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Quistes hidatídicos de pulmón. 
Notas clínicas 

por el Dr. LUIS AZNAR G6MEZ 

La relativa frecuencia de los quistes hidatidicos de puinlón, la nece- 
sidad de su precisión diagnóstica conducente a la intervención oportuna 
hacen su estudio sienipre sugestivo e interesante. 

Con ser considerable, en general, el voluuien de tales producciones, 
inanifiestas las reacciones siutoinálicas del pulinón y su envoltura en mu- 
chas dolencias, y aparatosas las iiianifestaciones terminales de los quistes, 
no lo son muchas veces los síntoiiias de éstos en graii parte de su desarro- 
iio, y resulta así un contraste aprovechable para el diagnóstico esta des- 
proporción entre el voluiiien del quiste y su reducida sintomatología, no 
increiiieiitada por trastornos del estado general. 

Hemos de tener en cuenta, al considerar la tolerancia que traduce 
esta penuria sintomática, la ii~odcrada reacción que el tejido pulmonar 
opone al desarrollo del quiste, tan ligera a veces en los primeros tiempos 
de desarrollo, que apenas entusbia a los rayos X su claro contorno ; y que 
son inconstantes los trastornos de trascendencia general como los de 
anafilaxia, de causa conocida unas veccs (l~~uución) y otras no, pero su- 
puesta cuando la pared quística se hace periiieable al autígeno liberado a 
la circulación general. 

De estas particularidades nace, de uiia parte, la franquía de existen- 
cia que el quiste obtiene de su coufiisióii con procesos leves, y de otra, 
la posibilidad de desarrollo hasta periodos terininales de exteriorización 
con desenlace feliz unas veces, pero otra%desastroso. 

Y no es raro que entre la indiferencia del principio y la impresio- 
nante vómica final sea a cueilta de la tuberculosis, sospechada por la he- 
moptisis, que se establezca un tratamiento o, con m6s fortuna, se acla- 
re la situacián por radio-diagnóstico. 



Todas estas razoiies, y la iiiis iinporlaiilc de la posible eficacia de 
iiuestra actuacióri, Iiaceu ol~ortiiiio cl estiidio de cuantos casos se nos brin- 
dan, y así vanios a ociiliariios dc los trcs qiic daii iiiiidaiiiei~to a estas bre- 
ves consideracioiies y que eii el transcurso 11c LIII aiio lieiiios reunido en 
nuestro servicio de C'iriigís <le cste Hos1,ilaI ,\lilit;~r. 

A. U. de 30 aiios, guardia civil, de bueiia coiistituciin y salud liabi- 
tual excelente, raraiiieiite l>criiirhada por ligeras indisposiciones. Un año 
antes de ingresar en iiucsiro scrvicio e i i ip~ . i~  a padecer tos fuerte y seca 
que, a pesar de tratarla por los iiiedios corrientes, iio se alivió y continuú 
así tres ineses hasta quc l>or ljriiiiera vcz la tos hii- seguida, dice, de unos 
esputos grandes teiiidos c1e saiigi-e dc i i i i  color obscuro. Desde entonces, 1a 
expectoración se liizo iiiucosa, alguiias veces estriada de sangre. Sobre tres 
ineses después, a consecuencia dc iiii baiio, otra l~cqueña hemoptisis. Cada 
quince o veinte días se repetía la esl>ectoración heiiioptoica de esputos gran- 
des teñidos, y dos iiieses iiiás tarde, a1 tériiiino de uiia caminata forzada en 
cuesta, arrojó sailgre en ~ J ~ ~ L I C ~  bocaiiada. C:uardú reposo por espacio de 
dos meses y entoiices se trasladó a uii servicio de luberculosis doiide, dice, 
se le diagnosticó por radiografía iiii quislc liidatidico de puliiión. Vuelto al 
servicio y sin variaciúii eii sii csvado, sc trasladi, a esta localidad, doiide a 
principios del año aciual coi1 u11 golpe di. tüs iiiás fuerlc que nuiica, arrojó 
una pequeria cantidad dc liquido iio iiiiiy denso, aiiiariiio y encarnado. En 
tonces ingresó en nuestro scrvicio, Iiisiste el criferiiio cn que durante toda 
su dolencia no sintió fatiga iii otra inolcstia que la tos. Ko recuerda haber 
padecido urticaria. A su iiigrc'so iircsciitaba tciiil>eratura 3gViz 4 algunos es- 
tertores n~ucosos que, coi110 la teiiilIeratiira, se disil>aron en cuatro días, 
pero en los sucesivos alcanzó y i~asalxa dc 37",2.  Ex~,ectoracióii inuco-puru- 
lenta constantemeilte estriada dc sangre. E n  el Iieiiiitórañ derecho una ex- 
tensa zona de matidez desde el vertice liasta el iiivel de la punta de la es- 
cápula, extendida hasta la línea axilar aiiterior. En toda esta extensióii 
apagamiento del inurinullo y de las vibraciones. Se despierta dolor por la 
presíGn en algún espacio iiitercostal eii la zona lateral de inatidez. Tos fre- 
cuente, quintosa acoiiipaiiada de la irieiicioiiada esl~ectoracióii. Estado ge- 
neral, nutrición y apetito, buenos. Saiipre : Iciicocitos g.ooo ; eosinófilos, 4. 
Reacción de Weinberg, iiegativa. Rc:iccii,ii Cassorii, negativa (Dr. An- 
frunsj. Radiografía (radio iiúiii. 11 : sl~inbra redoildeada de opacidad hí- 
drica y contorno ii~ipreciso que llciia la iiiitad siil~erior del hemitórax 
derecho con reacciói~ iiuli~ioiiar de veciiidad. (Parece corresponder a quis- 
te hidatidico.) 

Como suele suceder, el heclio iiiás positivo, pero no patognornóni- 
co, lo obtenemos del iiiforiiie radi<inráfico. Pero a iiuestro juicio destaca 
en este enfermo el heclio a que aliidíairios en iiii principio : la despropor- 
ción entre los síiitoinas ?- el voliii e11 de la j>rodiiccii>ii, coincidiendo con 
un excelente estado general que e? enferino riuiica lia perdido, Esta com- 
probación nos induce a siilJoiier iirt quiste, opiiiióii no exenta de repa- 
ros fundados en la ausencia de reacciones biológicas (la eosiuofilia de 4 
es bien poco expresiva) y eii la posibilidad de que quistes y tumores &rez- 
can igual aspecto radiográfico. 



Queda iiti plinto ;i coiisiderar : el estado febril a su ingreso en la 
clínica. Considerai~ios muy lirohable fuese cousecuciicia de la infección 
del quiste seguida de una ~>eqiieña fisura y de vóiiiica fraccionaria (qne 
iio vinios) constituídii por aqiiella 1,equeiia cantidad de líquido amarillo 
iiiezclado a sanere que el eiiferiiio exl~tilsir recientciiiente. Esta infección 
explicaría verosiiiiilineiite la a~isciici;~ <le la i-eaccióil de Cassoni, tan fre- 
cuente v acreditada. 

En consecuencia, ~>rocediiiios a la iiitervencióii quirúrgica. La des- 
arrollarnos según el método de 1,;iirias e11 dos tiempos : 1." Previa anes- 
tesia local, resecciói~ de la sesta costilla cii unos doce centíinetros a liar- 
tir del borde de la escápiila. Aiiitqiie, siil~otiieiido iin quiste hidatidico 
supurado, íbanios disyiuestos a sil abertura e11 1111 tiempo, las adheren- 
c i a ~  pleurales que l>iidieraii existir no nos ~~arecieron suficientemente re- 
sistentes y procuraiiios ]>rottocar ¡por cl tai~oriaiiiiento vodado su mayor 
espesor. 2." A los once días, previa piinción, ii~cisión de un solo golpe, 
que di6 salida inmediata a líquido aniarillento, escasas vesículas hijas 
v menudos grumos, sin duda de la iiieinbraiia anhista en desintegración 
por la infección, y poco después :, eiiiliujada por la violenta tos, la mem- 
brana entera atraída por li,cera ti-acciirn. Interl~osición en los labios de 
la herida de dos gruesos y inuy cortos tubos entre compresas. 

Curso satisfactorio ; la temperatura siibió a ,?S's después de la pri- 
mera intervención para hacerse iioriiinl dos [lías después; nuevo 
ascenso a 38's des~jués del seglindo tiempo, iioriiialización al tercer día 
y otro ascenso al quinto para conservarse en los alrededores de la nor- 
mal hasta la curación. Coiitiniió la supiiració~i, la pared tomó un color 
,~siiceo que fiié cediendo a la granulación ?- rediiciéndose la cavidad; 
a las seis semanas, la cicatrizació~i era coiiipleta (radio niim. 2) .  Reac- 
ción cicatricial post-operatoria en Iieiriitóras derecho. Disminución de la 
excursión inspiratoria en el expresado hemitóras. Esistencia de tractus 
desde la cicatriz piilnioiiar al diafragrna (Dr. Gabanes). 

En feclia 5 del prcseiite este enferino nos escrihe desde Teruel : <<Me 
encuentro perfectaiiieute, a pesar de qiie. dadas Iss circunstancias ac- 
tiiales, estanios ~)asaiiclo u11 periodo de priieha yeiido continuamente de 
nna a otra parte.s 

J. M. ,  21  años ; I>uena salud y hieii coiistitiiido. Sin antedecentes. 
Procede de la T.' clínica de Medicina a carco del Di-. Linares y trae el 
diagnóstico de qiiiste Iiidatídico de puliii<in. EII febrero Ciltimo, a conse- 
cuencia dc iiii  enfriamiento, enfermó siiitieiido dolor en la cabeza, pe- 
cho e hipocondrio derecho <pie le difictiltaba la respiracibn v se propaga- 
ba a la espalda ; fatiea >, tos seca. Tii\.i> cliie itiiard;ir canla ocho días, y un 
nies desjiu6s. ya reiiiiesto. piido cmpreiider de nuevo sil trabajo de agri- 
cultor. Sobre dos iiieses más tarde, reaparece con el trabajo la fatiga, qne 
iio es constante. Eii ,junio. Iiall&iidose !,a e11 filas, es otra vez acoinetido 
por la fatipii y tos frecuente. sohre todo :al acostarse. Tratado por bron- 
<~tiitis durante oiice dias soinetido a rcl~oso, mejoró de esas molestias 
y desaparecií) la cxi~ectoraciirii iilucosa rjric solaiiieiite ha padecido dii- 
rante ese episodio ; pero al reanudar el servicio reaparecieron la tos, ya 



siempre seca, y la fatiga cnir dolor en el costado izquierdo. Entonces 
el Dr. Linares pudo por radiogi-afía coníiriiiar sus sospechas (radio nú- 
rnero j) : soinbra circular <le ol>acidad liídrica y contornos limpios, que 
radiológicamente corrrs1,oiidc a iluiste hidiitidico rti parte inedia del pul- 
nión izquierdo. Otra sonibra de las iiiisnias condiciones en la convexi- 
dad del hígado. La radiografía iiiitii. 4 reproduce una beiia imagen de 
quiste hidatídico con sus coiitoriios liiii~iios y tirados a conipás, super- 
poniendo su soinbra a la de  la hasr del corazi~n g grandes vasos. Se ob- 
servan los mismos caracteres cii la soiiibra tiepática. 

Coinprobanios taii1bii.11 una zona de matidez inás perceptible en !a 
Dared lateral hasta la sesta costilla, lado izquierdo. !7 de la que se podía 
determinar su foriiia redondcacla ; cti esa cxte~tsión, apagamiento de mur- 
mullo y vibracioiies. Cn roce fijo a nivel de la punta de la escápula iz- 
quierda, molestia a nivel dc ese roce y dolor a la presión en el quinto 
espacio intercostal en la zona niate ; sensación dolorosa de peso en la ins- 
piración profunda. La tos, seca constantemente y en ello insiste el en- 
fernio. Estado reneral. nutrición y apetito, buenos. Temperatura : algu- 
nas tardes, 37 .  Sangre : lencocitos, 0.700 ; eosi~iófilos, 9. Reaccibn de 
Cassoni, intensaiiiente l.>ositiva. Por radinscoi>ia se observa movilidad del 
quiste con la respiración, y en la inspiración profunda, una zona clara 
de pulmón aireadn entre el quistc y la pared lateral torácica. 

Con todos estos ~>ro~iitiiciaitiientoc favorables al quiste (imagen ra- 
diogrifica coincidiendo con otra de igual natttraleza en el hígado, reac- 
ciones biológicas tan expresivas, la siiitoiuatolopíai y ningún reparo fir- 
me en contra,  rocedi di ni os a la intervención también en dos tiempos. 
E n  el primero coi1 anestesia local wsecainos la quinta costiiia en unos 
doce centímetros y piidiiiios observar, a través del lecho costal, la liber- 
tad de moviniientos del ~~iil~iii>ii ; ~>rocediinos entonces al taponamiento 
yodado para el estableciitiie~ttn de aclherencias. En el segundo tiempo. 
previa punción que aspir0 liqitidii característico, pne~nt~otoinía aber- 
tura del quiste separado de la pared Ilor el espesor de pulmón que la ra- 
dioscopia nos tnostró ; salida del líqttido claro y transparente y al ino- 
mento la membrana entera 110s ligera tracción en un golpe de tos, sin 
vesfculas hijas; ligera lieniorra,eia de la seccibn ptilitionar que se cohibió 
fácilmente. Dos tnbos Rrilesos y cortos entre los bordes de la herida. Cnr- 
so satisfactorio; entre los dos tiempos algunas teniperaturas de 38, " 
después del segundo, rápida nr>rinalizaciÓn. La cavidad se f i~é  eshecban- 
do rápidamente. A los iliiince días observamos una fístula bronquial que 
se hacía evidente con los csfiterzos de la tos ; cerrh a los ocho o diez días 
y al cabo de un mes lo estaba totalmente la herida operatoria; desapa- 
recieron la tos y tnolestias sitbietivas. Radio níim. S : Reacción cicatri- 
cial en parte inedia del pulinón izquierdo. 

Las molestias de peso y dolor propanado a la espalda subsisten en el 
hipocondrio dereclio, eti relacibn sin diida con el quiste Iiel~ático del qtie 
pronto procuraremos liherarle. 

Otras veces el pulnión, ya que no asiento del quiste en su implanta- 
ci6n primitiva es lugar donde ocurre el término de su evolución en sin- 



droine aparatoso y erave, rjiie iiiiponr jior ai>iiiica un diagnóstico que 
antes fué obsciiro en ciiaiito a asiento y iiatiiraleia rlel proceso. Así ocu- 
rrió eii el sigiiieiitc caso : I'na tarrlc iiigresil en nuestro servicio una 
anciana, doiia E. R., ilc 65 iifios, coi1 el sipuiente ciiadro, cuya gravedad 
se iinponia; disnea intetisa, tciiiperatiirii .$o, 1)ulso 120-140, tos frecuente 
coii sofocación, cspcctoracií~ii l,i~rulcnta y fétida cii~i vesículas hidatídi- 
cas fiácidas ; el Iieii~itírr:is rlcreclro casi totaliiieiitc iiiate y doloroso, y do- 
lor tainbiéii e11 paric alta dcl ahdoiileii. La disnea intensa y la brevedad 
de las esciirsioiies resi>irat«rias iiiipcdian ;idqilirir niás datos por ansciil- 
tación. La etiferiiia es taiiihi6ii <liahética : gliicosiiria, 16. 

Pero antes de scziiir c.s necesariri que esponxanios los datos del his- 
torial que la enferina, ciiando jriido, iios hizo saber. Viiida con varios 
hijos, >7 sin otros aiitecedeiites (le i1iterí.s qiie iiii catarro vesical, quince 
anos antes, del qiie curír. Desde hace tres años diabetes que, dice, obe- 
decía al trataiiiieiito. Cuatro iiieses antes (le sii ingreso, hallándose en 
satisfactorio estado de sahid, si. sintiii acoiiirtida de ciolor en la cabeza, 
lado derecho, hombro, hernitovaz e Iiipoc»ndrio. tamhiéii derechos, aconi- 
pañados de escalofríos. sin tos ni trastornos digestivos. con fiebre algu- 
nos días sobre todo cuando srilía del lecho, ;i 38. Persistió este cuadro 
sobre dos ineses !. siiiti6 la enferma inue~~as inoieitias al acostarse del 
lado izqiiicrdo, tos seca y frcciiente ncoiiil>afiada rlc seiisación de peso en 
r!aiíado de escalofríos. sin tos ni trastornos digestivos, con fiebre algii- 
nos (lías, sr11)rc to<lo ciiaiiilr~ salía rlel lecho. e 38. Persistió este cuadro 
snlii-e dos iiiesei y siiitió la ei?feriiia iiiievas iiiolestias al acostarse del 
larlo iziluirdo, tos scc;, !- fi-~ciieiitc aci>iii~~añatia rlc sensación de peso eii 
el lacio del-cclin y de teiiil,iratiira entre ;S y 3 .  Dice la enferma que 
entonces sc Ic ~~r:icticni-rrri 1105 yriinci<iiies lileoi-iiles y el anilisis del pro- 
diicto estraíclri, ciiyo iiiforiiie 110s iiiiicstr:i, indica que no se liailau gér- 
iiiencs y s6lo clciiiciitos dc la sniigrc; 1-cacci0ii <le Xivalta positiva. El 
esaiiicii <le los esiniti~s i-e;ilizado i)oco desj)iits, ;ifiriiia la existencia de 
gériiienes ci~ii cziractcrcs de ~iiiciiiiiococo \; ~>neiiiiiobaciIo y ausencia del 
bacilo dc I<i>ch. Sc t i  eiitorices l:i adjiiiita radio~raffa (núm. 6 ) :  
F:steiisa oj~acidad iiiic cle\';i 1:i cíipiiia (liafi-agiiiAtica coii pleuritis de oe- 
cindad ociil):icií>ii del sci,o ci~str>-diafra,viiiRtico 130r fiii auinentb la 
sofocecióii, y cixi tos qiie lii ;ihocal)a, cul,iilsri conio iiiedio litro de líqui- 
do espeso, iiiii:irillentv, que i i ia~ic l~a l )~  la irol)a rle este color, niuy mal 
oliente y cuii ~:esiciilas; l:i tciiil>er;itura asci.ii<iií> :i .+ci aumentaron to- 
das las niolrstins, siiitiéiidosc peor ; entonces iiiqrrsii eii nnestro servi- 
cio. I'riiiiiiios ohtencr 121 adjiiiita 1-adio (iiíiiii. 7 )  : ociijiación del liemi- 
t6rax <icrcclio  mi- rlerraiiie qiie alrailui cl iiircl (le 1;i clavícula. 

No poilíainos diidar de l:i iioturiileia ciel iiial ?- taiii1->oco de su asien- 
to prinritivo eii vista dc los siiitoiti:~s y (lc las radir~qrafías que nos mues- 
tran tan claraiiiciitc la e.ioliicií>ri de iiii qiiiste sillmrado de liigado haci:i 
pleiii-a y j>iiIiiiírii. Poclenros ahora reconstituir lo ocurrido, después de 
iin período iiideterniiuado y sileiicioso del qiiiste iiiieiitras fué est6ril. 
Coineiizaroii, con la infeccióii, los dolores en el liipocoiidrio, costado, etc.. 
dependientes de la proc;resión del qiiistc liasta el diafragma, pero alin 
sin tos por no hahcr I-eaccioiiado la ~rleiirii; 1:i ~>rodiicción por iiivasión 



sucesiva de la pleiiritis llamada hidatídica por Devé, que muestra la ra- 
diografía, nos esplica, eii iina segiinda fase, la producción de la tos, los 
dolores en el costado clereclio el auiiieiito de ternperatiira. Al pul- 
nión llegaba entonces el calor, pero aun no el fiiego. Y en una tercera 
fase ocurre la abertiira del qiiiste en pleui-a 17iiliiión con evacuación 
irrcompleta. 

Pensarnos qiie lo 1)eor era dejar las cosas coi110 se nos presentaban 
y decidimos la interveiicicíii rápida. Anestesia local y resección <le la no- 
vena costilla a partir del hii,~iilo ; incisiíin de una gruesa capa que di6 
salida a enornie cantidad (le p r i  y iiuiiierosas vesículas hidatídicas. Tres 
tubos gruesos y cortos intculiiiestos en los bordes de la herida. 

El pulso y la disnea inniituvieron 1:i incertidiimbre, pero lironto se 
inició la mejoría del cstado general y ;,aralelauiente de todos los sínto- 
iiias. La tos, con espectoracii>ii piiriilcnta y fétida, persistió algitnas se- 
manas hasta su desal~aricióii. Ciiaiido la herida Iiabía ya redncido su fon- 
do coiisiderahleniente, sc 111-odiijo a nivel de la comisiira externa una 
fístula biliai- peqiieña. a jiizgar por 1:i escasa cantidad de bilis que im- 
pregnaba el apósito. S o  duró iiiiis de dos seiiianas v desapareció con los 
progresos de 13 cicatrización. Durante todo el tiempo se atendió al es- 
tado diabético y demás trastornos por los medios corrientes. La adjunta 
radiografía (núiir. Si, obtenida a los quince días de operada, demuestra 
con el aclariniieiito del caiiilio i>iilinonar, In ociipación Iiasta el ciiarto 
espacio intei-costal por exudado pleurítico; y la número 9, obtenida un 
aiio después de ser dada de alta, con la imanen de adherencias, mues- 
tra la opacidad del seno costo-diafraomático. Se comprueba también li- 
gera disminiición de la esciirsión respiratoria diafra,gmática. 

Actualmente el estado [le salud es coiirpleta~iiente satisfactorio. 

Aunque corta, la serie que antecede, no puede ser más variada ni 
más propicia a nuiiicrosas coiisideracioiies. Heiiios de confirmar lo va 
establecido : la dificultad del dia&ní>stico en clínica de los qiiistec inicia- 
les ; y cuando ya niayorcs, provocan esa sintoinatología escasa y banal, 
si no se la toma en consideración. Jnntos o separados, estos síntomas y 
la percusión (aparte otros. conio cl dolor, iiiás inconstaiites) son snficien- 
tes para iniciar una deteriiiinacióii mis i~recisa. A ella nos conduce tam- 
bién el conocido consejo de que para descubrir iin quiste hidatídico de 
pulmón, hay que f iensnr  eii P i .  Y pensar en él es tanto conio rectirrir al 
informe principal de la radiografía rliie al confirmar la existencia de una 
producción, nos piiede oriental- con orandes lirobahilidades acerca de su 
naturaleza. Al servicio de esta determinación pondremos en juego el 
valor de las reacciones hiolónicas. 

No entraremos en el estiidio rlc la teral)éiitica del qiiiste liidatídico 
de pulmón, estudio qiie no cabe eii este breve trabajo, pero expondre- 
mos las razones que nos l?an ~ i i i ado  al scgiiir el metodo va clásico de 
Lamas, es decir, abertura en (los tienipos y marsul?ialización. 

r.' A partir del hecho, tan favorable, de la conservación de la elasti- 
cidad pulmonar en la pared de l a  cavidades qnísticas, creemos que d 
medio m5s segiiro de obtener la pronta curación es evitar la interposi- 
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ción en esas cavidades de residuos o productos, y así mismo que si la 
infección se produce, la retención no se oponga a aquella bienhechora 
cualidad. Es seductora la esperanza de obtener la curación en los perío- 
dos normales después de operar en un tiempo cerrando totalmente. Se 
citan muchos casos coronados por el éxito. En prueba del alcance de la 
curación, en algunos de estos casos debemos de hacer constar la de- 
~iiostración radiográfica, al cabo de ineses, de la persistencia cavitaria y 
ociipación de sn fondo por un exudado. 

2.' Otra raz6u que nos afirma en nuestra conducta es la conside- 
ración de la capa periqiiística de bronco-pneumouia correspondiente a la 
reacción pulmonar y a través de la cual, cuando se cierra, hay que pa- 
sar la sutura y abrir camino posible a la infección como lo hace la aguja 
en las punciones inoportunas. 

3." Otra razón, cuya realidad confirma iiuestro caso segundo, es la 
frecuencia de fístulas hronquiales, algunas tardías, que fatalmente oca- 
sionarán un pío-pneumo-quiste en la cavidad con tan buen propósito 
cerrada. 

La reiteración de estas coniplicaciones justifica la aparición de pro- 
cedimientos más modestos en su alcance oclusivo : la sutura con dre- 
naje por estrecho tubo, la la iiiarsupialización cerrada, etc., técnicas de 
trausicibu a la ~iiarsupialización verdadera. 

Hemos operado. bajo la protección de adliereucias, objetivo prin- 
cipal del iii&todo de Lamas, tan justainente extendido. A nuestro juicio, 
lioy. la necesidad dc crear el pneuniotórax operatorio no es razón sufi- 
ciente que justifique la postergacióri de un metodo. No puede negarse 
que esta complicaci0n va seguida de choc intenso, del que casi sieni- 
pre se triunfa. Si i i i )  liay irtedio de evitarlo, no debe ser obstáculo para 
llegar al qniste, pero la jieqiteña ventaja de unos días que nos propor- 
ciona, se pierde ante el peligro de contaminacióii de la pleura por el 
pus y las hidátides. jliies no siempre el aislaiiiieuto es perfecto y la po- 
sibilidad de relajacióii de las suturas expone a hacerlas perineables a 
Pequefías cantidades de líquido. La pleuresia supurada, con más fre- 
ciiencia qlie la sicinbra liidatítica, realiza la ~onfirmación de estos peligros. 

Si estos escollos no malograsen las mejores intenciones, esta cimgía 
de pleura libre y cavidad suturada cumpliría el ideal, pero ante la rea- 
lidad. heinos de ailteponer a la problemática rapidez la seguridad efectiva. 


