los elementos hidiaticos infestantes podian ser, no
vesiculas hijas, como crein Dévé, y como erein yo, sino elementos wenores,
microsedpicos, como los escdlices.

La paternidad en este caso, esti afirmada, podria decirse por tres cosas:
12) por el afincamiento a distancia, uno e¢n Rouen v otro en Montevideo, de
los supuestos padres, durante la gestacién, sin comunicacién eatre si: 2°2) por
la aparicién a distancia, en dos revistas donde fue publicado: en los “Anales
de la Facultad de Medicina” de Montevideo y en la “Revue de Chirurgie” de
Paris; y 32) por lau propia confesién del Dr. Dévé, cuva version publiqué yo
en una de mis comunicaciones. Habiendo €l admitido ln paternidad de este
hecelo, erco que mevece ana rectificaeitn.

Dr. PALMA.— Voy a deeir solunente dos cosus. Una primera, respecto
al tratamiento de Jos quistes hidaticos caleificudos, con gran caleifieacion en
Ia adventicia hidatica del higado; ¥ a ese respeclo, durante muchisimos aiios,
nosotros creemos yue actuamos con et eriterio de la gran peligrosidad de la
(uistectomia; y realmente es asi, tul como lo ha diecho uno de los ponentes,

es de gran peligrosidad porque al efcetunr la diseccion de la adventicia, las
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arteriolas que son volnminosas y miitiples, se vetraen dentro del higado, més
que los vusos venosos; v luego siose pretende hacer L hemostasis por com-
presién, se comprime el parénquima, pero las arterias se quedan eu el fondo
v Biguen sangrando, y también se originan compresiones venosas ¢ne aumen
tan la estasis y la hemorragia, y si se pretende hacer hemostasis por coagu-
laeién, se coagula el parénquima hepitico, y no el vaso; lo que haee que haya
habido grandes accidentes, gravisimos, hasti muertes; y es por esto que mos-
otros liemos insistido hace unos afios en L téenica actual, que es bastante util,
que transforma la adventicectomin de nma operaeidn gravigima en una ope-
racion perfectionente tolerada, claro esti, von gran paciencia, efectunando 40,
30, 60, 100, 150 ligaduras, si es necesario; ¢l ¢campo queda exangiie.

El segundo punto que gueria aclavar es, siguiendo el ejemplo de nuestro
maestro, el Prof. Del Campo, sobre asuntos de paternidad, puesto que hemos
oido hublar de la importancia que en ko eirugia de pelvis, tiene el Pfannesticl
ensanchiado, ¥ hemos oido el nombre de Me Burney, No tengo Ju fecha exacta
de la publicacidn que hicimos hace quinee adlos, en que revisamos la totulidad
de la literatura sl respecto, ¥ en ese momento no existin mis que ¢l Pfannes-
tiel cldsico, que terminaba en el horde externo del reeto; el articulo nuestro
fue publicado ¢n los “Archivos Uruguayoes de Medicina, Cirugin y Especiali-
dades”; y deseribimos el Pfannestiel ensanchado con diseec¢ion hasta la eresta
iliaca, que da un abordaje amplisimo, y que permite la cirugia por debajo del
ombligo, en todo el bhajo viente, ¥ que se completa con el uso del separador
gigante. Sigo en este sentido, ¢l deseo de honestidad eientifica.

Dr. HOFFMAN.— Quisiera decir unas palabras, porque creo que es houesto
hablar de lo que se hace, win cuvando es en un pequeiio medio. Yo voy a
hahlar prieticamente en nombre de todo el equipo quirdrgico de San (arlos,
integrado por el Dr. Mautone, la Dra. Almandoz, y el que habla, Desde hace
cinco anos, por sistema hemos venido haciendo la quistectomia, o la adventi-
cectomia, sin diferenciarlas fundawentalmente; nos ha resultado una operacion
de gran utilidad; levamos realizadas actualmente 50 intervenciones, 50 quis-
teetomias, en quistes caleificados, semicalcificados y no cnleificados; en quis-
tes chicos, medianos y en quistes grandes; aprendimos primeramente la estrue-
tur hepitica iuterna y estudiamos, del punto dde vista de lus disecciones; ¥
le hemos perdido el miedo a medida que hemos ido realizande y lhemos ido
aumentando el nimero de vesecciones en las quistectomias; el peligro no es
tan grande. Bl cquipo nuestro, es un equipo muy modesto; lo haeemos sabien-
do que realizamos una gran operacién; no se puede abordar un higado con el
mismo criterio que cuando s¢ va a dremar un qniste hidatico: hay que saher
que se va a realizar una gran operacién, hay que tener buena ancstesia ¥
buena cantidad de sangre. Tenemos la pretensidon de hacer incisiones sumua-
mente amplins, con muy buena luz, porque el peligro estit siempre en el mismo
lugar, esti atris de los gruesos vasos suprahepiticos; el pediculo de la vena
porta, no es de riesgo, son perfectamente aislables y ligables, son pediculos
gruesos, la ligadura de la vena porta comprende la ligadura conjunta de lu
arteria y del canal biliar que van dentro de la vaina de la vena porta; en
cambio, mis para atrds, hucia las venas suprahepiticas, las venas son mucho
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mas frigiles, pero también son aislables y ligables y extirpables. Aprendimos
otra cosa sumamente intercsante: donde y cuindo debemos detenernos; mo
siempre hemos realizado cuistectomias totales; a menudo hemos dejado una
cigcara de quiste, fijado u la vena cava, porque nos pareeia riesgoso seguir
insistiendo; otras veces, por cl estado general del enfermo, nos ha parecido
prudente no hacer quistectomin y si drenaje; pero hewmos hecho 50 quistecto-
mixs eon 0 de mortalidad: el dnico enfermo fallecida fue méis bien por culpa
del cirujano ¥ no de la téenica, fue el tnico enfermo que se perdié; el quiste
hidatico tiene su indice de mortalidad por cualquier método; se considera de
8 a 10 %; nosotros, en los primeros 50 casos de quistectomias, no tenemos
pricticaniente ningtin falleeido, pero extendiendo las cosas, se puede hablar
de una muerte.

Otra cosa que deeiae uno de los contribuyentes, del riesgo de las lobee-
tomias, la lobectomia izquierda sobre todo, cuando estit llena de quiste hiddtico
es facil de realizar; el 16bulo izquierdo tiene pricticamente tres pediculos para
ligar y son féeiles de hacer; tememos realizadas cuatro, sin ninguna inciden-
cia, es mAas, en alguna oportunidad, después de haber heeho una lobectomin,
hemos quitado otro quiste hiditico del lobulo derecho; estamos hablando de
lobectomias en cl término clisico, actualmente ha eambiado un poco el con-
cepto de lébulo izquierdo y derecho.

De manera que quiero pluntear esta posicién, porque es la posieién que
hewmos desarrolludo en San Carlos, y no me parcceria honesto no decirla cuan-
do la realizamos,

Dr. RIOS.— Son unas plaeas de un enfermo operado en octubre de este
ailo, para mostrar algunas complicaciones, ésta ey para mostrar como un quiste
de pulmén, puede también propagarse hucin el vientre. (Muestra placas.)

Otra cosa que queria decir es que entendemos, en base a alguna expe-
riencia realizada, absolutamente probatoria, que el tratamiento biolégico de la
hidatidosis sceundaria no debe ser de ninguna wmanera considerado opcional,
xinv que debe ser considerado de hecho en el tratamiento, no desde luego para
sustituir la eirugia, sino como coadyuvante de la cirugia; conviene que se
haga en este sentido, criterio, criterio terapéutico; entendemos que el trata-
miento biolégico, hecho c¢omo lo pensaba Caleagno y su cscuela, tiene que ser
francamente incorporado, sin duda alguna al tratamiento de la peritonitis hi-
diitica secundaria que es un gran tratamiento como coadyuvante de la cirugia.

Dr. CHIFFLET.— Primero, el Dr. Del Campo, cuando argumentd sobre
lu paternidad del hidatopcritonco, se olvidd «e dar ¢l argumento méis convin-
cente que fue la conferencia que Dévé pronuncié en Montevideo, en 1931:
“... vine a Montevidco, me mostraron un enfermo que tenia una peritonitis
enquistantes producida por la rotura de un quiste hiditico del Jigamento gas-
troesplénico, por lo tanto retiro lo que veria a sostener, y confieso que Ia
posicién de Del Campu ¢s la justa...”

El segundo asunto, es que no voy u acompafur al Dr, I.ockhart en sus
indicaciones de puncion de quiste con fines diagndsticos; erco que la puncién
de un quiste h idiitico puede ser acompafiada, atin cuando no se atraviesa el
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peritoneo, adn cuando sea subeutiinea, o intramusgcular de grandes accidentes,
incluso la muerte; yo personalmente no me dejarfi puncionar nada que sen
un quiste hidditico en ninguna parte del cuerpo; mis que el lujo del dingnas
tico, considero mejor ir al Iujo del tratamiento.

Y el tercer asunto, pediria que al terminar esta sesién, o cuando sea
conveniente, tratarlo, en la reunidn de Asamblea, se envie un telegrama al
Sr. Ministro de Salud Publiea, haciéndole saber que el 119 Congreso Uruguayo
de Cirugin, con gran dolor, ve que se siguen operando quistes hidiaticos.

Dr, MERNIES.— Creo que como médico del iuterior estoy obligado a
hablar. En primer lugar, he visto que en realidad, se han hecho aqui afirma
ciones que en gencral han estado en boea de gente que tiene realmente uua
extraordinaria  experiencia, y que aln esa experieneia y conoeimientos estin
llevados a la gente joven; y queria puntualizar una cosa: gue en el aiio 1450
yo huabia presentado un pequeno trabajo de 11 cusos de guistectomias e¢n quis-
tes ealceificados y no caleificados, ¥ en él precismmente, habin heeio hincapié
que era neeesario wmirar todos aquellos clementos, como tejido conjuntivo, pero
que adherian a la adventiein, y yue era necesario siempre ligar, ¥y ligar y ligar.
Ese es asunto pusado, pero lo que me duele y que ereo que aqui, a pesar de la
brillantez con que ha sido expuesto, u pesar de saber que la gente domina esto
yue estamos debatiendo aqui, es una vergiienza naeional; no es posible que
nosotros sigamos haciendo congresos respecte a cuil es el mejor método para
curar una enfermedad, cuando su profilaxis no se realizu, nos esti diciendo
que cxiste esto eomo una rémora,en un pais que se titula de eivilizado: no
puede ser que gigamos debatiendo aqui cuil es su tratamiento y la mejor ma-
nera de curar al individuo después de infestado: tememos un medio gue es
extraordinariamente facil de llevar a cabo con la voluntud y el empefio que
es necesario, todos los médieos, pero los cirujanos que son los que ven las
consecuencias de todo esto, debian ser loy primeros para decir, en este pais,
no pucde existir dentro de diez aifios, ningdn c¢aso de hidatidosis, nada mis
que ¢omo una rareza, o un caso esporddico.

— 242 —



112 CONGRESO URUGUAYO DE CIRUGIA

MESA REDONDA

NEUROCIRUGIA

Miércoles 7 de diciembre. Hora 9 y 30

TEMA :

HIDROCEFALIAS

COORDINAD®OR:
Dr. JORGE SAN JULIAN

PONENCIAS:

1) “Clinica”: Dra. M. A. Rebollo.

2) “Diagnostico radiologico”: Dra. Lia Zeiter de Carlevaro.

3) “Tratamiento”: Dr. A. Garcia Guelfi.

PREGUNTAS

DISCUSION





