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Consideraciones generales

La introdueccién en el organismo humano de log hue-
vos de una tenia llamada equinococus, es el origen de
cierta clase de tumores denominados quistes hidatidi-
COS.

Ksta tenia es la més pequena de las conocidas. Su
largo es de 2 a 6 milimetros v consta de una pequefa ca-
beza provista de 4 ventosas v de un pico saliente don-
de se inmsertan circularmente una doble coroma de gan-
chos en namero de 28 a 30.

La cabeza se contintGa con un cuello que se confunde
con un primer anillo. Este céstode consta de 3 a 4 ani-
llos, el primero es casi cuadrado y no contienen ningun
6rgano de importancia.

El segundo anillo es dos veces mas largo gue el pri-
mero y contiene va drganos generadores no muy des-
arrollados. Bl tercer anillo es mAs grande que los dos

primeros reunidos v cuando el parisito ha adquirido
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todo su desarrollo tienc una longitud igual a la mitad
de la longitud total de la tenia; en él se pueden obser-
var todos los érganos de la gencracion en su completo
desarrollo, entre ellos un ttero lleno de huevos en niu-
mero de 200 a 800.

La tenia equinococcus sc encuentra al estado adulto
en el intestino delgado del perro, donde vive librerven-
te en el contenido intestinal o fijada por los ganchos y
ventosas de su extremidad cefalica a la vellosidades in-
testinales.

Evolucion. — Cuando ¢l tercer anillo ha llegado a su
completa madurez sc desprende y llegado al exteriov
con las materias fecales del perro, se destruye bajo las
inflnencias exteriores, dejando en libertad la enorme
cantidad de huevos que contiene. Kstos huevos son es-
féricos o ligeramente ovalares ¥ estin recublertos por
una delgada membrana llamada vitelina v contienen en
su interior un embrién hexacanto.

5 C6mo se hace la infeccion? Asi en libertad los hue-
vos, y desecados o no, son arrastrados por las aguas y
los vientos, vendo a depositarse en aguas de riego ¥y
de consumo y cn campos de cultivo, para ser después
ingeridos por ¢l hombre con las frutas, legumbres y
aguas de bebida.

Hs la via digestiva la universalmente admitida para
explicar la infeccion hidatidiea. Segin Bird de Mel-
bourne, existiria tanmbién para la infeceidn, la via aérea,
pues cree que las materias fecales deseeadas y pulve-

-
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rizadas, scan llevadas por los vientos v realizarian asi
la uteceién pulmonar. .

Pero se ha demostrado que para que esta infeceién
se produzea, es necesario que sca disuelta la membra-
na vitelina, sieudo entounces la via aérea inaceptable.

Llcgado pues, el huevo, al estémago del hombre, es
atacado por el jugo gastrico, quien al cabo de 4 6 5
horas disuclve la membrana vitelina y pone en liber-
tad al embrién hexacanto que pasa con las materias
alimenticias al intestino delgado, donde se fija por sus
ganchos a las vellosidades intestinales.

Alli es ahsorbido por los eapitaves, v penetrando en
las ramas de la vena porta, son vechienlizados por la
sangre v levados al higado dounde generalmente se
asientan. Puede seguir también la via de las veuas su-
prahepatieas, llegar a la vena cava, corazén derecho,
verna pulmonar y radicarse en el pulmoén,

Pucden seguir adelante los embriones v ubicarse en
todos los érganeos de la economia. En todas sus locali-
zaciones el embrién sc enquista, pasa al estado larva-
do v desarrolla el quiste hidatidico.

Otros autores creen en la emigracién directa del em-
brién, qaien merced a sus ganchos atravesaria los te-
jidos v se ubicaria asi en cualquier punto del organis-
mo, 0 si né6 llegaria a los vasos quiliferos y pasando
por el canal torixico, subelavia, corazén derceho, ve-

nas pulmonares, pulmén, cte., se distribuiria.
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T,as localizaciones del quiste son por orden de fre-
cuencia: Higado, pulmén, bazo, rifién, abdomen, mius-
culos, tejidos ecelular subeuténco, epiplén, mesenterio,

hmesos, 6rbita, ete.

e



Anatomia patolégica

Kl volumen de los quistes varia desde el tamailo de
un huevo de gallina hasta el de una cabeza de feto.
Constan de dos partes principales: una pared propia
v un contenido. La pared counsta de dos membranas,
una externa o cuticula clara v transparcnte cuando es-
ta distendida por el guiste, se vuelve opaca v blanea
cuaudo el contenido liguido ha salido. v

Es de naturaleza elastica, retravéndose cuando el
quiste se rompe v presentando el aspecto de la albua-
niina cocida.

Cuando el quiste esta bien desarrollado, se rodea de
su verdadera membrana envolvente llamada periquis-
tica, la que estd formada por un gran ndmero de la-
‘minas superpuestas como las hojas de un libro, ¥ que
resultaria de la condensacion del tejido del érgano en
que radica, atrofiado por compresion y degenerado cu
tejido fibroso.
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Kn la periquistica de los quistes del pulndn, los doc-
tores Herrera Vegas y Cranwell, han observado que
por tfuera de la cuticula externa hay un tejido formado
de estrias fibrosas paralelamente colocadas e infiltra-
das de pequeflas células mononucleares con escaso pro-
toplasﬁm, cuyo conjunto anatomo-patolégico haria la
impresién‘de que se tratase de antiguos alvéolos pul-
monares comprimidos por el quiste en su desarrollo.

T.a membrana interna llamada fértil o germinativa
tapiza interiormente la precedente y es cono su nom-
bre lo indica, la que da lugar a la produceion de la ve-
sieula madre que encierra el equinococcus, de aspecto
tembloroso v cubierta a su vez pov 2 miembranas, ana
externa o wmembrana hidatidica de aspecto gelatinoso
v formada por lu extratificacién de laminas fibrosas
superpuestas y gque posee la propiedad particular pues-
ta en claro por Chauffard y Widal, de scr impermea-
ble a los microbios, de donde se explicaria la asepsia
comun de los quistes, ¥ de una menmbrana interna o
germinal que a su vez prolifera y da lugar a la produec-
cién de las vesieulas proliferas. Se producen también

vesiculas hijas de caracteres iguales a los de la ve-

sicula madre y que tienen un tamafio variable desde

un guisante al de un huevo de gallina, de aspecto tem-
bloroso v llenando a veces toda la cavidad del quiste.
Tl contenido quistico estd formado aparte de las ve-

sienlas va mencionadas, por un liquido incoloro,

trans-
sarente, eristalino, agua de roca v a veces ligeramente
’ 1 > .
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amarillo v opalescente. Bs ueutro o alealino, de densi-
dad 1009 a 1015. Contiene cloruro de caleio, acido suc-
¢inico y no contiene albiimina sino cuando el hidatide
ha muerto.

s normalmente amicrobiano debido a la impermea-
bilidad de sus membranas, pero puede infectarse, ya
gea por via biliar, sanguinea o linfatico, o por una pun-
cién hecha en malas eondiciones de ascpsia, o también
por una inflamacién de la periquistica que le haga per-
der sus propiedades.

Sin embargo las experiencias del Dr. Vinas, demues-
tran la existenecia de gérmenes patégenos en el interior
de los quistes.

1l liguido quistico’ es téxico y de numerosas expe
riencias practicadas se desprende que su inveceién in-
traperitonial en animales de laboratorio da lugar a la
produceidén de urticaria, estados sincopales, disnea, vo-
mitos, eolapso cardiaco, ete.

No es bien conocida todavia la causa de esta toxiei-
dad. Algunos autores han encontrado en el liguido quis-

tico una ptomaina que explicaria estos accidentes.
Quistes hidatidicos del cuello

1,a hidatidosis del enello es una afeceidén rara por su
localizacion ; seglin una estadistica de los doctores He-
rrera vegas v Cranwvdl, hasta el afio 1900, sobre 40
asos de quistes del tejido eelular subeutaneo y miseu-

los mencionan s6lo sels casos implantados en el cuello.
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Most, reuniendo los casos de Marguet y de Tavel,
publica una estadistica de 200 casos de quistes del te-
jido celular ¥ misculos y que ¢l denomina subtaciales,
entre los cuales existen 26 localizaciones en el cuello.

‘Roeing, v Riedel, en su obra ““Deutsche Chirurgie’’,
publica 15 easos. Giiterbrock, publica 11 easos sin eon-
tar entre ellos los quistes de la nuca y los que asientan
en el cuerpo tiroides. Routler, publica un easo, lo mis-
mo gue Walther.

IEntre nosotros se encuentran los 6 casos va citados,
de los doctores Herrora Vegas v Cranwell v los pu-
blicados por los doctores Gaudolfo, Blaksley, Rivaro-
la, v otros. _

LEtiologia y patogenia. — Segin la mayoria de los
autores el parisito sigue la via sanguinea para llegar
a los organos periféricos, misenlos y tejido celular;
por otra parte, Gerulamos, cree en la emigracion acti-
va de los embriones.

A este respecto dicen los doctores Ierrera Vegas
v Cranwell: ‘“ Ahora bien, la musculatura contienen 14
de la sangre total (Laudois) v si la sangre fuera la
finica via de la distribuciéon de los embriones, su
frecuencia en los drganos seria proporcional a la
cantidad de sangre que reciben, v como la muscula-
tura contiene una cuarta parte, seria diffeil expli-
carnos la poea frecuencia de los quistes muscula-
res.”’

Las regiones predilectas para la localizacion de los
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embriones en los musculos v érganos externos, dice Ges
rulamos, corresponden a los gruesos tractus conjunti-
vos que acompaian a los vasos, y que son los caminos
naturales que siguen aquéllos en sn emigracidon activa.

Fsta teoria, admitida por Most, serviria para expli-
car la predileccién de estos quistes por el tejido celu-
lar que rodean los grandes vasos (cuello, muslo, ete.).

1 sitio de eleccion de la hidatidosi

del cuecllo, que
parece ser en la mayoria de los casos, el tejido conjun-
tivo de la vaina de los grandes vasos por debajo de los
musculos esteruno-cleido-mastoideo v omo-hioideo, con-
firmaria aquella teoria.

Giiterbrock » Von Bergmann, insisten en la prepon-
derancia de la localizacién de la hidatidosis del cuello
en el borde anterior del musculo esterno-cleido-mastoi-
deo.

A pesar de esto, en otros casos se ha visto radicar el
quiste en pleno otejido celular sub-cutaneo, o en el es-
pesor de los mtsculos.

El traumatismo parece tener alguna influencia en
su ctiologia, obraria produciendo un retardo ecircula-
torio y nutritivo que crea buenas condiciones para la
fijucién del embridon.

K] doctor J. €. Navarro, menciona un caso de quis-
ie muscular en el cual existia como Gnico antecedente
una mordedura de perro en el mismo sitio del quiste,

pudiendo admitirse que, depositados los embriones en
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la herida, los tejidos disolvieron la cuticula y siguie-

ron su evolucién.

Se ha observado mayor frecuencia de esta enferme-
dad en el sexo femenino, sin explicar la causa de esta
predileceién, invocdndose sin embargo el mayvor con-
tacto de este sexo con perros.

Ataca geuneralmente a personas jovenes, entre los 20
v 30 afos; la profesién no tiene influencia alguna. Se
ha notado también que sobre el total de los casos pu-

blicados hay un nimero mayor de quistes ubicados en

el lado izquierdo.

7
.

———
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Anatomia patoldégica

Bl tamano de los quistes del euello es variable, des-
de el de una nuez al de una eabeza de feto. Su forma es
de ordinario redondeada u ovoldea. Son generalmente
blandos al tacto v uniloeulares; los multiloculares son
raros. Hay que considerar en ellos la periquistica y su
contenido. La primera no tiene nada de particular, de
naturaleza lameliforme v reforzada a expeunsas del te-
jido conjuntivo vecino con el enal contrae intimas ad-
hereneias como en nuestro caso, aunque a veces ella es
libre, como en un caso de Routier, guien pudo enu-
clearla.

Kl contenido liguido se transforma muy facilmente
en purulento, debido generalmente a una puncion sép-
tica o como eree Giiterbrock, a una presién continua
sobre el tumor, pues publica un caso de nn enfermo,
cartero de profesion, cuvo quiste supuré debido a la

presion continua del cuello de su uniforme.







Sintomatoiogia

Hay que considerar los signos fisicos v los sintomas
funcionales.

Signos fisicos. — 1 tumor blando, al tacto, da la
sensacion e franea renitencia. A veces esta tenso de-
bido a la gran cantidad de liquido acumulado; es ge-
neralmente indoloro a la palpaciéu.

Su crecimiento es lento y progresivo. Se encuentra
recubierto por una piel lisa sin nada de anormal; sin
embargo, cuando el quiste ha supurado, la piel que lo
recubre esta roja, edematosa, inflamada v hay fluctua-
cion, siendo entonces doloroso a la presiom. Kl tumor
no presenta latidos ni soplos. Eun cuanto a su asiento es,
como hemos dicho, muy variable.

Bl frémito hidatidico se observa raramente ¥ es de-
bide al choque de las vesiculas hijas, entre si.

Sintomas Funcionales. - Compresion de los nervios:

Debido a la implantacion del tumor rodeando el paque-
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te vasculo-nervioso del cuello, se ha notado compresioun
de los nervios del mismo, lo que provoca doloves muy
vives con irradiaciones hacia el brazo correspondiente.

A veces son sensasiones de adormecimiento v hor-
migueos, otras dolores mas o Mmenos inteusos e irra-
diados.

Compresidn vascular. — Los vasos del paquete del
cuello, son amenndo comprimidos por el tumor y pue-
den ser el origen de accidentes serios. Asi por ejem-
plo se ohserva en algmuos ecasos la desaparieidn del
pulso en la radial del lado del tnmor debido a la com-
presion de la subelavia v es por eso que después de la
extirpacién del quiste, el pulso radial ha vuelto ha apa-
recer.

Sin embargo, en un caso de Tillaux, como®en otro de
Dixon, el pulso radial no reapavecié después de la abla-
cién del tumor, debido a que en esos casos Ya existia
una obliteracion de la subelavia por la presién continua
de aquél.

Se ha constatado a veees una hemorragia mortal por
ulceracién de la subelavia o de la vena yungular. Dixon
ha observado en un caso la usura de las vétebras por la
presién ejercida por el tumor y Cloguet, la subluxacion
de la clavicula.

Cuando el tumor es de grandes dimensiones, puede
llegar a comprimir la laringe v la traquea y provoear

graves fenémenos de asfixia si no se interviene.
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Diagndstico

K1 diagnostico de los guistes hidatidicos de cuello es
ditieil v sélo puede hacerse por eliminaciéon. Algunos
datos pueden encaminar al diagndstico; los anteceden-
tes hidatidicos en otras regioues del eunerpo del enfer-
mo, la percepcién cuando es posible del frémito hida-
tidico del tumor, la urticaria que se pone de manifiesto
antes o durante la aparicidon del tumor o con motive de
su puneion, cierta repugnauncia por alimentos grasos,
etcétera.

Se le puede confudir con una adenitis cervieal, con
un lipoma, sarcoma, abeeso frio, quiste seroso, ete.

Tin la adenitis cervieal, primtiva o secundaria, se
compruehan uno o varios ganglios hipertrofiados, du-
ros v dolorosos; la piel que los rodea es libre o adhe-
rente cuando hay periadenitis, ¥y que se presetan ro-

jos cuando se forma el adenoflemén con todos sus ca-
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racteres, la fluctuacién aparece v el absceso se abre es-
pontineamente si no se interviene antes.

El lipoma es un tumor encapsulado hlando, elastico
v lobulado v que es raro en el cuello. A veces parece
simular un contenido liquido, pero la refrigeracién sa-
ca de dudas.

Los sarcomas, de la piel o de los musculos del cue-
lo, son tumores malignos de crecimiento rapido, do-
lorosos v que alteran la salud, duros (fibro-sarcomas) o
hlandos (sarcomas embrionarios), en cambio, los quis-
tes hidatidicos, tienen un crecimiento lento, son indo-
lorvos v no alteran la salud.

Los abscesos frios proceden generalmente de una le-
sién vertebral vecina v que pueden seguir uun camino
ascendente contrario a la aceién de la gravedad (abs-
cesos recurrentes de Lannelongue) v que generalmen-
te siguen las vainas musculares o vasculares, apare-
ciendo en la regién del cuello. Su fluctuacién es eviden-
te. La punecion dilucida el diagnodstico, extrayéndose un
pus caracteristico.

Los quistes serosos de origen cougénito, tienen su
sitio de elececidon en el cuello, en la regiém tiro-hioidea
vy que resultan de un trastorno en la evolucién de las
heudiduras bronquiales.

El finico elemento seguro de diagnédstico es, pues, la
puncién aséptica del quiste, extravendo un liquido eris-
tal de roca c¢n donde se investiga la prescucia de gan-

chos v cabezas de tenia.
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T.a reaccion de los anticuerpos hidatidicos es un pre-
c¢ioso recurso para la seguridad del diagnédstico. Fsta
basada en el prineipio de la desviacién del complemen-
to de Bordet y Gengou, v siendo espeecifiea, su valor
diagnostico es grande.

[maz Appatie vy Lorenz, que sc¢ han ocupado mucho
de ella entre nosotros, llegan a las siguientes conclu-
siones:

1 KEn el suero de los enfermos portadores de quis-
tes hidatidicos, existen anticuerpos especificos.

2.0 Tia presencia de los anticuerpos puede ponerse en
evidencia hasta un mes v diez dias después de haber
evacuado cl quiste (no podrian afirmar por el momen-
to st duraba mas tiempo).

3. Lia investigacién de los anticuerpos especificos en
una hidatidosis, no exige una téenica complicada, pero
sl excesivamente delicada.

4.» La presencia de anticuerpos confirma o provo-
ca un diagndstico de quiste hidatidico; su ausencia la
excluyen (no sabemos atn si en la totalidad de los ca-
SOS).

5. Tia investigacién de anticuerpos, segin el proce-
dimiento de Bordet v Gengou, dan indicaeciones mas
constantes que en la suero—precipﬁacién de Flerg v
Lishonue.

La Tosinofilia, o sea ¢l aumento del mimero de leu-
coeitos eosinéfilos en la sangre del enfermo sospechado

de quiste hidatidicos es también otro buen elemento




— 48 —

de juicio para el diagudstico. Los eosindfilos en la san-
gre normal estan en poreién de 0,4 al 2,50 %. Cuan-
do pasan del 4 % hay cosinofilia. .

Para que cste dato diagndstico tenga todo su valor
hayv que eliminar sus otras causas productoras: cn-
fermedades parasitarias como oxiurves, asearides, an-
quilostoma, filaria, trichina y ladreria; enfermedades
de la piel como psoriasis, prurigo de Hebra, dermati-
tis de Hallopeau, dermatitis de Durhing, Pénfigo, Ur-
ticaria, Liquenplano, eczema crénico, enfermedades
eruptivas, como escarlatina, sarampion, tétano, virue-
Ia v otras enfermedades cronicas como el asma v la le-
pra. La cosinofilia no se presenta en los quistes supu-

rados.

e s




Pronéstico y complicaciones

El prondstico es ordinariamente benigno. Sin_embar-
go una ervosién arterial o venosa puede traer la muer:
te por hemorragia. Dos complicaciones pueden prescr:-
tarse: la urticaria v la supuracién de los guistes.

I.a urticaria se presenta después de un traumatisme
o después de una puncién v es debida probablentente
al derrvame del liquido hidatidico en el tejido celular
subecutanco ¥y dando lugar a la produceién de los dife-
rentes estados moérbides a que hemos hecho referencia
mas arriba. :

La supuraciéon se produce por diversas causas; por
una presién continnamente ejercida sobre el tumor por
una frecuente malaxacién del quiste, que, debilitando el
poder impermeable de la periquistica permita el paso
de los gérmencs exteriores, por una puncién gque sea
portadora directa de microbios piégenos. Puede supu-

rar expontauncamente.
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Cuando supura el tumor aumenta de tamaio, se vuel-
ve tenso v doloroso y la piel que lo recubre, antes nor-
mal, se enrojecc. Aparccen los signos de un abeeso,
que se abre expontancamente dando salida al pus v a
los hidatides v cuyo orificio de abertara puede conver-

tirse en una Fistula si antes no inteerviene el cirujauno.




Tratamiento

El tratamiento es tnicamente guirdrgico, usandose

diversos procedimientos.

1. - Puneidén simple.

2. — Puncién seguida de inyeecién modificadora.
3.0 — Inecision amplia, taponamiento v drenaje.
4.0 - Extirpacion total de la bolsa.

La puuneién evacuadora del guiste que debe seguir a
la puncion exploradora fué el primer método emplea-
do en el tratamiento de los quistes. Previa desinfec-
cidn de la piel, se introduce cl trdcar en el punto de de-
clive del tumor tratando de no herir vasos v ~6rganos
importantes de la regidn.

Inmediatamente después le signié el método de la
puncién e inveccién del liquido parasiticida emplean-
dose con ese fin diversas substaucias: bilis, tintura de
vodo, aleohol, extrato de helecho macho, acido fénico,
formol, nattol, sublimado, glicerina yvodoformada, sul-

fato de cobre, ete.
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Tatos dos métodos han sido abandonados por diver-
sas causas entre las cuales citaremos :

1° La intoxicacién producida por el derrame ligui--
do hidatidico en el tejido celular subeutapeo, dando lu-
gar a los acecidentes ya estudiados.

9o T,a absorcién del liqguido parasiticida inyecta-
do puede dar origen a accidentes graves de intoxiea-
cion.

3.° Ta supuracién del guiste debido a la poca asep-
sia de la puncion.

4° La equinococeocis secundaria consiste en el desa-
rrollo de nuevos guistes a cxpensas de los clementos
contenidos en el tumor primitive de scolex y las vesi-
culas proliteras que son por estos métodos movilizadas.

5. La herida de un vaso importante del cuello por
el trécar como ser la yvugular externa, interna o card-
tidas, que puede dar lugar a hemorragias abundantes
v a la muerte.

Fl procedimiento de la incisién amplia del tumor se-
guido de taponamiento ¥ drenaje, estd indieado cuan-
do hay Tntimas adherencias de la periquistica con las
regiones vecinas que es imposible desprenderlas, usan-
do este procedimiento el tumor puede reproducirse,
pues queda la membrana germinativa.

Tl método de eleccién es el de la extirpaciéon total
de la membrana periguistica y es el que se ha emplea-

do en nuestro caso.




Historia

HOSPITAL TEODORO ALVAREZ

Servieio del Dr. Jose C. Silvani

”

G. M., 13 afios, soltera, argentina.

Ingresa el 24 de Dieiembre de 1917, Salida el 18 de
Enero de 1918.

Estado a la salida, completamente curada.

Diagudstico. — Quiste hidatidico (Regién supra-cla-
vienlar derecha.)

Tratamiento. — xtirpacién total del quiste.

Antecedenies herveditarios. — Sus padres viven ¥ son

sanos, lo mismo que sus hermanos. .

Autecedentes personales. — A los cuatro afos diee
haber arrojado sangre por la boea, lo que no ha vuel-
to a repetirse hasta ¢l presente. Sarampion a losg 7 afios
v Nagas a ln garganta. Coqueluche a los 8 aflos. Em-
pezd a menstruar a los 12 aflos, haciéndolo con toda
regularidad.
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Enfermedad actual. — A los nueve aifiog de edad em-
pieza a notar en la regién supraclavieular derecha y

Antes de la operacion

en el dngulo que forma la insereién del misculo exter-
. no-cleido-mastoideo con la clavicula la presencia de un
tumorecito del tamafio de un garbanzo blando al tacto
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faeilmente movible en todo sentido v completamente

indoloro.

Después de la operacion

Manifiesta la enferma que nunca le ocasiné trastor-
nos de importancia, salvo alguno que otro periodo de

afonia. , ’
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Dice haber tenido cefalalgias con frecuencia pero
que no la molestaban mayormente.

Estado actual. — Enferma en buen estado de nutri-
¢ién poco paniculo adiposo buena conformaecién oOsea.

Crineo. — Dolicocéfalo, sin deformaciones, abun-
dantes cabellos negros.

Cara. — Picl morena, frente chica, ojos negros, lar-
gas pestafias. No hay exoftalmia. Pupila que reacciona
bien a la luz v a la acomodacién. Buena motilidad ocu-
lar. Dientes bien implantados v conservados, lengna ro-
ja, amigdalas normales, paladar ojival. Timbre, inten-
sidad y altura de su voz, norniales. No hay deformacio-
nes ni asimetrias faciales. »

Cuello. — Llama la atencién un tumor redondeado
del tamaiio de una narauja, implantado en la region
supraclavicular derecha, por debajo del esterno-clei-
domastoideo; tumor blando, liso v sin abolladuras ni
prolongaciones, fhcilmente desplazable en sentido ho-
rizoutal ¢ imposible en el vertical ; no adherido a los
planos superficiales v si a los profundos.

Tl tumor se extiende hacia arriba hasta el hueso
hioides. La piel que lo reenbre es completamente nor-
mal, sin edema ni red venosa. A la palpacion da la sen-
gacién de contenido liquido, habiendo franca reniten-
cia. No presenta expaunsiones, latidos, ni levantamiento
alguno con rvelacién al pulso. No se desplaza con los
movimientos de la deglucién. Pulsos carotideos iguales

v a su vez sinerénicos con los latidos cardiacos. Signo




de Olivier-Cardarelli vegativo y auscultacién tambism
negativa. La percusién da un sonido mate. Fs un tu-
mor indoloro.

Los movimicntos del cuello cstan conservados en to-
Jdas direcciones, no habiendo, a pesar de la localiza-
¢ion del tumor, limitacion alguna de los movimientos
Lhacia la derecha.

i el resto del cuello no se observa nada anormal,
no hav baile arterial, ni pulso venoso patoldgico. No se
palpan ganglios.

Térar: Bien eonformadoe. No hay desviaciones ni
deformaciones de la colmuna vertebral. No se observa
rosario costal, ved venosa colateral ni ganglios. No hay
puntos dolorosos a lo largo del nervie frénico.

Pulmoies., — Por detris: Palpacion. Vibraciones vo-
ales un poco awmentadas en la parte media del pul-
mén derecho, Percusion: Sonoridad normal. Ausculta-
¢ion: Murmullo vesicular normal. ~

Pulmones. — Por delante: Nada de anormal,

Buena exeursiéon respivatoria, tipo costal superior,
26 respiraciones por minuto.

Corazée: Punta que late eu el gquinto espacio iunter-
costal izquierdo. No hay chogue en capula, ni palpa-
ciones. Dimensiones v situacién normales. Tonos cax-
diacos de intensidad normal, bien timbrados, sin soplos
agregados. Pulso regular igual, buena tension, 80 pul-
saciones por minuto.

. Abdowien. — Blando vy depresible. Buen peristaltis-
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mo intestinal. Higado v bazo normales. Timpanisnmo
normal. T.as funciones digestivas se hacen bien, tience
buen apetito v las digestiones son faeiles. Maunifiesta
clerta repugnancia por los alimentos grasos.

Se sospecha quiste hidatidico de la regidén supracla-
vieular derecha en el tejido celular v con el fin de con-
firmar el diagnéstico, se hace una puncién del tmuor el
31 de Diciemibre, extravéudose 5 ceutimetros ciibicos de
liguido eristal de roca, que se manda analizar con el

siguicute resultados




HOSPITAL THEODORO ALVAREZ

LABORATOF IO

FEoramen de liguido hidatidico
CARACTERES FISICOR

Fl liguido enviado es de guiste hidatidico.
Detalle. — Ligeramente opalescente, sin olor. Con-
tiene pseundo-albtmina. Coutiene ganchos refrigentes

de tenia equiuocoeous.r
Exanien microscopico
Albwtwing: No conticne.
(Firmado) : M. Martinez Bisso.

Clomo se ve, se confirma el diagnéstico de quiste hi-
datidico, resolviéndose en cousecucncia, someterla al
tratamiento quirargico.

Intervencion. — Operador: Dr. Lamon. Anestesia

cloroférmica. Se hace una ineisién transversal curvili-
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nea de unos 8 centimetros de longitud v a 2 centimetros
por encima v paralela a la clavieuli. Se corta piel, te-
Jido celular subeutineo, misculo eutdaneo, aponeuro-
sis superficial, manojo anterior del mtsculo esterno-
cleido-mastoideo, misceulo omo-hioideo. La vena yugu-
lar externa es separada haecia la Hnea media. 1.legado
a la periferia del tumor, se trata de enuclearlo siendo
este acto dificultado por el gran namero de adheren-
cias que tiene la periquistica con los tejidos veeinos,
en espeeial con la vaina de los vasos.

Se hace necesario cvacuar el contenido del guiste pa-
ra facilitar su desprendimicnto. Se consigue su total
extirpacion despuéds de mmucho trabajo. No lhiabia ve-
sieulas hijas. Se hace prolija hemostasia v se reeons-
truye los' misculos v los diferentes planos seceionados.

Se hace una sutura intradérniica. Evoluciona sin nin-

guna complicacién, curando por primera intencién; se
sacan los puntos a los seis dias, siendo dada de alta

completamente curada el dia 18 de IEnero de 1918,

J. Coxnrsse,
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Buenos Aires, Octubre ¥ de 1918,

Noémbrase al sefior Académico Dr. Didgenes De-
coud, al profesor extraordinario Dr. Carlos Robertson
Lavalle vy al profesor suplente Dr. Alejandro Ceba-
llos, para que, constituidos en comision revisora, die-
taminen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el Art. 4° de la «Ordenanza
sobre exdamenes».

ARCE.
F. G. Ramos.

Buenos Alves, Qutabre 25 de 1918,

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, seguin consta en
el acta N° 3513 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con
la Ordenanza vigente.

Axgce.
. . Ramos.
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Didgenes Decoud.
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Quistes hidatidicos ¥ vesiculas hijas.
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Complicaciones de los quistes hidatidicos del cuello.

Alejandro Ceballos.
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