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Quistes hidatidicos de pulmoén.
Notas clinicas

por el Dr. LUIS AZNAR GOMEZ

La relativa frecuencia de los quistes hidatidicos de pulmén, la nece-
sidad de su precisién diagnéstica conducente a ia intervenciénm oportuna
hacen su estudio siempre sugestivo ¢ interesante.

Con ser considerable, en general, el volumen de tales producciones,
manifiestas las reacciones sintomdéticas del pulmdén v su envoltura en mu-
chas dolencias, y aparatosas las manifestaciones terminales de los quistes,
o lo son muchas veces los sintomas de éstos en gran parte de su desarro-
llo, v resulta asi un contraste aprovechable para el diagndstico esta des-
proporcidén entre el volumen del quiste y su reducida sintomatologia, no
incrementada por trastornos del estado general.

Hemos de tener en cuenta, al considerar la tolerancia que traduce
esta penuria sintomnatica, la moderada reaccidn gue el tejido pulmonar
opone al desarrollo del quiste, tan ligera a veces en los primeros tiempos
de desarrollo, que apenas enturbia a los rayes X su claro contorno ; y que
son inconstantes los trastornos de trascendencia general como los de
anafilaxia, de causa conocida unas veces (puncidn) vy otras no, pero su-
puesta cuando la pared quistica se hace permeable al antigeno liberado a
ia circulacién general.

De estas particularidades nace, de una parte, la franquia de existen-
cia que el quiste obtiene de su confusién con procesos leves, v de otra,
fa posibilidad de desarrolle hasta periodos terminales de exteriorizacién
con desenlace feliz unas veces, pero otrasydesastroso.

Y no es raro que entre la indiferencia del principio y la impresio-
nante vomica final sea a cuenta de la tuberculosis, sospechada por la he-
moptisis, que se establezea un tratamiento o, con més fortuna, se acla-
re la situacién por radio-diagnéstico.
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Todas estas razomes, y la mas importante de la posible eficacia de
nuestra actuacién, hacen oportuno cl estudio de cuantos casos se nos brin-
dam, y asf vamos a ocuparnos de los tres gue dan fundamento a estas bre-
ves consideraciones v quc en el transcurso de un afio hemos reunido en
nuestro servicio de Cirugia de este Hospital Militar,

A. B. de 30 afios, guardia civil, de buena constitucidn v salud habi-
tual excelente, raramente perturbada por lgeras indisposiciones. Un afio
antes de ingresar en nuesiro servicio empezd a padecer tos fuerte y seca
que, a pesar de trataria por los medios corrientes, no se alivid y continud
asi tres meses basta gue por primcra ver la tos fué seguida, dice, de unos
esputos grandes tefiidos de sangre de un color obscuro. Desde entonces, la
expectoracién se hizo mucosa, algunas veces estriada de sangre. Sobre tres
ineses después, a consecuencia de un baflo, otra pequefia hemoptisis. Cada
quince o veinte dfas se repetia la expectoracidon hemoptoica de esputos gran-
des tefiidos, v dos mneses mas tarde, al término de una caminata forzada en
cuesta, arrojé sangre en pequefla bocanada. Guardd reposo por espacio de
dos meses v entonces se trasladé a un servicio de tauberculosis donde, dice,
se le diagnosticd por radiografia un guiste hidatidico de pulmoén. Vuelto al
servicio v sin variacion en su estado, se trasladd a esta localidad, donde a
principios del afio actual con un golpe de tos wds fuerte que nunca, arrojé
una pequetia cantidad de liquido neo muy denso, amarillo y encarnado, En
tonces ingresd en nuestro servicio. lusiste el cnfermo en gue durante toda
su dolencia no sintid fatiga ni otra molestia que la tos. No recuerda haber
padecido urticaria. A su ingreso presentaba temperatura 3¢°,2 v algunos es-
tertores mucosos (ue, como la temperatura, se disiparon en cuatro dias,
pero en los sucesivos alcanznd v pasaba de 377,2. Hxpectoracién muco-puru-
lenta constantemente estriada de sasgre. En ¢l hemitorax derecho una ex-
tensa zona de matidez desde el vértice hasta el nivel de Ia punta de la es-
cipula, extendida hasta la linea axilar anterior. En toda esta extensidon
apagamiento del munmullo v de las vibraciones, Se despierta dolor por la
presién en algin espacio intercostal en fa zona lateral de matidez. Tos fre-
cuente, quintosa v acompaiada de la mencionada expectoracién. Estado ge-
neral, nutricién y apetito, buenos. Sangre : leucocitos g.c00 ; eosindfilos, 4.
Reaccién de Weinberg, negativa. Reaccion Cassoni, negativa (Dr. An-
fruns). Radiograffa (radio ntm. 1): sombra redondeada de opacidad hi-
drica y contorno impreciso que llena la mitad superior del hemitérax
derecho con reaccién pulmonar de vecindad. (Parece corresponder a quis-
te hidatidico.)

Como suele suceder, el hecho mds positivo, pero no patognoméni-
co, lo obtenemos del informe radiogrifico. Pero a nuestro juicio destaca
en este enfermo el hecho a gue aludiamos en un principio : la despropor-
cibn entre los sintomas v ¢l volmyen de la produccidn, coincidiendo con
un excelente estado gencral que e%] enfermo nunca ha perdido. Esta com-
probacién nos induce a suponer un guiste, opinién no exenta de repa-
ros fundados en la ausencia de reacciomes biolégicas (la eosinofiia de 4
es bien poco expresiva) y en la posibilidad de que quistes v tumores ofrez-
can igual aspecto radiogrifico.
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Queda un punte a considerar : el estado febril a su ingreso en la
clinica. Consideramos muy probable fuese cousecuencia de la infeceién
del guiste segiiida de una pequefia fisura v de vomica fraccionaria (que
ne vimos) constitnida por aguella pequefia cantidad de lquide amarilio
mezclado a sangre que ¢! enfermo expulsd recientemente. Esta infeccidn
explicaria verosimilmente la ausencia de la rveaccién de Cassoni, tan fre-
cuente v acreditada.

En consecuencia, procedimos a la intervencidon quirfirgica. La des-
arrollamos segiin el método de Iamas en dos tiempos: 1.° Previa anes-
tesia local, resecciom de la sexta costilla en unos doce centimetros a par-
tir del borde de la escdpula. Aunque, suponiendc un quiste hidatidico
stpurado, fbamos dispuestos a su abertura en un tiempo, las adheren-
cias pleurales gquc pudieran existir no nos parecieron suficientemente re-
sistentes vy procuramocs provocar por el taponamiento vodado so mayor
espesor. 2.° A los once dias, previa puncién, incisién de un solo golpe,
que dié salida inmediatz 2z lguido amarillento, escasas vesiculas hijas
v menudos grumos, sin duda de la membrana anhista en desintegracién
por la infeccidn, v poco después v empujada por la viclenta tos, la mem-
brana entera atraida por ligera traccidén. Tnterposicidn en los labios de
la herida de dos gruesos v muy cortos tubos entre coinpresas.

Curso satisfactorio; la temperatura subid a 318’5 después de la pri-
mera intervencién para lacerse normal dos dias después; nuevo
ascenso a 38’5 despuds del segundo Hempo, normalizacidn al tercer dia
v otre ascenso al guinto para conservarse en los alrededores de la nor-
mal hasta la curacién. Continud la supuracién, la pared tomd un color
grisfcec que fué cediendo a la granulacién v reduciéndose la cavidad :
a las seis semanas, la cicatrizacién era completa {radie nédm. 2). Reac-
citn cicatricial post-operatoria en hemitdrax derecho. Disminucién de la
excursidn imnspiratoria en el expresado hemitérax. Existencia de tractus
desde la cicatriz palmonar al diafragma (Dr. Cabanes).

¥n fecha 5 del presente este enfermo nos escribe desde Teruel: «Me
encuentro perfectamente, a pesar de que, dadas las circunstancias ac-
tuales, estamos pasando un perfode de prueha vendo continuamente de
una a otra parte.»

J. M., z2r afios; buens salud v bien constitnido. Sin antedecentes.
Procede de la 1.* clinica de Medicina 2 cargo del Dr. Linares v trae el
diagndstico de guiste hidatidico de pulmén, Fn febrero 1ltimo, a conse-
cuencia de un enfriamiento, enfermé sintiendo dolor en la cabeza, pe-
cho e hipocondrio derecho que le dificultaba la rtespiracién v se propaga-
ba a Ia espalda ; fatiga v tos seca. Tuvo que guardar cama ocho dfas, v un
mes después, va repuesto, pudo emprender de nuevo su trabajo de agri-
cultor. Sobre dos meses miés tarde, reaparece con el trabajo la fatiga, que
o os constante. Bn junio, hallindose va en filas, es ofra vez acometido
por la fatiga v tos frecuente, sobre todo al acostarse. Tratade por brom-
quitis durante once dfas v sometido a reposo, mejord de esas molestias
y desaparecit la expectoracién mucosa que solamente ha padecido du-
rante ese episodio; pero al reanudar el servicio reaparecieron la tos, va
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siempre seca, v la fatiga con dolor en el costado izquierdo. Entonces
el Dr. Linares pudo por radiograffa confirmar sus sospechas (radio nd-
mero 3): sombra circular de opacidad hidrica v contornoes limpros, que
radioldgicamente corresponde u quiste hidatidico en parte media del pul-
mon izquierde. Otra sombra de las mismas condiciones en la convexi-
dad del higado. La radiografia niim, 4 reproduce una bella imagen de
quiste hidatfdice con sus contornos limpios v tirados a compés, super-
poniendo su sombra a la de la base del corazén y grandes vasos. Se ob-
servan los mismos caracteres en la sombra hepética.

Comprobamos también una zona de matidez més perceptible en la
pared lateral basta la sexta costilla, lado izquierdo, v de ia que se podia
determinar su forma redondeada; en esa extensidén, apagamiento de mur-
mullo v vibraciones. Un roce fijo a nivel de la punta de la escdpula iz-
gquierda, molestia a nivel de ese roce v dolor a la presidm en el quinto
espacio intercostal en la zona miate; sensacidn dolorosa de peso en la ins
piracién profunda. La tos, seca constantemente y en ello insiste el en-
fermeo. Estado general, nutricién v apetito, buenos. Temperatura: algu-
nas tardes, 37. Sangre: leucocitos, g.700; eosindfilos, ¢. Reaccién de
Cassoni, intensamente positiva. Por radioscopia se observa movilidad del
quiste con la respiracidn, v en la imspiracién profunda, una zona clara
de pulmdn aireado enire el guiste v la pared lateral toracica.

Con todos estos promunciamientos favorables al guiste {imagen ra-
diogrifica coincidiendo con otra de igual naturaleza en el higado, reac-
ciones bioldgicas tan expresivas, la sintomatologial v ningin reparo fir-
me en contra, procedimos a la intervenciém también en dos Hempos.
Fn el primero con anestesia local resecamos la quinta costilla en unos
doce centimetros v pudimos observar, a través del lecho costal, la liber-
tad de movimientos del pulmédn; procedimos entonces al taponamiento
vodado para el establecimiento de adherencias. En el segundo tiempeo,
previa puncién que aspird lguide caracteristico, pneumotomia v sher-
tura del quiste separado de la pared por el espesor de pulmén que la ra-
dioscopia mnos mostrd; salida del lignido claro v transparente vy al mo-
mento la membrana entera por ligera traccidn en un golpe de tos, sin
vesiculas hijas: ligera hemorragia de la seccidn pulmonar gue se cohibid
facilmente. Dos tubos gruesos v cortos entre los bordes de la herida. Cur-
so satisfactorio; entre los dos tiempos algunas temperaturas de 38, v
después del segundo, rapida normalizacién., La cavidad se fué estrechan-
do rdpidamente. A los quince dias observamos una fistuls bronguial que
se hacia evidente con los esfuerzos de 1a tos: cerrd a los ocho o diez dias
v al cabo de un mes lo estaba totalmente la herida operatoria; desapa-
recieron la tos v molestias subjetivas. Radie mfim. 5: Reaccidn cicatri-
cial en parte media del pulmén izguierdo.

Las molestias de peso v dolor propagado s la espalda subsisten en el
hipocondrio derecho, en relacién sin duda con el quiste hepético del que
pronto procurarerios liherarle. .

Otras veces el pulmén, ya que no asiento del quiste en su implanta-
cién primitiva es lugar donde ocurre el término de su evolucién en sin-
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drome aparatoso Y grave, que impone por vémica un diagndstico que
antes fué obscuro en cuanto a asiento v naturaleza del proceso. Asf ocu-
rrid en el siguiente caso: Una tarde ingresé en nuestro servicio una
anciana, dofia E. R., de 6g afios, con ¢l siguiente cuadro, cuva gravedad
se imponia; disnea intensa, temiperatura 4o, pulso 130-140, tos frecuente
con sofocacién, cxpectoracidm purilenta v fétida con vesfeulas hidatidi-
cay flacidas ; <] hemitérax derechio casi totalmente mate v doloroso, v do-
lor también cn parte alta del abdomen. La disnea intensa y la brevedad
de las excursiones respiratorias impedian adquirir mis datos por auscul-
tacién. La enferma es también diabética; glucosuria, 16,

Pero antes de seewir ¢s necesario que expongamos los datos del his-
torial que la enferma, cuando pudo, tos hize saber. Vinda con varios
hijos, v sin otros antecedentes de interés que un catarro vesical, quince
afios antes, del que curd. Desde Bace fres afios diabetes que, dice, obe-
decfa al tratamiento. Cuatro mieses antes de su ingreso, hallandose en
satisfactorio estado de salud, se sintio acometida de dolor en la cabeza,
lado derecho, hombro, hemitorax ¢ hipocondrio, tamhién derechos, acom-
pafiados de escalofrios, sin tos ni trastornos digestivos, con fiebre algu-
nos diag sobre todo cuando salia del lecho, a 38, Persistid este cuadro
sobre dos meses v sintid la enferma nuevas molestias al acostarse del
lado izquierdo, tos seca v frecuenic scompafnada de sensacién de peso en
pafado de escalofrios, sin tos ni trastornos digestivos, con fiebre algu-
nos dias, sobre todo cuando salia del lecho, a 38, Persistid este cuadro
saobre dos meses v sintié la enferma nuevas molestias al acostarse del
lade izquirdo, tos seca v frecuente acompafiada de sensacién de peso en
el lado derecho v de temperatura entre 38 v 39, Dice la enferma gue
efitonices s¢ le practicaron dos punciones pleurales v el anélisis del pro-
ducto extrafdo, cuve informe nos muestra, indica que no se hallan gér-
menes v sole elementos de la sangre; reaceidm de Rivalta positiva. El
examen de los csputos realizade poco después, afirma la existencia de
gérmenes con caracteres de pneuniococo v premmobaciio v ausencia del
bacilo de Koch. S¢ obtuve entonces la adiunta radiografia (nfun. 6):
Hxtensa opacidad gue cleva la clipula diafragmitica con pleuritis de ve-
cindad v ocupacidn del seno costo-diafragmitico. Por fin aumentd Ia
sofocacidnt, v con tos gue la ahogaba, expulsd como medio litre de Yqui-
do espeso, amarillento, gue manchaba la ropa de este color, muy mal
oliente v con vesiculas; la temperatura ascendié a 4o ¥ aunmentaron io-
das las molestiag, sintiéndose peor; entonces ingresd en nuestro servi-
cio. Pudimos obtencr la adjunta radio (miim. 7): ocupacién del hemi-
torax derccho por derrame que alcanza el nivel de la clavieula.

No podiames dudar de la naturaleza del wal v tanipoco de su asien-
to primitive en vista de los sintomas v de las radiografias que nos muies-
fran tan claramente la evolucidn de wn guiste supurado de higado haciu
pleura ¥ pulmén, Podemos ahora reconstituir lo ocurrido, después de
un perfodo indeterminado v silencioso del quiste mientras fué estédril.
Comenzarcn, con la infeccion, los dolores en el Bipocendsio, costado, ete.,
dependientes de la progresién del quiste hasta el diafragma, pero aun
sin tos por no haber reaccionade la plenra; la produccién por invasion
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sucesiva de la pleuritis Namada hidatfdica por Devé, que muestra la ra-
diografia, nos explica, en wnu segunda fase, la produccién de la tos, los
dolores e el costado derecho v el anmento de temperatura. Al pul-
mén llegaba entonces el calor, pero aun no el fuego. Y en una tercera
fase ocurre la abertura del quiste en pleura v pulmén con evacuacién
incompleta.

Pensamos que lo peor era dejar las cosas como se nos presentaban
v decidintos la intervencidn rapida. Anestesia local v reseccidn de la no-
vena costilla a partir del 4ngulo; incisién de una gruesa capa que dié
salida a enorme cantidad de pus ¥ numerosas vesfenlas hidatidicas. Tres
tubos gruesos v corfos interpuestos en los berdes de la herida.

El pulso v la disnea mantuvieron la incertidumbre, pero pronto se
inicié la mejoria del estado gencral v paralelamente de todos los sinto-
mas. L.a tos, con expectoracién purulenta v fétida, persistic algunas se-
manas hasta st desaparicién. Cuande la herida habia yva reducido su fon-
do considerablemente, sc prodnjo a nivel de la comisura externa una
fistula biliar pequefia, a juzgar por la escasa cantidad de bilis gue im-
pregnaba el aposito. No durd més de dos semanas v desaparecid con los
progresos de la cicatrizacién. Durante todo el tiempo se atendid al es-
tado diabético v demas trastornos por los medios corrientes. La adjunta
radiografia (nm. 8}, obtenida a los guince dfas de operada, demuestra
con el aclarimiento del campo pulmonar, la occupacién hasta el cuarto
espacio intercostal por exudado pleuritico; v la nbmero ¢, obtenida un
afio después de ser dada de alta, con lz imagen de adherencias, mues-
tra la opacidad del seno costo-diafragmatico. Se comprueba también U-
gera disminucién de la excursién respiratoria diafragméAtica.

Actualmente el estade de salud es completamente satisfactorio.

Aungue corta, la serie que antecede, no puede ser mas wvariada ni
més propicia a numerosas consideraciones. Hemos de confirmar lo va
establecido : la dificultad del diagndstico en clinica de los quistes inicia-
les; v cuando va mavores, provocan esa sintomatologia escasa y banal,
st no se la toma en consideracién. Juntos o separados, estos sintomas y
la percusién {aparte otros, como el dolor, mis inconstantes) son suficien-
tes para iniciar una determinacidn més precisa. A ella nos conduce tam-
bién el conocido consejo de que para descubrir un quiste hidatidico de
pulmdn, hay que pensar en él. Y pensar en &l es tanto como recurrir al
informe principal de la radiograffa que al confirmar la existencia de una
nroducecién, nos puede orientar con grandes probahilidades acerca de su
naturaleza. Al servicio de esta determinacién pondremos en juego el
valor de las reacciones hiolégicas.

No entraremos en el estndio de la terapéutica del quiste hidat{dico
de pulmén, estudio que no cahe en cste breve trabajo, pero expondre-
mos las razones que nos han guiado al segnir el método va clisico de
Lamas, es decir, abertura en dos tiempos v marsupializacién.

r.* A partir del hecho, tan fayorable, de la conservacién de la elasti-
cidad pulmonar en la pared de las cavidades qufsticas, creemos que el
medio mis seguro de obtener la pronta curacién es evitar la interposi-
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cién en esas cavidades de residuos o productos, y asi mismo que si la
mfeccién se produce, la retenciém no se oponga a aguella bienhechora
cualidad. Es seductora la esperanza de obtener la curacién en los perfo-
dos normales después de operar en un tiempo cerrando totalmente. Se
citan muchos casos coronados por el éxito. Fn prueba del alcance de la
curacién, en algunos de estos casos debemos de hacer constar la de-
mostracién radiogrifica, al cabo de ineses, de la persistencia cavitaria y
ocupacién de su fondo por un exudade.

2. Otra razén que nos afirma en nuestra conducta es la conside-
racién de la capa periquistica de bronco-preumonia correspondiente a la
reaccién pulmonar v a través de la cual, cuando se cierra, hay que pa-
sar la sutura v abrir camino posible a la infeccién como lo hace la aguja
en las punciones inoportunas.

3. Otra razén, cuva realidad confirma nuestro ecaso segundo, es la
frecuencia de fistulas bronquiales, algunas tardfas, que fatalmente oca-
sionardn un pio-pneumo-quiste en la cavidad con tan buen propésito
cerrada.

La reiteracién de estas complicaciones justifica la aparicién de pro-
cedimientos més modestos en su alcance oclusivo: la sutura con dre-
naje por estrecho tubo, la la marsupializacién cerrada, etc., técnicas de
transicibn a la marsupializacién verdadera.

Hemos operade, bajo la proteccién de adherencias, objetive prin-
cipal del método de Lamas, tan justamente extendido. A puestro juicio,
hoy, la necesidad de crear el pneumotdrax operatorio no es razdo sufi-
ciente que justifique la postergacién de un método. No puede negarse
que esta complicacidn va segnida de choc intenso, del que casi siem-
pre se {riunfa. S no hay medic de evitarlo, no debe ser obstdculo para
llegar al quiste, pero la peguefia ventaja de unos dias gue nos propor-
ciona, se pierde ante el peligro de contaminacién de la pleura por el
pus ¥ las hidatides, pues no siempre el aislamiento es perfecto y la po-
sibilidad de relajacién de las suturas expone a hacerlas permeables a
pequefiag cantidades de ligquide. La pleuresia supurada, con més fre-
cueticia que la siembra hidatitica, realiza la gonfirmacién de estos peligros.

Si estos escollos nmo malograsen las mejores intenciones, esta cirugfa
de pleura libre v cavidad suturada cumaplirfa el ideal, pero ante la rea-
lidad, hemos de anteponer a 1a problemética rapidez la seguridad efectiva.



