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Ha sido la circunstancia de haher tenido ocasién
de observar personalmente dog casos de quistes ltidati-
dicos primitivos del mesenterio, como localizacién tni-
ca de los equinococos, afeccién rara e incompletamente
estudiada en la mayoria de los tratados, la que ha su-
gerido el tema del presente trabajo.

Dado que nuestro pais posee el triste privilegio
de figurar a la cabeza de los ‘‘paises hidaticos’’, he
creido de interés compilar el modesto fruto de mis ob-
serv%ziones, sin por ello pretender echar nuevas luces
sobre el asunto. Mas que colmados se verian mis de-
seos, si una sola de sus pAginas pudiera ser de utilidad
para alguien.

Cumplo al presentarlo a vuestra elevada conside-
racién, con la dltima disposicién reglamentaria a que
me obliga la Facultad, v busco con él la sancién de mis
més caras aspiraciones, nacidas al calor de los largos
afiog de locha de mi vida de estudiante.




Mi gratitud mas sincera a los Profesores de la Fs-
cuela, que se han esforzado en inculearme sus sabias
lecciones.

Al Hospital Rivadavia, en el que se han forjado
mis conocimientos practicos y a su cuerpo médico, mo-
delo de consagracién y estudio, mi reconocimiento.

A mi distinguido maestro, doctor Eduardo F. Be-
laustegui, espiritu selecto bajo cuya benévola sombra he
delineado para siempre mis horizontes, y que obliga
ahora—una vez mis—honriandome de una manera que

me enaltece, mis més expresivos sentimientos de admi-

.racién y gratitud.

A’ la memoria del malogrado doctor Manuel Brea
— mi primer maestro — injustamemte arrebatado de
ia vida, cuando por su preparacién, su gentileza y su
caballerosidad sin limites, debié triunfar en ella como
bueno,. ... llegue hasta él el humilde homenaje de mi
recuerdo.

A mis. compafieros del Hospital, mi invariable

afecto.




QUISTES HIDATIDICOS DEL MESENTERIO
Historia .

Bajo el nombre de quistes del mesenterio en gene-
ral, se han agrupado y descripto pI.'oduecione‘s muy di-
versas, no habiéndose llegado en la actualidad a esta-
Llecerse de un modo exacto lo que se debe de compren-
der bajo esta denominacién.

No solamente se ha aplicado el nombre de guiste

"del mesenterio, a las producciones quisticas ubicadas

- entre las dos hojas del mesenterio del intestino delga-
do, sino que se ha hecho este nombre extensivo a las
sitnadas en otras poreiones peritoneales, tales como los
diversos n?esos, ete.

A fin de evitar que la expresién quistes del meseri-
terio fuera abusiva, y especificar la ubicuidad de la
afeccidn, se han sugerido diversas ideas. Cidneo, propn-
50 msar la expresién de quistes para-peritoneales.
Bauer, dividia en dos clases: quistes retro-peritoneales
¥ quistes del mesenterio propiamente dicho.

Alora bien; esto no tiene sino un valor topogra-
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fico y algln interés terapéutico, puesto que la etiolo-
gia de los quistes no varia con el sitio.

En cuanto a la clasificacién de los quistes segtin su
contenido o seglin su naturaleza, ella ha sufrido gran-
des variaciones. Una de las primeras fué hecha por
Hahn, en 1887, quien los dividia en quistes hemorri-
gicos, quistes quiloses y quistes hidaticos. Parece que
en aquella époea no se habia tenido oeasién de observar
aun el quiste dermoide de mesenterio. Kn 1892, Bra-
quehaye modific6 la clasificacién de Hahn, amplifiedn-
dota. Reunié los guistes quilosos y los serosos en una
categoria que denominé de quistes linfaticos. Hizo
una categoria especial de los quistes dermoides,
y. ademas incluyé entre los quistes del mesenterio a
los provenientes de los érganos, vecinos, como el pan-
creas. Aparte de esto, el mismo autor resumié la his-
toria de los quistes del mesenterio en tres periodos,
divisién que puede ain ser aceptada actualmente v es:
1.2 Periodo de hallazgo de autopsias, que se extiende
hasta el afio 1850. 2.* Perfodo quirtrgico por error de
diagn(';stieo, de 1850 a 1880 v 3.* Periodo quirdrgico, en
el cual Pean y Werth presentan casos diagnosticados
¥ operados con éxito. '

in 1894, la cuestién se modificé con la publicacién
de Studgaard, referente a un gran quiste del mesente-
rio, intervenido con resultados positivos. Fste caso

parece ser el primero de la serie de los quistes intesti-

nales. A éste siguieron bien pronto los trabajos de Pa-
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jentescher, Eve, Muller, Quensel, y mis recientemente,
en 1906, el de Colmers. Entre tanto, se iba estudiando
la cuestién y formandose de este modo una teoria nue-
va, aplicable a ciertos quistes del mesenterio, Dowd
en 1900, emitia su idea acerca del origen embrionario
de los que llamaba quistes congénitos. Segin él, diver-
sos restos embrionarios incluidos en las hojas mesen-
téricas, podian prolifear mis o menos tardiamente.
Confirmando la teoria de Dowd, Niosi deseribié un ca-
so de quiste, cuyo origen atribuyé a restos de los cuer-
pos de Wolf, que habian emigrado al mesocolon trans-
verso.

Posteriormente la clase de los quistes dermcideos
aumenté sensiblemente merced -a numerosas observa-.
ciones, entre ellas, las de TLaunay v Kirmisson. Y, por
tltimo, los quistes quilosos han sido muy bien estudia-
dos por Porter. '

Por lo expuesto se deduce, que en la actualidad
existe cierto ntimero de categorias de quistes de me-
senterio, bien delimitadas.

Numerosas han sido las clasificaciones propuestas,
de lasggue s6lo nombraremos algunas de las mis im-
portantes. Werth consideraba como quistes del mesen-
terio, s6lo aquéllos cuyo desarrollo se hacia entre las
dos hojas de esta viscera, sin tener en cuenta absolu-
tamente su origen, yva fuera éste congénito, traumatico

o inflamatorio.
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Quiste congénito
Delmez (1891) ;
f »  adguirido

' sanguineo
Quiste vascular
‘ linfitico
Braquehaye (1892)
Quiste parasitario (hiddtico)

” congénito (dermoideo)

»  proveniente de los drganos vecinos

%' Quiste embrionario o congénito - (originade de la in-
clusién y desarrollo ulterior entre las dos hojas
Dowd (1900) mesentéricas de residuos embrionarios).
Quiste hidatidico
] » neopldstico maligno

'

i i Origen intestinal
Quistes que provieuen de restos

Proust " cuerpos de Wolff
v epiteliales embrionarios . . A ” dermoides
Monod
(1912) Quistes serosos . ., . . . ¢ .
, linfaticos . qullos‘o51
linfaticos

~

He tratado, en resumen, la historia de los guistes
del mesenterio en general, por cuanto la sintomatolo-

gia y tratamiento "de cada variedad etiolégica es

aniloga.

Los quistes hidatidicos del mesenterio, tema del
presente trabajo, han sido estudiados por Masqueray
(Thése de Paris, 1895), Séraud (Archives més, ot
pharm. militairve, 1899) v por Galozzi (Gaz. di osped.,
Milan 1906).




ETIOLOGIA y PATOGENIA

Constituyendo los del mesenterio, una localizacién
especial de los quistes hidatidicos, reconocen, como es
ratural suponer, lo musma causa general productora
de todos ellos: la tenia equinococo. Fiste verme sélo vive
en ¢l hombre en estado de 1arva;; en estado adultfo, vive
en el perro. Estudiaré solamente la equinococosis que
provoea en el hombre, designada en patologia con el
nombre de quiste hidatidico. El equinococo se encuen-
tra espontineamente en un gran nimero de animales,
v con predileccién en el perro. Los huevos ingeridos
por un huésped intermediario, son digeridos en parte
por el estémago, quedando en esta forma libres los
embr®nes hexacantos, los cuales atraviesan las paredes
del estémago o del intestino delgado. Una vez llegados
alli dos vias se les presentan: la via venosa y la lin-
fatica. Probablemente tomen ambas vias, como lo ha
demostrado Devé, encontrando quistes hidatidicos pri-
mitivos de los ganglios mediastinicos del carnero; y
sl estos quistes de los ganglios linfaticos no son tan
frecuentes, el hecho se debe seguramente a que el medio

que les ofrecen a las larvas, no sean tan favorables.
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Segiin Herrera Vegas y Cranwell, la migracién di-
recta no puede admitirse sino como exeepecién, pues de
otra manera seria dificil explicarse la predileccién de
los equinococos por el higado; y no es posible tampoco.
concehir un embrién con fuerzas suficientes para llegar
a Organos tan alejados como el cerebro o los hnesos.
Los mismos autores opinan que si la via linfatica fuers
la preferida por el embrién, encontrarfamos que los
quistes pulmonares serian los mds frecuentes (por via
canal toracico al corazdén derecho), cosa que no estd
de acuerdo con la estadistica, y admiten que la teoria
de la migracién por via sanguinea, es la que estd mds
en consonancia con lo que se observa en la prictica,
sin por esto excluir la teoria de la migracién directa o
activa, como en los casos de quistes miltiples de la
cavidad abdominal, aplicables, por lo tanto, a los quis-
tes hidatidicos del mesenterio.

Muchos embriones hexacantos, son transportados
por el sistema porta al higado, 6rgano éste que cons-
tituye para ellos un medio evolutivo excelente. Siendo
su anchura de veinte a veinticinco micrones y pudiendo
aun estirarse, se afirma que pueden pasar por donde
pasa un glébulo rojo, y es asi, como por diversos ca-
mninos;-pueden situarse en cualguier punto de la eco-
nomia.

Pasando por alto la evolucién de la larva, men-

ciondré que existen dos clases de equinococosis: a- pri-
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mitiva y la secundaria. Ks aquélla, la que interesa el
tema del presente trabajo. v

La larva de la tenia equinococo, provoca en los
tejidos en los cuales se sitila una reacecién inflamatoria
mal limitada, que se designa con el nombre de meinbia-
na adventicia. Fin realidad, esta reaceién no constituye
una membrana, puesto que no se la puede desprender
de los tejidos con los cuales forma cuerpo.

Se designa con el nombre de quiste hidatidico, al
conjunto formado por la reaccién (membrana) y su
contenido, entre el que estd el pargsito.

Los huevos de tenia proceden generalmente del pe-
rro, siendo numerosos los medios que pueden influir
para que el hombre los ingiera: promiscuidad con pe-
rros que los transporten en su hoeico o lengua, ete., o,
lo que es més comin, segtn opinién de Herrera Vegas
y Cranwell, por intermedio de los alimentos vegetales
vy el agua de bebida contaminados.

Se lam encontrado quistes hidatidicos en todas las
épocas de la vida y hasta puede infectarse el feto, por
el paso de embriones a través de la placenta, como en
los casos observados por IHeilfelder y Cruveillher. En
los mnifios menores de diez aflos, s6lo se le encuentra
en la proporeién de cinco por cien, segin Neisser. En
los aneianos, igualmente la infeccién es rara. Ein cuanto
al sexo, parece no tener mayor influencia, por cuanto
si bien es cierto que se¢ observan mayor nfAmero de

casos en la mujer, esto podria explicarse con Finsen,
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por cuanto ‘‘la vida casera de la mujer, la pone mas
en contacto con el perro, que es la gran fuente de con-
tagio”’. Respecto a la profesién que ejercen los indivi-
duos, si se observan mas casos en sujetos que se ocu-
pan de tal o cnal trabajo (v. gr., carniceros, pastores,
ete.), es necesario busear la explicacién en el marvor
contacto de estas personas con los perros parasitados.

La localizacién de los quistes hidatidicos.en el or-
ganismo se hace con mayor frecuencia en el higado:
69 por 100, segiin estadistica del Madelung; 66,43 por
100, segiin Peiper; 50 por 100, segiin Neisser y 644 en
970 por la de los doctores Herrera Vegas y Cranwell
¢hservados en la Repiiblica Argentina. Le siguen en
orden decreciente los pulmones,*cerebro, piel y miscu-
los, ete. .

Los quistes hidatidicos del mesenterio son de los
mas raros; en efecto, en las estadisticas europeas estan
inéluidos con los quistes del peritoneo v epiplon, y aun
ast apenas llegan a un 0,20 por 100 de los casos. ¥n la
de los doctores Herrera Vegas y Cranwell, figuran 10
casos (de mesenterio), en las 970 observaciones; de és-
tos, 5 pertenecian al Hospital de Clinicas, 3 al Hospl—
tal del Rosario y 2 al Hospital Rivadavia, todos ellos
registrados hasta 1898. Iste dltimo Hospital, de muje-

res exclusivamente, ha sido el que ha presentado mas

observaciones posteriormente.
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Desde 1899, su estadistica ha sido:

1899 . . . . . . . . 1 caso
1902 . .. .. ... 1 »
1904 . . . . . . . . 3 casos
1905 . .. ... .. 2 7
1907 . ... .. .. 2 n
909 ... ... .. 1 »
913 . . ... ... 1
1914 . 1 ”

KEn total, 12 casos en el espacio de 15 afios. Kn los
demis hospitales, las observaciones han sido, como he

mencionado, mis escasas.







ANATOMIA PATOLOGICA

Puede afirmarse que los quistes hidatidicos del me-
senterio son en general unicos ¥ uniloeulares. Fxisten,
sin embargo, observaciones de Algunos casos, en los
cuales se trataba de quistes miltiples (Deaver, Clut-
ton).

Su volumen es muy variable: desde el tamano de
una nuez o una mandarina, hasta el de una cabeza de
feto y aun de adulto, como en el caso de mi observaciéon
personal, ¥ aun mayores, siendo los quistes grandes
menos frecuentes que los pequefios.

La e®orma del tumor es, en general, ovoidea, con
su eje mavor en sentido antero posterior y recubierta
cada una de sus caras por las dos hojas del mesenterio.

Por su parte interna o profunda se encuentra en
relacién intima con el origen de los vasos mesentéricos,
cuyas ramas van luego desparramindose por la super-
ficie del quiste, alcanzando en ocasiones un volumen
enorme, como en el caso descrito por Delageniére, en
el cual existia por delante del tumor y sobre él, una

vena del calibre del dedo pulgar.
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Las relaciones del quiste con el intestino son muy
variables. in algunos casos se ha equiparado la situa-
cién del intestino respecto al tumor, a la del epididimo
respecto al testiculo. Generalmente se sitian a nivel
de la dltima porcién del ileon, es decir, cerca del clego,
¥ son juxtaintestinales.

En cuanto al examen directo y microscépico del tu-
mor, lo Unico que presenta de interesante es la seme-
janza de su pared con la pared del intestino, hahién-
dose llegado a observar en algunos casos fibras mus-
culares lisas en una o varias capas. Por lo demés, pre-
sentan la estructura clasica de los quistes hidat{dicos.

El desarrollo del tumor se hace por separamiento pro-

gresivo de las dos hojas mesentérieas.




SINTOMATOLOGIA

Los datos que suministra el mesenterio al examen
¥ diagnéstico de sus tumores, encuentran su explica-
cién, en su posicién y relaciones anatémicas. Clonsti-
tnido por un repliegue del peritoneo, fijo por detras en
la pared posterior del abdomen ¥ compuesto por dos
hojas, derecha e izquierda, que, avanzando libres, en-
clerran en su espesor a todo el sistema vascular y ner-
vioso del intestino delgado: arterias mesentéricas, ve-
nas mesentéricas, quiliferos, ganglios, y en fin, sus ple-
xo0s mnerviosos, nadando todo ello en un tejido célulo-
grasoso mas o menos abundante. El mesenterio es asf
el pedl’elﬁo y el hilio del intestino delgado, sirviendo a
ia vez para sostener y nutrir.

Por lo tanto, se puede deducir que sus alteraciones
deben traducirse por trastornos intestinales y que sus
tumores ocupan la linea mediana, puesto que aquél la
ocupa y qie son movibles en todo sentido y por tdltimo
que rechazando el intestino delante de si, nos den so-
pido timpanico a la percusién. (Hsto tipicamente en

|
i
|
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los tumores pequefios), (véase Anatomia Patolégica,
relacién con los intestinos).
Dividiré el estudio de lox sintomas en fisicos y fun-

cionales.

Sint. # 3. 1

El quiste del mesenterio pasa desapercibido du-
rante un periode-mds o menos largo, dificil de pre-
cisar. Hs en ocasién de un examen médico o de un trau-
matismo o por alguna complicacién (como obstruccién
intestinal, edlicos, vémitos), que se le observa por pri-
mera vez; asi como en otros casos de desarrollo silen-
cioso, ha sido el aumento de volumen del vientre el que
ha llathado Ia atencién del enfermo. La forma doloross
parece ser mas frecuente que la ingidiosa. En un pri-
mer periodo, los enfermos se quejan de dolores vagos,
profundos, situados en la parte media del abdomen. Se
notan a veces verdaderas erisis dolorosas exacerbadas
al menor movimiento. Se ha observado en algunocs en-
fermos diarrea en este periodo v en otros constipacién,
no explicable por aceién mecanica de compresién, sino
por accién refleja. Fin su perfodo de estado, los tras-
tornos digestivos persisten o mas bien se exageran. Se
nota anorexia, vémitos v trastornos menstruales en

algunos enfermos (1).

(1) . Braquehaye explicaba estos trastornos menstruales por ane-
mia de los 6rganos pelvianos, producida por la compresién de la aorta
por el tumor.




Es a esta altura de su desarrollo que el quiste me-
sentérico traduce su presencia y se da a conocer por
signos fisicos.

Cuando el tumor es ya clinicamente perceptible, el
estado general del enfermo se altera, hay adelgaza-
miento, y =i no interviniese el tratamiento salvador,
podria caer en un verdadero estado caquéetico, sin con-
tar que alguna grave complicacién intercurrente, podria

cortar de un modo brusco el curso de la afeccidn.

Sintomas fisicos .

Inspeccion. — Cuando el tumor es suficientemente
grande para llegar en contacto con la pared abdominal
y rechazarla, distendiéndola, p.uede ser observado a Ia
simple inspececién del abdomen. Se constata entonces
an abultamiento situado en la linea mediana, en la ve-
cindad de la regién umbilical mis o menos voluminosa,
segin los casos (venire en obusier).

Palpacién. — Se encuentra un tumor de consisten-
cia elastica, en la mayoria de los casos mediano, de
forma y volumen variable, de superficie lisa, de consis-
tenci® renitente, a veces fluctuante.

La movilidad es siempre considerable (1), sobre

(1) La movilidad de los tumores de mesenterio, segin Kirmison
y Tuffier (Soc. de Chir,, 1912), depende de su punto de origen; los
de la parte media serian muy movibles, mientras los que nacen al nivel
del origen o de su terminacién, no tendrian sino una movilidad muy

limitada.
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todo en sentido lateral (existe limitacién de movimien-
to de abajo hacia arriba).

Bl tumor sigue muy poco o no signe los movimien-
tos respiratorios. )

Percusion. — Nos suministra datos de mueha im-
portancia. Si se trata de un tumor no muy voluminoso,
que son, como he mencionado ya, los mis frecuentes,
obtendremos percutiendo, sonoridad, timpanismo por
delante y entre el tumor y el pubis — producida por la
interposiciéon de un ansa del intestino delgado entre el
quiste y la pared — sonoridad que aumenta o dismi-
nuye, segfin el estado de repleccién o de vacuidad. Pue-

.de hacérsela mas evidente por medio de la insuflacién

intestinal. Ahora, si estamos en preservia de un tumor
voluminoso, en contacto con la pared abdominal, el
sonido serd mate, asi como también en algunos casos
en los cuales el quiste se pone en contacto con la pared,
a nivel de nna de sus caras mesentéricas.

Para Proust y Monod, es mas bien en los quistes

retro-peritoneales, en los que se percibe timpanismo

por delante del tumor.




EVOLUCION

¥in general, 1a evolucién de los quistes hidatidicos
del mesenterio, es lenta. La mayoria de las observacio-
res que hemos podido conseguir, nos hacen remontar
los primeros sintomas relacionados con su enfermedad
actual, a meses y aun a afios. Puede esta evolucién ser
progresivamente creciente, pero lo mas a menudo pre-
senta verdaderas poussées, motivo por el cnal Augag-
neur le dié el nombre de ‘“‘maladie a secousse’’. Hstos
ataques agudos deben ser atribuidos: o a hemorragias
intraquisticas (esponténeas o trauméticas), o a prin-
cipios de peritonitis o mismo afin a crisis pasajeras
de obstrtecién intestinal. Posiblemente es esto tltimo
su causa mds frecuente, asi como la obstruecién per.
manente, constituye su complicacion casi fatal.

La supuracion v la ruptura del quiste, son acciden-
tes raros. La ruptura puede acompafiarse, como en el

caso de Walther, de signos alarmantes de hemorragia

interna.







PRONOSTICO

Los quistes hidatidicos del mesenterio son de pro-
néstico serio. Abandonados a si mismos, conducen al
enfermo fatalmente a la muerte, sea por una de sus
complicaciones (rupturas, supuraciones, peritonitis u_
obstruccién intestinal), sea por los progresos de la des-
nutricién, ocasionada por la compresién que ejerce el
tumor sobre las visceras vecinas (intestino, estéma-
go, ete).

La influencia que ejerce un quiste de mesenterio
sobre la evolucién de un embarazo, es analoga a la de
los demas tumores abdominales: si es poco voluminoso,
puede ser bien tolerado, y, por lo ianto, el embarazo
seguir ?u curso fisiolégico y sobrevenir el parto sin di-
ficultades. Si, por el contrario, se trata de un quiste

grande, el embarazo generalmente no llega a termi-

narse.







DIAGNOSTICO *

Es un diagnéstico dificil por 1a analogia de sus sin-
tomas con los de muchos tumores abdominales.

Segtun Tillaux, los sintomas de los tumores del me-
senterio formarian una triada patognoménica — gran
movilidad, timpanismo delante “del tamor v situacién
mediana—pero es evidente, que esta simple triada, no
autorizaria para emitir un diagnéstico seguro, por «

cuanto es coman a muchos quistes abdominales. Recor-

demos, ademas, que uno de los componentes de la cita-
da triada, el timpanismo por delante del tumor, es muy
inconstante, dependiendo especialmente de su volumen.

Se podria confundir al examen, un quiste de me-
senter® con uno de rifién y especialmente de rifién flo-
tante; con uno de ovario; de higado; de pancreas; de
uraco; de vaso; de epiplon; de ligamento ancho; ecn un
neoplasma de intestino ¥y con una peritonitis tubercu-
losa.

En el caso de un »iftdn quistico, el diagnéstico zc
hace teniendo en cuenta los antecedentes, la sitnacidén v .
la menor movilidad.




— 54 —

Tratandose de rifidn flotante, los sintomas varian,
He aqui el signiente cuadro sacado de la tesis de Ga-
rassino (1903).

Rifién Mesenterio Rifién flotante
Ocupan el flanco. Linea mediana. Sitio variado.
Redondos. Variadas formas. Forma caracteris-
Fijos. Movilidad completa. tica.

Franja sonora en Bien sonoros. Movibles, pero se
su cara anterior. No haysintomas fun- llevan a su sitio
cionales de..... facilmente.

Il guiste de ovario es por regla general lateral, de
origen pelviano; ha evolucionado de abajo para arri-
ba; no hay zona de timpanisino entre el tumor voel pu-
bis. Por el tacto vaginal se puede eSmprobar la rela-
cién del tumor c¢n el ovario y la desviacién del Gtero
hacia el lado opuesto.

El quiste hidatidieo del higado, presenta una mati-
tez que’se continda con la hepitica ¥y son menos movi-
bles (siguen la respiracién).

El quiste del pdncreas, se distingue por su movili-
dad limitada y por los signos de insuficiencia pan-
creatica.

Il quiste del uraco, se diferencia también, por su
menor movilidad.

Iit quiste del huzo, se cavacieriza por el sitio del
tumor a nivel del hipoecondrio izquierdo » por la cons-
latacién de su borde cortante con inecisuras.

El guiste del epiplin — afeccién también bhastante




rara — presenta, segiin Chavanaz y Guyot, una movi-

iidad mayor que los de mesenterio, y segin Garassino,
més limitacion, de los movimientos de arriba hacia
abajo, es decir, movilidad menor.

El quiste del ligamento ancho se sitia general-
mente hacia los lados del vientre, es decir, no es me-
diano; crece de abajo para arriba y su extremidad in-
ferior se pierde en la cavidad pelviana; su movilidad
es transversal; no existe sonoridad entre el tumor y
el pubis; por el tacto vaginal, se comprueba que el fon-
do de saco lateral correspondiente se encuentra ocupa-
do y el itero rechazado hacia el lado opuesto. (1).

5l neoplasma de intestino, ocupa més a menudo
una situacién lateral, su evolueién va acompafiada por
Lemorragias intestinales y la caquexia es mis precoz.

La peritonitis tuberculosa nos presentard su ma-
titez en forma de damero. Por otra parte, los antece-
dentes del enfermo y sus poussées febriles tan frecuen-
tes, nos ayudaran en el diagnoéstico.

No &erminaré sin mencionar que ha habido casos
en los cuales el quiste pequefio y oeulto cerca de la por-

(1) En un trabajo publicado por el doetor Jaime Salvador (Se-
mana Médica, nimero 10, (1912), titulado ‘‘Los quistes hidaticos de
la pelvis en la mujer’’, en el cual ha reunido siete observaciones del
servieio del doctor Bazterriea, y entre ellas dos casos de quistes hida-
tidicos del ligamento anecho, encontramos que la observacion (I) en la
que trata de un gran quiste hidatico, uniloc¢ular, limpio, del ligamento
ancho del lado izquierdo, nos ofrcce todos los caracteres apuntados
mAs arriba, para la diferenciacién cldsica que hemos tratado de des-
eribir.
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¢ién terminal de ileon, revelindose bajo forma de tras-
tornos intestinales, con.crisis agudas, ha hecho pensar
en apendicitis.

Si dificil resulta hacer el diagnéstico de quiste del
mesenterio, se comprendera con facilidad, que disgnos-
ticar la calidad de éste, lo serd mucho mas, sino im-
posible. ]

La puncidn, que seria el medio seguro para ave-
riguar el contenido del quiste, debe desecharse por pe-
ligrosa. La caida en el peritoneo de algunas gotas de
liquide quistico, produce accidentes téxicos que se re-
velan por tendencia al sincope, pulso filiforme, ete. ; es-
to, aparte del grave peligro de la diseminacién del quis-
te, por caida de embriones en el per itoneo. Ademds, so
ha observado que los quistes pun7ados se infectaban,
terminando por supurar.

In el supuesto de que se liciera puncién ¥ se ex-
trajera liquido de quiste hidatidico, éste seria claro,
cristal de roeca, de 1009 a 1015 de densidad con el 15
por 100 de sales i 1norgamcas v de éstas, la mitad de clo-
ruro de sodio.

No es un liquido albuminoso; cuando lo es, signi-
fica que el equinococo ha muerto. Clon nitrato de plata
produce precipitado blanco.

Descartada, pues, la puncién por los inconvenientes
anotados y sin recurrir aun a la laparotomia explora-

dora, finalidad obligada en todo caso, podriamos ir in-

elinando nuestro diagnéstico, si nos encontriramos en




presencia de un tumor de paredes muy tensas v en ol

cnal hubiésemos constatado temblor hidatidico o sin-

toma de Blatin, en favor de quiste hidatidico de me-

senterio. Si ademis en este caso, al examen de la san- .
gre constatdramos eosinofilia, nuestras presunciones

recibirian un gran impulso.

Otro medio de diagnéstico etiolégico que ha toma-
do mucha importancia en estos 1ltimos afios, sefialan-
dose como de positivos resultados, es la sero-reacecién
de Ghedini o de Imaz Appathie ¥ Lorens, método que
estd basado en Jos mismos principios que la sero-reac-
¢ién de Wassermann. Fl antigeno que sc emplea, es li-
quido de quiste hidatidico retirado asépticamente. Fn

algunos casos, excepeionales por cierto, en los cuales la

sero-reacci6n de Ghedini habia sido positiva, la autop- o
sia se encargd de demostrar que se trataba de cAnecer
¥ no de equinococosis, asi como también en otro caso
fué una cirrosis atréfica, la que hizo pensar equivoca-
damente en quiste hidatidieo.

Ksto no obstante, y aceptando que sus resultados
vo sc® infalibles, no se debe restarle el valor gue in-
dudablemente tiene, pudiéndose afirmar que si obtene-
mos reacciones francamente positivas con varios ant{-
zenos, se puede diagnosticar sin temor, la presencia

de hidatides.







TRATAMIENTO

Una vez hecho el diagnéstico de quiste del mesen-
terio, el tratamiento quirargico, que es el anico racio-
nal, se impone. La evolueién natural de estos tumores
gue los hace crecer progresivamente v la posibilidad .
de complicaciones, son las eausas inmediatas que deben
bacer recurrir, sin pérdida de tiempo, a la eirujia.

Efectuada la laparotomia, v en presencia de un

. quiste del mesenterio, el cirujano tiene a sn disposi-

. . -
cién varios métodos:

1.° La puncidn simple. 27 La puncion seguida de
inyeccidn de una substancia modificadora. 3.° La mar-
supialiggeion. 4.° La enucleacion. 5.° La extirpacion del
quiste con reseccidn de parte del intestino delgado.

La puncién simple v la puncion seguida de inyec-
¢tén modificadora, estan en la actualidad completamen-
te abandonadas, pues aparte de los peligros que en-
clerra, como ser: perforacién del intestino, de grandes
vasos, ete., muy raras veces ha dado resultados satis-
factorios y expone ecasi fatalmente a la recidiva. Fn un
enfermo de Reelus, se debié hacer punecién cinco veees




consecutivas, pues el quiste recidivaba cada vez. En
una publicacion de Frankel, relata haber punzado dos
casos, habiendo tenido después que recurrir a la extir-
pacién total del quiste, por recidivas.

La marsupializacion puede ser considerada como
una operacién obligada, o de necesidad, que se cfec-
tuard siempre que el quiste sea muy grande v adheren-
te, y por lo tanto la liberacién imposible. Fil método
es sencillo. Se efectia una incisién mediana a nivel del
punto mds saliente. Después de haber incindido el pe-
ritoneo parietal y protegido la cavidad abdominal con
compresas, se punciona al quiste con un tréear grueso;
inmediatamente de haber extraido el liquido, se incin-
de su pared. .

Los labios de esta incisién, se suturan cuidadosa-
mente a la pared misculo-cutéineo abdominal. Se deja
drenaje.

La. enucleacion conssste en, después de haber lapa-
ratomizado, separar el quiste de las hojas del mesente-
rio respeta.ndo el intestino y los vasos mesentéricos.
Fista enucleacién suele ser a menudo muy difieil, siendo
su prineipal peligro el de la ruptura del quiste; pues si
hubiese adherencias con el intestino o con los vasos,
es de suponer que el cirujano operaria con muechisimo
cuidado, ya que no hubiese elegido el método anterior,
es deeir, la masurpializacién.

Tiene este método sobre el anterior, la ventaja de

Gue por la extirpacién completa de la bolsa quistica,




no se observan jamas recidivas, cosa que aunque rvara-

mente, como en el caso de Schwartz, puede producivse
con la marsupializacion.

La extirpacion del quiste con reseccion de una por-
cién del intestino delgado, constituye una operacién
grave, indicada solamente por las adherencias intimas,
indestruetibles, del tumor con el intestino o por la ne-
cesidad en la cual a veces se halla el cirujano de saeri-
ficar, voluntariamente o no, uno de los gruesos vasos
mesentéricos. Fsta lesiéon vascular produce fatalmente
la necrosis ulterior del intestino. Kn estos casos la en-
terectomia es indispensable, pero por supuesto agrava.
sensiblemente el prondstico. Algunos son de opinién de
que debe hacerse siempre reseccion intestinal, cuando
hay adherencias intimas, porque se han observado ca-
sos de gangrena del intestino vy peritonitis por perfo-
racion. Sin embargo, se puede admitir, que respetando
los vasos mesentéricos, la gangrena no tiene por qué
producirse; asi el caso publicado por el doctor Pini en
la Semgana Médica, afio XX, num. 38, en el cual se
trataba de un tumor voluminoso y adherente que pudo
extirparse por completo sin reseccién del intestino y
cuya marcha post-operatoria fué excelente.

En resmmen, es la enucleacion el método de elec-
cién. A 6l se debe de reeurrir, siempre que el quiste no
gsea muy voluminoso y esté rodeado por tejido ce-
lular laxo. Si, por el contrario, el tumor es grande ¥

muy adherente, el cirujano podra, sea marsupializar,




sea practicar la extirpacién con reseceién del ansa in
testinal que la recubra.

KEs la edad del enfermo, su resistencia, el volumen
del quiste y sus conexiones, las que decidirdn la con-
ducta a seguir y es por razén de su mayor benignidad
que la mayoria de los cirujanos se deciden por la marv-
supializacién.

Resultados. — Segun Braquehaye, la mursupiali-
zacion de los quistes suministraria una mortalidad de
7 por 100, en tanto que la extirpacién elevaria esta eci-
fra a un 40 por 100. Una estadistica posterior de Brins-
made, en 1908, daba una mortalidad mds elevada auan,
pues sobre 15 intervenciones resultaron 3 muertos. s
necesario hacer notar que estas estadisticas se refieren
a los quistes de mesenterio en general, englobando to-
das sus variedades. De manera que no podemos sacar
de ellas conclusiones respecto a los quistes hidatidicos.

En. cuanto a los casos observados entre nosotros,
es grato consignar que sus resultados post-operatorios
han sido excelentes, insuperables hasta el punto de que
Ia mortalidad queda en nuestra estadistica reducida
a 0 por 100, es decir, es nula.




HISTORIAS CLINICAS

Ohservacién personal n.” 1.

Hospital Rivadavia. Servicio del doctor Belauste-
gui. Pabellén 3, arriba; cama 37.

P. (., 31 afios, argentina, casada; domicilio, Juarez.

Antecedentes hereditarios. — Madre viva ¥ sana;
padre muerto de neumonia hace doce afios; tiene ocho
hermanos sanos.

Antecedentes personales. — 'Tuvo sarampién en
su infancia; no reeuerda haber tenido otra enferme-
dad; reglé por primera vez a los 11 afios, reglas pe-
riédicas, escasa cantidad, sin dolor. Se casé a los 17
afios, reglando desde entonces mis ahundante. Ha te-
nido cuatro hijos a término, de los cuales dos estin
sand® v dos muertos, de neumonia uno y de congestién
cerebral el otro. No ha tenido ningiin aborto. Desde
hace siete afios no ha tenido familia.

Enfermedad actual. — Desde hace mas de un afio
comenzé a sufrir dolores y sensacién de pesantez en el
epigastrio, una o dos horas después de comer, acompa-
fiados de dolor de cabeza y de depresién general de

fuerzas. Enseguida le sobrevenian vémitos que se cal-




maban al rato. Estas descomposturas se repetian con
muchos dias de intervalo al principio, pero cada vez se
iban haciendo més frecuentes. Contemporineamente,
notdé que su abdomen iba aumentando de volumen, ha-
ciéndose doloroso a la presién y tomando forma glo-
bulosa.

Estado actual. — Buen estado de nutricién. Piel y
mucosas bien coloreadas. Regiones ganglionares nor-
males. Fsqueleto de configuraecién general excelente,
glandulas mamarias bien desarrolladas y simétricas.

Aparato circulatorio v respiratorio normales.

Abdomen globuloso, tenso, poco doloreso a la pre-
sién, dejando palpar un tumor mévil en sentido lateral
¥ poco desplazable en seutido vertieal, tumor del tama-
Ao de una cabeza de feto, que ocupa la regién umbilical
¥ epigéastrica inferior. De consistencia algo venitente,
dando a la percusién un sonido mate, que contrasta con
el timpanismo intestinal.

Aparato .genital, nada anormal.

Diagndstico clinico. — Por la tensién del liguido
¥ por haberse cons&atado temblor hidatidico, se diag-
nosticéd quiste hidatidico del mesenterio.

Operacitn—(Diciembre 9 de 1913). Operador, doc-
tor Antonio Luzuriaga. Avudante, Marcos R. Suirez.

Anestesia cloroférmica: cantidad, 30 gramos; du-
racién, 40 minutos; suefio regular.

Laparotomia mediana st{prwumbilieal. Abierta la

cavidad peritoneal, se encuentra un tmmor englobado




entre las hojas del mesenterio y que lleva unido a uno

de sus lados, ansas de intestino delgado. FExplorando,
se ve que la extirpacién total del quiste es imposible,
por la relacién que guardan los vasos con su pared, ra-
z6n por la cmal, después de haber abierto la cavidad
guistica vy dado salida a numerosas vesiculas hijas, se
procede a marsupializar en el sitio mas declive.

Drenaje: tubos y gasa. ‘

Se le mantuavo drenaje durante dos meses, en el
transcurso de los cuales, con intermitencias, salian ve-
siculas hidaticas, mezcladas con escasa cantidad de se-
ro-pus. Quitado el drenaje, en yista de que la cavidad
parecia vaciada, la herida fué cicatrizando hasta que-
dar completamente cerrada, ddndose de alta a la enfer-
ma, curada, el 5 de Marzo de 1914.

Observacién personal n.” 2.
Hospital Rivadavia. Servicio del doctor Caballero.
Pabellén 2, arriba; cama 22.

R. C., 34 afios, espafiola, casada; domicilio, Tres

Arroyos.
Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Antecedentes personales. — Ha sido siempre sana;

ha reglado a los 13 afios, normales. Ha tenido 9 emba-
razos, con partos y puerperios normales. No ha tenido
abortos.

Eunfermedad actual. — Hace préximamente un afio
vy medio que comienza por sentir trastornos del lado de

su estémago, consistentes en dolores y repugnancia por




ciertos alimentos; frecuentgmente, después de las comi-
das, tiene calambres de estomago. No es constipada. Al
mismo tiempo nota que en el epigastrio va ereciendo
un pequéiio tumor, que a medida que aumenta de volu-
men, va descendiendo en la cavidad abdominal.

Fn este estado ingresa al servicio.

Estado actual. — Bien constituida, piel ¥ muco-
sas palidas.

Abdomen. — Globhuloso ¥ asimétrico, en el hipo-
gastrio y sobre todo hacia el lado izquierdo, se obhser-
va y palpa un tumor del tamafio de una cabeza de adul-
t0, muy mévil en todo sentido v especialmente en di-
reccién transversal, indoloro v mate a la pereusién.
Entre el tumor v el pubis hay timpAnismo. Hste tu-
mor no tiene relacién con sus érganos genitales inter-
nOS (ue’se encuentran sanos, ni con el higado, hazo o
riflones.

Diagnéstico clinico. — Quiste del mesenterio,

Operacién. — (Mayo 22 de 1914.)

Operador: Doctor Enrique Mansou.

Ayudante : Doctor Edgardo Nicholson.

Laparatomia mediana infra-umbical. Se encuentra
un tumor con algunas adherencias, no muy firmes, que
permiten ser destruidas y después de punzado el quis-
te que resulta ser hidatidico, se estirpa por completo.

La marcha post-operatoria es excelente, dando-
sela de alta el 6 de Junio, es deecir, quince dias después
de operada.
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Buenos Aires, Junio 15 de 1914.

Nombrase al senor Consejero Dr. José Arce,
al profesor titular Dr. Leandro Valle y al profe-
sor extraordinario Dr, Francisco Llobet para (que,
constituidos en comision revisora, dictaminen res-
pecto de la admisibilidad de la presente tesis, de
acuerdo con el Art. 4° de la «Ordenanza sobre
exXamencss .

Luis GuEmEs
J. 4. Gabaston
Seeretario

> ACCLESORTAS

PROPOSICION

Paralelo entre la extirpacion completa y el
procediniiento de Posadas en los quistes limpios
del mesenterio.

J. Arcr
1}

La movilidad como criterio de diagnostico di-
ferencial en los tumores del mesenterio.

LEANDRO VALLE
117

La®%solucion inmediata en los quistes hidatidi-
cos y cspecialmente en los del higado es un pro-
cedimiento imprudente y que olvida un principio
general de cirujia, que establece que no se debe
dejar espacios o cavidades libres en el seno de los
tejidos donde se acumulen liquidos susceptibles de
infectarse. Como corolario de esta proposicion se
deduce que la fijacion de la membrana periquistica
a la pared y el drenaje temporario debe ser el
procedimiento de eleccion en el tratamicnto de los
quistes hidatidicos en general.

F. LiomET




Buenos Aires, Junio 30 de 1914.

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segiin consta en el
acta naumero 2851 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion de acuerdo con la
ordenanza vigente.

Luis GUEMES
J. 4. Gabastou.

Secretario







