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SENORES ACADEMICOS!
SENORER CONSEJEROS:

SENORES PROFESORES!

Campliendo cou el Gitimo requisito que las prescrip-
ciones reglamentarias me exigen para obtar el titulo de
Doctor en Medicina, elevo a vuestra consideracion este
modesto trabajo sobre quistes hidaticos de la pared
abdominal.

Al finalizar mis estudios debo manifestar el agradeci-
miento 4 todos aquellos que han contribuido 4 ilustrarme
v en especial al Doctor Armando Marotta que ha tenido
la deferencia de acompafiarme como padrino de Tesis y
guiarme en este trabajo al mismo tiempo que facilitarme

algunas historias elinicas.







ANATOMIA DE TA PARED ABDOMINAL

n Testut y Jacob, la pared abdominal estaria
gada: arriba por el diafragma, abajo se correria
la pequeda pelvis, atras por las cinco vértebras
es, hacia los costados y adelante con planos de
es blandas.
WPara su mejor estudio se divide en dos regiones: ante-
y lateral.
Regiin anterior.—Esta constituida por el espacio que
peunseribe y para su estudio se subdivide en dos regio-
s gxterno-costo-pubiana y ambilical.
‘La primera region tendria por limites: arriba el apén-
xifoidio y los rebordes costales, abajo el espacio
mprendido entre ambas espinas pubianas, por bordes
ernos los bordes externos de los musculos rectos del
abdomen y en profundidad se extenderia hasta el perito-
meo inclusive (Testut y Jacob).
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Las capas se dividen en tres partes: la primera super-
ficial, segunda musculo-aponeurtdtica y tercera retro-
muscular.

La capa superficial estaria constituida por la piel
y tejido celular: La capa miusculo-aponeurdtica por el
musculo recto y su vaina cuya estructura no voy 4
detallar por no ser pertinente. La capa retro-muscular
esta representada por la fascia trasversalis, el tejido celu-
lar subperitoneal y aponeurosis umbilico-prevesical.

La fascia trasversalis es delgada en la regi6én supra-
umbilical, debajo del ombligo se espesa adquiriendo en
la proximidad del pubis los caracteres de una verdadera
aponeurosis, debajo de la arcada de Douglas la fascia
trasversalis sola forma la vaina del recto. Debajo de la
fascia trasversalis estd una capa de tejido célulo-adiposo
profunda. ILa regién umbilical tiene caracteres propios
en los cuales no voy & entrar por no creerlo necesario.

Regién lateral.—La regién lateral 6 costo-iliaca estd
limitada adelante por el borde externo del recto anterior
del abdomen, atriés por el borde externo de la masa de
los musculos de las goteras vertebrales, abajo por la
cresta iliaca y arriba por el reborde costal.

Las capas, yendo de la suaperficie 4 la profundidad,
son: piel, tejido celular adiposo, aponsurosis superficial,
musculo gran oblicuo, pequeiio oblicuo, transverso, detras
encontrariamos los haces anteriores del gran dorsal,
debajo de éste hallariamos el pequefio serrato poeterior

é inferior. Detras de los masculos hallariamos las fascies
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transversales, el tejido celular snb-peritoneal y el peri-
toneo.

Pertenecen también & la pared abdominal las regiones
inguino-abdominales y lumbo-iliacas sobre las cuales no
creo del caso ocuparme.







QUISTES HIDATIDIGOS

Los quistes hidatidicos son tumores debidos al desarro-
1o de nn verme vesicular conocido bajo el nombye de
equinococo 0 hidatide que ataca casi todos los Organos
del hombre.

Tstos tumores representan el estado larvado de una te-
nia de pequeiia lamada tenia equinococus.

Tsta tenia vive al estado adulto en la primera parte
del intestino delgado del perro. Es muy peguefia pues su
tamaifio varia entre dos ¥ medio 4 seis milimetros. Su ca-
beza se halla provista de una doble corona de ganchos
que varian entre 30y b0y ademas de cuatro ventosas.

Consta de cuatro anillos de los cuales el (ltimo mide
tanto como la mitad del largo total de la tenia.

En un momento dado esta tenja es expulsada y los
liuevos son puestos en libertad por la destruccion de los

anillos bajo las influegeias atmosféricas. Fstos huevos de

oste verme expulsados con las materias fecales del perro,
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pueden ser levados con la tierra 4 las huertas y guintas,
Yy posarse en las legumbres 6 frutas, 6 ser transportados
por las aguas de lluvia. Ellos pueden asi ser ingeridos
por el hombre sea con los alimentos (frutas y verduras) 6
bien con las agnas de bebida.

Llegados los huevos al tubo digestivo dei hombre su
concha se disuelve y entonces sale del huevo un pe-
quefio embrién conecido bajo el nombre de embrion hexa-
canto porque estd provisto de seis ganchos.

Este embrion perfora las tfinicas del intestino penetra
en el torrente circulatorio ¥ es llevado con la sangre 4
los diferentes érganos (higado, bazo, cerebro, etc., etc.,)
donde é1 se enquistara ¥ dard nacimiento 4 un verme ve-
sicular Nlamado hid4tide 6 equinococo,

Es la presencia de este equinococo en los tejidos que
dara lugar 4 los tumores conocidos bajo el nombre de
quistes hidatidicos.




ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Habiendo ya dicho que el origen de los quistes hidati-
dicos era debido 4 un pardsite y que dicho parasito era
la tenia equinococo, es natural que no puede existir otra
etiologia que la infeccion del organismo del hombre por
los huevos del parasito.

Por la via digestiva es por lo general que se produce
la infececion.

Aun cuando existe como muy probable la teoria de Ge-
rulanos de la imigraciéon directa de los embriones de la
tenia & través de organos y tejidos, esta manera de lle-
varse 4 cabo la infeccidén tiene muy pocos partidarios.

Una vez que el parasito ha perforado las tlnicas del
intestino penetra eu los capilares siendo arrastrado por
intermedio de la vena porta hasta el higado donde se fija
dando lugar 4 la variedad mas comun de los guistes hi-
datidicos.

Generalmente los embriones se fijan mas en el higado
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por ser mas grandes y numerosos 1os capilares de este 61-
gano pero 4 veces pasan 4 las venas supra-hepaticas y
legan al corazén derecho y de alli al pulmén donde se
detienen 6 pasan 4 la circulacion general para distribuir-
se 4 los diversos Grganos.

Admitiendo en algan caso la teoria de la Imigracion
directa, ésta seria probable en los quistes multiples de la
cavidad abdominal. Hay un factor que puede tener rela-
<idn en la marcha y desarrollo de los quistes y es el trau-
matismo.

¢Cémo obra el traumatismo?

Boncour cree que favorece la fijacién del embrién
hexacanto por el derrame de sangre que produce., Kir-
misson opina que el traumatismo obra de dos maneras:
1.° poniendo en libertad & algin  embridn; 2.° impri-
miendo un desarrollo répido 4 un quiste que habia pasado
desapercibido hasta entonces.

En las historias que transcribo figura en una de ellas
el traumatismo como causa determinante, y, muchos en-
fermos, atribuyen 4 esta causa el'origen de su enfermedad,

Otras de las causas que pueden dar origen & los quis-
tes hidaticos es la caida de cabezas 6 vesfculas hijas al
tejido de la pared abdominal debido al tratamiento ope-
ratorio de un quiste hidatico profundo Y que al operarlo
6 bien por su colocacion que dificulte su facil vaciana-
miento ¢ bien porque su periquistica sea débil y se des-
garre antes del aislamiento del quiste.

Otras de las causas que pueden dar lugar &4 la pro-
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duccion de una hidatosis secundaria. es al practicar una
puncién exploradora con el fin de diagnostico de un
quiste hidatico: pues si bien en unos casos es todo un
éxito retirar una jeringa llena de liquido cristalino, cris-
tal de roca con alglin gancho escolex que 1os compruebe
un quiste hidético, en otros casos hay un gran inconve-
niente, pues existe la posibilidad gue en ¢l trayecto de-
terminado por la aguja escapen gérmenes equinoceodeicos
que ingertindose en los tejidos determinen una hidatido-
sis secundaria.

Varias sou las experiencias hechas para comprobar la
hidatidosis secundaria verificadas por varios autores, en-
tre ellos (Devé, Lagos Garcia, Marotta, ete.) que inocu-
lando vesiculas y trozos de germinativa o bien escolex 0
arenillas quisticas eun el tejido celular y musecular del
abdomen de cobayos, han visto reproducirse nuevos quis-
tes, lo que prueba la existencia de una hidatidosis secun-
daria experimental. ‘

Se ha dado el caso y YO presento uno de ellos de que
esta Lidatidosis secundaria se ha producido en la cicatriz
operatoria de un enfermo intervenido anteriormente por

un quiste hidatidico.







SINTOMATOLOGIA

TLos quistes hidaticos de 1a pared del abdomen presen-
tan sintomas que son comunes 4 todos los quistes y otros
relacionados con la situacién topog rafica.

En lo que se refiere 4 lo primero diremos: que la en-
fermedad evoluciona lentamente, los tumores son esféri-
cos & veces ovoidios; indoloros, apiréticos, de consistencia
uniforme, renitentes, pueden ser fluctuantes, sobre tedo
“en el caso de tratarse de un quiste muerto, del tamalfio
de un huevo de gallina pueden Hegar & tener el de un
huevo de avestruz 0 méas, esto altimo sobre todo en los
casos retro-musculares porque s sitmacion los disimula
durante un tiempo mas 6 menos largo.

Clare esta que si el quiste supura se vuelve doloroso,
tendra temperatnra y naturalmente podra presentar reac-
cion inflamatoria en los tejidos vecinos del quiste.

Tistos tumores pueden presentar trénito hidatico ¥y

ademas si se le percute suavemente, siempre que tengan
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cierto tamafio dardn una matitez 0 sub-matitez, si la per-
cusi6én fuera fuerte la matitez tendrid eco timpéinico méas
6 menos marcado.

- En lo que se refiere al seguudo punto, es decir, 4 la
sintomatologia con respecto 4 la situacion topografica de
los quistes de la pared diremos: que ellos también se
confunden con los presentados por otras afecciones y al-
gunos sintomas que le serian propios.

Asi, estando el quiste en el tejido celular sub-cutaneo
tendrd una mobilidad marcada, no se fijan, ni se hacen
mas 6 menos evidente cuando el sujeto contraiga las pa-
redes del abdomen, no tendran adherencias 4 la piel. Esta
localizacién del quiste solo podria adherirse al plano sa-
perficial 6 profundo en el caso de estar inflamado 6 su-
purado, complicacién que se exterioriza por otros sinto-
mas como lo acabamos de ver,

Si el quiste estuviere localizado en el musculo tendria-
movilidad sobretodo en la direccién del eje de las fibras
musculares correspondiente y se fijaria con la contraccion
muscular bortindose un poco 6 nada y dejandose tocar.
¥l quiste puede llegar 4 tenerse entre las manos, pero
esto mismo no seria un dato evidente de esta localiza-
cién, en casos de haber disociacién de los musculos rec-
tos del abdomen 6 de una gran delgadez de la pared, el
tumor puede llegar & tenerse entre las manos no obstante
ser retro-muscular y atn intra-cavitario.

Si el quiste estuviera por detras de los musculos el

diagnéstico se vuelve muy dificil. En efecto al contraer
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el musculo el quiste no se toca mas si es recto-aponeu-
rotico, pero este sintoma serfa comun con los quiste in-
tra-cavitario, La diferenciacion con los cavitarios, sin
embargo, podria hacerse teniendo en cuenta que el quiste
retro-aponeurdtico se mueve poco & nada, pero ésto no es
completamente seguro porque podria tratarse de un quiste
visceral intra-cavitario abdherido. Los sintomas positivos
yelacionados con alghin organo abdominal podria orientar
el diagnostico.

De 1a importancia de la reaccion de Ghedini y del
examen de la sangre 1108 0CUDAremos més adelante al
tratar del diagnostico.







DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

Fu las paredes del abdomen pueden localizarse aparte
e afecciones traumaticas afecciones no traumaticas que
sop de las quUe me ocupars.

Entre estas altimas nos encontramos con los flegmones
ilscesos ¥ los tumores.

Los flegmones podrian confundirse confundirse conlos
quistes hidaticos solo en el caso de que ¢stos fueran su-
purados, pero los antecedentes, la evolucion de la enfer-
medad y las reacciones de cardcter biologico servirian
para resolver el diagnostico.

Otras afecciones de las paredes abdominales como ser
hernias umbilicales, para-umbilicale, inguminales, ete. no
se prestan 4 ser confundidas, de manera que las enume-
ramos para excluirlas.

Por dltimo nos quedariau & mencionar: 1.2 tumores del
ombligo, 2.° fibromas de las paredes abdominales y tumo-

Tes raros.
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A los primeros corresponde una serie de tumores ha-
nales como ser: quistes sebaceos, papilomas, tumores ve-
rrugosos, quistes dermoideos que no se pueden confundir
con los quistes hiditicos.

Ademds pueden tener asiento en las paredes abdomi-
nales el cAncer primario 6 secundario de un cancer vis-
ceral del estomago, intestino, 6 epiplon.

Los segundos 6 fibromas se encuentran casi exclusiva-
mente en las mujeres y raras veces en el hombre, parece
que tuvieran relacion en las primeras con los partos. Ta
dureza de estos tumores, la localizacion aparte del sexo
Som razoues que permiten facilmente excluir el diagnos-
tico.

Al punto de vista de su evolucitn son tumores benig-
nos que quedan estacionarios por mucho tiempo,

3.  Entre los tumores varios sélo mencionaremos 4 los
quistes hidatidicos porque los deméas basta mencionarlos
para excluirlos.

Son tumores notables por la lentitud extrema de su
evoluecidén, son tumores raros Y boco se ha escrito sobre
ellos.

Se diagnostica porque son tumores de superficie lisa,

(salvo el caso que sean supurados) son indoloros, no ata-
can el estado general del sujeto, y los antecedentes sue-
len dar luz sobre el diagnoéstico, por cuanto los enfermos
dicen tener la enfermedad de mucho tiempo atras.

Se puede esperar actunalmente de 1a reaccion de Ghe-
dini un auxilio en el caso de ser positiva aunque més de
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una vez es negativa y sin embargo se trata de up quiste
hidético; la presencia de eosinéfilos en 1a sangre que no es
siempre constante Y que de existir tiene valor, siempre
que se excluyan todas las deméas afecciones que 1a pro-
ducen.

El pronéstico de dichos quistes es casi siempre benig-
no pero abandonados 4 su evolueién pueden presentarse
dos casos: 1.° ¢ bien se abre hacia el exterjor Yy puede
dar lugar & la curacion del enfermo caso favorable ¢ bien,
2.2 podria hacerse parulento y abrivse al interior ¥y caer

en la cavidad abdominal (eventualidad excepcional) y

traer las consecuenciag casj fatales de una peritonitis 6
una hidatidosis maltiples si el quiste es fértil.

El tratamiento es quirdrgico. Vaciamiento del quiste,
formalizacién y cierre con ¢ sin drenaje segtin las circuns.
tanc.as, puede en muachos casos resecarsc todo el guiste
cuando éste no ofrece religros por la practicabilidad de
la operacion. Hay que tener cuidado en un perfecto ais-
lamiento del guiste cuando se interviene para evitay la
hidatidosis secundaria,

Es natural que si se trata de un quiste supurado debe

abrirse y drenarse.







OBSERVAGIONES CLINEGAS

SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE CLINICAS

DEL PROFESOR DOCTOR GANDOLFO
Observacion I

Quiste hidatidico de la pared del abdomen.

Tuciano A., 33 afios, jornalero, argentino; ingresa al
hospital de Clinicas el 24 de Julio de 1913,

Antecedentes hereditarios.—La madre wmurio 4 la edad
de 59 afios de un tumor al estomago, el padre fallecido
ignora la causa, tiene una hermana sana.

Antecedentes personales.——No recuerda haber tenido
las enfermedades comunes de la infancia, a 108 27 afios
tuve una blenorragia que curd & los 8 meses coll Javajes
de permanganato, no se le preseutd complicaciones. Al
mismo tiempo tuvo un chancro sifilitico que curo a los
dos meses apareciéndole poco después placas en la boca.

Sintio dolores de cabeza especialmente de noche. ademas
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tuvo la triple alopexia, es decir caida del pelo, cejas y
y bigote junto con la apariciéon de las placas. Se han he-
cho 9 inyecciones de calomel como todo tratamiento.

Es buen fumador, toma vino en las comidas y fuera de
ellas, tiene buen apetito, duerme bien y es corriente de
vientre.

Enfermedad actual.—Viene al hospital por un tumor
que le ha aparecido hace como tres afios en el flanco de-
recho, tumor que ha ido creciendo poco A poco hasta al-
canzar el tamafio actual, ha sido siempre indoloro y solo
ha sentido desde hace 8 meses sensacion de opresién en
el epigastrio.

Hace tres afios al caer de un caballo por no hacerlo de
boca tuvo que hacer un gran un esfuerzo para evitarlo y
sintié un fuerte dolor en el sitio que después aparecio el
tumor.

Estado. actual.——Buen estado de nutricién en todos sus
0rganos, no se observa nada anormal sélo en el abdomen.

Abdomen.—Abultamiento colocado en el flanco dere-
cho del tamafic mAs 6 menos de un huevo de avestruz,
estando el sujeto de pie es menos notable, aumenta fran-
camente con el esfuerzo y la tos. El abultamiento tiene
por limites: abajo la cresta iljaca, adelante la proyeccion
de la linea mamilar derecha, arriba las costillas y atras
la proyeccion de la linea axilar posterior.

Conviene agregar que su limite inferior se encuentra
con el anterior & tres centimetros por detras de la espina
iliaca anterior y superior.




Fl quiste visto de frente







1 migmo visto de flanco
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Palpando se apercibe & primera intencién una hincha-
z6n blanda fluctuante, pero si se extrema la palpaciéon
se apercibe un contenido g6lido formado por un tamor
constituido por lobulaciones blandas que algunas crepitan.

Al mismo tiempo el enfermo acusa dolor en el momen-
to que esas lobulaciones escapan de los dedos. En la par-
te posterior tocase un cordon duro del mismo aspecto de
las formas blandas.

i se le hace hacer uu esfuerzo al enfermo se observa:
1. que el tumor s¢ hace mas prominente; 2.° sus bordes
méas netos; 3.° su cubierta elastica anmenta de tension;y
4.° el tumor se fija por completo & la pared.

En la parte posterior se nota la ausencia de pared
muscular y en ¢l limite externo haciendo colocar al su-
jeto boca abajo ¥ deslizando la mano & la altura de la
cresta no se siente resistencia de pared muscular y no se
llega 4 tecar el borde del tumor aunque el enfermo haga
un esfuerzo.

Por delante no se puede tocar un limite neto y & la
altura de las costillas se unde facilmente la mano sin en-
contrar resistencia muscular.

En la dectibito dorsal el tumor se desplaza &4 la de-
recha.

Se resuelve operarlo el 11 de Agosto.

Cirujano Dr. (Gandolfo.—Anestesia cloroformo.

Inecision oblicua siguiendo el eje mayor del tumor, se
corta la piel, tejido celular aponeurosis y fibras muscu-

lares y se observa la periquistica de un guiste situado en
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el espesor de los mitisculos anchos de la pared lateral del
abdomen. Se abre la periquistica, se vacia el tnmor que
i contenia liquido cristalino 4 poca tensién y vesiculas hi-

jas se formaliza la cavidad y se hace oclusi6én sin drenaje.

Se suturan los musculos y aponeurosis con catgut y la

piel con crin.

El enfermo abandona el hospital el 25 de Agosto com-

pletamente curado.




Observacion 11

Carlos V., 40 anos, soltero, argentino; capataz de cam-
po. Ingresa al Hospital de Clinicas 4 la sala 1.* de ciru-
gia del Dr. Gandolfo, el dfa 14 de Agosto de 1912.

Antecedentes hereditarins.—El padre murié de viruela,
la madre muerta de un cancer de ftero; han sido nueve
hermanos, cuatro han muerto é ignora la causa y los res-

tantes son sanos.

Antecedentes personales.—Neo recuerda haber tenido
las enfermedades comunes de la infancia, no ha tenido
enfermedades venercas y solo ha padecido de reuma y
paludismo cnando muy joven, es gran fumador y no es
bebedor.

Enfermedad actual—En el mes de Noviembre de 1911
fué 4 consultar un médico por una fuerte indigestiou ¥
éste le llamo la atencidn sobre un twmor que tenia en el
hipocondrio derecho y que habia pasado para el enfermo
completamente desavercibide. Despues ya nota yue este
tumor aumenta de volumen sin causarle ningén dolor y
solo sensacion de opresion despues de algun trabajo fuer-

te 6 comida abundante, esta opresién se hace mas notable
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en las grandes inspiraciones, No ha tenido urticaria,
gran repugnancia 4 las grasas, el enfermo eg muy e
tipado. -

Estado actual.—Buen estado de nutrieigy, Regulay-
niculo adiposo, desarrollo musculay Y 0seo normal].

Facies.—Nada anormal,

Visiin—Disminuida en o] 0jo izquierdo.

Boca.—Normal, dientes bien implantados, lengua hfe
meda y limpia.

- Cuello.—No se palpan ganglios.

Tiraz.—Bien conformado, notase en la region pecto-
ral derecha un abovedamiento formado 4 espensas de up
incurbamiento acentuado de 3.2 4 7.2 costilla desde la li-
nea esternal hasta la mamaria,

Pulmin.—Normal,

Corazén.—ILa punta late en el quinto espacio, los tonos
algo apagados, area normal,

Pulso—Regular igual y de buena tension, 80 pulsacio-
nes por minuto.

Abdomen.—Notase ligero abovedamiento en Ja mitad
derecha del epigastrio, no hay venas superficiales,

A la palpacién notase que dicho abovedamiento es de-
bido & la presencia de un tumor redondeado renitente de
superficie lisa.

A la percusi6n da sonido mate que llega por dentro
hasta la linea mediana, por debajo de dos traveces de de-
dos del reborde costal a la altura de la linea para-ester-
nal insinuédndose su limite inferior y externo debajo del
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reborde costal & la altura de la linea mamaria; el limite
guperior del tumor se confunde con la matitez hepatica.

Dicho humor es desplazado con los movimientos res-
piratorios.

H«'ga(lo.——Borde superior esta al borde superior de la
quinta costilla en la linea mamilar, el borde inferior no
ze palpa por fuera de la linea mamaria.

Bazo.—Se palpa su polo inferior. A la percusion la
matitez estéd aumentada.

Cirujano Dr. Gandolfo. Se le anestesia con cloroformo.

Taparotomia mediana supra-tmbilical, abierto el vien-
tre se encuentra un quiste colocado en la cara inferior
del 16bulo derecho del higado, incindido da salida & un
liquido claro y grau namero de vesiculas hijas. Se hace
formulaje y se marsupializa 4 la pared ¢olocando un
orueso tubo de goma. Se cierran los planos profundos
con catgut y la piel con crin.

Permancce en el hospital hasta el 3 de Octubre y
solicita el alta yendose en vias we curacion.

Ingresa nnevamente al servicio el s de Marzo de 1913
con un nuevo tumor.

Fxaminado el abdomen, se nota nna cicatriz supra-
umbilical ancha en el medio v Iineal en los extremos,
ademas hay un abultamiento marcado en el lado derecho
del epigastrio con levantamiento del reborde costal.
Palpando se toca un tumor del tamaiio de un huevo de
gallina colocado en el lado derecho del epigastrio, de

superficie lisa de contornos bien limitados. de consisten-




— 64 —

cia dura y algo elastica escasamente doloroso y que se
hace mas notable con las inspiraciones.

Si se manda contraer los musculos de la pared des-
aparece el tumor.

Limites.—Por dentro la linea mediana, por debajo
tres traveses de dedo del reborde costal, por afuera y
arriba el reborde costal pero dejando insinnar ligera-
meunte los dedos entre tumor y reborde. '

En decubito lateral el tumor se desplaza en linea recta
hacia el lado izguierdo, en pequeia extension deja inter-
pouer los dedos entre tumor y reborde derecho costal,
aln asi en la profundidad se tcca siempre un tumor
como si ésta presentara en esa posicién una parte pro-
funda de su cara interna no accesible 4 la palpacion en
en la posicion decubito dorsal y en la decubito lateral
izquierda.

En la decubito lateral derecha el tumor se desplaza
siempre en linea recta, el borde externo es dificil deter-
minarlo, porque el tumor pareciera perderse un poco
por debajo del reborde costal aungue permite siempre
introducir los dedos entre tumor y reborde.

A la percusion suave el sonido del tumor es mate
mientras que 4 la percucion fuerte es timpanico. Lia ma-
titez del tumor contintia 4 la matitez epatica.

En decubito lateral izquierda & percucién suave hay
un dedo de sonoridad eutre reborde costal derecho y tu-

mor, sobre el tumor parte culminante hay siempre mati-
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tez 4 la percucién suave y matitez con sonido timpanico
4 la percucidon fuerte.

Se le somete a una intervenciéon quirtrgica y lo opera
el Dr. Marotta cou anestesia de novo-cocaina con adre-
nalina.

Tuncision vertical paramediana supra-umbilical. Se di-
socia el recto derecho, se corta el transverso, se abre facia
transversalis y se llega al quiste gque estaba situado en
el tejido celular sup-peritoneal, Se vacioé el guiste, se for-

molizbd y cerrod sin drenaje.

Tl enfermo salid curado el 5 de Abril.




Observacién IIX

Elas P., 26 ajios, argentino, carpintero. Ingresa al
hospital el 22 de Julio de 1910.

Antecedentes personales.—Fué operado en este hospital
el 16 de Julio de 1905. Se le halld un quiste hidatico
supurado de la pared abdominal, se marzupializo y fué
dado de alta un mes y 16 dias después completamente
curado.

Enfermedad actual—Presenta en la region abdominal
inferior una cicatriz de unos 10 ctms. de extension y en
ella un pequeiio tumor.

Hace proximamente dos afios que noté en la cicatriz
un pequefio nodulito qie crecié poco 4 poco hasta llegar
al tamaifio actual, dicho nédulo le incomodaba muy poco.

Estado actual.—Sujeto en buen estado de nutricion y
con sus drganos normales.

Abdomen.— Presenta en la region inguinal izquierda en
la linea que va del ombligo & la espina iliaca anterior y
superior un tumor del tamafio de un huevo de pato adhe-
rido 4 los planos profundos Y que se desliza junto con la

pared. En su cara superior presenta una pequefia emi-




Quiste hidatidico en una cicatriz visto de frente







El mismo de perfil
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nencia que’ esti adherida por su cara superior & la cica~-
triz. Es renitente y de consistencia regular. Es indoloro.
Se resuelve operarlo sin anestesia general sino local.

Operador Dr. Gandolfo. Incisién de 4 cmts. de largo,
sobre la parte culminante del tumor.

Incindida la piel se incinde un quiste hidatico snper-
ficial que se hallaba adherido & la piel y 4 los planos
profundos musculares. Kl quiste del tamafio de un huevo
de pata tiene una periquistica espesa.

Incindida se da salida 4 una membrana germinativa y
4 unos 15 gramos de liquido claro eristal de roca sin ve-
siculas y sin escolex.

Vaciado el quiste se le formoliza. Se practica la oclu-

sién del quiste mediante la sutura de 1a periquistica con
catgut.

Sutura de la piel con crin, no se deja drenaje. El en-
fermo abandona el hospital-vel 1.° de Agosto curado.




CASO CITADO EN EL LIBRO DE 1LOS DOCTORES HERRERA

VEGAS Y CRANWELL

X, de 29 afios, sexo femenino, espafiola, (juehaceres
domésticos, procedencia de Buenos Aires.

Quiste hidatidico de la pared abdominal desarrollade
en el espesor del recto izquierdo.

Tratamiento. —Extraccién de la membrana madre y
sutura sin drenaje, curacion.

Hace aproxidamente dos afios que la enferma empezo
4 sentir una hinchazén en el flanco izquierdo al- mismo
tiempo que gran repugnancia por las grasas y aceites,
notando poco después un tomor en el epigastrio del
tamafio de una nuez que ha crecido lentamente. Ha te-
nido varias veces urticaria y el tumor desarrollado hacia
la izquierda le molesta para respirar y para dormir,
obligandola 4 permanecer en la cama en decibito lateral
derecho.

Al examen se ve en el hipocondrio izquierdo y parte
del epigastrio un tumor del tamafio de una cabeza de
feto movible aunque abdherido en su cara inferior ex-
terna, renitente mate 4 la percusién. Cuando se hacen
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contraer los musculos abdominales de la enferma el tumor

ge inmoviliza pero no desaparece.
Era un quiste de liquido claro.
el 9 de Noviembre y sale curada e

(Hospital de Clinicas, 1897).

La enferma ingresa
111 de Diciembre.

CARLOS A. SORIANO







Buenos Aires, Junio 16 de 1915,

Némbrase al sefior Consejero Dr. Antonio C. Gandolfo, al pro-
fesor titular Dr. Avelino Gutierrez y al profesor suplente doc-
tor Carlos Robertson, para queé, constituidos en comisién revi-
sora, dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el Art. 4° de la «Ordenanza sobre exd-
menes».

L. GUEMES
J. A. Gabastou

Secretaria

Buenos Aires, Agosto 14 de 1915.

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacidén
de la presente tesis, segin consta en el acta nimero 3044 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresién, de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

L. GUEMES
J. A. Gabastou

Secretario







PROPOSICIONES ACCESORIAS
I

Injerto operatorio de los quistes.

Gandolfo.

11

Diagnostico diferencial entre quistes de la pared y quistes
de la cavidad abdominal.

Avelino Gutidrrez.

I

siterizacion de las bolsas y contenidos en el momento ope-
ratorio.

Robertson.
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