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Se entiende por quiste un temor formado por un saco
cerrado, notmal o accidental, especialmente el que
contiene una sustancia liquida o semis6lida.* Cuando
se ubican en e} higado o coexisten ahi con quistes en
otros 6rganos, constituyen una interesante entidad so-
bre Ia cual existe una copiosa bibliografia.

No hay una clasificacion que satisfaga todas las
ideas y conceptos por Io que hemos englobado en el
cuadro 1 las ideas resumidas de numerosos trabajos.> =

E! hidatidico, muy rato en nuestro pais, es relativa-
mente frecuente en Europa y Sudamdrica.®® 1% =%
s0. 51, 32 Caroli * cree que célculos intrahepdticos, res-
ponsables de dilataciones canaliculares, puedan favo-
recer la infestacién por Clonorchis sinensis, en los
paises en donde esta patasitosis es endémica.

Uno de nosotros ** ha recomendado una encucsta
cuidadosa entre carniceros, pastores, ganaderos y todos
aquellos que, en México, por su profesién estén en
contacto con perros o animales susceptibles de disemi-
nar la tenia equinococo. Davé * indica que la equino-
cocosis en un pafs, estd en relacién directa con la del
ganado, no con el nimero de perros; la diseminacién

* Presentado en sesion ordinaria de la Academia Nacional de
Medicina, el 2 de junio de 1976, :

¥ Académico titular.

§ Hospital General de México. Secretaria de Salubridad ¥

Asistencia,

DB JesUs Martinez §

Cuadro 1 Quistes del higedo. Clasificacién

Parasitarios: Hidatidicos n otros
Espurios o falsos por degeneracion o hemo-
Iragia
Hamartomas; complejos de Von Meyerburg
Proliferativos: cistadenomas, angiotnas, lin.
fangiomas, ete,

No parasitarios: Por retencidn: obstruccién biliar, hidrohepa-

tosis

Congénitos: enfermedad fibropoliquistica
Fibrosis congénita del higado

Fibrosis quistica del péncreas; sindrome de
Landsteiner-Fanconi-Andersen

Del ligamento teres o redondo.

al hombre se debe a los perros de carniceria o de
pastoreo.

En el cuadro clinico se destacan los siguientes fend-
menos: 1) Derrame pleural derecho con disnea, dolor
de irradiaci6n frénica, tos seca y signos generales; 2)
sindrome tumoral cuando el quiste es grande o pedi-
culado, y accesible por ello a la palpacion; 3) la tor-
sién, hemorragia intraquistica o su infeccién pueden
dar cuadros agudos de emetgencia toricica o intra-
abdominal; 4) en casos de compresién de la porta
pueden provocat ascitis y, si comprimen las vias bilia-
res, ictericia; se ha sefialado #* la esplenomegalia quizd
por hipertensién portal. Dieulafoy ? sefialé desde el
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Cuadro 2 Quistes del higado. Etiopatogenia

Compresidén externa por corset, fajas o cebidores
Cilcalos intrahepéticos {primarios o secundarios)
Reblandecimiento o necrosis en tuberculosis o cirrosis
Obstruccion biliar intra y extrahepitica
Disembriomas por factores genéticos

Herencia autosomica recesiva o dominante

Factores inflamatorios e inmunoldgicos (?)

siglo pasado la hiperplasia compensadora del higado
cuando se trata de procesos circunscritos, lo que explica
que no haya datos de insuficiencia hepatocelular. La
urticaria es frecuente y la eosinofilia, no tan elevada
como seria de creerse. E] tratamiento debe ser quirdr-
gico, de acuerdo a las condiciones de cada caso.
La patogenia en los no parasitarios es dificil de
establecer y en el cuadro 2 se apuntan algunos factotes.
No bemos observado quistes hepdticos: en cirrdticos
o tuberculosos. La tuberculosis hepética, como la des-
cribimos hace afios provoca abscesos frios o procesos
nodulares pero no quistes. Los hamartomas relaciona-
dos con Jos complejos de Von Meyerburg * se consi-
deran canales biliares comunicados con células del
higado pero que han perdido su comunicacion con el
sistema general, por lo cual, al seguir produciendo
bilis, se dilatan y se hacen quistes. En los quistes de
origen proliferativo, o sea genuinamente neoplasicos,
debemos mencionar a Albot ** quien estudié un caso
de linfomatosis nodular quistica, de Chu #* 2] describir
cistadenomas en canales extrahepaticos y de Moore *°
quien ha encontrado cistoadenocatcinoma de los con-
ductos extrahepéticos. -
Con respecto a los quistes por retencién,® * 11 en
1950 Flores Espinosa * presenté un caso de hidro-
hepatosis por litiasis biliar que se consideré solo de
vesicula y colédoco. No se estudiaron los canales intra-
hepiticos y por ello no puede pensarse en Caroli. Las
referencias a estos quistes son numerosas “>* y en
todos domina la obstruccién biliar de origenes varia-
dos, tanto por litiasis, como por procesos inflamatorios
o genéticos. Esquerra Gomez,** describe quistes miilti-
ples del colédoco coincidiendo con quistes intrahepati-
cos por estenosis a nivel del dmpula de Vater. Para
Schwartz *° s6lo hay dos tipos de quistes por retencién
en ¢l higado: solitarios y miltiples o poliquisticos.
Nosotros consideramos dos tipos de quistes: los
comunicantes que, como sa nombre lo indica, estdn
en relacién con canales biliares y por eflo con sinto-
matologia biliat y los no comunicantes, de origen
congénito y cuya tarjeta de presentacién la constituyen
las masas tumorales con su signologia compresiva.-En
resumen, los quistes por retencién pueden ser ‘por:
hamartomas como defecto de desarrollo local; por fac-
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tores genéticos o cromosOmicos; por factores mecdni-

‘cos, fundamentalmente la obstruccion biliar.

Los quistes solitarios, segan Mandelbaum * son de
tres variedades de acuerdo a su estructura histolbgica:
1. De paturaleza congénita con estructuras hamarto-
matosas. 2. De origen biliar con revestimiento epitelial
cuboide o ciliado. 3. Probablemente inflamatorios con
pared exclusivamepte fibrosa. Pueden ser de gran
tamafio, como el de Henderson ** del tamafio de la
cabeza de un nifio, Habitualmente dan dolor, tumor o
sintomas de compresidn; excepcionalmente pueden
comprimir los canales biliares y dar ictericia, ya que
no son comunicantes.®** Pueden comprimir estémago,
duodeno, diafragma, canales, vena porta, etc., y pro-
vocar sintomas digestivos, cardiorrespiratorios, ascitis,
disnea, cianosis, palpitaciones, o cuadros agudos cuan-
do se complican con torsion, hemorragia o ruptura
hacia e] peritoneo. En México, Flores-Espinosa y col.*-
¢ presentaron su experiencia en el diagnostico de
estos quistes por medio de la puncién, la inyeccion
de medio opaco en su interior, o de aire, con toma de
placa radiolégica subsecuente y la peritoneoscopia o
Ia laparatomia exploradora.

Los signos radioldgicos de estos tumores quisticos,
segin Feldman® son los siguientes: masa palpable,
desplazamientos del estémago o del duodeno hacia
abajo y a la izquierda, desplazamiento del colon hacia
abajo, crecimiento del higado, niveles liquidos o imd-
genes con gas dentro del quiste, calcificacién de su
pared 2 ® y elevacién del diafragma. La tomografia
y la arteriografia selectiva de la arteria hepitica han
sido recomendadas por Clemmett.®* En un caso recien-
te * se empled ademds gammagrafia,

Enfermedad fibropcliquistica. (Quistes
excluidos o no comunicantes)

De acuerdo a diversos autores 87 este tipo de quistes
es de origen genético y sus diversas variantes depen-
den de: ) un solo alelo mutante de gran efecto (he-
rencia mendeliana simple); #) miltiples genes en
distintos loci (herencia poligénica); ¢) defectos cro-
mosoémicos. En el cuadro 3 se resumen los conceptas
més modernos al respecto.

Cuadro 3 Enfermedad fibropoliquistica

Perinatal 1 '
Neonatal
Infantil
Juvenil
Quistes no comunicantes 1 Del adulte:  Autosémica dominante
Fibrosis congénita del higado
Fibrosis quistica del pincreas. Sindro-
me de Fanconi-Landsteiner y Hippel-
Landan

Antosbmica recesiva

FLORES-ESPINOSA, TEJERA Y MARTINEZ



En los grupos infantiles, la gravedad es mayor cuan-
to més temprana su aparicién ya que domina en nifios
la insuficiencia renal irreversible que los mata poco
después del nacimiento; después del primer aho
pueden aparecer los signos de ataque al higado con
cuadros de hipertensién portal por la fibrosis congé-
nita, con grandes hemorragias digestivas. Es facil
entender que los cradros que se engloban dentro de un
tubto comin, hayan recibido distintas designactones
de acuerdo a su cuadro clinico y al ataque dominante

sobre un érgano determinado.
" Flores Espinosa * describi6 un caso de fibrosis quis-
tica del pAncreas en el cual habia cirtosis 'y rifiones
poliquisticos. Otros autores *-"* sefalan la relacién
de la fibrosis pancredtica con alteraciones hepiticas,
sobre todo la cirrosis biliar y la obstruccién canalicular
susceptible de provocar la formacién de quistes.

El rifién poliquistico ™51 se considera como heredi-
tario de forma autosémica dominante por gene pleo-
trépico, lo que explicaria la asociacién con quistes en
otros érganos (higado, pincreas, pulmones, bazo, at-
terias cerebrales, como en el Hippel-Landau y Gtero).
Se puede considerar mds bien herencia poligénica y
multifactorial.

En relacién con fibrosis congénita del higado, se
han sefialado #+%! diversas asociaciones dada la accidén
poligénica y las variantes ambientales: unos indican
la aSociacién de fibrosis hepatica con dilatacién de
canales biliares intrahepdticos, tal como después Caroli
lo ha sistematizado;* otros sefialan hipertensién portal,
y algunos la presencia simultinea de rifidén en “espon-
ja” del tipo Cachi-Ricci ® o de rifién poliquistico.

En la enfermedad fibropoliquistica, los cuadros cli-
nicos son vatiados, pero domina un sindrome de hepa-
tomegalia nodular indolora que, & veces, crece enor-
memente y crea confusidn diagnéstica. Se ha sefialado
la presencia de ictericia ya que algunos quistes de este
tipo pueden hacerse comunicantes y complicar las vias
biliares; en otros casos se ha sefialado hipertensin
portal por compresién de este vaso. La evolucibn es
muy lenta y depende de los quistes renales que, en el
curso de muchos afios, -provocan insuficiencia renal y
uremia fatal :s6-158

Para su diagnéstico debe recurtirse a una setie de
exAmenes como: radiografia simple de abdomen, esé-
fago, serie gastroduodenal, urografia excretora, arte-
riografia selectiva hepética y renal, tomografia de
higado, cistografia y neumocistografia después de in-
yectar aire o matetial opaco dentro de algin quiste
de buen tamafio. La peritoneoscopia y la laparotomia
exploradora podrin confirmar el diagndstico y permi-
tir alghn tipo de tratamiento posible, dadas las condi-
ciones variables en cada caso.

QUISTES DEL HiGADO

Quistes intrahepaticos y del colédoco

En los ltimos afios han aparecido numerosos trabajos
sobte quistes del higado comunicantes, es decir en
relacién directa con canales biliares dentro y fuera del
higado.>1* En el cuadro 4 se resumen las ideas al
respecto.

Los quistes extrahepaticos han sido copocidos des-
de hace afios y designados con nombres variados:
diverticulos, -dilataciones segmentarias canaliculares,
quistes abiertos, dilatacién idiopatica del colédoco,
etc. La filtima mencionada fue la que utilizaron los
patélogos del Hospital Infantil de México al designar
los tres casos recopilados por Flores Espinosa.’®® Su
cuadro clinico es variado y tanto pueden presentarse
con sintomatologia biliar (dolor tipico, ictericia, fiebre
con el caricter del llamado acceso hepatilgico de Chaz-
cot, etc.) o bien sélo como masa tumoral subhepitica
de identificacién dificil por 1o cual hay que recurrir a
numerosas exploraciones de las cuales las mds 0tiles
son las que directamente abordan los canales: colan-
giografia intravenosa, colangio percutinea, colangio
transoperatoria y postoperatoria. Los cuadros pueden
aparecer casi desde el nacimiento como lo sefiala Vla-
chos,** o bien sblo en adultos hasta de mis de 50
afos.** En México, Haddad *°* operé un caso de gran
dilatacién coledociana que no fue diagnosticado antes
de su operacién a pesar de colecistografia y colangio-
grafia endovenosa. Es interesante insistir en la posible
coincidencia de estas dilataciones con la ausencia con-
génita de la vesicula biliar, hecho bien conocido desde
fines del siglo pasado.® En afios recientes se han infot-
mado %1% casos de asociacién de quistes del colédoco
con ausencia de vesicula biliar y también de higado
fibropoliquistico, por cierto sin que existiera obstruc-
cién 2 nivel del dmpula de Vater, como si la falta de
vesicula propiciara un aumento de la presién intraca-
nalicular, Uno de nuestros casos, operado por Marti-
nez Robles presenté: ausencia congénita de vesicula,
dilatacién del colédoco y litiasis coledociana, Ster-

Cuadro 4 Quistes intrahepdticos y del colédoco

Simple

Asociada a fibrosis periportal |
Enfermedad de Caroli: Con ausenciz congénita de vesicula biliar

Por herencia autosdmica recesiva

Asociada a quistes del hepato-colédoco

Unico

Multiples

Con obstruccion del émpula de Vater
Con ausencia congénita de vesicula biliar

Con alteraciones cromosdmicas (trisomia
17-18)

Del hepato-colédoco:
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Cuadro 5 Variantes de enfermedad de Caroli

Simple . .
Con dilatacion segmentaria intrahepdtica

Fibrosis congénitadel  Con sindrome de Cachi-Ricci
higado Con hipertensién portal
Sin insuficiencia renal
Herencia autosdmica recesiva

ling ** insiste en que para diagnosticar con exactitud
la ausencia congénita de vesicula el cirujano debe
explorar cuidadosamente la regién subhepitica hasta
quedar convencido de que no se trata de vesicula
intrahepitica. El mismo autor ha encontrado ausencia
congénita de vesicula asociada a dilatacién de canales
intrahepaticos (una variante de la enfermedad de Ca-
roli que vamos a estudiar a continuacién ). Desde 1960
Edwards sefialé la-existencia de anomalias congénitas
de vias biltares asociadas con trisomia 17-18 y poste-
riormente han aparecido otros trabajos.'9114 Vale la
pena que los pediatras investiguen en nuestro medio
la existencia de esta anomalia cromosémica en sus pe-
quenos operados por enfermedad biliar, El tratamien-
to es exclusivamente quirirgico con variantes que
consisten en: cisto-gastro-anastomosis; cisto-yeyuno
anastomosis en Y de Roux; marsupializacién de la
bolsa; reseccién de Ja misma con plastia subsecuente
de canales biliates, etc,104 118

Quistes comunicantes intrahepaticos.
Enfermedad de Caroli

Designamos este grupo de procesos biliares con el
nombre que encabeza este capitulo, en reconocimiento
a la labor desarrollada por Jacques Caroli, quien du-
rante mds de 20 afios ha estado publicando su expe-
riencia al respecto. En el cuadro 5 se anotan las va-
tiantes de la enfermedad de Caroli descritas por él
mismo.

Muchos hacen referencia %1% 3 la fibrosis quistica
del pincreas como una modalidad que sélo ocurte
como vatiante, dentro de esta herencia poligénica,
multifactorial y que puede actuar en varios loci.

Esta heterogeneidad genética explica casos como el
de” Grossman,'® en el que encontrd: fibrosis congé-
nita del higado, dilatacién quistica de canales intra-
hepiticos y rifiones en “esponja” del tipo de Cachi-
Ricci; Sleisenger habla de enfermedad de Caroli y de
sa asociacién con rifiones poliquisticos, o sea otra
modalidad del proceso;'*® Gots y Lorenzo %% 1% en-
cuentran quistes del colédoco asociados a enfermedad
de Caroli, Seguramente se encontraran més variantes

70

y asociaciones de quistes en pancreas, higado, canales
intra y extrahepdticos, rifiones con distintos tipos, pul-
mones y vasos arteriales cerebrales, exigiendo siempre
la dilatacién congénita segmentaria de vias biliares
intrahepéticas (como ¢l propio Caroli la designa}.

El cuadro clinico es claramente biliar con dolor
caracteristico, ictericia de muy dificil diagndstico, ya
que frecuentemente se acompafia de fiebre bilio-sép-
tica de Charcot, y esto hace el diagnéstico directo de
angiocolitis por infeccién canalicular; por otra parte
en los quistes biliares es habitual la formacién de
célculos que, como se comprende, estarin dentro del
higado. Por lo tanto, se hacen diagnésticos de colecis-
titis, litiasis biliar, colangitis o ictericia de recaidas de
origen no precisado. Es de sumo interés, que el clinico
y el cimjano estén alertas de estos casos, cuyo diag-
néstico sélo puede lograrse antes de operar, por medio
de colangiografia percutinea o bien durante la opera-
cién inyectando el medio opaco en el colédoco, al
tiempo que se comprime la extremidad inferior de este
canal para lograr el llenado conveniente de Jos canales
biliares primarios.®?

Casuistica

En nuestra experiencia hemos encontrado algunas va-
riantes de quistes del higado, y presentamos a conti-
nuacién las historias resumidas de cada uno; ‘

Caso 1. Por molestias vagas de hipocondrio derecho se
tomé una placa simple del hipocondrio derecho que reveld
la presencia de un quiste hidatidico calcificado en “anillo”,
¥ en el cual pruebas inmunclégicas demostraton la infesta-
cién por tenia equinococo. Se dice que hay 26 casos encon-
trados en mexicanos, pero son sumarnente faros.

Caso 2. Quiste solitario gigante operado por E. Ferndn-
dez y J. J. Martinez Robles (fig. 1); como habiz varios
quistes pequefios en la superficie del higado, se considera
un caso de transicibn entre gquiste (nico por retencién y
enfermedad fibropoliquistica (sin quistes renales).

1 Quiste gigante del higado.
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2 knfermedad  fibropoliquistica  hepatotrenal,  Aspecto de las
cavidades en el higado, alguna de ellas multilocular.

Caso 3. Quiste gigante solitario del higado, extirpado
exitosamente por O, Davila en el que la gammagrafia del
higado mostrd una imagen no captante de gran tamano
en el espesor del higado. No habia quistes en otras drganos.

Caso 4. Enferma de 65 anos con tipica enfermedad fi-
bropoliquistica de higado y rifiones. Hepatomegalia nodular
no dolorosa, riflones palpables, uremia terminal y muerte a
consecuencia de la misma (fig. 2 y 3).

Caso 5. Mujer estudiada por J.TL de L. con hepatome-
galia nodular no doloresa y masa palpable a nivel de fusa
iliaca derecha. La serie gasttaduodenal mostrd rechazamien-
to delb estomago ¥ duedeno y el colon con enema, rechaza-
miento hacia abajo del transverso; [a urografia descendente
reveld deformacion de cilices y pelvicitla; una tomografia
renal confirmd lo anterior; la aurtografia con angiogral'ia
selectiva de ambos rinones dio imdgenes caracteristicas de
los quistes renales.

Caso 6. Operada algunos meses antes de carcinoma ma-
mario presenta dolor ligero, pesartez v hepatomegalia nodu-
lar ligeramente dolorosa. Por el antecedente se penso en
reproduccién de cdncer en higado. Operado por E. Flores-
Espinosa se confirma gque se trata de higado fibropaliquistico
henigno. La cnferma vive a la fecha 10 afios después. Su
colecistografia bucal mostrd deformacion del arco superior
de la vesiculr, indicando compresién extrinseca.

Caso 7. DInferma de 48 afos con crisis dolorosas muy
intensas en hipocondrio derecho lo que hace pensar en liliasis
hiliar v en absceso amibiano del higado. La colecistografia
mostry deformacion de su borde superior, que fue interpre-
tado como higado poliquistico, Operada por J. J. Martinez-
Robles se halld enfermedad fibropoliquistica hepato-renal.

Caso 8. Mujer de 15 anos que, por crisis dolorosas muy
intensas de hipocondrie derecho y colecistografia negativa,
se diagnostica como litiasis vesicular. Operada por 0. Di-
vila se encueniran numerosos calculos en vesicula y colédoco,
por 1o que se hace colecistectomia y coledocotomiaz con ins-
talacion de sonda de Kerr. La enfeema presenta en el post-
operatorio: dolor, fiebre ¢ ictericia por lo cual se hace colan-
giografia postoperatoria la cual demuestra que existe un
quiste o diverticulo {como también se le ha llamado) en of
extremo inferior del colédoco, en donde se encuentra alojado
un cilculo de mediano tamaio que pasd inadvertido durante
la opetacion primera. Se extirpa con €xito una vez que se
conoce su ubicacion,

QUISTES DEL HIGADO

3 Infermedad fibropolivuistica hepatorrenal. Aspecto exterior
do ambaos rifiones en la autopsia.

Cas0 9. Sexo femenino de 17 afos con crisis dolorosas y
fiebre bilio-séptica, lo que lleva al diagndstico de litiasis y an-
ginwolitis. Operada por A, Orddhez se encuentra un enorme
quiste del colédoco adherido al duodeno. La colangiografia
transoperatoria y la serie gastroduodenal muestran las rela-
ciones de esta gran masa quistica con ¢l tubo digestivo.

Caso 0. Mujer de 32 anos, internada por crisis dolom-
sas del hipocondrio derecho con ictecicia pasajera, hipocolia
y fichre de corta duracion precedida de escalofrios. La
colecistogratia muestra exclusion vesicular. Hay hepatome-
galia dolorosa y algunos médicos la aprecian nodular. Ope-
rada por J. J. Martinez-Robles se encuentra exclusion congé-
inita de vesicula biliar, quistes del colédoco con cileulos en
su ibterior y, al hacer colangiografia operatoria, dilatacion

4 Fnfermedad de Caroli. Gran dilatacion del hepato-colédoco ¥
formaciones quisticas intrahepdticas. Litiasis coledociana y ausen-
ciz congénita de vesicula biliar.
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5 FEnfermedad de Caroli. Dilatacion  quistica segmentaria de
canales biliares intrahepdticos con formacion de centenares de pe-
quefios vdlculos denten del higado.

segmentaria de canales intrahepdticos o sea: un caso mixto
de ausencia de vesicula, quistes del wolédoco v quistes intra-
hepitivos del tipo Caroli (fig. 4).

Caso 11, Mujer de 37 anos, quien se queja de tipicos
accesos de tipo Charcot con dolor, ictericia y ficbre  bilio-
septica. Se diagoostica como litiasis coledociana y es operada
por J. I. Martinez-Robles, ¢l cnal encuentra colédoco normal
pero lidasis vesicular y coledociana, por lo cual practica
colecistectomia vy coledocotomia; la colangiogralta trans-
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6 Colangiografia percutinea, Gran quiste del colédoco ocupado
por cifeulo gigante, dilatacidn quistica de canales intrahepdticos.
Célculos en la rama fzquiceda del conducto hepdtico. Ausencia
congénita de vesicula biliar.

72

operatoria demuestra ia dilatacidn quistica segmentaria de
canales intrahepdticos. Un caso tipico de Caroli (fig. 5).

Caso 12. Mujer de 42 afios que presenta dos ahos antes
de su internamiento crisis dolorosas del hipocondrio derecho
con periodos de ictericia de corta duracidn, sin relacién con
¢l dolor. El diagndstico fue de litiasis coledociana y posible
enfermedad de Caroli. Operada por J. J. Martinez-Robles
después de colangiografia percutdnea (fig, 6) que demuestra
gran quiste del colédoco con dilatacion de canales extra ¢
intrahepaticos por encima del misme, con un gran cilculo
en el quiste mayor y varios mas en la rama iiquierda det
hepitico; se confirma que ademds de estos quistes y cdleulos
no hay vesicula biliar.

Discusion

Los casos quo 1es ha tocado en suerte atender corres-
ponden a varios de los lipos de quisies de higado que
hemos estudiado, de acuerdo a la copiosa bibliografia
consiltada: un caso de hidatidico, bien raro en nuestro
medio; dos casos de solitarios gigantes, uno de cllos
asociado & varios mas pequedios lo que constituye un
inlermedio entre los selitarios y Ja enlermedad fibro-
poliguistica; cuatro casos de tipicos procesos fibropo-
liquisticos hepato-renales; dos cases de quistes aislados
del colédoco; tres casos de enfermedad de Caroli, uno
de cllos puro, otro asociado con quistes del colédoco ¥
ausencia congénita de vesicula biliar y ¢l ultimo con
quiste del colédoco y dilatacion supraquistica de cana-
les y formacién de cileulos, uno de cllos muy grande
correspondiente al quiste coledociano mayor y ottos
mas pequefios en la rama izquierda del conducto hepé-
tico, pero también con ausencia congénita de vesicula
biliar,

Es obvio que en su mayoria corresponden a procesos
congénitos dependientes de herencia poligénica y mul-
tifactorial, lo que explica la gran diversidad de cua-
dros clinicos que originaton. Los estudios radioldgicos
deben ser utilizados razonablemente para confirmat
la presencia dc estas cavidades en parénquima hepdtico
o en sus canales, y la posible existencia de otros quis-
tes en Grganos distantes como pancreas, rifones, bazo,
pulmones, ctc. Bl tratamiento estard supeditado a las
condiciones partticulares de cada caso.
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A PROPOSITO DE QUISTE HIDATIDICO
DEL HIGADO

No hace mucho fui llamado para ver en consulta con el
Dr. Harle 4 una joven indigena, de 16 4 18 aiios, de
Omealca, una pequefia poblacién al Sur de Cérdoba. El
diagnéstico de Equinococo del higado pude comprobasse
satisfactoriamente. La enfermedad habja comenzado aiios
antes. Propuse y quedamos de acuerdo en que se le hiciera
una inyeccién de bicloruro de mercutio, método propuesto
por Baccelli. La madre de la enferma nos dijo que tenia
que tomar el parecer de su marido, cosa que era muy
natural. Desde entonces perdimos de vista 4 la enferma,
como suele suceder con frecuencia cuando se propone una
intervencién quirdrgica. (Semeleder, F.: Dos catos raros.
1. Hevida de bala en la rodilla. Y1. Equinococo del bigado.
Gac. MEp, MEx. 34:29, 1897.)



