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mor crece con lentitud y no padece la menor inflamacion, no hay do-
lor, y, cuando mas, acusa el paciente cierta sensacion de peso: en este
ultimo caso, miéntras el tumor no ha llegado & adquirir un volimen
extraordinario para perturbar las funciones del higado y de los érga-
1nos vecinos, no da origen 4 sintomas generales; de modo gue goza, al
parecer, de buena salud. Asi no es raro encontrar, al hacer autopsias,
alguno de estos tumores cuya presencia no se habia
chado durante la vida (1).

A medida que el tumor va creciendo, levanta las paredes abdo-
minales, siendo ficil muchas veces tocarle ¥y reconocerle. Bl tumor,
dun en estos casos, 4 ménos que su crecimiento sea répide ¢ que se
inflame en algun punto, no es sensible ni doloroso, ni hace experi-
mentar mas incomodidades que las propias de su voltimen, como una
sensacion de plenitud y de peso en la region hepatica, perturbaciones
gastricas y alguna dificultad respiratoria, por el obstaculo que en-
cuentra el diafragma.

siquicra sospe-

Con todo, algunas veces el tumor, tanto por su posicion como por su
enorme volumen, llegando & comprimir la vena porta 6la hepatica, pro-
duce ascitis y edema de las piernas: estos sintomas y otros de dificul-
tad respiratoria causan una angustia extrema v legan & producir 1a
muerte, sobre todo si la circulacion y la respiracion estan modificadas
por otras condiciones morbosas. En el verano de 1850 se me presento
un caso de esta indole.

Un negro nacido en las Indias Oceidentales, de cincuenta ¥ cinco afios,
cmpleado muchos afios en una casa comercial de Léndres, ¥ que en su juven-
tud habia Liecho excegos alcohdliceos, fué 4 consultarme el 10 de Julio de 1850,
con una afeccion del higado caracterizada por una enorme hipertrofia. Segun
€l me refirid, la enfermedad habia comenzado, diez y ocho meses antes, con
dolores en el hipocondrio derecho, por lo cual se le hicieron repetidas san-
grias: desde enténees continud padeciendo mas ¢ ménos dolores en la region
hepitica y enla espalda, dolores que hacia seis meses se irradiaron al hombro
del mismo lado. El higado se elevaba 4 bastante altura en la eavidad derecha
del pecho, y ademas se extendia algo hicia abajo en el abdémen ; el 16bulo de-
recho formaba una fuerte espansion en su parte superior, pero no se percibia
un tumor distinto. Aunque existia una ligera broncorrea y la respiracion era

(1) Muchas veces el estado general de las ovejas atacadas de grave de-
generacion hidatidica del higado y de los pulmones es favorable, Los tumores
hidatidicos en estos animales ofrecen poca tendencia 4 inflamar el tejido 6 lag
membranas de log ¢rganos en que se desarrollan. Las ovejas, cuando sus
pulmones estdn salpicados de hidatides, ofrecen nna respiracion breve y afa-
nosa, pero su constitucion no se deteriora. Iista circunstancia constituye un
punto diferencial entre las hidétides y las lombrices hepéticas, las cuales,
cuando existen en gran cantidad, empobrecen notablemente 1a sangre.
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algo breve, el enfermo pudo dedicarse algun tiempo 4 sus ocupaciones ordi

naviag. Durante algunas gemanas continud viniendo 4 mi Consulta, hasta que
donde le asisti en compafifa del Dr. Kelson
bre, se hallaba en la mayor
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galio de su domicilio de Brixton,
Wright. La @ltima vez gue lo vi, el 25 de Septien
angustia, 4 consecuencia de la dificultad respiratoria causada por la enorme
distension del vientre. Poco despues murid.
Txaminado el cadéver, observd desde luégo el Dr.
4 un tumor hidatidico, del tamano de una ca-
alta del 16bulo derecho, en contacto con
.nia otros dos tumores hidati-
ad-

Wright que el aparente

volimen del higado era debido
beza humana, que ocupaba la parte
ol diafragma. Bl migmo léhulo del higado conte
dicos: uno, del tamano de un hueyo, ocupaba la superficie concava y 8¢
heria al galon ; el otro, mas pequeno, descansaba en medio de la sustancia
hepatica. El higado estaba algo granulado, y no sé veia ningun indicie de in-
famacion reciente en la periferia del fumor; por lo demas, no 86 observaba
en lag demas partes del cuerpo sino un ligero engrosamiento de la valvula

mitral.

Verdad es que la dificultad respiratoria y circulatoria procedian, hasta
cierto punto, del estado de dicha valvila mitral y del granular del higado, y
que el tumor encontrado al hacer la autopsia, oponiéndose ademas al cum
plimiento de estas funciones, habia producido la muerte.

La tumefaccion de la porcion superior del hizado, la duracion de la en-
fermedad, la falta del vémito y de la ictericia, y la circunstancia de que, diez
a aparicion de los primeros sintomas, podia atin el

y ocho meses despues de 1
arse 4 sus ocupaciones habituales, porque no existia debilidad

1al. constituyen pruebas en favor de que
por mds que, estando Vivo el paciente,

paciente dedic
ni ningun otro sintoma congtitucior
1a afeccion era un tumor hidatidico,

no ge pudo distinguir y circunsgeribir.

higado afos enteros

Un tumor hidatidico puede permanecer €Il el
4un toda la vida, sin dar origen & mas molestias que 1

v as que resul-
tan de su voltimen; pero el individuo se halla siempre expuesto a los
sufrimientos que pueden ser causados por la uleeracion del saco hida-
tidico y por la salida de las materias en ¢l contenidas, lo cual es muy
facil. El tumor, ulcerandose, puede perforar las paredes abdominales
amar enténces su liquido fuera del vientre; puede tambien
abrirse en cualquier punto del tubo gastro-intestinal, siendo expulsado
ol humor contenido por el vomito ¢ la defecacion. En ambos casos, el
algun tiempo, recobrando el paciente su es-

y dexr

saco se cierra al cabo de
tado normal.

Tn Noviembre de 1845, el Dr. Tedfilo Thompson me proporcioné la
oportunidad de observar el caso deun tamor hidatidico que se habia abierto
en ¢l tubo intestinal. El sujeto era un joven de veintisiete afios, que e los
primeros dias del citado mes fué & consultar al Dr. Thompson, diciendo que,
desde geis meses ntes, padecia dolores y otros gintomas que podian referirse
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horas ( Dict. de Med. ef Chivury. practiques, art. Acephalocyste, obs. 6, 7, 8
Y 9 Medico-Chirurgical Trans., tomo xvirr, ps. 124 y 126); puede suceder
tambien que, uleerando la vesicula 6 alguno de los conductos biliares
una de las paredes del saco hidatidico, penetre en éste la bilis, des-
arrollando una flogosis supurativa de su superficie interna, que lo tras-
forma en un abseeso; por tltimo, puede ocurrir que las paredes del
saco exuleeradas se perforen, y que, insinudndose el liguido en los te-
jidos periféricos, se desarrolle una flogésis supurativa que puede refle-
Jarse de diversas maneras sobre el saco y convertirlo tambien, en este
€aso, en un verdadero absceso. Pueden ocurrir tambien otros aceiden-
tes funestos. Puede desarrollarse en los pulmones un tumor secunda-
rio y erecer rapidamente tanto que ahogue al paciente; como pueden
desarrollarse hidatides secundarias en el h igado y en el mesenferio, las
cuales, si son en gran numero ¥ crecen rapidamente, perjudican la nu-
tricion del enfermo, que se torna flaco, palido y débil hasta que la vida
se le eseapa grado 4 grado por la diarrea, 6, mucho mas pronto, por
una pneumonia aceidental.

Un tumor hidatidico que haya adquirido bastante volimen para
hacerse aparente y sensible, rara vez ofrece dificultades para el diag-
nostico. Nuestra ignorancia sohre el origen de estos tumores y sobre
algunas de las circunstancias especiales en que ge desarrollan nos priva
de valiosos datos para el diagnéstico; pero la presencia de un tumor
globuloso, adherido al higado, tumor que va engrosando de una ma-
nera lenta, sin producir graves dolores, ni ictericia, ni ascitis, ni fiehre,
ni ningun otro trastorno general, bastars para demostrar la existencia
de dicha enfermedad. Un tumor hidatidico no podra confundirse con
un absceso, porque este tltimo nunca se forma ni crece sin ir acompa-
fiado de fiebre viva: ni tam poco con una afeccion maligna cualquicra
del higado que no da lugar 4 un tumor grueso, globuloso é indolente,
sino & muchas pequenas tuberosidades que dan un aspecto desicual 4
la superficie hepatica; por otra parte, cuando existe el edncer del h igado,
suelen hallarse atacadas otras partes y ademas presenta log signos gene-
rales de la caquexia cancerosa. Bastante mas facil es confundir con un
tumor hidatidico la distension de la vesicula biliar, porque ésta forma
un fumor liso, globulogo, algunas veces indolente: con todo, la disten-
slon enorme de la vejiga, resultante casi siempre de un obstaculo me-
canico al curso de la bilis por el conducto comun, va acompanada de
coloracion ictérica bastante pronunciada de la piel.

Las mayores dificultades de diagndstico se encuentran cuando hay
que distinguir un tumor hidatidico del higado de un aneurisma de la
aorta abdominal que forma tumor por detras de este organo. El aneu-
risma, lo mismo que un tumor hidatidico, puede ser globuloso é indo-
lente; puede existir tambien sin eausar ictericia, ni ascitis, ni ningun
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sintoma digestivo grave, i dificultad respiratoria, ni mas molestias
que lag que resultan de las dimensiones del tumor aneurismatico y del
obstaculo al descenso del diafragma. Las circunstancias que distinguen
ol tumor aneurismatico son: sensacion de calambre en el epigastrio,
que se presenta de repente con log primeros sintomas de la enferme-
dad, no acompanada de vomitos, ni diarrea, ni seguida despues de ic-
tericia; una pulsacion bastante marcada del tumor, y un ruido de so-
plo que percibe el oido aplicado en el punto correspondiente & las ul-
timas vértebras dorsales 6 i las primeras lumbares, ¥ -ademas dolores
al nivel de la tumefaccion, sino
especialmente en los hombros
o suele ser bagtante doloroso,
1 plexo so-

que el paciente experimenta, No solo
tambien en diversos puntos del cuerpo, ¥
y en las piernas. El tumor aneurismatic
y, cuando tiene su asiento por detras del higado € interesa e
5lo siente el enfermo dolores en ¢l punto afecto, sino que ade-
rimenta fenomenos simpaticos en otras partes del cuerpo.
faltan por completo en log casos en que dicho t0-
que, si el

lar, no 8
mas expe
Todos estos sintomas
mor se halla constituido por un saco hidatidico, en términos
médico fija bien su atencion, <erd bastante facil distinguir ambas en-
fermedades.
Con todo,
que el tumor s
por ejemplo, cuando
v dolores vivos, fenomenos
bicn cuando la tumefaccion se ha desarrollado en tal punto que, com pri-

miendo los conductos hepatico y comun, 0 ol tronco de la vena porta,
tericia permanente 6 & ascitis-

6 1a misma vena cava, dé lugar 4 una 16

y edema de las piernas. Por ahora 1o crecmos posible dar reglas gene-
rales que sirvan de guia para averiguar en tales casos la verdadera na-
turaleza de la afeccion.

Cuandoun tumor hidatidico del hig:
Jente durante mucho tiempo, se torna sensible y produce muchos do-
Jores agudos, acompaiiados de PATOXISMOS febriles, con frio y desorde-
nes generales, cabe sospechar que en el saco se ha desarrollado un pro-
ceso de supuracion.

Un tumor hidatidico del higado puede curar de dos modos: 1.9, por

1a secrecion de und m ateria densa, semejante al mastic 6 al yeso, que se
ione esta sustancia la muerte de

forma en el interior del saco, bien ocas

los acefalocistos, bien dependa de ella; 2.0, abriéndose paso al exterior,
ora atravesando las paredes del vientre, ora recorriendo las vias pulmo-
nares 6 el intestino. La primera terminacion puede considerarse comao
la verdadera curacion de la enfermedad, porgue, aunqueé el tumor 1o
se disipa por completo, no promueve otrog trastornos constitucionales
ni da lugar & ulteriores peligros. El segundo modo (es decir, la abertu-

en ocasiones es dificil, por no decir imposible, asegurar
e halle constituido por un saco hidatidico. Esto sucede,
¢l tumor crece rapidamente, dando lugar 4 fiebre
que no son frecuentes en las hidatides, (6]

1do, despues de haber sido indo-
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ra del tumor y la ev i
S big mlcmcudcmn de su contenido en los intestinos ¢ 1
e ( g stinos ¢ en
gm.mnmc,}1 " \,eccf 'c;ctenlm, atravesando las paredes ahdominales) da ls
E2) as veces a la oclusion del saco, 4 : a
= 3 1 saco, a la desaparicion de :
7 10n; pero este e
o }len-l(’)fdic} ; ZL frc?ccso no se halla exento de peligros. En efec}toa
& 10$ anteriormente, el sac i ’
; % e, el saco puede sufrir i i
e e i s elsacoy > sufrir una inflamac
oy :1,1 re todo si entra aire en su interior; en cuyo Ul(m o
L . . ;e YO €450 No 6s
s puracion tan abundante v diaria que aniqui o
e 3 que aniquile las fuerzas
La probabili
babilidad de que es
que este proces eda i i
b C;]ande t\s; proceso pueda ir seguido de feliz resul-
; g :uando el sujeto es j6v h
e . Jeto es joven y el tumor reci
s st ; 3 nor reciente, y
virtud de est (1{311(13 paredes del saco son bastante eldsticas: en efl tt[ I
sta elasticidacd ST i e
e flc asticidad, se oblitera el saco & medida que sal O’ICH
rias en é benidas, y i i < for =
W contenidas, y esta obliteracion se ¢ i
i se opone i todo acciden-
Bl peligr
il peligro mayor y mas fr
; FOT 3 5 frecuente de 1 o5 hi
hioad : as 1Ir de los tumores hidatidi
S e ores hidatidicos de
en la cavid I en su tendencia 4 ulcerarse y 4 derramar c}:l cont; 'dlpl
s : e ) ar su conter
ta ulcemcic;n (%Jﬁllmneal ¢ en los vasos y los conductos del hicado 1'1le, :
CTacL | aapn oo 1 4 O ' ‘ o
dolon i ¢l saco, que sobreviene mas 6 ménos pronto erffc o
08 los tumores hi ; e
i ;1(,3 hidatidicos del higado, procede de la excesi ‘}1 >
el o . [ 18 1e la excesiva disten-
Tt },7]30.1 lo tanto, del adelgazamiento de sus 1')‘1;‘6(1 >; C}];
dfgtendii fc do continuamente por la superficie intevn;t :M‘ . L] ;
1E100 816 " a0 U S 2L
e ].(,}!_-1.1}_)1(?,‘h(iblendO que el tumor’ adquiera un *:'olfnn(\ea
X LTa0] 3 27} i B 1
. pmt mn. in vir tud de la propiedad que tienen los liquidos dn
Z]ere es s joruales e 1 1 - ;
el punto del es iguales en todas direcciones, la tlcera sobrevie 3
.T 0 del saco que ofrece menor resistencia s
08 tumores hidatidicos ¢ ot
o ores hidatidicos del pulmon y del ba i
mayor elasticidad y sutileza d ! G L
it ¥ § za de las paredes del saco, se hall :
Xpuestos a uleerarse que los del hizado a
gado.

Hste peligr
st igro que llevan consi
8 n consigo log : idatidi
S : nsigo los tumores hidatidicos del hivado
g : ga & modificarse el liguido segregads .
c¢ie interna del saco, de mod stry Ghwa
), do que destruye los acefalocistos sin desa
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Hiamsin 08 ?xfiuiamente los medicamentos que se hallan dot

o= BLE ¥ dad - o y St 2 B A llc -

15 i Sm}’u.ple- ad: el ioduro potasico, que tan facilmente entra :
5 dadd Sd. inea. v nor ped - 5 g T4 en

. =) , ¥ por lo tanto obra sok :

T 2 : sobre casi todas las 3
puede sin duda aleuns : asi todas las secreciones
o 2 alguna penetrar en el fltido del saco iliﬂ‘lti(h OLES
(] Lt haste para, = . i 7 S 11dat Co, vV 4
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ik 501 i v — E i potasico v la
o COilSide, en mi concepto, los tnicos medicamentos que la e\) _‘5&1
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chos pricticos, y desde hace muchos anos se usa gﬁll@l‘:ﬂﬁ?.fdl]tﬁ 1&:1”21
tratamiento de la afeccion que nos ocupa; d@l)(? co.nfesarl, 'smlem ;c:k
que no tengo una prueba decisiva y satisfactoria de la V‘l.l rtff( é.lcumz o
atribuye de destruir los acefalocistos y oponerse al desarrollo
- hidatidico. :
mml'i};];?li-}l;t\'1{1}1%, en la memoria antes gitada por nosc:tros, n‘l{‘e?c‘m—
na un caso ocurrido en el Hospital de San Gregorio: «en duf:ho ‘(:1.1 fllntl:-:i
4 consecuencia del uso del iodo, disminuyo 1111:1(:1‘1(.)‘ fsl X'()ll!‘lﬂl(:‘l.l. de qin_-
mor y desaparecicron durante algun tiempo la usc.ms y %\Ob (;mif :_mo
tomass. Bl mismo autor anade, sin embargo, «que al ({\:1.)0. (bll . ‘ =
Ja enfermedad terminé por la muerte». P()l"]‘t'll parte, u‘lljdi%m m&ljbm
los efectos que he obtenido con dicho mmlmanwntt)., Fiwl ?ui .lﬁh%r
hacerse nuevos experimentos. ,‘_\'ai-umlm(_mte, es mas Ea_(,_l (,0.1 -pm lai
la ineficacia que la saludable aceion de}. lOd'Lll'(.) de potns{o, p\()liit O,i;,l_
no se consigue el objeto apetecido, el cl1z1.:f_,rnosmum es sugmo Ab __Ol =
terno del foduro potasico se pueden asoeiar las fricciones sobre
mor con ungiiento iodado compuesto. : S
Algunos pricticos del Continente preconizan lac N) 1101.0 ‘]io,_d?
cumm{ en el tratamiento de las hidatides hepaticas, bw_g pnn)mf,( : 71_1:
lociones sobre el punto afecto, bien haciendo 'empl‘astus que ~etLp1 -
can sobre el tumor. Esto es bastante extrano si se tiene en cluqn,u <'t qh
Ja sal comun es el primero de los principios sahnos. qrf, (.311-»}(11!1? t:bn h
composicion del fluido contenido em.‘los. ‘_r,unun:cl.;‘s ’m_(l.n}:lfliu?:).]u.;;izﬁo
quido, en muchos casos, se halla privado dc‘ a l)utl.l.l.]_-lr Y el i
casi exclusivamente de agua y cloruro de sodio en dlr.UlUL-lUl"l].r o ;..L%(IJ_
de un tumor hidatidico tiene una afinidad e%pecnﬂ por fﬂ ¢ nn}lul(' .L o
dico, v esta sal, cuando se encuentra en .Camldml UX{FSH&-P? tn (1:]1 -
do de las hidatides, ¢es apta para destruir ¢l acefalocisto y detener s
ulterior reproduccion y desarrollo (1)? fola
Los médicos, teniendo en cuenta que en la mayoria do lw H{)
<on inutiles todos los agentes terapéuticos para dof_;enc.r el : L?ML{l
de las hidatides hepaticas, pensaron en la conyeniencia de :1“)‘11.1 ﬂ«,
operacion ésta que facilmente se ccurre a todos,yor powtqu:,a(,;itL
<ione en el hecho de curacion completa, y en 0Casiones bastante pronta,

ic 3] liqui e los tumores
(1) La gran cantidad de gal comun que [:Ul-m}‘.ne-.(\ilrlh-iﬂlgﬁz dtltl.mlii .1:]-]0}' &
hidatidicos no es un hecho tan singular Cr_magnm. Cli: Lo .C]?‘Scmmms L
sabe ya que el moco, el suero del pusy el fltido d_c?‘ d;: (‘;’1-1:[].1‘1.;111 s ey
sas contienen gran cantidad de cloruro sadico Lll?l' ‘3110“ :.lﬂ é(ﬁc[as e
estos v ofros heechos andlogos, dedujo que i.odaf {Jlio?rhie- e
:1¢0=11fJiLﬂau1;L de un aumento en la cantulagl\ de T‘Sl%:lﬁi‘;q: .w:mn. }_)]‘(}\;istog =
tilagos que en eondiciones normaleg son ricos en celulas, es

i 6 ehmann's Chemistry-Translation of
eran cantidad de cloruro sédico. (Véase Lehmann s Chemistry-Transt f

the Cavendish Society, t. 1, p. 434.)
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de tumores hidatidicos que se abrieron paso al exterior, ora atravesan-
do las paredes abdominales, ora los intestinos, ora tambien los pulmo-
nes. Muchas veces ha recobrado prontamente el enfermo la salud en
wasos en que el cirujano, creyendo abrir un absceso, abrio en su lugar un
tumor hidatidico. Una circunstancia digna de observacion es que, en
los casos de esta naturaleza, nunca, 6 al ménos muy rara vez, se llend de
nuevo de fAuido el saco. Cuando un quiste seroso (es deeir, que estd cu-

bierto en su eara interna por una membrana que tiene los caractéres
de las serosas y que segrega un liquido seroso 6 eminentemente albu.
minGso), cuando uno de esos quistes se desarrolla de esta manera, casi
siempre vuelve & reunirse liquido en el saco, el cual no se oblitera sing
a consecuencia de un proceso de flogssis adhesiva de su superficie in-
terna. En los quistes hidatidicos, una vez que ha salido el liguido,

ocurre lo contrario; se mueren los animaliculos en ellos contenidos, y
no vuelye & reproducirse el liquido. En confirmacion de cuanto deci-
mos, y como prueba del feliz resultado que da la puncion de los tuine-
res hidatidicos, doy & continuacion la historia de dos casos publicados
por el Sr. Hawkins, en los cuales hizo la operacion ¢l Sr. B. Brodie.

Ciago I.— Un muchacho de once afos proximamente ngresé en el mes de
Agosto en el Hospital de
enorme tumor fluctuante
bia tenida enfermedades

San Jacobo, sala del Dr. Chambers, 4 causa de un
situado en el lado derecho. Este muchacho no ha-
generales ni trastornos de la funcion hepética, ni
mucho ménos sintomas de abscesos del higado; solamente sentia las moles-
tiag ¢ incomodidades dependientes del enorme voltimen del tumor v de su pre-
sion sobre las partes vecinas. El Sr. Brodie, al cabo de aleunos dias de per-
manencia del enfermo en el hospital, introdujo un trécar por debajo de las
costillas en el punto mds fluctnante, dando salida 4 pinta y media de un li-
quido ineoloro y limpido, privade de albtimina, puesto que no lo coagulaba el
color. Inmediatamente despues de la operacion se aplicé nn vendaje estrecho
y circular de cuerpo, que, al parecer, debid cerrar por completo el quiste, cica-
trizindose enteramente la herida. La operacion no produjo fiebre ni ningun
otro sintoma molesto, v el enfermo abandoné el hospital en el mejor estado
de salud. (Med. Chir. Transact., xvur, p. 118 )

Caso IL.— Tratase de una joven de veinte afios de edad, que tenia un tu-
mor mayor aiun que el anterior, que la impedia andar y estar acostada, 4 no
ser en una postura muy incomoda. Parceia que el tumor habia sido atacado
de flogdsis en algun punto, porque desde hacia uno 6 dos anos, época en que
principié la enfermedad, sentia dolor, que poco antes de la operacion se hizo
mas intenso: despues de hecha la puncion tuvo, durante dos 6 tres semanas,
tos muy molesta ¢ insistente. Mediante la puncion se extrajeron tres pintas
y media de un liguido acuoso, semejante en todo al extraido en el otro caso,
incoagulable por el calor y deficiente de materia animal: La erferma recobrd
la galud perdida, y seis afios despues’de la operacion no habia vuelto 4 tener
ninguna incomodidad de aquella naturaleza. (Id., p. 119.)
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Probablemente, el saco en ambos casos no' contenfa mas que un
acefalocisto solitario. Si todos los casos en los que se hizo la pun-
cion hubiesen terminado tan favorablemente, no se podria negar la
utilidad de esta pequena operacion, siempre que estuviésemos seguros
de la existencia de un tumor hidatidico. Pero, desgraciadamente, 4 es-
tos pocos casos favorables pueden oponerse otros muchos en que la
operacion fué funesta v en que sobrevino la muerte muy pronto, 4 con-
secuencia de la supuracion de la superficie interna del saco. (Dict. de
Medicine et de Chirurg. practiques, art. Acephalocyste, obs. 13, 14, 16, 19
y 21.) Tan escasas probabilidades de éxito deben, por tanto, hacer cau-
tos 4 los praeticos para no aconsejar esta operacion cuando el tumor
no dé orfgen 4 sintomas’ alarmantes. Yo creo, sin embargo, que muy po-
cos pacientes querran someterse 4 una operacion tan peligrosa para
librarse de una enfermedad que no va acompanada de sintomas gra-
ves, y que puede permanecer estacionaria é indiferente durante diez,
veinte y dun treinta anos. Cuando se reflexiona en lo incierto de la
vida dun en los que gozan de la salud mas florida, y en que puede alte-
rarse de.pronto por multitud de accidentes, parece razonable que, ase-
diados por tal perplejidad, demos oidos al temor y al instinto que
aconsejan contentarnos con la seguridad actual, aunque haciendo esto
nos expongamos &4 peligros dun mayores, pero, sin embargo, lejanos.

Veamos ahora los peligros que se encuentran al abrir los tumores
hidatidicos del higade. Ante todo puede ocwrrir que el tumor, no ha-
biendo contraido adherencias con las paredes abdominales, deje caer en
la cavidad del peritoneo, al ser abierto, parte del liguido propio de la
hidatide, lo cual da lugar 4 una peritonitis que en pocas horas se hace
mortal. Tste peligro estd subordinado 4 la edad del tumor, 6 mejor al
estado de las paredes del saco; en efecto, si estan dotadas de gran elas-
ticidad, como ocurre en los tumores recientes, el liquido es expulsado
con violencia una vez hecha la abertura, y la cavidad se retrae en se-
guida; pero si la contractilidad de las paredes no es tal que permite 1
pronta oclusion del agnjero hecho con el trécar, como sucede en mu-
chos de los tumores hidatidicos antiguos, y, si no en todos, en muchos
tambien de los erandes abscesos, el saco no se vacia por completo, y, al
quitar la canula, gotea el liquido en el peritoneo. El peligro de esto
puede evitarse en parte colocando un vendaje circular en la parte infe-
rior del tronco que sujete en lo posible el higade, y haciendo la opera-
cion con un tréear fino, cual lo aconseja el Sr. Brodie, 4 fin de quela
herida, tanto por sus dimensiones como por su figura, pueda cerrarvse
pronto. Ateniéndonos 4 la tenuidad del liquide hidatidico, parece que
puede servir muy bien parael objeto una aguja acanalada delgada, co-
mo aconseja el Dr. Pritchard en los casos de puntura del térax y del
abdémen. Eligiendo, pues, un instrumento 4 propésito y sujetandonos
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4 las medidas dichas, es muy poco el peligro del derrame en la eavie
dad peritoneal del flnido hidatidico, y 4un menor si el cnf'ermo. es jo-
ven y el tumor de fecha reciente. De modo que, cuando los aweaﬁ;c-es
fnrm:mol_r’mgicos sean inttiles, el mejor medio 4 que puede fcct?rrirse
para vaciar el saco creo que es la puncion, con tal de que no haya nin-
guna duda sobre la naturaleza del tumor, pues todos con.lp}enden
cudn grave y fatal error serfa el de incindir, en Ingar de un ouist-e.hi-
datidico, un tumor canceroso, o la misma vejiga de la hiel.‘E;q-to no
puede ocurrir ciando el tumor hidatidico ha conimido adllerenci;qs con
111{;111;:15 ?lzigljgzgl11111;1 I;?’;aimci s:ucede inuy a menudo en los casos de
Toor tiguos j minosos. Antes, pues, de hacer 1a operacion
SCTa conveniente asegurarse de si existen 6 no las descadas adherenciag
y para ello se hard, como dijimos ya en el eapitulo sobre log ahsce#oq]
}'16‘1)21?}1(’053, una senal con tinta en el punto de lag paredes abdon%inaio;
a que ‘corresponde el borde inferior del higado, estando el enfermo en
dectibito supino. Si esta viscera ha contraido adherencias con Jas pare-
(}C“- abdominales, su borde inferior debera corresponder si_emprc“:illai se-
nal tm:md& en la piel, sea cual fuere la posicion gue adopte el enfermo:
mas, si 1o hay adherencias, el higadotanto en los movimientos re%pii
atorios como en todos los demas movimientos del cuerpo —resbalal-ido
con_trlel las paredes abdominales, hari que su borde inferi’or cambie dc
posicion & cada uno de dichos movimientos.

Hay :1dc1‘r_ms el peligro, 4un cuando el higado se adhiera & las pa-
1'ed.c:s abdominales, de que la operacion dé lugar 4 una flogdsis supu-
rativa de la superficie interna del saco, la cual, si es m u\.-'. Zbu;u{ante
'_puedc agotar por completo las fuerzas del enfermo. Este iloohn sera d(;
temer mas cuando el tumor sea antiguo y voluminoso v el saco haya
perdido casi toda su elasticidad, En este caso, el pcligrb no es meénos
grave que el consecutivo a la abertura de un abs(,:é:so voluminoso
_Stcndicjndo 4 todas estas circunstancias, ereo natural la pregunta de
'*l ::-on’vl.ene 0 no, tanto en el caso de abscesos como en el debtumores
hidatidicos del higado, el abandonarlos & si mismos y dejar que se
abran espont4neamente. ;

Algunos autores creen que la electricidad puede detener el desarro-
llo de un tumor hidatidico, ¥ que para ello basta aplicar & varios pun-
tos} de la hidatide algunas agujas en relacion con los polos de una ba-
teria eléctrica. No sé que nadie haya ensayado este método. (Medical
Gazette, 9 Octubre 1846, pag. 643)




