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sentava nn estat general greu, emprarem l'anestesia local.
En els casos en que el quist tenia una franca evoluci6 toracica
rem tambe la intervenci6 amh aquesta anestesia
Tenint en compte que la majoria de quistos hidatidics

qne arrihen a] cirurgia en el nost.re pais, presenten tin llarg
period(, d'evoluci6 i, per tant, dominen els casos de quistos
de grans dimensions, de quistos multiples i de quistos infec-
lats, sour partidaris Pn general de la marsupialitzaci6, la qua]
practiquem en tin temps en quasi tots els casos. Solament
hem practicat la intervenci6 en dos temps en els casos en que
lemiem l'existencia d'un quist supurat o en els que les parets
del quilt s6n molt fines i es facil en aquests casos la irrupci6
del liquid hidatidic a la gran cavitat peritoneal.

Solament hem practicat la reducci6 sense drenatge, se-
-nint. ci procediment de LLnsFT VAR7.i en It casos. Es tractava
de quistos de petites i mit,janes dimensions, no infectats, uni-
loculars, de parets flonges, amh contigut clar; ni hemhtic
ni hiliOs. En 3 dells, en ell quals s'havia emprat la lapara-
tomia exploradora i comprovat l'existencia d'un so] quist, el
resultat, fou satisfactori. En l'altre, operat pel servei de guhr-
dia and) el diagnastic de colecistitis supurada, la intervenci6
va trobar solament tin quist no supurat. La malalta morf
als 24 dies de la intervenci6. La necropsia demostrh el bon
estat del quist intervingut. En canvi, troharem sis altres quis-
tos hidatidics de fefge, dos Wells infectats. Per tant, repetim,
solament som parlidaris d'aquest procediment en els casos
de quistos unics, no infectats, amb bon estat general del ma-
1a01 i on els quals els Raigs X i la laparotomia ens puguin
nfirmar que no existeix un altre quist.

Solament creiem que s'ha de practicer l'extirnaci6 en bloc
on els cams de quistos pedicnlats o sessils de molt escasses di-
mensions i on els quals no existeixi infecci6. Nosaltres Them
pracl icada en dos casos, ambdOs amh exit
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CONSIDERACIONS SOBRE El, DIAGNOSTIC I TRACTA-

MENT DELS QUISTOS HIDATfDICS DE FETGE

(ESTADfSTICA DE 65 CASOS)

DR. JOAN PRIM

El moist hidatidic de fetge es de diagnostic fAcil en els

error Fin rlue to nna evoluciri anterior; per(), en canvi. en els

d'evolucir'o Ioracica i en Ms situats a la earn inferior del fetge

porlen donar Hoc a. verilahles dificullats diagnosticpres. En

orpiesles dotes formes cliniques cal tenir en compte a mes

dell signer clinics, les dades de lahoratori i principalment, les

Ile Raigs X.

Entre les dades cliniques considerem corn a rues impor-
tanls la presencia de la tumoracio aauh totes les sev(,s carac-
teristiipies classirlnes (forma mes o menus arr)donida, no do-

it la pressib, quo es continua amb la macidesa hepati-
ca, etc.). Despres de la tmnoracih, que nnsaltres Item trobat
mes o nrenys francament on 54 dels nostres 6..5 casos, el signe
quo es presenta and) molly frerliiencia es el dolor que la ma-
.loria de vegades es presenta it I'epigastri n hipocondri dret.
and) les caracteristirlnes d'esser somort. i no assolir general-
ment gran intensitat, Pent I'efecte d'nn dolor per distensif.
Pere) a voltes el dolor is presenta simulant un colic hepatic
nosaltres hem ohserval arluesl tipus de dolor en 16 casos.

A voltes, i principalnlent en els casos en clue es presenten
els dolors on forma de crisi, here ohservat amh molta fre-
rliiioncia la presioncia d'ictericia, acompan,yada en tin bon nom-
hre de casos d'acolia i colriria. Aquesta ictericia, on els 15
casos en clue l'hem observada, era degnda quasi sempre a la
compressio quo el duisl sitnat a la cara inferior del fetge i

it prop de l'hili hepatic exercia damunt les vies biliars prin-
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cipals. Solament on tin cas podem afirmar que in ictericia

fon deguda a la ruptura del quist i a la irrupci6 de ntembra

nes a les vies biliars. En aquest ens tin examen de femta de

mostra la presi'ncia de restes de membranes i altres Testes

hidatIdiques.

El valor d'nlguns altres shoes clinics one fins nra s'ha-
vioti fin;ul coin a classics, lals com els signer respiratoris,
en car de quislos d'evoluci6 loracica, el prnrit, in urticaria.
la tolerAncia i els ,greilos, els hem observat and) molt poca
frmfiencia. En canvi, a],nns altres signes generals com 1'a-
nori.xia,, l'aflaquiment i l'astenia no deixen d'esser frequents.

En els casos de quistos hidalidics infectat.s 1'existencia de
fehrfcnles o de fehre, les esgarrifances de fred, suors i un ma-
jor dolor subjet'tiu i la pressi6 en el punt en quce assenia el
rplist s6n molt frequents.

Enfre els signer de laboratori, In dada mks frequent as in

reacci6 HP CASSONr nosaltres 1'heni observada positiva en 13

casos. Acostuma a Esser negativa, peso no sempre, en els quis-

tos infectats. En 10 d'aquests, in reacci6 de CnssoN! fou posi-

tiva en It malalts.
Despres de la reacci6 de CASSONI la dada mass frequent es

I'eosinofilia. Nosallres l'observirein positiva en 17 casos. Es

veritat gne on molts malalts on que' el CASSONi era positiva no

varem hnscar aquesta dada hematoli gicn.
A In reacci6 de «'EiNBERr, no Ii donem un -ran valor.

Uhem observada positiva on f3 casos. Com 1'eosinofflia, no

]'hem practicada d'una manera sislematica. Es de mas valor

en el-, casos de recidiva.
En casos en one es dubla de in infecci6 del quilt acostuma

a stir tina reacci6 leucocitaria.
En la majoria de basos, per no dir en lots, 1'examen radio-

logic es indispensable, no tan cols per a fer el diagnostic de

l'afecci6, sin6 Jambe de la seva localitzaci6. Cal emprar a

m s de la radioscopia i de In radiografia directes, tin pneu-

m0perilonen.

El traciament d'aquesta localitzaci6 de l'hidatidosi ha es-

fat molt disculit. Creiem que quasi en lots els casos deli prac-

Iicar-se ttna laparotomia oxploladora, puix son fregients ell

casos de quislos dobles i multiples i que sols 1'exploraci6 ope-

ratoria pot despistar. A Ws, on casos de quistos unics, que

sOn ]a majoria. aquesta cxploraci6 Ens in gue ens assenvala

el punt d'elecci6 per a efectuar el drenal e.

Tenint en compte la necessilal d'aquesta exploraci6 em-

prarem en tots els casos no complicats ]'anest6sia etOria. So-

lament en casos en que el quist era infectat i el malalt pre-


