Sobre un caso de quiste hidatidico de la cara
concava del higado con icteria precoz

Por EL Dr. ERNESTO ODRIOZOLA

Profesor de Clinica Mdédica en la Facultad de Medicina

EL caso de que hoy vamos a ocuparnos, es uno de aquellos que
parecen vulgares, por su aspecto ostensible, pero en realidad
insélito, porque constituye una rareza entre nosotros; por lo me-
nos es la primera vez que tenemos la oportunidad de observarlo
y dicho sea de paso, no son muy numerosos todavia los ejempla-
res de esta especie, en la bibliografia cientifica. ‘

Se trata de un jéven de 28 afios de edad, de raza mestiza,
soltero, nacido en el Cerro de Pasco de donde procede. Ingresé
en el servicio €] 17 de junio del presente afio, ocupando la cama
Ne. 20.

Su padre muri6 de «¢pulmonia»; su madre vive y es amna.

A los 6 afios fué acometido por una «disenteria». A los 22, con-
trajo una «blenorragia» y un «chancros». La primera curé a los dos
Meses; el segundo reclamé de parte del médico tratante, el uso de
las inyecciones de aceite gris. . El paciente ha sufrido tambien
una «pleuresia» hacen diez afios, sin dejar huella alguna.

La enfermedad actual, comenzé a revelarse, segtn refiere,
¢rel mes de mayo de 1916. Después dealmorzar undia,’en lacan-
tidad y calidad .acostumbradas, experimenté escalofrios, inapti-
tud para el trabajo, nduseasy vémitos. Estos accidentes desapa-
ecieron pronto, pero la mejoria fué efimera, desde que ellos rea-
Paresieron muchas veces, en el curso de los seis primeros meses,
tiempo durante el cual no se percaté de acudir a un profesional,
limitsndose escasamente a medicinarse con remedios que le su-
Minjstraban sus parientes. ,

En noviembre del mismo afio, después de sufrir, durante una
Noche, gran prurito en todo sl cuerpo, comprobé con gran asombro,
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al dia siguiente, que se habia puesto todo amarillo. Desde esa
fecha, se afiadieron a sus trastornos, constipacién y camaras des.
coloridas. :

Apesar de los regimenes quc se le recomendaron, la iclerig g
ha logrado modificarse hasta el presente, sintiendo ademéas un gry;,
peso en el hipocondrio derecho.

El enfermo en cuestién, es hombre de buena estatura y ¢,
estado general todavia aceptable, no obstante los dos afios yims
dio de enfermedad que cuenta. j

Sus tegumentos todos estan fuertemente tefiidos de amarijl,
oscuro, incluyendo las conjuntivas y l1a mucosa bucal. La consti.
pacién es permanente y las heces totalmente acdlicas. E] higads
estd muy aumentado de volumen: el 16bulo derecho alcanza lasipre.
ximidades de la espina iliaca anterior y superior; el 16bulo izguier-
do invade todo el hipocondrio izquierdo, de suerte que impide la
exploracién de los 6rganos en ese lugar. La consistencia de la en-
trana es bien dura; no ofrece irregularidades de superficie nijesti
dolorosa a la presién. Por arriba el higado sobrepasa el mamelén,
apareciendo también cerrado el espacio de Traube. Como se v¢
pues, por esta exposicién, el higado ha ganado casi dimensiene
gigantes. '

E] aparato respiratorio es normal.

El aparato circulatorio no presenta, en ninguna de sus
circunscripciones, alteracién apreciable.

En el aparato genital se descubre la huella de un chancre
poneano. No hay ganglios aumentados de volimen. La reatcién
de Wassermann resulté negaliva.

El analisis de la orina demostr6 una densidad de 1023; vesti-
tigios de serina y de 4cidos y pigmentos biliares, raya de urobilin?
y espectro de bilis. ‘

El exdmen de la*sangre descubri6: 2.260.000 de hematie¥
14.000 leucocitos, 64 9, de polinucleares y 09, de eosinéfilos.

El sistema nervioso, no ha presentado trastorno alguno dign®
de mencion.

Ha estado constantemente apirélico.

El diagéstico de este caso no es cosa facil. Segun el cuadre
esquematico que ya ustedes conocen, pusimos a un lado Ia ides
de una neoplasia, porque ni su edad, ni la falta de dolor, eran 6%
mo para abrigar temores de un cdncer, en cualquiera de sus de-
formas, tanto mas cuanto aue la icleria primitiva es excepciend:
en estos casos. Por otro lado, el tiempo ya recorrido, de cero®
de tres afios, era incompatible con ese postulado y con much?
mayor razén, el de una lesién pancredtica, de imposible cohceF
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ci6bn, después de ese largo plazo, conservando un regular estado

.neral. También pusimos en deshaucio la hipbétesis de un quiste
pidatidico, por la falta delos caracteres ordinarios de esta lacali-
saci6bn visceral parasitaria, apremidndonos también a ello la cir--
cunstancia de ausencia de eosinofilia, cosa que evidentemente no
tiene gran valor como lo ha demostrado entre nosotros el Profesor
C CARVALLO, en un caso que Se ha hecho memorable y que ha
merecido por la recidiva post-operatoria a largo plazo del quiste,
upa interesantisima publicacién en la «La Crénica Médica» N° 658
(a‘;bril de 1918)del Dr. Carros BAMBAREN. Ademas, la icteria pri-
mitiva, sin anterioridad clinica apreciable de caracter especial,
cémo ha ocurrido en este enfermo, era motivo muy sobrato para
ne pensar en semejante emergencia.

Tampoco estdbamos autorizados para acoger la presuncién
deuna cirrosis hipertréfica de tipo biliar, porque la acolia absoluta
y permanente, desde que se inicié la dolencia, es desconocida en
esta categoria de cirrosis.

Era preciso pensar también en este caso, en la posible even-
twalidad de un higado sifilitico o tuberculoso, no obstante que la
icteria primitiva y permanente no se encuentra en ellos. Aunque
la negacién de la prueba de Wassermann, no es decisiva, es de ad-
vertir que el examen del hfgado no corresponde a los caracteres
cenocidos de su identidad sifilitica, no obstante et polimorfismo
reconocido en este caso. Lo mismo debemos decir de, higado fu-
berculoso, no encontrandose de parte del anilisis prolijo’ de sus de-
mas aparatvs y 6rganos razén alguna para estimar esta hipb6tesis.

En nuestro entermo hay muy ligera ascitis, sin.circulacién
suplementaria de las pareds=s del vientte, ni ha habido tampoco
fiebre.

No es muy dificil por cierto asegurar que en nuestro enfermo
debe existir una calsa extrinseca o intrinseca, capaz de ejercer
cempresién permanent'e en el canal colédoco, porque s6lo asi se
¢xplica la acolia incoercible. Si se trata de una causa extrinseca-.
N® hay lugar para pensar en un neoplasma maligno, por las razo-
Nes que ya hemos presentado. Si es una causa intrinseca se puede
Creer en una litiasis biliar o en una argrocolecistitis. Pero en este
¢afermo no ha habido ni crisis dolorosas litidsicas ni fiebre, de ma-
-"'ra que esos conceptos no pueden sostenerse con energia.

Se vé pues, por este menudo analisis, que una opinién formal
dantro de las especies morbosas que hemos revisado, no puede asen-
t-flrsé sobre bases s6lidas ¥ es preciso siempre, en esa dificil situa-
¢%n clinica, no dejar escapar la idea de las frecuentes sorpresas
Yue nos depara la patologfa intraabdominal.
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Después de la corta permanencia de nuestro enfermo ep ol
servicio y comprendiendo que era prudente no perder mas tiempg
con el uso de los medios farmacolégicos, recomendamos una laPii
rotomia investigadora, que fué inmediatamente aceptada Pe: ¢
enfermo y practicada por el Dr. L. de la PUENTE.

Hecha una incisién del apéndice jitoides a la espina iliacg
anterior y superior, seencontrd una /ligera ascitis;en el hipocendrie
izquierdo se descubrié un fumor liquido, radicado en la cara céy.
cava del l6bulo izquierdo del higado. La puncién exploradora di¢
salida a unliquido «cristal de roca» en la cantidad de 1750 centim.
cibicos, que fué adquiriendo un color cetrino, cada vez mas in.
tenso. Se marsupializé la bolsa quistica y se formolizé 1a cavidad
con una solucién al 1 %,. Se implantd un drenaje.

Por estos datos se viene en conocimiento de que se ha tra-
tado de un quiste hidatidico, en la cara céncava del 16bulo izquier-
do del higado.

Desde el mismo dia en que fué operado, la colerragia fué abun-
dante. No hubo wurficaria, a pesar de haberse derramado liquide &n
la cdavidad abdominal, pues lalabor de marsupializacién fué excep-
cionalmente dificil, por la profundidad de la bolsa y la frag:lidad
de su tejido.

Tres dias después, el enfermo sucumbi6é. En. la autopsia se
encontré que la causa de la muerte fué una hemorragia inevitable
dadas las condiciones de la bolsa que acabamos de  referir.

El higado estaba enormemente desarrollado, pesando 3000
gramos. El didmetro transversal era de 36 centim.; el vertical d¢
24 y el antero-posterior de 8.

Las dimensiones del quiste eran: didmetro vertical 15 centm.
antero-posterior 5 y transversal 9.

El caso que acabamos de historiar presenta un interés culimi-
nante. Desde luego, los vulgares trastornos experimentades pe’
el enfermo, antes de la aparicién de la icferia, de niuseas y de Ve
mitos, no tenfan cardcter alguno que permitiera hacer sospecha’
la indole del proceso, y los dichos trastornos no eran permanentes,
sino se presentaban en forma de crisis, a punto que no lo compeli®
ron a solicitar el consejo de un profesional y se conformé cen ¢!
uso de medicaciones caseras, recomendadas por sus allegades ¥
amigos.

En el hospital, su higado, grande como era, no ofrecia el
leve dolor, ni presentaba tampoco irregularidad de superficie al-
guna, que pusiera nuestras sospechas en direccién de un tume’
cualquiera.

mas
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Puede decirse, pues, que en este enfermo, el primer sintoma,
de cardcter permanente ha sido la icferia, aparecida bruscamente
© sin reaccion febril, por 1o menos comprobada por nosotros, duran-
te su estadia en nuestra sala y esta circunstancia, con la ausencia
completa de crisis dolorosas, no nos permitié acoger la idea de
una angio-coledocitis, de origen litiasico U otro.

‘ La icteria, en los quistes hidatidicos del higado, se menciona

en el tratado sobre «Les Maladies chirurgicales du foie et de voies
piliaires» del profesor A. L DENTU y PiERrRE DELBET —1910; el
articulo escrito por los Dres. J. L. FAURE v S. LEBEY dice en la
pig. 145: éMas a menudv se ven producirse fendmenos de obstruc-
ci6n biliar.después de infeccién grave y de angiocolitis que deter-
f_'ninan con frecuencia la muerten.

. Enla obra bien conocida sobre «Los quistes hidatidicos en la
Reptblica Argentina», publicada en 1901 por los Dres. M. HERRE-
rRAVEGAS yDANIEL J. CRANWELL se dice en una anotacién de la pag.
80: ¢La icteria es una rareza en los quistes hidatidicos del higado
«no complicados, como lo hacen notar Jaccoup, GRISOLLE y
« FrRERICHS; sin embargo MuURCHISON la observé 4 veces en 32
casos. OrRT1z CorFiGay (De I'ictere dans les Kystes du foie. Thése
de Paris, 1881) [dicequepueden observarse tres variedades: 1° icte-
«ria pasajera, por congestién de las vias biliares del higado; 2° ic-
«tericia mas o menos prolongada por obstruccién de las vias bi-
«liares; 30 ictericia grave.

- En la pag. 90 de esta misma obra, al tratar de la eruptura en
las vias biliares», habla del dolor, de la ictericia y de la aparicién
de membranas en las deyecciones.

) En nuestro enfermo no ha habido ruptura. E] quiste estaba
mplantado en el tejido hepatico, del lado de su cara concava, y
en el I6bulo izquierdo y su desarrollo se dirigié hécia la cavidad
abdominal. Pertenece pues a la categoria de los quistes anlero-
inferiones de SeEcoND.—sDu traitement chirurgical des Kystes
du foie. Congrés francais de Chirurgie, 1888. pagina 529.—o de
quistes desarrollados héicia el abdomen y accesibles a través de la
Pared abdominal de LanseMBucH,—«Deutsche Chirurgic. Lief.,
43 c. 1894.

"+ La ictericia en nuestro enfermo se explica por la compresién
Que el quiste ha producido sobre el colédoco; pero lo que es de lla-
m:_a.r la atencién es todo el dilatado tiempo que ha podido perma-
Re&Cer en tal estado —dos afios — sin producir la fiebre de infeccién
Consecutiva ni fen6menos mas graves; tal vez, si esa fiebre ha exis-
tido pero ha pasado inadvertida.
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En este caso no habia eosinofilia. Este dato es indudablemen
te de poco valor, como hemos ya dicho o por lo menos su aus.ncu
no excluye la posibilidad de un quiste hidatidico.

De todos modos, una icteria precoz, explicable en este cmg,
por la localizacibn especial del quiste, comanda la obligacién fe)
clinico de pensar en el quiste hidatidico del higado ysospe@h.l,
mientras no se demuesire lo contrario.

Es evidente que aunque hubiéramos podido adivinar la exixg.
tencia del quiste a raiz de su ingreso, habria sido ya tarde; perque
llegd a nuestras manos cuando su gran desarrollo hacia mas quge
dudosa Ja eficacia de la intervencién, pues no obstante las gaute-
losas medidas ejercitadas para exteriorizarlo, la fragilidad de sug
tejidos y lo recéndito de su situacién, explican la fatalidad de la
hemorragia que lo llev6 a la tumba.- '

Es digno de notar, no sélo el desarrollo del quiste del 1ado
de la cara cdncava de la viscera cuyo infarto lo ocultaba; sine su:
implantacién en el l6bulo izquierdo. Estas circynstancias elevan;
este ejemplo a la categoria de una curiosidad clinica digna de ta-
matse en consideracién y demuestra una vez la ]ustlﬁcamén del
parecer formulado hace tiempo por el Profesor C. T. CarvaLLe de
que los quistes hidatidicos entre nosotros, son mas frecuentes de
lo que se cree y si no se encuentran, €s porque no se piensa en ¢llm
y no se les busca. Por esta razén, nosotros omitimos hacer las I
vestigaciones tendientes a su descubrimiento (reaccién dél eell-
plemento, radiografia &, &) que tal vez nos habrian ab{erto el
camino de la sospecha.
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