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UN CAS ATfPIC DE QUIST HIDATfDIC PULMONAR

DR. JOAN CUATRECASAS

Malalt M. S. G., 15 anys, sense antecedents familiars ni
personals d'iniportancia. Va comengar un any abans d'eiitrar
a la clinica anib un episodi febril amb dolor de costat esquer-
re i tos seca. Va fer lilt un ties, despe s millora, quedant amb
tos seta, dispnea d'esfor4 i aflaquimenl. En ingressar a I'llos-
pital tenia una intensa dispnea orlopneica. Es veia un enor-
tie eixamplamenl del torax per la base, asinietrica, amb aug-
ment (let costal esquerre. La percussi6 i auscultaci6 demos-
raven un gros vessament pleural anib niatidesa absoluta que
ocupava tot 1'tiemit6rax esquerre.

El buidament d'aquest vessament no aconseguia reduir-lo
fins a fer baixar t'ombra radiografica, nialgrat treure nies
de 500 c. c. gairebe cada dia. La reproducci6 del liquid es
feia amb molta rapidesa. Va esser necessari esperar algities
setmanes per a obtenir unit, radiografia en in qual I'uiiiInn
del vessament ocupes solanient la ineitat baixa del l6rax.
Llavors es dibuixa el limit superior d'una imatge quistica.
Les radiografies adjuntes mostren l'aspecte de les dices oin-
bres.

L'interes d'aquest cas 6s el de constatar un vessament pe-
riquistic de tipus hemorragic, molt albuniiu6s, dens i abun-
dant. Les reaccions bioLigiques eren totes negatives, no hi
havia tampoc eosinofilia, corresponent al que es veu en moos
casos de quistos supurats. La dificultat diagnbstica era con-
siderable.

Jo havia observat fa uns ant's un altre cas de quist putmo-
nar amb un vessament pleural molt abundant, albuniin6s,
i que es reproduia amb una constancia i rapidesa notables.
Per aix6 considerem aquestes caracterfstiques com a sospito-
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ses d' un origen hidatidic quan es veuen en un vessanrent
pleural.

Les caracteristirlues de la iniatge radiologica An tanrbe
dignes de remarcar. Els limits irregulars, la forma tanrbe ir-
regular, adhuc d'intensitat diferent, feien dubtar molt del
diagnostic. No hi ha cap signe radiologic especffic. Aquf ob-
servem els caritcters de rnalleabilitat i deforrnacio segons la
posicio del malalt, que ESCUDERO considera dun valor diag-
nostic positiu.

El diagnostic diferencial d'aquests casos resulta molt di-
ficil de fee autb el sarcorua i et fibroma de pul1:16. 1E,l nostre
cas es seniblairt en dificultats it un de TAPIA publrcat cony a
fibroma (pr(A)able.) l'any 19',112 i que I'evuluci6 demostra, per
buidanrent espontani, que es tractava d'uu quist hidatidic.
No,altres, que nralgrat tenir eI convencirnent inicial que es
tractava, err el cas qne aru aportenl, d'un mist hidatidic,
arrihrnrrn lanrbe it adnretre In probabilitat d'un sarcoma pel
e ureter henunrragic de la pleuresia i pel tipus irregular de
I'onrhra ; linguereur la sorpresa d'una de,aparici6 de la imat-
ge per huid,unent esponlatti. corn pot veure's en I'tiltinia ra-
(iiografia, feta en una 6poca en que la pleuresia s'havia fet
supurada i es feu un drenatge.
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