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de ser a veces aconsejable colocar al paciente en
posicion genupectoral durante un momento.

Pueden efectuarse inyecciones con soluciones
de antibidticos en suero fisiolégico: se instilan
a través de una sonda blanda introducida a lo
largo del dren de tira de goma. Si el pus es den-
so, se le fluidificara con el empleo de estrepto-
quinasa-estreptodornasa. No es aconsejable el
empleo del liquido de Dakin para irrigar el pe-
ricardio, pues segiin BECK ® puede causar adhe-
rencias pericardicas densas.

El enfermo debera hacer ejercicios de inspi-
racion profunda, que favorecen la expulsion de
los exudados, y al movilizar los 6rganos vecinos
dificultan la formacion de adherencias.

En los casos favorables en que el diagndstico
precoz ha permitido una operacién hecha a tiem-
po, la herida cierra a las cuatro o seis semanas,
obteniéndose una curacién con sinfisis adhesi-
va, pero no constrictiva, del saco pericardico.

RESUMEN,

Los autores presentan un caso de pericardi-
tis aguda séptica aparecida en el curso de una
osteomielitis aguda grave. Fué diagnosticada
clinicamente, y el diagnostico confirmado por
exploracién radiologica, quimografica, electro-
cardiografica y por sondaje cardiaco.

Los autores insisten en la frecuencia del paso
de la pericarditis aguda séptica a pericarditis
constrictiva, complicacién que ocurre de ordi-
nario en los tres primeros meses, a pesar de un
tratamiento con antibi6ticos, siendo de pronos-
tico ordinariamente fatal.

Para evitar esta grave secuela insisten en la
importancia de un diagnéstico precoz y de un
tratamiento quirtGrgico inmediato, combinado
con un tratamiento antibiético general. Reco-
miendan la via epigastrica, pero con reseccion
del VII cartilago costal.

En el caso que presentan se obtuvo la cura-
cion sin secuela, segiin se comprobd por exame-
nes radiografico y electrocardiografico efectua-
dos a los ocho meses de la intervencion.
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La rareza con que el quiste hidatidico se Jo. |
caliza en el bazo nos mueve a presentar el gj.
guiente caso:

M. G. V., varon de veinticuatro anos, de profesién al.
banil, ingresa en esta Clinica relatando la siguiente his-
toria:

Hace seis anos, estando anteriormente bien, comenza
con dolores en hipocondrio izquierdo, gue cada vez eran

intensos v persistentes, También tenia molestias
rastricas con digestiones pesadas. Desde entonces a la
actualidad ha continuado con idénticos sintomas. con
épocas de mejoria y empeoramiento, aunque con ten.
dencia a encontrarse cada vez peor. Ultimamente se ha
notado un bulto en hipocondrio izquierdo. En ocasiones
tuvo un picor muy intenso por todo el cuerpo que pas

rapidamente sin aparecerle ronchas. Tuvo perro desds
pequeno hasta hace tre j
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que se extendia, hacia la derechn, hasta la linea media

Y por abajo, hasta el nivel del ombligo, no dolorosa, de
superficie abollonada y de mediana consistencia; se des-
plazaba bien con los movimientos respiratorios. No se
palpaba el higado en hipocondrio derecho. El resto del
abdomen era normal. La palpacién de los rifiones es ne-
gativa. No existen adenopalias en ningitin territorio.

Los datos clinicos no proporcionaban indicios seguros
sobre el 6rgano en que asentaba la tumoracién: podria
tratarse de un bazo, lébulo izquierdo de higado, tumo-
racién de colon o incluso de rifdn, aungue esto ultimo
nos parecié muy probable, ya que se palpaba muy su-
perficial.

Las exploraciones de sangre y orina no nos dieron luz
sobre el proceso. Tenia 5.700.000 hematies con 118 por
100 de hemoglobina y valor globular de 1,04. La veloci-
dad de sedimentacion era de 4 mm. de indice. Los leu-
cocitos, 6.100, con solamente 1 eosin6filo., La orina era
ahsolutamente normal.

Orientadas, en primer lugar, las exploracio-
nes complementarias en el sentido de localiza-
cion, se hizo un estudio radioloégico digestivo,
viéndose un es6fago normal sin que existieran
varices; el estomago estaba rechazado hacia la
derecha y situado de manera completa al otro
lado de la columna vertebral, con rotacion de su
eje vertical; arco duodenal y yeyuno, también
desplazados en idéntica forma. Plenificado el
colon con enema opaco, la flexura esplénica del
mismo estd situada a la altura de las crestas
iliacas por evidente compresién. La cupula dia-
fragmética izquierda estd rechazada hacia arri-
ba, con lo cual se completa el limite superior de
una tumoracién de gran tamano que, ocupando
el hemiabdomen izquierdo, rechaza todos los or-
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sanos descritos, no existiendo en su interior
ninguna opacidad, con lo cual casi se descartaba
la posibilidad de un quiste dermoide (fig. 1).

La pielografia descendente nos demuestra
una buena eliminacién por ambos lados con
morfologia normal de pelvis y calices; en el lado
izquierdo se okserva desplazamiento hacia arri-
ba del rifnon, con efecto de compresion que dis-
torsiona pelvis y papilas, no existiendo altera-
cién del tamano del mismo. Inmediatamente por
debajo se precisa sombra de densidad media
que va desde el polo inferior del rinén, por su
borde externo, hasta pared abdominal. El ura-
ter de este lado aparece rechazado hasta co-
lumna por la tumoracién descrita.

Pensando ya flnicamente en la localizacion
esplénica del proceso, puesto que una tumora-
cién del l6bulo izquierdo del higado no podria
producir las alteraciones topograficas del ri-
nén y uréter, se pide una puncién esternal, que
con su resultado completamente normal, sin
verse parasitos ni anomalias celulares, descarta
una leucosis aleucémica y un kala-azar. La po-
sibilidad de un bazo cirrotico, aparte de no pal-
parse el higado, se descartd por las prucbas de
funcién hepaticas, que resultaron totalmente
normales; un bazo congestivo no nos parecia
por la falta de varices esofagicas, pero acabd
de descartarse por la prueba de la esplenocon-
traccion adrenalinica de Greppi-Vila, que no hizo
variar su tamano.

Como la palpacién ya hemos dicho que infor-
maba sobre la existencia de una superficie abo-
llonada, que nos recordaba a los datos obteni-
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dos por la palpacién de los quistes hidatidicos
hepaticos, se solicitd Cassoni y Weinberg, sien-
do el primero discretamente positivo a los trein-
ta minutos y dudoso a las veinticuatro horas.
El Weinberg con antigeno de membrana, de li-
quido hidatidico y de cisticercos fué negativo.

Con el diagndstico, a pesar de ello, de posible
quiste hidatidico de bazo, hecho un poco por ex-
clusion, y puesto que la solucion del problema
habria de ser quiriargica, se le envia al profe-
gor GONZALEZ PUENO, que practica laparatomia
trasrectal izquierda, encontrando una gran (u-
muracion que ocupa hipocondrio y vacio iz-
quierdos y se extiende hasta fosa iliaca sin so-
brepasar la linea media. Por puncién y aspira-
cién se comprueba la existencia de un quiste hi-
datidico del bazo. Una vez vaciado se explora de
nuevo, observandose la presencia de peguehas
lobulaciones de la superficie esplénica y la in-
demnidad hepatica, procediéndose seguidamen-
te a la esplenectomia.

El estudio anatomopatologico de la pieza da
un bazo destruido (fig. 2), en su mayor parte

por foliculos hidatidicos multiples, uno de ellos
de gran tamano, con capsula calcirea. Micros-
copicamente se confirma el diagnéstico de hi-
datidosis esplénica, limitandose las formaciones
por gruesas capas fibrosas.

El curso del enfermo fué normal, siendo dado
de alta a los diez dias en perfecto estado y libre
de molestias.

El tnico interés de este caso estriba en su-
mar uno més a las escasas publicaciones de lo-
calizacién hidatidica en el bazo, que segin los
autores se cifra en un 1 a 5 por 100 entre las
restantes localizaciones. Aun en paises en que
la enfermedad hidatidica es tan frecuente, como
en nuestra Patria y Sudamérica, son muy pocos
los casos resenados de situacion exclusivamen-
te esplénica. Esta rareza es la que motivé las
dudas diagnosticas expuestas; sin embargo,
quiza venga a demostrar que en casos similares
esta posibilidad no puede ser desechada.
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