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S X C M O S £ N O R

La esperanza àe ver realizadas mis constantes ilu 
s iones , con la adquisición del mas elevado titillo d£ 
nuestra carrera, la observación de la frecuencia ce • 
estas lesiones, en la Comarca, donde be podido aprenda 
las pocas ideas que en mi cerebro están diseminadas,« 
la región, en la que, por razón de nacimiento esta con­
centrado mi cariño y de la que, todos los hijos del 
pais,estamos obligados a medida de nuestras fuerzas j 
entusiasmos (y conste que las primeras en mí son tan 
pequeñas como grande es el segundo) a vulgarizar, tan­
to las glorias como los hechos vergonzosos para que, 
con ei placer da aquellas,agudicemos nuestra inteliger 
cia, y sustituyamos el trabajo a laiolgunza para cons- 
guir en lo posible, la dosa arición de aquellos.

La amabilidad de mi distinguido profesor de Pato 
logia y Clinica Quirúrgica Dn. Ricardo Lozano y Monzó, 
quien,desde el momento que le comunique la idea,acepto 
la dirección de las observaciones que publico, siendo 
con su braü talento y su espíritu joven y templado un
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£uia seguro;para alcanzar todo el cumulo de conocimien 
tos que de ellos podran sacarse, y el huir de temas de 
los que, como desarrollados sin hechos no pueden sacar 
se conclusiones practicaspara una rama de la Medicina 
tan importante como la Cirugía, son,las que me han lus 
pirado la memoria que tengo el honor de presentar al 
juicio y benevolencia de tan ilustrado Tribunal.

SI por ella lleno mis aspiraciones y de ella pue­
de recojerse al^o util̂  aunque no sea mas que el añadir 
a los oasos publicados los recojiaos en la Clínica Qui 
i urgicu ce la Facultad de 2íarugoza y que al final del 
trabajo expongo, quedara satisfecho el que por la esca 
ses de experiencia y conocimientos no puede hacer mas 
a pesar suyo,en pró del estudio de los quistes hidati- 
aicos del hígado.

Del órdeh de exposición nada nuevo tengo que de­
cir; recien salido de las Aulas, en las que he aprendí 
ao la orüenaoión de todos los trabajos por un método 
clasico^ y convencido de que este reúne todas las condi 
oiones necesarias a un buen método, estudio la Histo­
ria, la Etiología, y Patogenia, Anatomía Patológica, 
Sintomatología, Degene ^  —« -



racionen y Complicaciones,Diagnostico »Pronostico ,TR&ta 
miento y Profilaxis y por ultimo las Conclusiones que 
de todo ello pudieran deducirse.

Hada mas quiero decir en este prologo pues consi 
dero; que los esoesos en el abuso de palabras huecas,no 
hacen mas q ie cansar el ani :.*0 del lector y predisponer 
le eii contra para el juicio general del trabajo. 

C A P I T U L O  Io.

HISTORIA

Los qáistes Hidatidicos son conocidos desde la an-» 
tiguedad. Hipócrates yGaleno hacen ya menoion de ellosf 
y autores posteriores los toman como hidropesías loca— 
les ó dilataciones linfc.tioas.Dodart 1.697,Morand 1.723 
Hartmein.. 1685, suponían ya el origen aimai de estos 
quistes y Malphigio,Bauhin, Bidloo,Bepter y otros des­
cribieron lesiones cuyo cuadro corresponde por completo 
á los hidatidiess. Pero d verd dero estudio de ellos 
se debe áPallas quien en 1766 reconooio la verdadera 
causa de la lesion distinguiéndolos de los oistioeroos; 
despues Goeoel782 reoonooe la cabeza de la tenia,Rudol— 
phi!808 le da el nombre de equlnooooos,Laenneo 1804



orea ei
g enaro aoefalosistos, Brcmber, 1881 describe los equlnocooc 
oosde hidatides humanos, aespuas Bad, Andral, Davaiae,
Von—Siebol, Blanohard, Livois, Flammarion, Daré, Cras, 
Fossiird, Dieulafoy, y al Dr. Bivera han estudiando asta va 
riedad da quistas dándoles la importancia que verdadera­
mente tienen,encontrándolos looalizados en todos los orga 
nos de la economía y exponiendo su sintomatologia, que por 
ser cao i ñola,puede reducirse & la qu» por acción de pre- 
senda producen.

C A P I T U L O  2ó.
Geografía Hidatidioa.

Los quistes hidatidlcos son conocidos en todas las re 
gioaes del mundo habitable: Islandia y Australia son se- 
ëun las estadísticas las cciaarons en las que se desarro­
llan oon frecuencia; el 6 por 100 en la primera y en la 
segunda,en diea anos de 1862 a 72 han muerto 200 perso­
nas; siguen en orden Inglaterra en la según el Dr. Mur- 
ohinsonguardan la proporción del uno por oienté cincuenta 
Alemania, Francia, Italia, Argel, Bjipto, India y America 
en las que es difícil enoontraroasos de quistes hidatidi 
eos y por ultimo en Lspaña y sobre todo Aragon.



en donde, por no de$ar de padecer todas las enfermedades 
posibles y en su grado maximo, nos encontramos con una 
proporción, únicamente oomparable con la de Islandii, 
pues, entre 365 cejos de diversas enfermedades quirúrgi­
cas tratadas en la Facultad de Medicina de Zaragoza, 
bajo la dirección del ilustre profesor Dn. Ricardo Ld— 
zano,¿ ouya amabilidad debo estos datos,figuran, 2 qds— 
tes hidatidioos del bazo, 1 del riñon, 2 del muslo, 1 de 
la mama y8 del hígado, es decir, un total del4 casos 
entre 365 enfermos , tratados en dos añoa ó sea un con­
tingente de un 3*83 por j í .

C AJ? I T U L O 3o

Etiología y Patogenia.
En la clase sesta de la olasifiCc.oion de LIüEC; ti­

po cuarto, clase dteisels de la de CUBIER, nos enoontra 
mos oon animales que viven parasitos en los Organos de
otrs,desprvistos de órganos respiratorios y de looomo-

}
oion y, que comprendidos, según la clasificación deOdon 
de Buen, en el tipo cuarto,gusanos, clase Pl-telmintos, 
orden cestodes y entre estos en elgenero Tenia,llamados 
entozoarios,y que se caracterizan, por no poseer tu$o di



gestivo^ «stur segmentados an anillos;llevar en la parte 
anterior una especie de cabeza llamada eaoolejc provista 
de una prominenda, rostelua, roceada de dos coronas de 
gaaohos y seguida de tres cilios de los cuales el ultl 
*o es de mayores dimensiones que los nemas y reconocí­
aos. pu r loti naturalistascon el nombre de tenia equlnooo 
ousí qUe vive en el tuvo aigestlvo de los
mamíferos y pájaros ,llega por el intermedio de sus hue 
vos al estado vesicular ó larvario depositándose en cual 
quiera de los Organos parenquimatosos y cavidades sero- 
•andel hombre y animales que los padecen> « producé
los quistes hidatidiooa.

El huevo,prooedente de los proglotis sueltos de la Te 
nia equiaoooous y que contiene un embrión provisto de 6 

ganchos,que le sirven para progresar por tegido solido, 
penetra en oualquier parenqulma^e envuelve de una oapsula 
y pierde los ganchos para transformarse en una vesícula, 
que por geminación ,da origen a los escolen ó cabezas de Te 
nia de que antes hablábamos.

La manera de producirse la hidatide en elhombre es la 
siguiente rsegún Davaine; depositados los huevos de la Te 
nia en las plantas y agua,por los excrementos del



perro, é introducidos por el internedio de aquellas en el 
tufco digestivo, son sometidos a la acoión de los jugos 
gástricos é intestinales que destruyen la cubierta que 
les protege dejando libre el embrión, el cual vivificado 
por el calorase aproxima y adhiere a la mucosa a beneficio 
de sus ganchosjperforando las paredes gastricas é latest! 
nales para llegar hasta los Organos parenquimatosos;allí
estos pequeños seres sufren las transformaciones antes in 
dicadas.

Mas no es|este solo j el medio de que se sirve el embrión 
para llegara los órganos p&renqulmatosos: los partidarios 
de la teoría de la circulación por los vasos sanguíneos 
oreentque probablemente una ves que los jugos digestivos 
destruyeron la cubierta del hueveoillo^el embrión merced 
a 3US ganchos^ouatro de lso los que se mueven en arco de 
circulo y de los otros dos en viaven^se adhieren 1& mucosa 
penetra en las venas que la riegan y es arrastrado por 1 

corriente circulatoria^endo ya por las ralees de la vena 
porta al hígado ,en dondefó se queda que es lo que sucede 
con mas frecuencia ó lo atraviesa para ir por las suprahe 
patioas a la eava inferior y de allí a la aurioula dere­
cha de la que es lanzado por la corriente oir- ^



oul&toria para depositaras en oualquier organo, ó pene­
trando por lu vena hemorroidal inferior llega á la oava 
y desde alli seguir el O: mino que le hemos trazado.

otros pretenden y entre ellos Gongolphe,que pene­
trando en los vasos linfáticos,van al oanal toraoioo, 
de alli a la vena cavo y siguiendo lo oorriente oiroula- 
tona son depositados en los órganos donde han de sufrir 
ulterior desarrollo.

Birol de tíelburne quier esplioar la freouenoia de 
la loealiz&odn pulmonar, por la oont minaoloa por éfc aloe 
odmosferioo en el que se encontrarían según el los huevos 
4e 1 : Tenia, perofeato no puede ser admitido por que el 
pulmón no puede destruir la capsula que envuelve el em­
brión; Loisson para esplioar di oha freouenois, ad ite 
que una vez destruida la o.psula en el estomago por el 
jugo gástrico, un vomito, viene á depositar en la larin­
ge o en los bronquios,el embrión exhaeanto ya litre y 
oon aus movimientos propina .

DE todasjeat&s teori&s, la que mas adeptos tiene es 
la Vcsoular sanguinea, que nos esplioa perfeotamente el 
porque, el hígado, pulmón ybazo, órganos vasculares poren



oelenoia, son los que mas y oasl unioamente padecen di 
ohfts lesione; Las otras teorías podran explicar sí, al 
gun oa-io partloui&r, pero nada mas.

Se invooan oomo onusas para la produooion de los 
quistes hidatidioos, la edad, el sexo, la profesic*, y 
loo traumatismos; En la edad mediate los treinta á cua­
renta , ou|ouando mas freouentéa son, muy raros en 1 , T*~ 
j e z  se observan tlgunos en la infancia y aun en el reden 
nacido, en cuyo oaso, el embrión debió llegar el organis- 
»0 asi infante,por la ciroulaoion umbliio&l. El sexo, es­
tá demostrado no tiene influencia alguna. La profedo*, 
pereze ejercer una acción selectora en su producción, los 
merinos, no padeoen esta enfermedad, loa trabajadores de 
las mina, de Australia dan un buen contingente, loa pobre
d* InSlRt8rrr tfJüblen Proporciona gran numero de casos y 
•n Aragon, la» cáasos menesterosas son terreno ebonado pa 
«  su desarrollo. Los traumatismos,,por los .extasi+angu* 
neos y roturas vasculare. queproducen, eren un Campo favo 
rabie para su desarrollo, edemas de que permaneolendo ocU 
t6 el quiste,mucha, veces, el traumatismo, es causa de que 
en el se produ.can.modifioaoiones que le dan á conocer.

Pero toda, estas causas mas que reales son ficticia.



puas únicamente la alimentación casi exclusivamente vege­
tare! beber aguas ancharoadasoomo sucede en la generali­
dad de los Pueblos de Aragonéson causas que deben tenerse 
muy en cuenta pues son los unicos vehículos de que se sir 
ve el embrión para llegar al tubo digestivo humano, des- 
.es de ser expulsado del del perro, animal muy abundante 
en esta Región, por áedio de ios excrementos.

C A P I T U L O  4».
Anatomía Patológica

X** veaioula hidatidioa caracterizada por toner tin volu 
men desde un grano de mijo a una oabs2a de feto^er de for 
ma esférica ú ovoidea, contener en su interior un liquido 
seroso y limpido que luego describiremos, tiene sus pare­
des oe un espesor uni formar, inodoras tranpar entes ú opalina 
naar homogéneas ,friables y elasticas parecidas a la albumin 
ce nuevo coagulada y están formadas por oapas extratlflca— 
dasde una oelgades extraordinaria; lisas por la parte axter 
úa? P°r interna dan origen & una membrana llamada germina 
t ívajque esta conti tuina por un extra tun fibrilAr infiltra­
do ue gram laoioaes elementales y no la que no pueden ob*-te 
nerse capas concéntricas como las anteriormente descrita.

Esta membranaipoco adherida a la hidetld&oa



produce diferentes corpúsculos llamados equinococos 
que tienen el tamaño de aos a once mieras divididos 
en dos partes por una estrangulación circular, 
parte anterior en la que encontramos gran número de 
ganchos y otra posterior larga y achatada que es la 
que por medio de un pedículo se adhiere a la membra 
na germinal, de modo que podemos considerar el equi 
nococo como un cisticerco cuyo cuerpo se hubiera de 
sarrollados Tanto la membrana germinal como los equl 
nocooos llega un momento en que pueden destruirse y 
entonces no queda en lahidátide mas que ganchos y 
corpúsculos coicaéeos y por lo tanto es estéril, dan 
do lugar al aoefalosisto de Laeneo.

Dentro de la vesioula hidatidica se encuentran 
otras mas pequeñas y que son conocidas con el nombre 
de vesiculas hijas. ¿Cual es el origen de ellas? Pa 
ra la explicación de esto existen varias teorias que 
pueden reducirse a dos; Primera — La clásica represen 
tada por Kum, Davaine, Planonar y Flammarion, y la de 
Uuunyn aceptada por Leuchart que puede dividiese a su 
ve* en aos; la de las vesiculas prollgeraa y la ae
ios escoles



Lg& partidarios de la teoría clasica quierentque 
las voaiculaâ hijas nazcan de la outíoula óhidatide 
apareciendo entre esta y la membrana germinal ó entre 
dos capas de la hidatidica,unos grumos granulosos de 
aspecto grasoso que segregan una nueva cutícula y au­
mentando de volumen llegan a desprenderserya hacia el 
interior ya al esterior: estas vesiculas producen co­
mo la madre una membrana germinal con equinococos ó 
sin ellos}reproduciéndose por gemación como aquella 

la que proceden,
Los que sostienen con Saunen que las vesioulas 

hijas pueden proceder ó de las proilgeras ó de los es 
coles creen que tanto estos como aquellas,se recubren 
de una membrana cuticular, los esoolex,contenidos en 
la vesícula proligera se mueren y su paronquima se ad 
hiere a la cutícula para formar la membrana germinal: 
si el eseclex es el origen de la vesícula, una vex re 
cubierto de la cuticula ujaa serie de transforma
clones hasta llegar a constituir en el interior de es 
ta^uxm red granulosa que^centrifugándose;llega a pro­
ducir la nueva membrana germinal.

0n



Contra, esta, teoría se levantan Davala© y Brauste 
diciendo que e& un pensamiuntountifisiologlco el que 
un escolex produzca una lase de desenvolvimiento an­
terior a él^es aecir; sufra una retrogresión y que si 
en algún oaso sucede, es seguramente anormal«

A este proposito no puedo menos de atenerme a la 
tesis del Dr. Felix Devé de 1901 sobre La Equinocosis 
secundaria^ en la que}despues de cincuenta y ouatro ex 
periendas personalesrasociadas u advent* y siete ob­
servaciones clinioas de diferentes oasos de equlnoco— 
sis secundaria confirmad* biene a sentar la conolusión 
de que t*nto las vesículas Lijas, como l<*s proliféras, 
oomo los escolex pueden producir^cuando se encuentran 
en un medio apropiado ̂ quistes hidatidicos ,que aunque 
secundarios tienen ia misma anatomía patológica que los 
que les dieron origen y por lo tanto dequestra,que no 
es necesaria la presencia de un embrión como pretende 
Davaine en su tan defendida teoría.

Liquino iiidatidico — Este contenido en el inte—
irior de las vesículas esflimpio,incoloro, transparente, 

algunas veces ligcrómente cerdoso ; de una. densidad de 
1 * 0 1 1 de r«.ooion neutra  ̂rara vez acida ó alcalina, con



tiene un seis por mil de oloruro de sodio, nada de 
albumina a no ser que haya muerto la hidatide en cu­
yo caso puede encontrase; según Gubler existe alöo 
de leueina y tirosina según Naunyn^acido suczinioo 
según Heintz y sustancias que varían extraordinaria 
mente desde el azúcar, acido único, oválico y fosfa 
tos dependientes del organo que invade el tumor.

Todo lo que hastet ahora hemos descrito constiut 
ye si, la hidatide, pero el verdadero quiste hldatlai 
co tctl como debemos entenderlo, tiene ademas una cubier 
ta que es la que le da el nombre de quiste: esta cu­
bierta llamada folículos por Malpighi é lidatiae oxter 
na por Rudolphi(esta primitivamente constituida por el 
tejido celular del organo que contiene la vesioula sin 
diferenciarse en nada,del que se desenvuelve al itede— 
dor de cualquier ouerpo extraño; tiene un expesor va­
riable según el organo y la edad de la vesícula^pudien 
do llegar a tener hasta medio centímetro, como en el ca
so de Berand ysufrir degeneraciones que ,desde ia apari 
clon de pafcticulas calcaroan, ; uede llegar a transfor­
marse en fibro—cartilaginosa y aun osea como en el ca­
so ael Museo de King’s—golege: muchos Vaoss procedentes



del organoide nueva formación Xe cruxan an varios s e a  

tinos jt Xe proporcionan un riego sanguineo abundante; 
su cara interna en bi4nca y lisa cuando joven, y ôô haft«*« £*Voti.
ce achagrinada y expesa;reouurienaosede exudaciones, 
quetccn vasos dilatados on forma Varicosa llegan a ad 
iierirse en algunos puntos a la vesicula hiaatiaica.

Los tegidos y órganos en ios que se desarrollan 
pueden seguir mucho tiempo sin sufrir alteración aigu 
na^pero al nnai la compresión ejercida en ellos aa 
origen a su atroiia fregando en algunos oasos a desa 
pareoer por los cambios sufrido en la poroion peri- 
quistioa«. los órganos /ecinos llegan a establecer ad 
herencias con ios partes que rouean al quiste y sufren 
con frecuencia dislocaciones como lo haremos ver al 
hablar de los síntomas que presentaron algunos de nues 
tros enfermos ael higaao: en otros casos las super
iicies ¿maerentes llegan a ulcerarse y sobreviene la 
perforación ae la que Hablaremos ai tratar de las com 
plioaciones•

Animates y Organos en que asientan con mas íreouen 
oia. — £1 mono, Buey, Carnero, Antílope, Canguro, Ca­
ballo y Dromedario son los animales que mas y oas i



uni oleate padecen esta emferuiedaa pues ios pocos ca­
sos quo se encuentran en ios roedores son rarísimos y 
no están planéente confirmado^: la estructura ae los 
quistes de estos anímalos^ as la misma que la ae los — 
ael honoröj sienao casi tocos elles uniioculares .apare 
ciendo con mas frecuencia ex. el hígado, pulmón y oere 
bro no dando ninguna sin tomato logia, excepto los del 
último organe, tanto que casi todos los casos se de6en
al sacrificio de las resee para el abastecimiento de 
cernes.

El hombre ,oono animal omnivoro y por lo tantoierri 
voro padece también con mucha frecuencia estas M U h  
nes , co;:.o dejuuoü dicho al hablar de la distflMilll - 

osograíica j en él ̂ se presenta.., en toaos los Organos, 
pero en grados distintos según nos dea¿uestra la esta­
dística. En ella. podemos /er que el hígado ,ofrece 
mas casos de hiaatides que todos ios demas oréanos de 
la economía junaos, vienen después en orden de prefe— 
reacia el ba**o, pulmón, ooramon, musculos, cerebro y 
uuüuos en io^ que ya. esdiiíoil encontrar algún oaso,

En la ciluica ue la i¿cuitad de Meüioina de 2ara 
^oaade los catorce casos que bajo la dirección de mi



ifiaestro ttvs ocasión ae observar 8 ,oorres oaaeii ai hi- 
gaao, ¿ al ha-so, 2 ai muslo, i ai riñon y otro a la ma 
iiia. ia estadística asi Dr, í’inssen de Islandia de
2Ö5 casos 17V corresponden al nigauo; en los presenta- 
cos -or Davaine ,de trescientos sentanta y seis, oiento 
senrenta y ¿el» don del mismo organo: esto demuestran 
igualmente las estadísticas de Roohe, Raises y Madelung 
de las que resulta que un cincuenta y tres por oiento 
correspondo al citado organo: en toaas ellas se demues 
tra también qfce el baso y pulmón son los que siguen oon
frecuencia y que «.1 ôia.ion, musculos y huesee están re
legados al último termina.

DURACION - Se ha disoutlao mucho sin que de ello
^ ^ B uiU Ä 0 ningún hecno concluyente, la duraciónf .

de los quistes hinatidicos: mientras unos le asignan oo
no término -odio ac cuatro a seis anos} otros presentan
casos que no tienen ae existencia mas de un ano, y qujjen. 
les da fechas hasta de cuatro y cinco lustros.

La duración verdadera de la lesión que nos ocupa 
os casi imposible determinar porque intervienen en ella 
multitud de factores que principiando por ei organo y 

lugar de este en que asientan, sujetos a las contingen



cicts ûoi mundo exterior ¿ expuestos u s u f r i r  trausfor
naciones > couiplicacioiuís úó las que noss ocuparemos
t'n ei capitulo correspondiente, Laoeiî  que ao pueda a
segurarse epóca para su termino i ou, siguiendo el cur­
so ordinario.

C A P I T U L O  5*.

Quistes hldatldicos del Hígado

Anteriormente indloabamos la frecuencia ooa que 
•ate orgauo , nucos la niuatiüe, presentando en apo¿o
ae •ate hooho lu teoria vascular sanguínea y la esta 
ciática; Cabanes a conocer también las causas ocasio 
nales aplicables n este organo, añadiendo también ia 
enastante acción del corsé en la auger y respecto á 
la anatomía patológica,decíamos que la membrana quis 
tica adquiere en él ,espesor y cureña considerablemen
te mayores que en los restantes organes de la eoonom 
mía.

Lo único de particular que presenta ios qulat<
ce este organo es,que apesar de lauTroüa que parece 
producen por acción de presencia en el que radican 
te encuentran hígados coa quiste^ que llegan à pesar



hasta, dos mil seisoientos grados ó sea mil gramos mas 
qua lo normal (Chauffard) estons debido a una Jkpertro 
fia.,compensadora que llega a regenerar el tegido epati 
co de tal modo;que su función se encuentra asegurada 
por estar células integras, modificándose exciuslvamen 
te su parenquima que recerca al de un hígado fetal de 
slste meses; enjoontra de esto presenta Davaine un caso 
en que el hígado habla casi desaparecido no teniendo 
mas que /ientisiete milímetros de expesor, pero esto 
es extraordinarios pues mtodos los oasosf sobre todo si 
el quisto es alveolar ,el ligado está ordinariamente 
aumentado, los vasos linfatio s tienen el aspecto de 
cordones y algunas veces están llenos de equinococos, 
la vena porta por transformaciones de sus paredes se 
encuentra obliterada así como también las arterias he­
páticas; los conductos biliares se enouentran permea— 
bles exoepto en los casos en que el quiste radica en 
ellos ó los comprime por su volumen. V

Y>- - - :El sitio de la looalisaoión de los quistes eh el' 
hígado es sumamente variable; mientras unos creen que 
es la coxa oonvexsa la mas freoeuntemente atacada o— 
tros sostienen y nuestra olínioa lo demuestra que el



maximun de localización corresponde a la cóncavas 
quien?opina que el Copulo izquierdo y alguien que el < 
derecho,pero al fin y al cabo, esto que podra tener 
inportañoia?para la realización del acto operatorio, 
deja de tenerla al tratar la cuestión bajo el punto 
de vista que aqui lo hacemos, pues no creo exista ra 
zon para sospechar que el embrión prefiera un lado 
á otro?siendo todo al fin tegidohepático con las mis 
mas condidiones de circulación y extructura anatomi 
oa.

gos cambios en las relaciones anatomica«, que 
pueden 6U&r,tanto ul hígado, como loo órganos veci 
nos;los indicamos en el capítulo proximo.

C A P I T U L O  6o.
Sintomatologia.

Los síntomas presentados por los quistes hidati 
dioos del hígado^podemos agruparlos en cuatro cateto 
rías: l!t-. Síntomas propios del quiste^divididos en 
locales  ̂ generales. 2a— Sintomas propios del organo 
en que c&entadivididos a su vea en Topográficos, Fun 
clónales y Generales, Sintomas debidos nlos org.¿
nos vecinos que comprenden también los Topográficos;



Funcionales y Generales y 4tt y última los referentes 
a las degeneraciones y complicaciones que incluyen en 
sí;el curso final de la lesión.

SINTOMAS PROPIOS TOPOGRA1 ICOS - Son dos Tumor y 
lös treme cimi eut o hidatidioo. Por la inspecoión y la
palpación se presenta siempre,sobre todc si esta últi 
ma puede practicarse bien,un abultamiento mayor ó me 

ñor según el tamaño del quist^limitable por todos la­
dos menos por el del organo en que sienta, liso y re 
oondeado sin presenfar nunca elevaciones ó depresiones 
& no ssr que se trate de un quiste multiple ó alveolar; 
la percusión denota una macicez absoluta en todo el 
acuitamiento $ que se céntinúa con la del higaaó.en es 
te oaso ó ia del organo en que asie ta,si es que la po 
se#,contrastando notablemente con la sonoridad del es 
tomago é intestinos que de ordinario le rodean.

FI extremecimiento hidatidioo que hemos podido a— 
preciar en los cas&s uorcero, cuarto y octavo,que se a 
niliesta aplicando la palma de le mano izquierdaen 4I
tumor y percutiendo en este con undedo de la derecha, 
comparable a los movimientos de un sommier elastico, a 
los de untrozo d« %e\t±±\r\^ á Ja fvwiiftúytu'qvce nt «rvettx.



Al aplicar la mano contra el ¿».siento de un sofá percu­
tiendo a la vez en este, este sintoníâ  que dicen es pa- 
tognomonico de los quistos hia&tidicos, á pesar de pre 
sentarse en algunos casos de hidrcncfDosis como obser­
vó Potain, es producido,por el movimiento impreso al 
liquido y la elasticidad de la membrana hidatidioa se­
gún Jobert, ó cOiuO oreen Brioacon y Tilaux por el cho­
que de unas vesiculas con otras para lo oual es neoesa 
rio existan estas, ó como oreo yó es debido á que la bol 
&<Jk hidatidioa no estn llena de liquido y al percutir esU 
sufre un movimientofque no es el de oleada como sucede er 
la ascitis y al percutir una vejiga de cerdo llena de 
agua sino un movimiento de undulación que se trasmite 
en tocias direcciones y produce elevaciones y depresio­
nes que se notan en la superficie del liquido.

El descubrimiento de este simtoma;que no es cons­
tante según se desprende de las teorías citadas y que 
no puede observarse mas que an los tumores ajgo super­
ficiales y que sus paredes no han sufrido la degenera­
ción aterorautosa, fuó cabido a Briançon,pero fué conocí 
do ya por Blautin en 1801 como lo demuestra la Observa­
ción ae este autor de un quiste hidatidioo del abdomen:



Pero let importancia que tiene pura ei diagnostico, este 
fenómeno no se tubo en cuenta en la clinica^lias ta la 
Observación ae 'ierrali publicada entre ios medios de j 
esclarecer el diagnostico en las enfermedades ningunas.

íi^Misoultación , en algunos cas03,nos da & conocer 
oonvinada coa la percusión,un sóaidi de vibración co~ 
rrescondiente al estrawtccíalento* y que en ocasiones 
puedo darios un signo precioso para el diagnostico de 
los quistes oarebjtales: en los casos que p tibí loo no 
he poaido aprjciarnunca esta vibración especial,

SINTOMAS DEL ORGANO Y TOPOGRAFICOS - Antes decía, 
hablando da la anatomía patológica,que consecuti/ámen­
te a la presencia do un quisto,puedeol hígado aumentar 
de volumen y por lo tanto su macices (caso sexto) as­
cendiendo esta hacia el pulmón si el quiste es de la 
cara inferoposterior,o descendiendo si de la convexa, 
en cuyo caso podremos apreciar el borde cortante del 
Ligado por debajo de las costillasycosa imposible en 
el estado normal.

La inspección* palpación, percusión y auscultación^ 
son los medios do quo nos valdremos p<¿ra reconocer es­
te estado que muchas veces nos hu.ee pensar en la exis—



tanda aa un quiste voluminoso,cuundo en realidad depen 
de esta aumento ,mas del higado, que del causante de la 
lesiona.

Otro siatoma topográfico,son las elevaciones del 
quiste en la inspiración y depresiones en la esplraoión 
debidas a que,insertandoseeeste,si así podemos decir, en 
el higado tiene que seguirle en sus movimientos; este 
síntoma, que se notaba perfectamente en ios casos terce­
ro, cuarto, octavo y déolrno se reoonooe, descubriendo 
bien la región» ,iluminandola horizontal „ente.é inspec­
cionándola durante largo tiempo desde el lado opuesto, 
de la misma manera que se praotlca la inspección de los 
movimientos aotivos del feto, en ei embarazo.

SINTOMAS LOCALES Y FUNCIONALES — La repugnanda a 
las grasas,de la que DIEULAF'OI protende hacer un slnto 
ma patognomonico,ae debida indudablemente aloB transtor­
nos producidos en el higado,ya por congestiones repeti­
das ya por cambios en su extruotura y por lo tanto modi 
flcaclones en su fundo blligenioa. La inapetenoi .
que padecen todos estos enfermos,es debida á la repug-

:Uctució. de las ¿¿ra-sasê Les epixt&sis son consecuencia,
■de las eongestinoes üel hígado (oaso 1 0 );los edemas dè



los miembros inferiores y la ascitis,síntomas por lo 
damas cuy raros,son originados por la compresión del 
tumor sobre la. yens ¿-orta.

Otro sxntoma, debido en unos casos (el 2 o ) a con 
gestiones intensas > en otros a compresión ael tumor 
sobre el colédoco ó conductos/epaticos (caso 7 *  y 9o ) .
ó porque el tumor tiene oomunioaeión con la vejiga 
de la hiel ó los oonouctos p  lo^ildatides al salir 
los oierran temporalmente;es la 
continua ó alternante*

Auode ser

Debiao a los trastornos en la función iiligenlca 
del hígado,nos encontramos en lu orina de muchos emfer 
mos(casos 1°, 5® y 0°) 0on un produoto patológico que 
con el otoruro de ciño amonlaoal da una coloración ro 

sa o granate y que es la urobillna, la que nos demueB 
tra que no solo en la Milis esta alterada sino que tam 
bien absorvida y eliminada: Respecto de las funciones 

glicogenica y urogenioa nada dicen los autores ni he po 
dido enoontrar modificación alguna.

SINTOMAS PRESENTADOS POR LOS ORGANOS VECINOS Y TO­
POGRAFICOS - Los cambios de relaoiones de unos órganos



oozi otros; sou frecuentas en los quistes voluminosos dê . 
h; gado^ siendo el estomago el que con mas frecuencia e 
üiolocaao sobre;* todo hacia el lado izquierdo (caso Io 
viene luego el colon que puede llegar según Davaine has 
ta la cresta iliaca derecha y siguiendo despu s en el 
orden ae truotorno^el diafragma y el pulmón asciendeni
siel tumor asienta en la cara conversa del hígado, pu— 
diendo llegar la macicez de aquel ha^ta la segunda eos 
tilla; en casos extremos el corazón sufre también c,ni­
dios en su topografía ordinaria.

El bazuqueo gástrico observado en el caso primero, 
es debido induaablemente ala disminución del orificio
pilorioo por la compresión, quo retiene los liquidos
en el estomago.

SINTOMAS DE ORGANOS VECINOS Y FUNCIONALES - Conse 
cutivamente a los trastornos topográficos,aparecen los 
funcionales, contándose en el aparato digestivo con la 
inapetencia ̂ Saburra lingual ;er»ptus agrios y vomitos,es 
decir sintomas de dispepsia, y el estreñimiento pertinaz 
observado en los casos primero, segundo, septimo y déei 
®o: i or parte del aparato respiratorio existe muchas
veces un cambio en el ritmo consistente en la mayor du—



ración de la inspiración que la espiración y una ansie­
dad constante que en algunos casos,como sucedió en el 
cuarto^iega hasta la disnearhaciendo pensar en la exls 
tenoia de una lesión pulmonar.

Los síntomas generalas dependientes tanto del quis 
te como del organo en que asienta  ̂ /ecincs se reducen, 
a un emf laquecimlento general con pérdida de fuerzas 
queindidca una insuficiencia de la nutrición.

C A P I T U L O  7o.

DEGENERACIONES
y COMPLICACIONES

Comprenden el primer grupo las modificaciones que 
tienen ipgar en el quiste ó en los Organos vecinos sin 
la intervención de los agentes exteriores y en el según 
do, las que lo tienen en estos.

DEGENERACIONES— Al Hablar de la Anatomía patologi 
ca ó indicado ya que dependiendo de la edad del quiste 
i del organo de implantación, la membrana quis tica ad­
quiere un espesor que llega en ocasionesh hasta un cén 
tímetro y que en sus paredes se deposita^ placas ore—



taceas de apariencia osea formadas por fosfato y carbo­
nato de cal que onmbian la uniformidad de le membrana 
que se hace espesa en unos sitios y delgada en otros 
modificando su transparencia ordinaria.

Mas no solo es la membrana la que sufre las oonse 
cuencias de esta alteración* sino que acumulándose en­
tre ella y la vesioula hidatioa una sustancia viscosa 
y de apariencia sebacea ó tiberoulosa que envolviendo 
por completo a esta rechaza sus paredes hacia uno de 
los lados replegándolas y dismunuyendo su cabldad co­
mo así también el liquido que contiene; con el tiempo 
esta materia segregada va expesandose y tomando el as­
pecto del isas ti de los vidrieros* las hidatides quedan 
reducidas a laminas membranosas y el únioo resto repre 
sentante de los equinoocos son los ganchos que están 
aprisionados entre las laminas.

Algunas veces y sin que halla habido síntoma, ge 
neraies de supuración &I operar un quiste y abrifclo sa 
le un liquido parecido al pus ó tiberculos reblandecí 
eos pero que en realidad no es mas que la demostración



da la degeneración ateromatosa que aetoía terminar el es­
tado cretacea: Esto modo de terminar de los quistes hi
ü&tlaidos es el mas favorable según Laenec part los indi 
viduos que los padecen.

i Otro final de los quistes hedatidicos, que puede 
figurar tanto entre las degeneraciones como entre las 
complicaciones, es su abertura, ya natural por escesiva 
tensión de la bolsa que comprime las paredes quisticas, 
proDocadan por un traumatismo, poniéndose entonces en 

comunicación con alguno de los Organos vecinos, que pa­
ra los quistes del higaáo serán el pulmón, estomago, in 
testiiio, conductas biliares, grandes vasos,peritoneo y 
pared abdominal.

En irnos caeos despues de verificada la rotura se 
expulsan las hidatiaes, la bolsa se repliega y la cura­
ción es su resultado; pero esto que es lo general cuan­
do la comunicación se establece con el estomago, intes­
tinos,pared abdominal y aun conductos biliares, cuando 
tiene lugar en los demas Organos, da origen a accidentes 
fatales, que si bien es verdad pueden presentarse en los 
casóse anteriores nunca llegan a tener la importancia 
que en estos.



Autores hay que no atolten la rotura expontanea de 
las paredes j bolsa qulstloa sin el intermedio ó de una 
inflamación perlqulstloa, de una supuración ó de un trau 
matlsmos pero si bien es verdad que estos agentes oca­
sionan con frecuencia la rotura no pucae menos de recono 
oerse que existen casos en loa que sin oausa alguna por 
lo menos apreelable el individuo portador de un quiste 
se queda soaprendido al «bservar que despues de un do 
lor comparable a un fuerte desgarramiento ha desaparecí 
do el tumor siendo sustituido ó por una «omioa, por un 
aerrame interno ó por una urtioaria etc, eto, etc, de 
los que ¿mego hablaremos.

Abertura del quiste en las vias respiratorias - Sor 
prendido por un dolor intenso, accesos j sofocación suma 
mente angustiosos el enfermo, arroja a bocanadas un 11- - 
quido sedoso algunas veoes purulento en al que se encuen 
tran restos de vesículas hidatldloas, nota que el tu, 
mor ha disminuido ó desaparecido por completo; es que es 
tauiccldas adherencias entre el diafragma y la pleura y 

en ..re aquel y el quiste que ocupaba la cara superior del 
higado se ha roto por este punto y ha vertido su conte- 
nido al extarior.



correspondienteSi oscultoaos el pulßion del lado 
oiremos rocaipleuriticos, apreciareis por el termóme­
tro la existencia de fiebre y observaremos que en los 
oíos posteriores aumentan los femaomenos pulmonares de­
bidos a la presencia dei liquido, hay mucha expectora­
ción y esputos que oontienen trozos de bolsa, hasta que 
vaciado por completo el quiste y no ha biendose presen­
tado mas complicaciones (pleuresía supurada) viene la ou 
ración, pero si por desgracia nc se hubiesen establecido 
fuertes adherencias entre el diafragma y la pleura, la 
pleuresía, es el fatal resultado.

Abertura en las vías digestivas - Este acoldente 
¡aas frecuente de por sí que todos los demas vá p eeedi 
do siempre de un dolor intenso en el vientre, acompañado 
de colapso y seguido de una diarrea intensa que durando 
varios días termina con la curación: al la abertura ha 
tenido lugar en el estomago se demuestra por vomitos, 
pulso filiadme y frecuente oolajjso cardiaco y algo de 
diarrea, que es el síntoma predominante si la perfora- 
oión ha tenido lugar en el intestino.

Abertura en el peritoneo - Esta compilación es la de 
peores consecuencias y se manifiesta por el cuadro com-



pleto de una peritonitis acompañada de una erupción lia 
macla urticaria; si el liquido contenido eii el quiste — 
hera septico la muerte es casi repentina; Consecuencia 
de la roptira del quiste eu el peritoneo es la aparición 
frecuente de quistes multiples en toda la cavidad abdo­
minal como lo demuestra Deve en su tesis del Doctorado

Abertura en las vías biliares - Es la comunicación 
del quiste con alguna de dichas vias; favorable en la 
generalidad de los caaes  ̂ que conduce a la ouración ex 
pontanea por la acción de la bilis sobre los equinoco­
cos puede dar origen a colicos hepaticos por cerrar el 
conducto alguna de las vesículas y en casos raros da 
origen aúna angiooolitis con hitericia por retención de 
mal pronostico.

Abertura en los vasos — La abertura del quiste en 
los grandes vasos tiene lugar generalmente en la, oava 
inferior ó en loaorta abdominal y aunque poco frecuen­
tes son siempre mortales ya por hemorragia ya por embolia 
de la s ramas de la arteria pulmonar produciendo la mupr
te por asfixia (casos de Piorri, Lhonneur y Luschka).

La abertura en la pared abdominal se verifica cuan 
do el quiste ha llegado a su-puraeíón y generalmente —



tienen lugar alrededor del ombligo; esteces un caso fa 
vorable.

Urticaria - Este síntoma que aparece en condicione 
bastantes diferentes, pues desde la aparición de peque­
ñas manchas hasta la producción de mal estar general, 
nauseas hipo vomitos y fiebre y aun como observó Chauf­
fera acompañada de atques epileptifomres con agitación 
angustia y expectoración espumosa y blanquecina ciano­
sis pulso devil y colapso que términa por la muerte a 
consmouencia de la intosieación hidatidica sobreaguda, 
presenta todas las forma y localizadones que Dieula— 
foy hace observar y es debido indudablemente como lo de 
muestran los experimentos de Virón á la reabsorción del 
liquido hidatidico que por pequeñas roturas del quiste 
salió de este y penetró en la circulación general.

Congastiones y dolor — Otros dos síntomas que se pre 
sentan coa alguna frecuencia y que son debidos a la irri 
tación que en el tegido hepático produoe el quiste por 
su crecimiento son las congestiones y su consecuencia el 
dolor. Este último que no se manifiesta mas por una 
pes&aes en la región hepatioa se exacerba de tal modo en 
algunos casos que propagándose a todo el abdomen, hombro



derecho y muslos hace que sea necesario el empleo de los 
narcoticos y nos demuestra cuando el volumen de el tumor
no es exagerado la presencia de una complicación. (Caso 
2°, 4o, 5o y 10°.J.

COMPLICACIONES - Metastasis - Hemorragias - Inflama 
clon y Supuración • No solamente pueden los quistes hida 
tidicos estableoer comunicaciones con los grandes vasos 
sino que hasta con mayor freouencia las establecen con 
los del segundo y teroer orden correspondientes a rami 
fi oaciones de la vena porta ó de la cavas en el primer 
c so la hemorragia es la conseouenola y en el segundo el 
liquido hidatidioo penetra an los vasos ya solo yá acom­
pañado de vesículas, puniendo producir la embolia si su 
cede lo ultimo ó la equinocosls secundaria ó. por lo me­
nos la flebitis que por la acción constante del liquido
puden llegar a ser origen ó causa de la supuración del 
quiste.

For este a e can i sin o se produce la pleuresía que Dieu 
iafoy ornee es propia de la hidatlde y que no es otra co- 
sa que la propagación oe la imflaolón por los vasos lin 
iatlcos que según Ranvier oomunloan la cabida abdominal 
con la torácica.



t

Este es también el origen de la supuración esponta­
nea si se nos permite llamarla así de los quistes hidati 
dicos pero existen caucas mas frecuentes y entre ellas 
los traumatismos que producen la roture de vasos la fie 
vitis y la supuración.

Vermes en los quistes hidatidioos - Otro medio de 
que la supuración invada el quiste es el que indudable­
mente sucedió a la enferma (caso 2o.}. En ella a los 
tres dias de haber practicado la función del quiste sa 
le por el orificio mantenido abierto por un tubo dev dre 
naga, unas «aoarides muerto y de unos ocho a dies oénti 
metro s ae longitud. Como espliear esto?.

Seguramente que èl ascarides no pudo por si solo 
períorar el intestino que estaba en este oaso adherido 
al quisto pues ni esta armado de órganos que puedan per 
forarlo, a pesar de las tres fcalvaa que provistas de dien 
tes agudos terminan la cabeza del entpapsrio , ni como di 
ce Rudolphi se han visto jamas ascarides adheridos i las 
paredes intestinales.

Mond1er para explicar las perforaciones producidas 
por los entozoarios compara áb&scarides lumbricoides á la 
lombriz terrestre y dice, ne asi como esta se introduce



entre las oapos terrestres que atraviesa con faoilldad así 
también aquel podría Introduciéndose por entre las fibras 
del Intestino llegar a la perforación, pero no tiene pre­
sente que los movimientos de alargamiento y retracción de 
que se sirve la lombriz terrestre son completamente dife­
rentes a los de fission y enderezamiento .ue posee el as- 
ear&des lumbtiooides.

Autores hay que admiten que si bien es cierto que un 
solo ascárides no puede ocasionar la perforación, muchos 
aa ellos reunidos dilatan el intestino y establecen adhe­
rencias con el peritoneo, le ulceran por presión y la per 
foración tiene lugar: Tampoco esto es aomlslbie pues son
muchos ios casos de helmintéasis exagerada que existen 
sin perforación intestinal ademas de que las contracciones 
üol intestino cambian de lugar estas conglomeraciones vi­
vientes y no les dan tiempo a que produzcan los fenómenos 
indicados y aun suponiendo ue no existieran las contrac­
ciones intestinales a la único que darían lugar sería á 
una oclusión intestinal que no pasaría desapercibida.

El único modo de que los ascarides penetren en el pe 
ritoneo es que el intestino esté perforado anteriormente 
por aualquier uloeraoión y esto es lo que es llca la pee-



senda de Venues en Xa cavidad, tritoneal despues de la 
muerte.

En el caso que nos referimos pudiera muy bien suceder 
que se hubiera abierto el quiste en el recodo derecho del 
oolón con el que tenia adherencias y que una ascarides que 
allí se encontraba penetrara en el interior de aquel sien 
do el portador de la infección purolenta, cero se me dirá 
por que no vaoió el quiste? en primer lugar el orificio du 
la perioración puede ser muy pequeño y el mismo Vermes o|> 
turara el orificio, este* esta aun nivel superior ael qui, 
te ¿ al aumentar de volumen por la supuración comprime el 
tumor una pared del oolón oontra la otra y hace el efecto 
del resorte de una valvula; pero aun así y todo no creo 
que en este caso suceaiara esto y mucho menos en todos los 
que pueden presentarse.

El verdadero meció de quo el ascarides se bailó es el 
siguiente: numerosos casos se presentan en que los asea
rides penetrando por el ocledoco el conducto hepático y sus 
ramificaciones quedan en el parenquima del hígado y en es­
te o por que ei ascarides llevaba cermeños de infección ó 
por su acción irritante ( cuerpo extraño ) produce un aboe



so que desarrollándose, por vecindad lleva la supuración al 
quiste aumenta este» se abre por la punoiónn y ola abceso 
del hígado sufre una disminución en su presión i exterior 
que no compensando la interior es oausa de la abertura en 
el quiste y salida por el orificio de el ascarides; esto es 
en resumen lo que ocurrió en el oaso numero dos y lo que 
Roedoreri y Wagler espilcan en su oaso "Lombriz en quiste 
hldatidleo del hígado".

Ádherenoiasoon los órganos vecinos y pared abdominal — 
Por las inflamaoiones periquisticas frecuentes llegan á pro 
duoirse adherencias oobridas entre el quiste los órganos y 
la pared abdominal (Casos Io, y 2#.) La manera de reco­
nocer su existencia es según Bolnet y Budol marcar con tin 
ta los bordes del tumor estando el enfermo en una posición 
determinada, hacerle cambiar de posición y practiar esfuer 
20S y observar si la lineas corresponden a los bordes; si 
esto sucede las adherencias existen.

C A P I T U L O  8°.

DIAGNOSTICO.
Por lo dicho en los dos capítulos anteriores se des­

prende que no existiendo sintomas propios del quiste hida—



tidioo aias que el tumor y ele extremecimiento hidatidleo 
y viendo que el primero se presenta en todos los tumores 
y el secundo no es constante y hasta puede ser debido a 
hidroneírosis, únicamente estudiando toda la sintomatolo 
gia correspondiente a los órganos vecinos y complicacio­
nes y teniendo en cuenta quo aun de este estudio puede re 
sultar un cuadro nosologico correspondiente a vareas le­
siones es oomo por exclusión podremos llegar a un dla&nos 
tico que todavía necesitara confirraaeion en el tratamien­
to.

El día 26 de febrero de 1&02 presentó el doctor Tuf— 
fier a la Sociedad de Cirugía de París el rosultádo de 
las inve, tasaciones hechas en la sangre de los que pade­
cen quistes hidatiüicos diciendo que en tales casos ha 
encontrado siempre a no ser que el quiste estubiera supu­
rado una hipergiobulla y una hiperleucooitosis polinuclear 
con eosinofiliaí este sería un método seguro para el diag 
nóstico directo pero necesita de mayor estudio y confir­
mación pues en un caso ae mlxoma también se ha encontrado 
esta formula t anguinea. Sin embargo pueden algunos ea
sos dudosos eyuo&r al diagnostico que como indicábamos an



tes sera siempre ae exclusión.
La punción exploradora que ha estado tan on boga par¿ 

ce va cayendo hoy en decuso por que según Chaufard la urtl 
caria que ordinäriamonte aparece despues de ella supone un 
cerróme en el peritoneo y por lo tonto probavllidades de p 
ritonitiséj intoxicación hidatidica; acemas los 10 casos 
que presenta Deye ae equinooosis secundaria consecutiva á 
la punción son bien elocuentes: en los unicos on*os en qu 
puede practicarse sin peligros son en los que existen adhe 
rendas con la parea abdominal y aun en ellos la laparoto­
mía tiene mayores indicaciones

Uo pudiendo pues valernos de sintomas ni medies que 
nos ooriduiiCan a un diagnostico directo el unico camino que 
nos queda es el de establecer un diagnostico diferencial 
con las enfermedades con quienes puede confundirse y una 
vex descartados toaos estos procesos deudeir el diagnosti­
co por exclusión.

Estudiando la multitud ae lesiones que producen una 
sintomatologia semejante a la de ios quistes, nos encontra 
mos con la cirrosis hipertrófica de la que se diferencian 
en que en esta la iterieia es constate desde el princi- r 
pió de la enfermedad, el tumor tiene la forma del hi-



gado y el bazo también asta hipertrofiado.
El higaoo voluminosos de la 1eueocitemía y paludismo 

se distinguen por la forma del tumor y no obedecer al 
tratamiento reconstituyunte ferruginoso ó químico.

El cáncer primitivo y secundario se reconoce por las 
abolladuras del tumor aspecto general del enfermo y presen 
oia del Indican en la orina.

De los abcesos del hígado es difícil diferenciarlo 
cuando el quiste esta supurado y únicamente los anteceden 
tes ae una infección intestinal, habitar países calidos 
óel haber notado la pre encia del tumor antes de los esca 
lofrioe y la fiebre podran servirnos de guia.

Los tumores renales se distinguen en que no siguen 
el $i¡tiao de los movimientos respiratorios, su macicez es 
ta dividida en dos por el tlapanlamo del colón y ademas 
existen trastornos en la secreción urinaria síntomas que 
no se presentan en los del hígado.

La percusión nos hara reconocer la existencia de un 
tumor del bazo.

Del quista del ovario se distingue en que el tumor 
esta localizado m&w a la parta inferior,çreee hacia arri 
ba y su macicez no se continua con ia del higaao aparte



U  lUe ia facios de las enfermas de este orden es caracte 
ris tico.

V por ultimo de la pleuresía supurada se distlngul- 
ra.n ea que eu esta la aaoioea cambia coa la posición del 
cuerpo y el abulte,danto no es nunca tan grande como en 
los quistes da la oara conversa del hilado.

Radiografía - Apesar de loa pooos casos en que se 
han aplicado los ra>os X para el diagnostico de los quis 
tac haaatldleos son sin embargo de notar los brillantes 
resultados obtenidos por los Doctores Espina y Bonafonte 
en los quistes de la cara conversadalttgaoo y de ellos 
pocemos deducir que si no son suficientes para formular 
uu diagnostico directo son sin embargo un poderoso auxl 
liar en los oawss dudosos de estas lesiones.

û i ï  I I H O  6®.
PRONOSTICO

Por si mismo tiene el quiste hioatiaico dsl hígado 
un pronostico leve, pero por las complicaciones á que oon
tiaugmente se encuentra expuesto el enfermo que los pade 
ce se agrava de tal modo que puede llegar a ser gravísimo 
por ia raueste subita en al-^unos casos*

f



Sla embargo los progresos necíios en la cirugía abdomi 
aal hacen que sean muy raros los que mueren por la laparo- 
tomia necesaria a su tratamiento.

C A P I T U L O  10°.

TRATAMIENTO

Tratamiento medioo - Aunque el tratamiento médloo ao 
haya dado resultado alguno favorable y confirmado oreo sin 
embargo hacer un resumen de él pura seguir paso á paso Xa 
eboluoión de los recursos puestos en praotioa para la cura 
ción áe estac lesionen.

Varios son los agentes farmaoologicos que han sido em 

pleaoos hasta hoy pero ninguno de ellos a producido resul­
tado favorable por no llenar tanpoco la condición precisa 
ae P°d®r circular en la sangre sin proaucir trastornos en 
la economía y llegar por endosaosis a la bolsa hidatidica 
en la que debiera destruir los equinococos.

El mercurio ya en ficciones ya administrado al inte 
rior en forma de protooioruro llegando heasta la saliba- 
cion como lo hacia Baumes no ha aado resultados positivos.

Ei cloruro ae soaio propuesto por í<x<We on forma de



ou tapi asmas ó administrado al interior ó <sn inyecciones 
coíao pretende quésada eon las aguas clorurado sódicas 
de Cestona, Fièero y Arnedillo no puede producir UiOdifi 
cacion alguna pues sabido es que dicha sustancia se ene 
cuentra en gran oantiaad en el liquido hidatiaioo: el 
único electo saludable quiza sera la mejoría cal est&ao 
general por la Administración de los aguas naturo-medi­
cinales de elche ^rupo.

¿11 Yoduro potásico administrado al interior o apli 
cadoea forma aa pomadao no ocasiona ningún beneficio 
pues Murchinson ha demostrad© palpablemente que no pe 
netra en el quiste.

La i.rementina> petróleo, ruibarbo, aubcorbonato de 
sosa y lo tintura de oamala administrada al interior á 
dosis de treinta gotas diarias no tienen efectos favo- 
rabí 63 .

£u los casos de congestión 4nflamación y supuración 
es cuanao únicamente las sanguijuelas, cataplasmas emolien 
tes y sobre todo los narcóticos pueden ser favorables pa­
ra calmar el sintoma color.

LaElectridldod empleada por primera vez por el Dr. Tho 
rarensen en un negociante irlandés y mas recientemente



p1'1* Hi 1 IrOiór—í iutrodaciöaao UgUj iS de ©OCTO <3;1 di 
tumor que se ponen 0 1 oomunicuolon 00a ei polo nogivti- 
ro de un botarla de dies pilas Daniel y cuyo polo po­
sitivo se pone en ooaunice oloa con una osponj i humedecida 
y en contacto con la pared abdominal parece Ha dado algún 
resultado despues de pasar lu corriente durante 20 minuto 
pero el numero de cacos tratados (nueve) no son 3uflcisat 
p ra s o ir conclusion alguna.

El frió empleado f or Jucoud despues de la punci n con 
el objeto ae favorecer la retracción de la membr na u > ha 
d do resaltado alguno, emp 1 ead c sin el aus il i o de otro re­
curso terapéutico©.

Trat mi onto Quirúrgico— dj lo dioho .aiteriormente se 
desprenda que mientras no se h gan »¿y or numero de ©spe 

rlenoles ocn la electricidad ó ^  encuentre algún medica­
mento cu© ataque directamente la hldatlde el u .ico modo d 
curación de los quistes hid&tidlcos,est& en <1 empleo de 
recursos quirúrgicos que podremos reunir en tres grupos : 
Primero,LOS que producen la ev cur>cion del quiste.Según 

do Les que í--.demás fvi crecen ls destrucción y reabsorción 
de sut membr ñas yTereero Lcsqrçe realizan 1* extirpación



Antas de entrar an la aeserpoión de todos estos proc 
deres terapéuticos conviene dilucidar una cuestión de alg 
na importande y es la siguiente, Cuando es el momento ma 
oportuno para intervenir?, el Dr. Magnaut dice que el mo­
mento mas favorable es el que permite uí¿ diagnostico ptec 
so sin esperar lau complicaciones, que sería exponer al e 

íeriuo a un final oesastroso; por otra parte Leudet en un 
artículo publicado en 1860 dice; que el volumen exagerado 
del tumor es otra inaioació.i de intervención por los cam­
bios quo puede car lugar en el rltüio respiratorio y en la 
circulación ce la bilis: Dieuiafcy en su tratado de Pat
logia Interna, dios; que cuando mas joven es un quiste ma 
resprobabilidadas tiene para curarse por la punción, pero 
couü los quibûûü son en principio latentes na<ie ni el mi 
mo Dieul&foy podra asegurar ¿i un quiste es joven ó viej 
y de ahí Ice resultados de la intervención .

bo;raejor de todo en mi concepto es operar desde el 
momento en que diagnosticando un tumor en el hígado por s 
poca sintornitología \ diferenciado de los lesiones inopei 
bles puede sospecharte se trata ae un tumor hiáatidico.

Hoy época en la que, loe Cirujanos practican una lap 
rotomia sin mas objeto que la exploración seguramente no



podra presentarse objection alguna al intervenir en ella 
en un oa&o de las condiciones antes citadas.

Procederes del primar grupo - Los procedimientos com 
prendidos en el primer grupo ó sean los cus tienen por ob je 
to la evacuación del quiste se reaucen a la punción y a la 
incisión: la primara puede ser sola y única ó multi le ó 
convinada con la abertura permanente y aun seguida de in­
yecciones con lo que entramos ya áo lleno en los procedi­
mientos del segundo grupo: la incisión puede 3er producida 
ó por el bisturí ó por los causticos ó por ambos medios con 
vinaaos y en uno ó en varios tiempos.

Punción simple — Completamente inofensiva cuando el 
trocar no ha de atravesar cabidades serosas u órganos impor 
tantes produce ¿feetos perniciosos, supuraciones, intoxica 
ción, peritonitis y equinocosis secundaria cuando sucede lo 
contrario.

P-i,ra evit&r todos esto- inconvenientes ademas ae em t r 
plear un trocar de pequeñas dimensiones y de procurar la 
mas completa asepsia conviene en el momento de sacar la ca 
nula comrimir con los denos L* parea abaominal contra el 
quiste con ol objeto de que no pueda baciarse en el perito 
neo el liquido hidatidico y produzca sus perniciosas con



secuencias.
No están todavía conformes los operadores en vaciar 

6 no ae una ve¿ el quiste pues mientras el Dr. Irlandés 
Hgaltelin cree que no doce vaciarse pos completo otros 
extraen el liquido hasta dejar seca la bolsa y si %xin pro 
cediendo ae este modo son frecuentes los accidentes que 
antes indicábalos ~eguramento dejando una parte dei liqui 
do ya voluntarlouente ya por existir vesiculas hijas que 
no puden ser rotas con el trocar, los inconvenientes au­
mentan en proporción extremada, aparte de que la bülsa hi 
d&tidioa es un cereño abonado para la infección próxima: 
de modo, que teniendo en cuenta todos estos defectos no
solo como tratamiento débenos desecharla sino que ni aun

, "fi.cous método exploratorio puede admitirse, dada las faéjUi
dodeö con que hoy se interviene en el aolimo tangere de
ios antiguos.

Mucho menos aceptable todavía es el método de Jobert 
o ae las punciones suoesiva. , pues para conseguir, que 
vaciando el quiste poco a poco vuelban los órganos veci­
nos paulatinamente a topogrifía ordinaria normal, expo 
ne al sujeto á una serie de complicaciones que hachan por 
tierra la mejor buena intención del operador.



r Función aspiradora — La punción aspiradora empleada 
por primera ves por Robert en 1843 que la practico con 
una geringa ordinaria y generalizada y perfeccionada por 
DÍeulafoy que la practica con el aspirador de su nombre p 
puesta en comunicación uon una aguja que no tiene mas que 
1*55 milímetros y teniendo cuidado de que se haya hecho ex 
tocio en el aspirador antes de que comunique con la aguja 
así como también de cambiarla cuando se obstruya esta y 
de no malaxar el tumor mientras se hace la aspiración y 
poniendo un buen fceadage de cuerpo despues de extraida la 
aguja que todaVia comunicara con el cuerpo de boaba pa 
ra que no deje caer liquido en el peritoneo, tiene aunque 
no en tan gran escala» por la delgadez de la aguja» todos 
los inconvenientes como lo confiesa DIeulafoy al hablar 
de la urticaria» añadiéndose ademas que como el calibre 
de la aguja es tan estrecha hâ  que cambiarla muchas veces 
por haberse obstruido» cosa muy molesta y de bastante peli 
gro.

Punción é inyecciones - se ha intentado introduoir den 
tro del quiste una ves evacuado por la punción sustancias 
que destruyendo el paraiito y su evolución produzcan una 
retracción ae las paredes /quisticaa tal qua poniéndose en



coatacto ó reabsorviendose la curación sea el resultado; pe 
ro ©pesar de haber empleado multitud ae sustancias como el 
yodo por Aran y Boinet, el alcohol por Rlchrad, la bilis 
por Tardieu y Leudet, la potasa, la creosota, el clorai el 
licor de Labarr&que y otros lo único que se ha conseguido 

ha sido aumentar las molestias a los enfermos sin oonsegruir 
resultados positivos.

Función dejando la canula — Con el objeto de no evacuar 
de une vez el quiste y de evitar el cerraje del liquido en el 
peritoneo se han ideado multitud de procedimientos y uno de 
ellos el del Dr. Jo .assen, que consiste en dejar por varios 
días la canula en el interior del orificio y una vea quita­
da esta sustituirla por tronos de esponja preparada que inpi 
dan se cierre aquel pudiendo de este modo lafear la cavidad 

i quistioa dos veces al día y con agua templada hasta que de 
saparezca le supuración.

Boinet, Verneuil y John-Harley dejan en el orificio ya 
inmediatamente ya a los ocho días de tener la canula, una 
sonda de oauchou por la que practican los lacados posterio­
res: toaos estos procedimientos tienen también los inconxe 
niantes de la punción pues es aificil conseguir unr adapta 
ciónnermetica de la sonda al ofifloio que Impida la salida



del liquido como pretenden sus autores.
üo contento Boinet con dejar una sonda en el orificio 

se atreve a practicar en un solo tiempo y con un trocar cur 
vo una abertura y contra abertura en las que coloca una ó 
dos ondas para practcar los lacados y por ser grandes las 
vesiculas no pueden salir por los orificios une por una inci 
sión valiéndose ae la sonda acanalada los practicados ante­
riormente, con lo que no nace mas que prolongar la operación 
y exponerse a mayores fracasos: parecido á este es el proce­
dimiento de Simón únicamente que este autor lo practica con 
dos trocars y tarda tiempo a unir los orificios.

Trouseau ha ideado el procidimiento ae la acupuntura múl 
tiple con el objeto de establecer fuertes adherencias entre 
el tumor y la pared abdominal: un sólo aato basta para juz­
garlo Trouseau lo abandonó enseguida.

Incisión.— Con el objeto ae conseguir mayores facilidar- 
des en la evacuación del quiste se ha sustituido a la pun­
ción por la incisión; pero la necesidad de atravesar el pe­
ritoneo y el temor de vaciar el quiste durante la operación 
han hecho que se practicarán multitud de procedimientos que 
en resumen pueden reunirse en dos grupos ; unos que preten­
den llegar directamente y ae una sola vez, y otros que pro—



curan establecer adherencias entre el quiste peritoneo y pe 
red abdominal (primer tiempo) valiéndose de los cáusticos ó 
del bisturí ó de ambos & la vez para más tarde abrir (En el 
segundo tiempo) la cavidad quistica vaciando entonces su - 
contenido.

Entre los del segundo grupo nos encontramos a Wolkman , 
que queriendo practicar ei p roe ed irá lent o de Simón y no en­
contrando adherencias suficientes, include la pared abdomi­
nal hasta el peritoneo y luego este, para poner en descu­
bierto i* superficie del hígado y aseptizando la herida con 
solución fénica ó saliollica la rellena de gasa, renueva la 
cura ocho días consecutivos y viendo que ya se han estable­
cido adherencias abre el quiste, deja salir el líquido y ve 
siculas, lava la cavidad con sulociones dichas y por fin es 
tablece un dren&ge pare curar por segunda intención la oqu
dad que allí queda./

Graves ademas de ser ma rápido, coloca en el primer 
tiempo y en el fondo de la herida un manojo de hilas con ei 
objeto de que, por la irritación, se produzcan fácilmente 
las adherencias: Bejin sigue el mismo procedimiento que 
Wolkman pero sin ejecutar las primeras funciones.

Recornier practica el primer tiempo ae la operación var-



liéndose de la potasa caustica, colocada y sujeta en el si 
tio en que aesea practicar la abertura, renovando la oura 
varias veces hasta desprenderse las escaras que son susti­
tuidas por la potasa; al poco tiempo se producen adheren­
cias y la abertura del quiste qua evacúa y cura con un dre 
nage : Dolbeau sustituye la potasa por la pasta de Viena y 
cuando la ulceración llega próxima al quiste abre este con 
ol bisturí y extrae con unas pinzas la bolsa hidatidica.

El proceoer de Demarkuay comprende tres tiempos: Io, la 
cisión de siete á ocho centímetros de extensión y que no 
llega al peritoneo en cuyo fondo coloca un trozo de pasta 
de Canquoin, enoima de éste un trozo de rigodón reoublerto 
por emplasto de diaquiléSn y sujeto con un vendaje de euer 
po; al cabo de veinticuatro horas saca la pasta y cura la 
herida antisépticamente: 2o. Al curar diariamente la herida 
observa sj. se desprende la escara y cuando esto sucede pun— 
oiona el quiste con un trocar grueso, y, r6°. Sustituye la

[anula por una sonda de caoutchou por le que practica dos 
eoes al día inyecciones detersivas ó irritantes hasta que 
.a retracción de la bol^a conduce a la curación.

Rioherd hace los mismos tiempos que el anterior, pero 
n el primero realiza la punción y evacuación del quiete;



Chauvel sustituye el caustico químico por el termocauterio 
y ïilaux después que ha levantaos la escara superficial in 
troouce en el quiste un l^pis úe pasta oe Vienu, que al des 
prenderse con la escara ceja salir el líquido hldatidico, y 
por fin lava la cavidad hasta su curación.

iáarsupialisaoión.- Con el objeto de no perder un tiempo 
precioso y evitar complicaciones faciles y tener seguridad 
en la operación, la inoisión, es decir la laparotomía prac 
ticada en un solo tiempo ha sustituido á todos los procedi 
mientas anteriores.

Teniendo presente los progresos de la ciencia contempo 
ranea y la facilidad en la praotioa ae la laparotomía, no 
pedemos rueños de reoonocer que ella es el procedimiento de 
elección, pues operando así, lo haremos con seguridad, po­
dremos rectificar ó ratificar un diagnóstico hecho anteri< 
mente y por fin adquiriremos la certeza ae no dejar resto 
de la lesión, si al realizarla practicamos une verdadera 
exploración.

Terrier el 27 ae Mayo de I860, presentó a la Sociedad 
de Cirugía de París una porción de casos tratados con i ni 
jurable resultado por la incisión practicada en un solo
po.



He aquí come describe su procedimientos Incindo la pared 
mUdominal hasta llegar al peritoneo, practico üû este una 
abertura que la hago mayor con las tijeras y cohíbo con pin­
zas la hemorragia, coloco gasas alrededor del quiste y con 
un trocar provisto del aspirador Marieta evacúo el quiste, 
prolongo la abertura ae éste, extraigo la bolsa hádatidica 
y suturo los bordes de la herida de la pared adventicia con 
los de la herida peritoneo—abdominal, relleno de gasa la ce 
vidoa quístiea despues de ~ea&, supuro la parte superior de 
la herida abdominal y aejo abierta la inferior por la que 
salen las gasas, y curo por seguaua intención,

E te mismo procedimiento es el empleado por Laudan, Ri­
va.. y Lozano (casos tercero, séptimo, octavo y noveno) con 
la diferencia de que el primero sutura la pared quistlca á 
la herida peritoneo-abdominal antes de realizar la punción 
y evacuación del quiste.

Con estos procedimientos se obtiene por la sutura lo que 
antes se pedía a las adherencias y se impide el derrame del
líquido on el peritoneo.

Capitonagc ó sutura sin arenage.— lío contenta con todo 
esto la cirugía moaerna y viendo la tardanza en la curación 
y supuraciones que con frecuencia se presentan, se ha inten



todo la ouraoión de los quietes por primera intención: a es 
te objeto se he propuesto el capitonee ó sutura sin decae 
ge do Delvet.

Este autor besándole en que la membrana adventicia, no 
solamente no segrega sino que no ceja trasudar líquidos pro 
cedentes de los vasos sanguíneos y glándulas próximas y qu«í 
si en algún caso ee presentan hemorragias son debidas a  le 

infección y aparecen entre el octavo y décimo día, present* 
á la Academia de Paris un procedimiento que, practicado deí 
pués por el Doctor Sagarra de Wallaéolid, Jonnesco y Loza­
no (caso cuarto) consiste simplemente en suturai* la inci­
sión del quiste una vez libre de todo contenido por dos pl¡ 
nos de sutura, profundo y superficial, que reduciendo la c 
vidad adaptando sus paredes y nejando todo esto libre en e 
abdomen,se sutura la herida peritoneo-abdominal por los 
procedimientos ordinarios a la laparotomía.

Jonnesco, Hartmann, JeraÄd—Marchant, Sagarra y Lozano, 
han obtenido resultados maravillosos y se proponen empleai 
lo siempre que las oondiciones del caso lo permitan.

Estirpación.- Esta operación preconizada por Hahn en 
los quistes del bazo no puede emplearse mas que en ca.os 
especiales como el que publica el Doctor Rivera en el que



estando casi por completo introducido el quiste en el áiiga 
do, era da temer una fia tula y sieado delgada la capa de 
tegldo hepático que rodeaba el quiste estirpo este juntamen 
te con aquella, supuró la herida hepatica coa dos suturas 
continuas, profunda y superficial y cerró el abdomen por 
el prooedifciuieAto clasico: Xa curación fué el resultado.

Resección costal - La resección de las costillas que 
practicó Israel y Jenzmer, tiene únicamente aplicación en 
casos <|e quistes de la oara convexa y es tan extraordina­
rio su empleo que únicamente los dos casos citados son los 
que hicieron necesaria la resección de un troao de costilla 

Despues del sin número de procedimientos que hemos da 
do a conocer es casi imposible decidirse a operar por medio 

de los unos ó de loe otros por esto creo necesario publicar 
lo que el Dr. Jonesoco reduce a los siguientes términos:
Io» La punción debe abandonarse por sus muchos inconvenien­
tes. 2o. La iáursupi&liz&ción queda para los quistes supura 
dos. 3o. El capitonage para los voluminoso., y flesibles. 4o 
Las suturas sin granage para los de poco tamaño y 5o La es 
tirpación para casos extraordinarios.

De todo esto üebemosdedueir que nunca debe llevarse un 
prejuicio a la operación sino que debemos estar dispuestos



á intervenir en 1» forma, que Xa observación atenta y prac 
ticada despues de la laparotomía, nos diga es la mas adecúa 
da para conseguir una curación rapida y segura.

TRATAMIENTO POSTOPERATORIO—  Ademas de la asepsis no 
cesarla siempre en esta clase de intervenciones espreclso 
tener pte3ente que las curas posteriores son muchas veces 
las que deciden el re ultado de la intervención por eso no 
me cansaré de repetir que la asepsia y antisepsia, la eva­
cuación fácil y completa de los exudades y el reposo son 
los medios que indiscutiblemente hemos de poner en practica 
si no queremos que las complicaciones vengan á centrarestar 
el buen deseo ce una operación practicada en las mejoras con. 
diclones•

Respecto a los liquidos eupieados para los lavados de 
la cavidad si se ha practicado la marsupialización unlc&men 
te emplearemos la solución de cloruro de sodio al uno por 
ciento hervida durante quince minutos antes de su empleo.

Si el nuero de vesiculas fuese exager do y tardaran en 
desprenderse, ó si la supuración existiera antes de operar 
recurriremos a las inyecciones de solution de sublimado al 
uno por mil ó formo! ai uno por doscientos pudiendo también 
emplearse estas soluciones en inyecciones hechas en el quis



te despues de la laparotomía y sûtes de bu evacuación, si co 
bü aioe Deve en bu comunicación a la Uocied&a de Biología de 
parís, estos líquidos esterilizaran al cabo ce un minuto las 
rosiculas contenidas en nquel y que cl darr?ai*r3© pueden pro 
íucir la equinocosis secundaria.

Eu los casos rebelaos estamos autoriz&cos pura emplear 
instancias causticas qut¿ lentamente destruyan la membrana 
qui: tica.

CAPITULO 11 

PROFILAXIS

Les conocimientos actuales sobre la patogenia de los qui 
tes hiaatictiecs ños permiten dictar una serie de reglas, que 
observadas axtrictómente disminuirán de un modo notable el 
Bimui.ero ae caeos que de estas lesiones ae observan.

Bu primer lugar sabemos que la causa esta en el huevo de 
la tenia del perro y del lobo, y que las bebidas y vegetales 
bou ios vehículos de que so sirve pura penetrar en nuestro 
organismo y en secunde lugar, tenemos por muy cierto que el 
berro y el lobo padecen lo tenia por ingerir corne do anima 
les cargados de equinococos^ de lo que deduciremos con Krabbe



qu« disminuyendo el contingent* de perros al aùuero exclusiva 
¡nenie necesario, alejándolos de nuestro contacto no dejándoles 
coiner aarne do anisóles atacados, lavando bien las verduras 
öestiimdas a auectro consumo con agua filtrada 6 añadida de 
una pequeña entidad de alcohol y no freUoudo ¡aas que agua her 
vida o pasada por ol filtro Chamberlayn, evitaremos con toda 
íegurira&d no solo multitud de infecciones que se propagan 
por el agua sino touubien la enfermedad que nos ocupa , de la 
que t¿n gran contingente da Aragón,



C A S O S  C L I N I C O S

OBSERVACION PRIMERA — A.C. natural de Tamarite 
(Huesca) de treinta y cuatro anos y estado casada, sin 
antecedentes familiares ni personales, h&oe mucho tiem 
po padece inapetencia, estreñimiento, cefalalgia y m*i 
estar ^general que ella atribuye al histerismos un día 
al ponerse el corse nota mayor opresión en lado derecho 
que en el izquierdo,aumentándose de tal maMera que &1 
cabo de unas horas le obliga a quitarse la prenda cita 
da, sin que por ello desaparezca ni disminuya el dolor

Al día siguiente soy llamado a visitarla y me en­
cuentro oon una mugar anémica que se queja de dolor en 
el hipocondrio derecho, en cuyo sitio, dice ha notado 
en la noche anterior un tumor; el dolor aumenta con los 
movimientos yno puede dormir del lado derecho.

Con estos datos procedo a la exploración y apare 
ce en la región indicada por la enferma, w, abultamiea 
to que la palpación me indica, es un tumor limitabis 
porlas partes internaOinferior y del tamaño de una oa 
baza de feto: la percusión me revela una macicez, en to



do el abultamieato, que se ooutli.ua cou la del hígado 
y que es muy notable en la parte interna por estar 11 
motada por un gran timpanismo, correspondiente al estoma, 
go que está probablemente dislocado hacia el lado iz­
quierdo.

Como síntomas notables, tenemos; oomo propios el 
tumor* como funcionales hepáticos* la repugnancia á las 
grasas* como topográficos vecinos la dislocación del es 
temoso * como funcionales vecinos inapetencia* sed mal 
gusto de boca* saburra lingual* eruptos fetidos* bazo 
queo gástrico y extrenlmiento ycomo síntomas generales 
pulso detoil y regular* cefalalgia y anemia exagerada*

De tdod esto deducimos* padeoe la enferma un quis 
te hitadioo de la oara Inferior del hígado con disloca 
oióa del estómagos su pronostico es grave por el estado 
anémico de la enferma.

£1 tratamiento empleado fué la marsupiall»acion sa 
tiendo una gran cantidad de liquido pareoido al pús mez 
olado con gran numero de vesiculas y que demuestra la 
degeneración del quiste: la curación fué el resultado 
a los dos aseses de operada.

OBSERVACION SEGUNDA - M.F. natural de Albelda (Huesca)



de 29 anos de aciad, no tiene ant e o edent es familiares ni 
individuales dignos de mención.

Hace un mes luí acometida de un fuerte dolor en el 
hipocondrio derecho acompañado de gran elevación de las 
últimas costillas y aumento de la macices hepatice con 
trastornos ¿astro-intestinales que desaparecieron lo mismo 
que el dolor y el tumor por la administración de un pur 
gante drastlcoy la aplicación inlocodoientl de una docena 
de sanguijuelas: a ios quince días amanece con algo de 
itericia y gran inapetencia, al poco tiempo vuelve a aumen 
¿urse la citada reglón sin que disminuya por la segunda 
aplicación ae hiruüineos, mas tarde manifiesta sentir va 
rios escalofríos que repetidos todos los días por la maña 
na van seguidos ae un? elevación termloa de treinta y ocho 
a treinta y nueve grados y acompañados de un aumento dei 
tumor, ya álmitable perfectamente y que se extiende hasta 
alcanzar en quince días, la fosa iliaca derecha y casi to 
do el abdomen imitando un aslctis pero en la que ni el tim 
panismo ni la macicez cambian con la posición.

La sintomatologia actual queda reducida á un tumor 
voluminoso y liso, congestion hepatica é itericia, lengua 
saburrosa extreñimieato pertinaz é inapetencia, disnea y



tos, dolor propagado a las extremidades inferiores, 
escalofríos y fiebre de treinta y ooho grados a treinta y 
nueve con remisiones alternantes y anemia exagerada.

Por todo esto deducimos se trataba de un abceso gran 
de del hígado de pronostico nada favorable.

Viendo la imposibiliadac de trasladar a la enferma 
a un& clínioa para operarla, se le pr&otfcó la punción 
que nejó calir cinco litros de pus verdoso en el que apa 
recian unas masas gelatinosas que nos hicieron pensar en 
un ^uiste hidatidieo supurado. Colocamos un tubo
de -arenga en el orifioio por el practicados iaonana y tar 
de lateados de la enviciad con la solución de sublimado al 
meció por mil, al tercer día comrimiexido suavemente las pa 
redes abdominales con el objeto de ^ue saliera con mas fa 
oilidad el pus y vesioul&s hidatidioas, ya característi­
cas, aparaee por el tubo de edreaage y sale al exterior, 
un ascarides muerto y de alea centímetros de longitud; 
en este día salió mayor cantidad de pus que en los ante­
riores: Respecto de este hecho damos yá su esplio&clón
en la anatomía Patológica.

Continuando los labados en la forma antes indicada va 
disminuyendo la cantidad de pus y vesiculas que salea por



por el otfifioio, mejorando el estado general de la enferma 
y obteniendo la curación á los cuatro meses.

OBiSJSIlVAGXOíí TERCERA — P.B. natural de Brea (Zaragoza) de 
35 años casado y de oficio molinero curtidor ingreso en la 
olinicael 26 de Abril do 1903: no tiene antecedentes algunos 
conmemorables : hace seis ados notó en el hipocondrio derecho 
un pequeño abultaniento que apenas le molestaba, en Febrero 
de 1901 padece mal amarillo del que cura pronto; el tumor 
permanece estacionario hasta el mes de Septiembre época en 
la que amenta considerablemente y le obliga a hacerse reco­
nocer por el medico quien le diagnostica un quiste del feíga 
do.

Los síntomas que aparecen son, abult&miento uniforme y 
regular que llena ai hipocondrio derecho, parte del hueco 
hepilastico y del hipocondrio izquierdo, maoicez en todo el 
abultamiento, continuada coa la hepatioa , temblor hldatidi 
oo marcado y movimientos del tumor isooromos a los de la res 
piracion.

Se trata pues de un quisto hidatidico del hígado de proa 
nóstico leve dada las condiciones inmejorables del enfermo.

Se operó por la marsupializaoión y curó a I03 dos me



ses sin supuración del quiste y sin oías accidente que los 
voíuitos propios de 1& cloroformización.

OBSERVACION CUARTA - E.V.T. natural de Agreda (Zarago­
za) de años casada y al parecer de buena contitución in 
gresó el. día 22 de Abril de 1902.

Sin antecedentes familiares ni individuelles dice; que 
sin poderlo atrinuir a causa alguna apreciadle hace diez 
meses notó en éL lado derecho y por debajo de las costillas 
un tumor del tasada de una nuez y que era Indoloro aun á 
la presión rúas fuerte: pococ a poco fué aumentando y a 
los seis meses época en la que ya tenia el tama, o ae un 
huevo de gallina sintió un Golor intenso, que partiendo 
del tumor se propagaba por la espalda y llegaba al hombro'' 
derecho, a los niez días desapareció este por completo,y
desde esa í ech. ha continuado el tumor aumentando hasta

<

presentar la slntomatoiogia siguiente: Abultsusiento que 
invade el hipocondrio derecno elevando las novena, décima 
y undécima costilla, liso unico y movible sigue el ritmo 
de la respiración, macicez continuada cenia aei nigaao y 
temblor hidatiaico apreciable fácilmente*

Diagnosticamos un tu or hidatidico del hígado de pro



nóstico leve y que se operó por el capitonage pues sus pare 
des se adaptaban con facilidad. la curación se obtuvo por 
pirraera intención a.1 mes de operada.

OBSERVACIÓN QUISTA — N.S.V. natural g o Utebo (taragoza) 
de 81 arios y casada ingrese en la clínica el 23 de Enero de 
1901 no man i íes tan.de tener Puteoedentes especiales.

En el último mes de Octubre notó un pequeño abultamien 
to en parte supero lateral derecha ael abdomen admirando 
se de no tenar molestia alguna: el primero de Enero es
atacada de un fuerte dolor on ol hipocondrio derecho, ¿Lev 

de «.i apetito sobre todo paru las grasas y observa que ha 
aumentado el tumor.

Presenta como sintomas un abultara!©ato uniforme y lis 
doloroso a la presión y mivible con 1«, respiración, en el 
hipocondrio derecho; la percusión indica su implantación en 
oí. hígado y la palpación se hace difícil por contraerse o— 
nórdicamente los musculos abdominales.

A los ocho días de estañóla, en la clínica, y sin que 
hubiera causa al parecer, nota un fuerte escalofrío, aumeu 
t& su temperatura hasta 59 grados, disminuye & la mañana 
siguiente de pues de un vomito biliar abundante , aqueja 
fuertes dolores en la region del tumor y aumenta este ad—



quiriemdo doble volumes del que tenia; asi continua la ea 
ferma durante quince dias ul cabo de los que desaparece 1< 
fiebre y todo vuelvo a su calm anterior.

Visado estas m&nifes taoiones diagnosticamos un muiste 
hidatidico supurado dei hígado, de pronostico grave, no sc 

le* supuración sino por haberse iuc*tchaco la enferma 
sin dejarnos intervenir.

OBSERVACIÓN SEXTA — R.E. natural de Z-r agoza de 22 ai¿o 
de edaa y soltera ingreso en la clínica el 27 de Noviembre 
de 1902 no teniendo antecedente, de miagun genere.

Hace© cuatro meses dice tuvo una enfermedad que princ 
pió por un dolor sordo en la región hepatica acompañado de 
hitericie y trastornos gsstro-iatastinales que desaperecei 
a beneficio de ligeros purgantesí al poco tiempo observó 
que el corse lo comrimia mas en el lado derecho que en el 
izquierdo y por fin se le hizo insoportable notando al mis 
ai©; tiempo ue la región dolorida habla enmantado ae volu 
men motivo por el que ingreso en 1- olinAca.

Sus síntomas por esta época son; ^bultemiente de la re 
gión. hepatica con elevación do Ion, ultimas costillas, axis 
teñóla de un tumor limitadle, por la palpación, en su parte 
interior y cuya macicez propagada a la del hicrarie *Rni«nrtí>



h4tóta el borde septic oca tilla, dicho tumor 0B Ií b o
i- u o io toso  la presión; ligaro tinte aubAstarioo y t ru s to r -  

aoa gas tro-i atea tiu n iey  acompañados de anburr* g á s t r i c a ,

iaupotenoia y ligara anemia son loa que oaiaplcU u al cuadro 
quiiftioo •

Pausamos puas aa trata da un quista hidntidico da la o 
o«ra iuíaricr dal hígado que eleva á esto y proauoa loa sin 
tonas dlohos. Su pronostico notual es lavo, paro hablen 
dose mejorado el astado general de la enferma salió de la o 
cliuaoa sin operar y exponiéndose por lo tanto a innumerable 
complicaciones; dei tumor por lo que su pronostico lluga á 
hacerse grave.

OBSERVACIÓN SEPTIMA - C.M. natural de Cotejo* (2«*ra¿o 
%&) ÜO 20 bk.ii o b y soltera, dice; que siuteuerv autecedeutes 
familiares ai individuales hace dos anos notó uu pequero 
tu.ior en el lado derecho y que fue aumentando poco a poco 
hasta que unciía á ooiisecueuciu de un traumatism© queaale 
ea ia región, ua dolor sordo que fuá aanuido de vomitos $ 

trajas» taraos ¿«a trio os que desaparecieron al poco tiempo: 
el tumor ripeaos se aumentaba de volumen y hace unos quince 
aia,s amaneoion diciendo que apenes habla podido dormir por 
un prurito exagerado ea todo, la piel, ea ia aue observo



um. serle de ü»aoh*a rojizas que todavía a0 h»n desepare 
cieto.

Actualmente pre.enia un abultara!ento 9.1 la región he 
pática ae tamaño algo mayor que el cíe uaa naranja limita- 
ole por sus partes inferior y laterales y continuado por 
*""* coa ia dei hígado, dolor sordo á la presión pi
cores urticaria ligero tinte subioterio© y extreñimiento 
you los sintomas apreciables.

Di«tgnostioomos un quiste hidatidico infrahepatloo de 
pronostico leve que se operó por la marsupializació® abte 
nleaao un resultado favorable y completo á los ounre ita día 
de operada.

OBSffi/ACIOK OCTAVA - E.M. natural de Pinseque (Zaragoza) 
de treinta y cuatro anos de edad molinero y sin anteceden­
tes, manifieste, que desde hace cuatro años fué abultando 
Lele la región aei hígado sin producirle mas molestias que 
un ligero dolor a la presión: nabi.ndo consultado en caso 
con su módico le dijo que padecía un tumor del hígado y que 
para su curación necesitaba operarse, Ingresando en la oli 
nion con este objeto.

Los únicos síntomas reconocibles son; tumor liso red011



Q<NMU> ItoiWüle, doloroso _ l a  presión y qus continua con 
el hi*.40, «str«uaeoimie»io bidutiaioo y mo/iuâentos yi60 
croaos coa loa de U  ros^lrualou.

Bl diagnootioo aquí es olsro y senoiiio -rutauuose da 
ua -¿ul3 ta hldatldloo infruhepiiticu da pronostico leve. Sa 
oparo por 1 - laarsupieiiaaoiúa, sabiendo»# roto ai quista 
durante ei acto operatorio y produciéndose rápidamente una 
ur tloiiri que desapareció a ios quince dinas 1* curación 
s# obtuvo ¿i lo¿¿ trcü futj&öß.

OBSBHVACIÔt SOVEBA - A.lí nuturui ao Menus (ancosa) do
11 feos do edad y 1.1 a antecedentes nos *u# a«*oe
hace ouatrc meses apesar ce no aeatwln mal lo que «orne ha 
perdido por completo al apetito sobre todo U  grasas
e dlsKlauyoa poco á paco tus fuerza*.

Reconocido perfectamente no eaaoatrae.es imnnii estación 
* * * * * *  M  los aparato, i espiratorio, circulatorio, nervioso 
y linfático y sí unioaaeate *a el digestivo y en la región 
hepatica un txuuor redondeado y liso aol Uaanp ae una *anza
* *  1 0Uj,& B ,o io « a se  ° ° *  1 *  a o l h ígado; l a  repugna»
ois. e lus ¿rasas y la únanla de que antes hablábanos so» 
ioc do»iäß öliitoauig manifiestos •

Se diagnostico un quiste hldatidlco cel hi«ado do nrn



nos tico leve y que se operó estirpamdo la mayor parte de 
quiste y suturando los bordes de las paredes restantes a 
los de la herida abdominal dejando urna bolsa que ouro al 
mes de la operado*.

OBSERVACIÓN DECIMA - M.R. natural de Go tes (Zaragoza) 
de treinta y nueve años de edad y oasado no tiene ante­
cedentes conmemorables.
manifiesta que desde haoe tres arios tiene frecuentes he 
morragias nasales y que haoe pooo tiempo le «pareció un 
dolor en la region hepatica que le hizo observar que a— 
quelia parte hibia aumentado de vc&umen.

Dicho dolor ha continuado con ligeras exacerbacio­
nes hasta el día de la fecha siendo acompadadode la oxis 
tonda de un tumor redondeado que la palpación y la per 
ousion nos demuestran pertenece al hígado y que se mueve 
con los cambios respiratorios.

Se trataba de un ; tumor hidatidico del hígado de 
pronostico leve y que operado por la marsupializaeion V  
curó a los dos meses.



OCTAVA — üil diagnostico se hara siempre por exclusión 
sia recurrir nunca,4 la- punción exploradora.

A'iOVEKA — El j*«ronos tíco, * leve de* pov. si, se uhr&va exira 
crainariaiaöiite por la frecuencia de Tas complicaciones*

los quistes pediculados,* la sutura sin grAnego en loe pe-
v 9 * r .

qucnos ,el capitonage en los grandes y flesibles y le mursu
pialización en los supurados.

* %
UNDECIMA - Lu profilaxis de estas lesiones es sencilla, 

real y practica.

b** ^í^t¿iirî ei1̂ 0 medico esta abandonado; y entre
los procederes quirurjicos practicamos, la estlrpación, en
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