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sentava un estat general greu, emprarem D’anestésia local.
En els casos en que el quist tenia una franca evolucié toracica
férem també la intervencié amb aquesta anestésia

Tenint en compte que la majoria de quistos hidatidies
que arriben al cirurgia en el nostre pais, presenten un llarg
periode d’evolucié i, per tant, dominen els casos de quistos
de grans dimensions, de quistos multiples i de quistos infec-
tats, som partidaris en general de la marsupialitzaci6, la qual
practiquem en un temps en quasi tots els casos. Solament
hem practicat la intervencié en dos temps en els casos en que
temiem D’existéncia d’un quist supurat o en els que les parets
del quist sén molt fines i és facil en aquests casos la irrupei6
del liquid hidatidic a la gran cavitat peritoneal.

Solament hem practicat la reduccié sense drenatge, se-
guint el procediment de LLOBET-VARZI en 4 casos. Es tractava
de quistos de petites i mitjanes dimensions, no infectats, uni-
loculars, de parets flonges, amb contigut clar, ni hematic
ni bilids. En 3 d’ells, en els quals s’havia emprat la lapara-
tomia exploradora i comprovat I'existéncia d’un sol cquist, el
resultat fou satisfactori. En 1’altre, operat pel servei de guar-
dia amb el diagnostic de colecistitis supurada, la intervenci6
va trobar solament un cquist no supurat. La malalta mori
als 28 dies de la intervenci6. La necrdopsia demostrd el bon
estat del quist intervingut. En canvi, trobarem sis altres quis-
tos hidatidics de fetge, dos d’ells infectats. Per tant, repetim,
solament som parfidaris d’aquest procediment en els casos
de quistos tnics, no infectats, amb bon estat general del ma-
lalt i en els quals els Raigs X i la laparotomia ens puguin
afirmar que no existeix un altre quist.

Solament creiem que s’ha de practicar 'extirpacié en bloc
en els casos de quistos pediculats o sessils de molt escasses di-
mensions i en els quals ne existeixi infeccid. Nosaltres 1’hem
practicada en dos casos, ambdés amb exit.
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CONSIDERACIONS SOBRE EL DIAGNOSTIC 1T TRACTA-
MENT DELS QUISTOS HIDATIiDICS DE FETGE

(ESTADIiSTICA DE 65 CASOS)

DR. JOAN PRIM

El quist hidatidic de fetge és de diagnostic facil en els
casos en que té una evolucidé anterior; pero, en canvi, en els
d’evolucio toracica i en els situats a la cara inferior del fetge
poden donar lloc a veritables dificultats diagnostiques. En
aquestes dues formes cliniques cal tenir en compte a més
dels signes clinics, les dades de laboratori i principalment les
de Raigs X.

Entre les dades cliniques considerem com a més impor-
tants la preséncia de la tumoracié amb totes les seves carac-
teristiques classiques (forma més o menys arrodonida, no do-
lorosa a la pressid, que es continua amb la macidesa hepati-
ca, ete.). Després de la tumoracid, que nosaltres hem trobat
més o menys francament en 58 dels nostres 65 casos, el signe
que es presenta amb molta freqiiencia és el dolor que la ma-
joria de vegades es presenta a 1'epigastri o hipocondri dret,
amb les caracteristiques d’ésser somort 1 no assolir general-
ment gran intensitat, fent 1’efecte d’un dolor per distensié.
Perd a voltes el dolor es presenta simulant un colic hepafic ;
nosaltres hem observat aquest tipus de dolor en 16 casos.

A voltes, i principalment en els casos en que es presenten
els dolors en forma de crisi, hem observat amb inolta fre-
qiiéncia la presencia d’ictericia, acompanyada en un bon nom-
bre de casos d’acolia i coluria. Adquesta ictericia, en els 15
casos en que I'hem observada, era deguda quasi sempre a la
compressio que el quist situat a la cara inferior del fetge i
a prop de I'hili hepatic exercia damunt les vies biliars prin-
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cipals. Solament en un cas podem afirmar que la ictericia
fou deguda a la ruptura del quist i a la irrupcié de membra-
nes a les vies biliars. En acuest cas un examen de femta de-
mostra la presencia de restes de membranes i altres restes
hidatidiques.

E1 valor d’alguns altres signes clinics que fins ara s’ha-
vien tingut com a classics, tals com els signes respiratoris,
en cas de quistos d’evoluci6 toracica, el prurit, la urticaria,
la tolerancia i els greixos, els hem observat amb molt poca
freqiiéncia. En canvi, alguns altres signes generals com I'a-
noréxia, 'aflaquiment i I’asténia no deixen d’ésser freqiients.

En els casos de quistos hidatidics infectats 1’existéncia de
febricules o de febre, les esgarrifances de fred, suors i un ma-
jor dolor subjectiu i la pressi6 en el punt en qué assenta el
quist son molt freqiients.

Entre els signes de laboratori, la dada més freqiient és la
reaccid de CASSONT: nosaltres 1’hem observada positiva en 43
casos. Acostuma a ésser negativa, perd no sempre, en els quis-
tos infectats. En 10 d’aquests, la reacci6 de Cassont fou posi-
tiva en 4 malalts.

Després de la reacci6 de CAssonNT la dada més freqiient és
I’eosinofilia. Nosaltres 1'observarem positiva en 17 casos. Es
veritat que en molts malalts en qué el CASSONT era positiva no
varem buscar aquesta dada hematologica.

A la reacci6 de WEINBERG no li donem un gran valor.
[ hem observada positiva en 13 casos. Com 1'eosinofilia, no
I’hem practicada d’una manera sistematica. Es de més valor
en els casos de recidiva.

En casos en qué es dubta de la infeccié del quist acostuma
a existir una reaccié leucocitaria.

En la majoria de easos, per no dir en tots, 'examen radio-
logic és indispensable, no tan sols per a fer el diagnostic de
I’afecci6, siné també de la seva localitzaci6. Cal emprar a
més de la radioscopia i de la radiografia directes, un pneu-
moperitoneu.

El tractament d’aquesta localitzacié de 1'hidatidosi ha es-
tat molt discutit. Creiem que quasi en tots els casos deu prac-
ticar-se una laparotomia explotadora, puix sén freqiients els
casos de quistos dobles i multiples i que sols ’exploracié ope-
ratdoria pot despistar. A més, en casos de quistos tnics, que
s6n la majoria, aquesta exploracié és la que ens assenyala
el punt d’eleccié per a efectuar el drenatge.

Tenint en compte la necessitat d’aquesta exploracié em-
prarem en tots els casos no complicats 1'anestesia etéria. So-
lament en casos en qué el quist era infectat i el malalt pre-



