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Presentamios al Congreso Médico Nacional, un caso verda-
deramente interesante ocurrido en una paciente de nuestro Servicio
de Cirugia.

El once de setiembre dltimo, nos consulta una mujer de 57
afios, soltera, espafiola, venida al pais hace 15 afics: se queja de
trastornos digestivos y moderada disnea. Nos advierte que tiene,
desde hace mas de veinte afics, una tumoracién que ocupa la mi-
tad izquierda de] abdomen.

Examen

Observamos un tumor que ocupa ambos cuadeantes izquiet-
dos del abdomen, desde el arco costal hasta la mitad de la fosa
ilfaca izquierda, con invasién un poco hacia la derecha de la li-
nea media; es duto y ligeramente irregular; hace excursiones isé-
cronas con los movimientos respiratorios. El resto del abdomen es
normal.

La situacion y consistencia del tumor nos hacen pensar en las
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afecciones tumorales del bazo, del rifién izquierdo y del pancreas.
Eliminamos el rifign poliquistico, por falta de contacto lumbar,
bilateralidad y sintomas urinarios; el quiste pancredtico, indepen-
diente de los movimientos respiratorios y de una evolucidn mis
rapida. Establecemos el diagnéstico de tumor benigno hipertrofi-
¢o o probablemente quiste multilocular del bazo, basados en la siv
tuacién, edad, consistencia y movilidad del tumor con los movi-
mientes respiratorios, La férmula sanguinea es normal.

Los sintomas de compresién intra abdominal nos guian a prac-
ticar unaz laparotcmia, para extraer el tumor y efectuar la esple
nectomia.

Sometemos la paciente a cuidados preoperatorios durante cin-
co dias: régimen adecuado; evacuacién intestinal diaria; vitamina
K. En los tees dias que preceden la operacion, 1500 ¢. c. de suero
mixto son administrados diariamente.

Intervencién quirtrgica

La practicamos el 18 de setiembre de 1944. Precperatotio: mor-
fina gr. 1/6, atropina gr. /I150. Anestesia: Pentotal-éter. Dectibito
dorsal, con angulacién dorsal suficiente para exponer mejor el tu-
mor ¥ hacer descender las asas intestinales,

Incisién de seis pulgadas a lo largo de da linea semilunar iz-
quierda, comenzando en el reborde costal. El peritoneo parietal estd
fuertemente adherido a la masa tumoral y lo separamos a pufio de
cuchiila, Bl tumor es evidentemente un quiste, de gran dureza e
irregular. A pufio de cuchilla y gasa, disectamos las fuertes adhe-
rencias con las asas intestinales, el gran omento y el mesenterio.
Al levantar el tumor de su lecho abdominal las adherencias aumen-
tan; las disectamos del colén y mesocolon transversos; del angulo
esplénico; de la porcién externa del ligamento gastrocdlico. Ya den-
tro de la cavidad peritoneal menor ] pediculo esti tan adherido al
estdmago ¥ a la cola del pdncreas, que es practicamente inseparable
de este Gltimo. Ligamos y cortamos el pediculo en su exteemidad
distal y extracmos el quiste, que tiene forma de retorta y pesa 730
Gms.

Comenzamos la segunda parte de la operacién con la bisque-
da de! pediculo. Lo separamos del estomago. La ccla del pancreas
es inseparable. Una traccién del pediculo hacia la linea media nos



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 293

permite pasar ef dedo indice, logrando alcanzar el ingule basal
anterior del bazo y origen del quiste. La esplenectomia es sfima-
mente laboriosa y al ligar los vasos hemos tenido que incluir una
porcién del pancreas, por estar éste fuertemente adherido al-pedi-
culo vascular del bazo. Cerramos el abdomen dejando un drenaje
de cigarrillo. La condicién de nuestra paciente es satisfactoria des-
pués de una operacién de tres horas,

El examen andtomo-patolégico declara que se trata de un quis-
te hidaridico, degenerado y calcificado en parte. El bazo tiene as-
pecto y forma normales, pesa 63 gramos y de ¢l dependen el quiste
principal y dos pequeiios quistes del tamafio de una cereza cada
uno.

Resumen y comentario

El quiste hidatidico no existe en Costa Rica; los tres casos que
se han diaghosticado en ¢l pais pertenecen a espafioles.

De los quistes esplénicos, es el hidatidico el mds frecusnte
{1}. Los quistes pueden ser activos o degenerados (2). El quiste
activo es reciente y contiene pardsitos vivos; se acompaha de eosi
nofilia sanguinea y reaccién de fijacién del complemento. Los quis-
tes degenerados, por el contrario, tienen una evolucién de mudhos
afios, como en el de nuestra paciente, y los parisitos se mueren y
resotben. Su estructura consiste de una cdpsula fibrosa o calcifi-
cada; una membrana quitinosa laminada interna y una cavidad
conteniendo una sustancia caseosa donde se pueden o no, encon-
trar los ganchos del scolex.

Si el quiste es inrraesplénico, ¢l bazo os 2norme. Si rs pedun-
culads, como en nuestro caso, la cdpsula sc ealcifica y crea adlie-
rencias tenaces con fos drganos vecinos que hacen que la operacion
sea stumamente [aboricsa {3}

La sintomatologia es sumamente pobre en el quiste hidatidico
del bazo, aparte de la tumefaccién y compresién intra-abdominal
que produce, Si éste es activo, produce eosinofilia sanguinea v reac-
cion de "Weinberg pesitiva. Si es degenerads, los sintomas biolé-
gZicos pueden no existir.

Tratamiento

La marsupializucién estd indicada en los quistes intra espiéni-
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cos, recientes © viejos, en ygue las adherencias sean tan zbuadarntes
y firmes que hapan imposible [a esplenectomia, Mas si las codicio-
herencias haita el pedicule, que se ligari y seccicnard, pari Juego,
si el bazo no esta muy adberido, peacricar Iz esplenectomua.

{1) Keen: Surgery, Its Principles and Practice. Vol. 3; Pag. 1021;
1919,

(2) Dean Lewis: Practice of Surgery. Vol. VI; Cap. XV; pag. 53.

&' Geo. T, Pack and Edw. M, Livingston; Treatment of Cancer
and Allied Disorders: Vol. II., pag. 1347, 1940,

*¥) Idem, Idem.



