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PreS('ntam!O$ al Congreso Médico Nacional, un oso verda~

aeramente intuesante ocurrido en una paciente de nuestro &rvido
de Grugía.

El once de setiembre último, nQ:; consulta una mujer de 67
años, soltera, española, venida al país 'hace 15 añ~: se queja de
trastornos digestivos }' moderada disnea. Nos advierte que tiene,
desde !ha« más de veinte año;, una rumoraó~n que OCupa la mi­
:ead izquierda del abdomen.

Examen

Observamos un tumor que Ocupa ambos cuadrantes izquiet~

dos del abdomen, desde el arco costal hasta la mitad de la fosa
ilíaca izquierda, con Utvasión un poco hacia la derecha de la lí­
llea media; es -duro y ligeramente irregular; hal:e eXl:ursiones isó­
cronas con (os movimientos respiratorios. El resto del abdomen es
normal.

La situación y consistencia del tumor nos hacen pensar en las

(.) Trabajo pruelltl do .1 COllgreio Médico. Oct. 1944.
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afecciones tumorales del bazo, del riñón izquierd'o y del páncreas.
Eliminamos el .riñón poliquístico, por falta de contacto lumbar,
bil<l'teralidad y sintomas urinarios; el quiste pancreático, indepen~

diente de los movimientQl respiratiorios y de una evolución más
rápida. Establecemos el diagnóstico de tumor benigno hipertrófi'
ca o probablemente quiste multilocular del bazo, basados en la si~

tuación, edad, consistencia y movilidad del tumor cen los movi­
mientos respiratorios. La fórmula sanguínea es nonnal.

Los sÍntomas_ de compresién ¡ntta abdominal nos guian a prac­
ticar una laparotcmía, para extraer el tumor y efectuar la esp!e~

nectomía.
Sometemos la paciente a cuidados preoperatorios durante eill­

ca días: régimen adecuado; evacuación intestinal diaria; vitamina
K. EIt los tres días que flreceden la operación, 1500 c. c. de suero
mixro Bon administrados diariamente.

Intervención quirúrgica

La practicamos el 18 de setiembre de 1944. Precperatot'io: mor~

fina gr. 1/6, atropina gr. /150. Anestesia: Pemotal--éter. Decúbito
Gorsal, con angulación dorsal suficiente para exponer mejor el tu'
mor y ha<'_e~ de~ender las asas intestinales.

Incisión de seis pulgadas a lo largo de da línea semilunar iz­
quierda, comenzando en el reborde costal. El peritoneo parietal estiÍ
fuertemente adherido a la m'asa tumoral y lo sepatamos a puño de
cuchilla. El tumor es evidentemente un quiste, de gran dureza e
irregular. A puño 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 colón y mesoco!ón transversos; del ángulo
esplénico; de la porción externa del ligamento gastrocólico. Ya den­
tro de la cavidad peritoneal menor el pedículo está :tan adherido al
estóm3go y a la cola del páncrea!5, que es prácticamente insep3t'3bte
de este último. Lig3mos y cortamos el pedículo en su extremidad
distal y extraemos el quiste, que tiene forma de retorta y peSa 730
Gros.

Comenzamos la segunda parte de la operación con la búsque­
da del pedículo. Le stparamos del e,tÓlnago. La ccla del páncreas
es inseparable. Una tracción del pedículo :hada la Ii:nea media nos
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permite pasar el dedo índice, logrando alcanzar el ángulC't basal
anterior del bazo y odgen del quiste. La esplenectomía es súma­
mente la1x>rie't5a y al ligar IC'ts V35C6 !hemos tenido que incluir una
porción del páncreas, por estar éste fuertemente adherido al peáí­
culo vascular del bazo. Cerramos el abdomen dejando un drenaje
de cigarrillo. La condición de nuestra paciente es satisfactoria des­
pués de una operación de tres horas.

El examen anátomo-patológico declara que se trata de un quis.­
te hidatÍdico, degenerado y calcificado en parte. El bazo tiene as:
pecto y forma normales, pesa 65 gramos y de él dependen el quiste
principal y dos pequeños quistes del tamaño de una cereza cad_
uno.

Resumen y comentario

El quiste hidatídico no existe en C:l~ta Rica; los tres casos que
se han diagnOiSticado en el país pertenecen a españoks.

De los quistes. esplénicos, es el bidatídico el más frecuente
(l). Los. quistes pueden ser activos o degenerados (2). El quiste
activo es reciente y contiene parásitC'ts vivos; se acompaña de eosi­
nofilia sanguínea y reacción de fijación del complemento. Los quis­
tes degenerados, pOt el contrario, tienen una evolución de mudhos
años, como en el de nuestra paciente, y los parásitos se mueren y
resorben. Su estructura consiste de una cá.psula fibrosa o calcifi­
cada; una membrana quiJtinosa ,laminada interna y Ut13 cavidad
conteniendo una sustancia caseos.a donde se pueden o no, encon­
trar los Ranchos del &Colex.

Si el quist'e es intraesplénico, el bazo '!s ~norme. Si es ~dlln­

culado, :::OMO en nuestro caso, la cápsuIa se calcific2. y crea ad1¡e­
rencias tenaces con los órganos vecino.. que hacen que la operación
sea súmamente laboric-sa (3)

La sintomatología es sumamente pobre en el quiste hidatídico
del bazo, aparte de la tumefacción y compresión intra-abdominal
que p!'oduce. Si éste es a.etivo, produce eOlinofilia sanguínea y reac­
ción de \'Veinberg p.::sitiva. Si es degenerado, los síntomas bioló­
gicos pueden no exi:>tir.

Tratamiento

La marsupia!i7t.,~ión está indiead:l en los quistes ir.u:! esp!éni-
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ces, ft:cientes o ,.ie,IOS, en ..pe bs adherencias sean t3.n abu.,dar.tes
y firmes que Ílag1n impo..ible la esplt:nectotnía. Mas si las cvdido'
herencias ha~-ta el pedículo, que se ligar i y scc..::icnará, par" Juego,
si el bazo no titli nlUY ad~:crido, I·ti,c.1ic~.[ la est>J,'.:)"]ectOl!Il'•.

(1) Keen: Surgery, lu PrincipIes and Practice. Vol. 3; Pág. lOP,I;
j9J9.

(2) Dcan Lewis: Ptaclice of Surgery. Vol. VI; Cap. XV; pág. 53.
~. Gto. T. Pack and &Jw. M. Livingston; Treatment of Cancet

and Allied DiS()rders: Vol. II., pág. 1347, J9W.
~.;.} Idcm, Idem.


