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Expondremos en este trabajo el caso clinico de un quiste hi.-
datidico de contenido purulento, intervenido por nosotros, en un
aifio, en el Servicio de Urgencia del Hospital de San Juan de
Dios, de Granada. A continuacién esbozaremos el criterio actual
sobre el tratamiento de la hidatidosis, v por {ltimo presentare-
mos una recopilacién bibliografica de los casos clinicos y traba-
jos sobre hidatidosis de que hemos tenido noticia y que no figu-
ran en la lista de la extensa «Bibliografia equinococécica hispa-
1nan, del trabajo «La equinococosis en Espafian, del Prof. Lopez-
Neyra y la doctora Soler Planas, publicado en 1944.

UN CASO DE QUISTE HIDATIDICO HEPATICO

Fue intervenido en el Servicio de Urgencia del Hospital pro-
vincial de San Juan de Dios, el 16 de octubre del s56.

Se trataba de un nifio de 11 afios (J. M. S. de Algarinejo), lle-
vado al Servicio de Urgencia porque desde hacfa unos dias tenia
fiebre intensa, con gran afectacién general, después de haber su-
frido un' traumatismo abdominal. En el historial clinico, un tan-
to precario que se pudo recoger, sblo habia como antecedentes la
presencia de un abombamiento del vientre, bajo reborde costal
derecho, pero sin que el nifio ni los familiares pudieran asegu-
rarlo con certeza. No se pensd en quiste hiddtidico, sino en un

-Revista Ibérica de Parasitologfa. Tomo XIX, ntm. 4, 1950,



posible absceso subfrénico secundario a un traumatismo abdomij-
nal cerrado.

La exploracién en rayos X demostré una coleccién liquida que
rebasaba el contorno inferior hepatico y con una cdmara de aire
tipica.

Se realizd una puncién que dié un liquido turbio y purulen-
to ; por la misma aguja de puncibén se inyectaron 200.000 U. de
penicilina y una ampolla de sulfamina (Gantrisona), instauran-
dose ademés un tratamiento yeneral por antibibticos ; a los cua-
tro dias habia cedido la fiebre, y cinco dias después, habiéndose
comprobado adherencia entre las dos hojas de la pleura, se rea-
lizb la evacuacién y drenaje de la colecciédn por via transpleural
y transfrénica, colocdndose un tubo de goma grueso. Se evacud
entonces una buena cantidad de liquido francamente purulento
y trozos de membranas que aclararon el diagnéstico hidatidico.

Es de notar que en este caso, pensando en un absceso subfré-
nico, no se sospechd la presencia de un quiste hidatidico supura-
do como en realidad padecia el enfermo. A posteriori se com-
probaron varios datos complementarios, como un frecuente con-
tacto con perros y crisis de urticaria que la familia venia atribu-
yando a intoxicacién por el pescado.

El drenaje estuvo supurando cosa de un mes, marchando a su
casa con una fistula que cerrd a los 45 dias.

TRATAMIENTO DEL QUISTE HIDATIDICO

En principio, el tratamiento del quiste hidatidico debe ser

quirirgico. Las modernas técnicas de anestesia permiten una
mayor facilidad para las operaciones radicales, con las que se
consigue el ideal terapéutico; sin embargo, por causas especis
les, como una edad muy avanzada, poca resistencia del pacien:
o negativa de éste a ser intervenido, o bien casos de hidatidos
secundarias con gran diseminacién en las que no se ve posibil
dad de realizar una intervencién eficaz, cabe pensar en los tr
tamientos médicos.

No nos ocuparemos aqui de las diversas técnicas quirtrgic:
que pensamos recopilar y describir en un préximo trabajo. Ni
referiremos someramente al tratamiento médico del quiste hid

tidico.
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Este tratamiento puede ser biolégico o farmacolégico. El tra-
ta_lmlento biolégico ha adquirido gran extensién en Hispanoamé-
rica. Es una terapéutica fundamentalmente desensihilizante, v
los resultados que con ella pueden obtenerse son muy disc11ti<i,o§.
Desde luego, la experimentacién animal no ha dade resultados
satisfactorios. ‘

La técnica consiste en la inyeccibn intradérmica de antjveno
integral o de la fraccién albuminoidea del liquido hidatidico.DBa-
fiuelos propone la anatoxina hidatidica preparada a partir de la
toxoalbiimina hidatidica formolizada a 1 /4 POr 1.000 y manteni-
da a 39° durante un mes. El tratamiento biolégico se comienza
por la inyeccién intradérmica de una décima de centimetro ct-
bico.

Antes de poner la siguiente inyeccién se observa la reaccién
local, focal y general producida en el paciente por la primera
dosis. Cuando estas reacciones han cedido, se hace la siguiente
con dos décimas de centimetro cfibico y con la misma precaucidn
se ponen las siguientes hasta llegar por via intradérmica al me.-
dio centimetro ctibico.

) A partir de entonces las siguientes inyecciones se hacens par
via subcuténea, previo un pequefio habén intradérmico para com-
probar la reaccién. La cantidad maxima a inyectar de cada vez
no ha de pasar de un centimetro cfibico, y en un tratamiento com-
Pleto se llega a inyectar como dosis total 30 c. c., como suma de
todas las parciales realizadas.

Al mes de descanso debe repetirse el tratamiento, volviendo:
a tantear la sensibilidad,

Los resultados obtenidos estdn en estudio y se traducen per
una mejoria subjetiva y aumento de peso y apetito. Este trata-
miento fué objeto de estudio y discusién en el IV Congreso In-
ternacional sobre Hidatidosis de Santiago de Chile, en 1952.

- El tratamiento farmacolégico ha sido tan variado como inefi-
caz. Solamente dos sustancias parecen tener alguna eficacia, la
tintura de Kdmala y el Timol. Ambas pueden utilizarse en los.
casos inoperables.

La tintura de Kémala parece que atenfia las molestias y en
algin caso puede determinar la retraccién del quiste. Debe tan-
tearse la tolerancia al firmaco, pues es una sustancia irritante
y mal soportada por algunos pacientes. La dosis es de X a XX\
8otas dos o tres veces al dia de tintura de Kimala,
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El Timol ha sido propuesto por el Dr. Cuervo, en su obra
«Tratamiento Médico del Quiste Hidatidicon. Preconiza el autor
Ia solucién oleosa de timol al 10-50 por 100 solo o yodado al o, 5-
I por 100 por via intramuscular. Se ponen dos o tres series de
inyecciones de 3 c. c. hasta un total de 20 ampollas en cada se-
rie; se inyecta intramuscularmente en dias alternos y se des-
<ansan 15-20 dias entre cada serie.

Como complemento del tratamiento, se administran por via
-oral 10 grs. de urea, también en dias alternos.

Para los casos inoperables se ha propuesto un tratamiento
mixto médico-quirrgico. Consiste en abordar quirfirgicamente
las inmediaciones del quiste, y con él a la vista, inyectar en su
interior una solucién formolada. Para estas técnicas se han des-
crito y propuesto agujas y trdcares-ventosa especiales, para pro-
«curar que no se vierta nada del contenido del quiste ; de todas
formas esta técnica tiene el peligro de una reaccién general gra-
ve, provocada por la salida de liquido hidatidico a través del ori-
ficio de la puncién. Estimamos que este peligro se atenuaria con
una de sensibilizacién previa, esto es, combinando un tratamien-
to biolégico preparatorio con el método mixto médico-quirfirgi-
«co, aunque, desde luego, solamente en los casos que se conside-
-ren inoperables.

APORTACION BIBLIOGRAFICA SOBRE LA HIDATIDOSIS
EN LA PENINSULA [BERICA

ABELLO, J., 1953.—Estudio experimental sobre el quiste hidatidico de
pulmén. Rev, Espan. Tub., afio XXII, nGm. 224, nov. 1953.

—_ 1953.—Sobre la biologfa del quiste hidatidico. Cultivo de la
arena hidatfdica. Conferencia en la Facultad de Medicina de
Madrid. Catedra del Prof. J. Palanca.

_ 1054.—Estudio experimental sobre el quiste hidatidico de pul-
moén. ITI Congreso Int.emacioqal de Enfermedades del Térax.

_ 1956.—Investigaciones sobre las estructuras que se encuentran
en la membrana germinativa de arena hidatfdica. Cultivo in vi-
tro de los escélex y otros elementos. Publicacién de la Escuela
Nacional de Tisiologfa. Madrid, 30 marzo 1956, pp. 205-246,
10 figs. )

Actas del V Congreso Internacional de Hidatidosis. Celebrado en Madrid
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del 24 al 30 de septiembre de 1954. Editado por J. Calvo Me-
lendro en Arch. Intern. de Hidatidosis, Madrid, agosto 1gsx.
Vol. XIV, 143 pp. mas 5 pp. de indice.

Lamentablemente se publican sélo los extractos de los trabajos presentados

por 81 congresistas, 34 de los cuales corresponden a estudios de espaﬂo]e§
o asuntos referentes a Espafia.

ALEs REINLEIN, J. M., y ARrJoNa TRIGUEROS, E., 1953.—Reacciones se-
rolégicas en el diagndstico del quiste hidatfdico. Rev. Clin.
Espadi., tomo L, pp. 5-7.
Estudian en 73 casos de quistes hidatidicos la serologia, utilizando tres anti-
genos; liquido hidatidico, extractc de membrana y extracto de cisticercos.
Cen ello elevan las positividades del 56 por 1oo clisico en el Weinberg al’
83 por 100, pero la reaccidon es mds inespecifica. Algunas positivaron para-
sitosis intestinales y 13 con cisticerco. En 255 enfermos de otros procesos
fueron siempre negativas.

ALMEIA GUILLEN, J., y BENLLOCH NAVARRO, R., 1047.—Quiste hidatidico-
calcificado que simulé clinica y radiolégicamente una colelitia-
sis. Medicina [Ispaiiola, Valencia 1947, pp. 291-294, 1 fig.

Caso presentando todas las apariencias clinicas y radiolégicas de una litia-
sis biliar. Comentan la anémala sintomatologia que presentan en ocasiones
los procesos de hipocondrio derecho.

AGUIRRE, 1950.—Quiste hidatidico ¢n vértice de pulinén derecho con in-
filtracién en la base izquierda. Rev. Clin. Esp., T. XXIX, pp.
207-208.

Se trataba de un varén de 13 afios, que inicid su proceso hacfa dos afios,.
y en el que el proceso hidatidico pasé desapercibido o confundido por una
coexistencia fimica,

ALFARO HUARTE, J., y RABADAN MARINA, M., 19.49.—Hidatidosis renal y
pararrenal. Rev. Clin. Esp., T. XXXIV, pp. 170-185, 12 figs.

Presenta 4 casos de quistes hidatidicos de rifién, haciendo algunas conside-
raciones cobre su frecuencia. Los autores presentan: 1.° Una mujer casada
de Segovia, con un 3 por 100 de eosindfilos, Casoni positivo; el quiste se
localizaba en ¢l rifién derecho. 2.° Una mujer de 30 afios, de Ciudad Real,
un 5 por 100 de eosinéfilos, quiste muy grande del rifién derecho. 3.2 Un
varén de 18 afies, de Avila, quiste en el rifidn derecho, presenta hida-
tides en la orina, y 4.° Un varén de 24 afios, de Ciudad Real, con quiste
en el rifién izquierdo, tramitado en unos 6 afios. De todos estos casos, sélo-
el 3.° tenfa convivencia con animales.

ALVAREZ BETES, J., 1955.—Parasitologfa de la hidatidosis porcina. Actas.
del V Congr. Int. de Hidatidosis. Ver en Arch. Int. Hidat.,
Vol. XIV, p. 128, v en Rev. Cln. Veter., afio XV, nim. 119,.

DPP. 480-488.
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ALvareEz BETES, J., 1955.—Hidatidosis porcina en M4laga. Actas del V
Cong. de Hid. Int. En Arch. Int. Hidat.. Vol, XIV, p. 129,
y en Rev. Clin, Veter., T. XV, 1955, pp. 481-401.

AL, 1950.—Quiste hidatidico pulmonar gangrenoso. Rew. Clin. Esp.,
T. XXXVI, p. 138.

Hombre de 40 afios, con un quiste perforado en pleura, con pleuritis ga-
seosa localizado en base de 16bulo izquierdo, fiebre de 40°. Costotomia y
drenaje, dejando salir pus pardo de extraordinaria fetidez, eliminando una
membrana a las 48 horas y curando en dos semanas.

_ 1950.—Quistes hidatidicos pulmonares operados en un tiempo.
Rev. Clin. Esp., T. XXXVI, p. 64.
Presenta dos casos, uno localizado en lébulo superior izquierdo en un va-
rén de 35 afios, y el segundo, en varén también, de localizacidn retroclavi-
cular del lébulo superior izquierdo. No especifica la localidad.

—_— 1955.—Quiste hidatidico operado. Rewv. Clin. Esp., T. LVI,
p. 140.
‘Hombre con quiste del tamafio de una naranja, entre pleura y pericardio,
operado por el Dr. Escudero. Curso normal.

ALMANSA DE CARA, S., 1946.—Quiste hidatidico pulmonar en la infancia.
© Sesion en la Escuela prov. Puericultura MAlaga. 5 dic. 1946.
Ref. en Actualidad Médica. Granada, febrero 1947. T. XXIII,

n(im. 226, p. 114.

_ 1947.—Indicaciones y técnica de la puncidén transparietal como
medio diagnéstico decisivo en determinados casos de quiste hi-
datidico pulmonar dudoso. Rewr, Clin. Esp., T. XXV, p. 263.

Arvira LANDEIRA, M., y ALviRA MALLEN, M , 1943.—Dos casos de tu-
berculosis y equinococosis evolucionando simultdneamente, Jor-
nadas Médicas Espafiolas Zaragoza. Libw de Actas. T. I, p. 512.

— 1943.—Cuatro casos de tuberculosis pulmonar posthidatidica.
Jorn. Méd. Espaii. Zaragoza. Libro de Actas. T. I, p. 512.

AMMSELEN, A, 1047.—Nueva técnica de hemostasia y taponamiento de los
quistes supurados de higado. Rev. Clin. Esp., T. XXIV, ntim.

2, pp. 121-124.

Trata de enfermos intervenidos por quistes hidatidicos hepdticos con ffs-
tulas residuales y cita casos operados en Madrid. Son: 1.°, una enferma
con quiste hidatidico supurado de higado (no especifica la localidad de pro-
«cedencia de la enferma). Usa el balén urolégico de Pefia, con buenos resul-
tados. ‘
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ARNAU MAORAD, M., 1044.—Quiste hidatidico de la frbita diagnosticado de
sarcoma. Arch. Soc. Oftalm. His.-Amer., T. IV, pp. 387-301.

Se trata de una mujer de 18 afos, de Cuzcurrita, residente en Saguntos
al ir a realizar la operacién, se practica una puncién previa que da agua
hidatidica. Se realiza la extirpacién de la membrana germinativa.

Arcos PORRAS, P., 1950-51.—Un caso raro de quiste hidatidico. Medica-
menta, T. IX, ntm. 103, p. 20.

Con el nombre de «bultoma» denomina a priori una neoformacién en el
cuello del conejo salvaje. Ver en el ntm. 195 una nota de Calvo Melendro
sobre este trabajo.

ArRANZ CASTELL y GONzALEZ HERVA, 1941.—Describen un caso de perfo-
rgcu’m diafragmatica por quiste hidat{dico suprahepético. Medi-
cina, Madrid, afio IX, nam. 3, 1 foto.

ArucH4, J., 1955.—Quiste hidatidico hepatico. Rev. Clin, Esp., T. LVIII,
pPp 225-232, 1 foto.

Presenta varios casos y hace el diagnéstico diferencial con las hepatome-
galias y la litiasis biliar. Resumen de 5 casos: 1.° Labrador de 58 afios,
de Murélaga (Vizcaya), operado por Iraragorri, quiste del tamafio de la
cabeza de un feto. 2.° Una mujer de 35 afios, de Bilbao, operada de un
quiste en la cara externa del higado. 3.2 Un varén de 45 afios, de Zara-
goza, titulado como enfermo neopldsico resulta un hidatidico hepdtico. 4.°
Un varén de 31 afios, de Baracaldo. con un quiste en |a cara anterior y
borde inferior de higado. Fué operado y curé, y 5.° Una mujer de 34 afios,
de La Parrilla (Valladolid}, curada también por operacién.

BARREDA y MERCHANTE.—Rev. Clin. Esp., T. XLI.

Presenta, con intervencién del Prof. Jiménez Diaz, un enfermo de 56 afios,
con quiste hidatidico de forma pseudolitifsica, con:Casoni y Weinberg
positivos con cuatro cruces. Le aconsejan la intervencién.

BARRERA, 1950.—Quiste hidatidico de higado perforado en cavidad perito-
neal. Rev. Ciin. Esp., T. XXXVI, pp. 141-142.

Presenta una mujer de 56 afios, casada, de Valdemoro (Madrid), Fué ope-
rada y curd a los tres meses.

BsRRERA y MONEREO, 1957.—Hidatidosis de las vfas biliares. Rev. Clin.
Esp., T. LXV, pp. 55-57, 15 abril.

BarrOs Santos, C., y GARciA SORIA, 1955.—Parasitacién por Tenia cqui-
nococus en los perros de Madrid. Actas V Cong. Hidatidos:s.
En Arch. Int. Hidal., Vol. X1V, pp. 116-117.

BELo DE MoRAIS, I,. 1949.—Tratamiento quirfirgico de hidatidosis pulmo-
nar L.isboa, T. I, pp. 85-101. Aparte de Gaceta Méd. Portug.,
Vol II, seg. trimestre.
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BENzo GoNzALEz v NOVELLES, M., 1955.—Hidatidosis cardfaca. Actas V°
Congr. Hidat. Madrid. En Arch. Int. Hid., Vol. XIV, pp. 41-43.

i i i Ja hidatidosis pul-
—_ 1955.—Sobre el tratamiento qu1r(}rg1co de ] _
monar. Actas V Cong. Hid. Madrid 1954. En Arch. Int. Hid.,
Vol. XTIV, pp. ¢6-¢8.

Presenta dos observaciones, una en un hombre de 32 afios, intervenido cua-
tro veces, y otra en una muchacha de 16 afios, con dos intervenciones-
sucesivas en 1947 y 1953-

‘ ili i iste perito-
BERGARRECHE, 1055.—F{stula biliobronquial secue_la de un quis .
neal subhepéitico. Actas del V Cong. Hid. En Arch. Int. Hid.,
Vol. XIV, p. 102.

Boso MuriLro, T., 1o51.—FE! quiste hidatidico y su diagnéstico por el
laboratorio. I.a Medicina Colonial, T. IX, p. 231.

BorrAs, J. A., 1954.—Un caso de equinococosis vertebral. Rev. Sem. Méd.
Esp. afio VIII, ntim. 205, 13 enero.

{ —0Qui i i diopericirdiaco
Borr4s, J. A., y DesFILIS, A., 1953.—Quiste hidatidico car
diagnosticado y operado. Rev. Clin. Esp., T. XLVIII, pp. 56-57.

Estos casos antes sélo se diagnosticaban en las autopsias. En la a'c'tualidad.
es posible el diagnéstico en vida, y este caso aun opex_-ad.o sin éxito por la
extrema gravedad de la enferma, va completando la bibliograffa, de la que
van publicados 8 en esta circunstancia.

CArvo MELENDRO, J., 1¢s0.—La equinococosis familiar.Rev. Clin. Esp. T.
XXXIX, pp. 275-278.

Dice el autor que 'conocido el modo de infeccién, la familiar debe ser _f.re--
cuente, y si aparece Jo contrario, es por no cuidarse en buscarla y tambxéfn
por el irregular crecimiento de los quistes. El autor retine los de 12 fami.
lias, y en 100 casos reunidos al azar, en 11 encontrd .c?récter familiar. En
el caso ndm 12 fueron atacados 5 miembros de [a familia.

_— 1950.—Quistes hidatidicos de higado ablertos en vias biliares.
Medicina Clinica, T. XIV, nam. 6.

N 1951.—Quistes hidat{dicos del corazén. Rev. Clin. Esp., Tomo
XLII, pp. 397-405, 5 figs. _
Son conocidos desde muy antiguo, siendo mds frecuente de lo que e pien-
sa. En Clinica pasan muchos sin diagnosticar, debiendo pensarse en él en
las zonas con equinococosis y ante enfermos de’ corazé.n que no cncuadr.en
en los procesos corrientes. No hay sintomatologia t[plca..El electrocardio--
grama tampoco es caracterfstico. Lo que més parece sugerirlo son las som-
bras radiolégicas, de forma esférica sobresalientes en parte de la nluetrf
cardiaca. E! quiste de miocardio es siempre primitivo y evoluc:ona‘can
constantemente hacia la rotura, conociéndose varios caso; con tratamiento-

quinirgico seguidos de curacién. En una observacién personal con aparien~
cia de asistolia, la radiograffa sugirié la posibilidad de hid. cardfaca, te-
niendo reacciones negativas. La autopsia mostré multiples quistes, afectan-
do miocardio y pericardio, no pudiendo determinar cudl fué el primitivo.
No se vieron en otras visceras. El autor no conoce en Espafia mds que el
caso de Vara Lépez en 1931.

Segiin estadistica de Bourgeonen,

en 1940 las localizaciones son: Ventticu-
lo izquierdo, 66;

aurfcula izquierda, 10; ventriculo derecho, 25; aurlf-
cula deecha, 16; tabique interventricular, 17; tabique interauricular,
corazén izquierdo, 2; corazén derecho, 4, y miocardio, 3.

El caso de Calvo Melendro es de un pastor de Soria de 51 afios.

23

CALvo MELENDRO, J., 1951.—Infantilismo hidatfdico. T Congr. Mund. del

CARALPS

Quiste Hidat{dico. Argel, mayo. En Arch. Int. Hid., T. XII,
Montevideo, 1053, PP. 505-514.

1953.—Sobre una observacién personal de quistes hidatidicos
de corazén y pericardio. I Cong. Mund. del Quiste Hidatidico.
Argel, mayo. En Arch. Int. Hidatidosis, 'T'. XII, Montevideo,
1053, P. 425-431, 4 figs.

Sélo el caso de Vara del Rey en Espafia, y ahora éste en Pastor de 51 afios
de Soria con muerte. :

1953.—La equinococosis familiar. Arch. Int. de Hid. Libro de
Oro del Prof. Dév¢, Vol. XI, pp. 185-192.

Masso, 1941.—Algunos comentarios sobre el tratamiento de los

quistes hidatidicos supurados del tulmén. La Medicina Espasio-
la, afio IV, T. V, nfim. 26. '

Hace ¢l estudio de tres casos: 1.0 Hombre, 28 afios, Barcelona, ceramista
tornero, enfermo del pecho desde 1928, Koch-Cassoni positivos, radiogra-
fia de quiste en pediculo hiliar, 16bulo inferior derecho, 7 eosinéfilon
expectorando al dfa 30-40 ¢. c¢. Operado en octubre de 1933. Muié a los
cinco dfas. Autopsia, un quiste desconocido fleno de materia gelatinosa. 2.°
Varén, 56 afios, aragonés, dos afios antes vémica hidatidica, expectoracién
abundante, fétida. operacién cura. 3.° Mujer, 16 afios, dolor hemitérax de-
recho, disnea, hemoptisi:z, fiebre elevada, diagndstico piotérax hidatfdico, con
ganchos en esputo. Operacién cura a los 27 dfas. 4.° Hombre, 18 afios, de
Lérida. Hemoptisis desde diciembre de 1929. Radiograffa, quiste pulmén
Cassoni + a los dos afios operado. 5.° Mujer, con varios quistes pulmén,
por vémica expulsa el mds externo; empiema, puncién, saliendo pus fétido,
drenaje y mejorada extraccién en dos tiempos de] Sltimo quiste, cura,

CARRO SANTIAGO, 1946.—Quiste hidatfdico calcificado de higado. Clinica y

Laboratorio, T. XXXI, p. 186.

CAstiLLA y Escasros, A., 1944.—Esclerosis pulmonar circunscrita con

retencién de la membrana hidatfdica. La Medicina Clinica. Bar-
celona, T. III, nfim. 2, p. 164.
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CorNUDELLA v ‘ToMAs LORENZO, 1958.—Equinococosis pulmonar. Anal.
Heosp. Santa Cruz y San Pablo.
1.° Presentan una casuistica de 122 casos, con comprobacién operatorid. 2.°
Con mis frecuencia en el varén. 3. El mismo caso se da entre los 20 y los
30 afios. 4.° Los sintomas clinicos no son patognoménicos. 5.° La imagen
radiolégica suele ser redondeada y regular en los quistes hidatidicos simples
e irregulares y difusa en los complicados. 6.° La localizacién mis frecuente
es la zona bacal derecha. 7.° Se observan restos de membranas en la bronco-
aspiracién de los complicados. 8.° La positividad de 1a intradermo-reaccién y
eosinofilia es menos frecuente de lo que se cree para los quistes simples,
aumenta con las permeabilizaciones recientes y disminuye al aparecer infec-
cién de la cavidad quistica.

Corzo LmON, J., 1955.—FEl problema e la hidatidosis en Ubeda. Actas
del V Cong. Int. Hid. Madrid, 1954. En Archiv. Int. Hidat.,
Madrid, p. 127.

CuERVO GARciA, C. (de Salamanca), 1951.—Ensayos de un tratamiento

médico del quiste hidatidico. Rev Clin. Esp., T. XLI, pp 320-
329, 15 figs.
En 12 casos de quistes hidatidicos empleando tratamiento conservador por
inyecciones de soluciones oleosas de timol en aceite iodado exponiendo la téc-
nica empleada sin observar fendmenos téxicos, algunos logran grandes éxi-
tos. Caso:: 1.° Varén. 23, de Villoria (Salamanca). Carnicero. En base de
pulmén derecho. 2.2 Mujer casada, 29 afios, de Endrinal de la Sierra {Sa-
lamanca), quiste adherido al mediastino. Casoni +. 3.° Mujer, 35 afios,
casada, quiste hepdtico. 4.° Mujer, 22 afios, soltera, Quiste en pulmén iz-
quierdo tamafio naranja. Casoni +. 5. Mujer casada, 45 afios. Casoni +
hepdtico. 6.° Varén, 60 afios, hepitico. 7.° Vardén, 17 afios, de Aldeanueva
de Figueroa (Salamanca), quiste en base de pulmén derecho. 8.° L. P., 14
afios, natural de Cantalpino (Salamanca), quiste en pulmén derecho. 9.0
Hembra, viuda. 46 afios, pulmén izquierdo. 10.° Mujer con varios quistes
hepituxu operada hace 11 aflos cuatro veces; varias fistulas en regién he-
pdtica tratada; aumenta de peso. 11.° Hombre operade hace cuatre afios
con iguales sintomas. 12.° Hembra, con hidatidosis abdominal tratada con
inyecciones intramusculares; 2 los dos meses y medio habfa desaparecdo
todo el proceso.

Dirxz Gémez, E., 1033 —Presentacién de una pieza de quiste hidatfdico
cerebral. Seccitén de Cirugfa de Madrid. Sesién 18 mayo.
De autopsia en nifio muerto antes de ser intervenido, con dos enormes

quistes cerebrales destruyendo gran parte de la sustanci
anc b » .
rece laminada. = conebesl ave apa

DORRONSORO, A., 1954.—‘A bropésito de umos casos de quistes hidatfdicos
de pulmén. Hispalis Médica, Sevilla Aparte de 8 pp.

Tres casos: 1.° Nifio de Santa Bdrbara (Huelva), con adherencias pleurales;

operacion, curd. 2.° Mujer de Carrion de Jos Céspedes, quiste en pulméh
izquierdo, lébulo superior. con adderencias pleurales. 3.° Mujer de Valver-
de del Camino, varios quistes en pulmén derecho.

ESCUDERO, L., 1946.—Diagnéstico diferencial de los quistes hidatidicos del
pulmén. Acaq. Méd.-Quirtr. Esp. Sésion § abril. Ref. en Ac-
tualidad Médica, 'T. XXII, pp. 480-481.

Intervienen Parera Nistal y Lara.

ESTELIA, L'z 1950.—Sobre la equinococosis hidatidica del encéfalo. Rev.
Cirug. Gin. y Urol. Madrid, Vol. I, ntim. 3, septbre., pp. 165-
183, 12 figs.

FERNANDEZ CRIADO, 1053 (publicado en 1955).—Quiste hidatfdico en base
izquierda. Rev. Clin. Esp., T. LVII, p. 57.
Mujer de 52 afios, con dolor en e:cépula izquierda, con repeticiones. En ra-
diografia, hemidiafragma izquierdo abombado y abolicién de murmullo en
ese lado.

FErRRAZ DE CARVALHO, A. (Portugal).—En Geografia Universal, Vol. III,
pp. 521-587. Public. Inst. Callach de Librerfa y Ediciones. Bar-
celona,

GArcia ALONSO, R., 1951.—Diagnéstico clinico radiolégico del quiste hi-
datidico del pulmén. Rev..Se‘r., Madrid, T. X, p. 21.

Garcia BARON, A., 1950.—Sobre la rotura de un quiste hidatfdico de hi-
gado en las vias biliares. Rev. Clin. Esp., T. XXXVIII, pp.
436-438.
En regién santanderina Jos quistes son mds bien raros (el autor, en los dl-
timos 20 afios, ha intervenido mds de 8o, la mayorfa de otras provincias li-
mitrofes) y tienen pocas facilidades de ver complicaciones, entre ellas la in-
dicada. Presenta cuatro hi‘torias: 1.* Mujer de 45 afios. 2.* Vardn de 16
afios. 3.* Mujer de 36 afios. 4. Hombre de 32 afios. Todos intervenidos.
No precisa localidad geogrifica, pero dice son de zona santanderina.

1952.—Quiste hidatidico del apéndice vermifrme. Rev. Cifu. Es-
pafiola, T. XLVII, p. s0, 2 figs.

En mujer de 29 afios, soltera, oligofrénica, con tumor en fosa illaca dere-
cha, dolorosa a ratos. Sin precifo diagné:tico se opera y se extra¢ un quis-
te pediculado, tamafio aproximado de dos pufios, adherido en algunos sec-
tores al epivlén; creyéndolo un quiste ovirico se liga y secciona lo que se
crey6 era trompa, que re:ultd ser apéndice. Curacién.

El quiste pesé 485 grs., forma de pera, de superficie tendinosa, contenido
«laro, pared con tres capas: externa, fibrosa coligena; media, hialina ho-
mégena, e interna, con numerosos corpisculos pediculados (vesfculas ger-
ainativas hidatfdicas).
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GArcis BrAGADO, F., 1043.—Algunos casos poco frecuentes de quiste hi-
datidico. Jornadas Médicas Espafiolas en Zaragoza. Libro de Ac-
tas. T. C, p. 671 (no consultado).

GARciA BENGOCHEA, J. B., 1945.—EI hidatidoma del pericardio. Rev. Esp.
de Cirugfa, mayo, T. 11, p. 277.

GArcia BENGOCHEA, J. B., y PINTos PEREz, J., 1046.—Voluminoso quiste
hidatidico mediastino-pulmonar. Medicina, Madrid, T. XTIV, p.

350-354, 4 figs.

GARCiA PORTELA, M., 1042.—Quistes hidatfdicos del pulmén. Ed. Aldecoa,
Madrid.

44 casos de quistes pulmonares en 12 afios, en la clinica del Dr. Olivares,
algunos en curso posterior; examen clinico y radiolégico. Estadistica global
desde 1930 alcanzando 152 casos.

Gascd, J., Oragug, J., vy NARBONA ARENAY, B., 1955.—Quistes hidatidicos

de mediastino. En Medicira Esp., T. XXXIV, ntim. 196, ju-
lio, pp. 278-292, 7 figs.
Historia de un hombre de 30 afios de AlfaMar {Valencia); desde hace ocho
afios disneico, vémica; diagndstico: Casoni +; operado. Curacidén de la
hidatidosis mediastinica; cuadro de las hidatidosis miocardfacas no com-~
pensadas operadas. .

GAscO PAascuAL, J., 1955.—Sobre el tratamiento del quiste hidatidico de
pulmén. Actas V Cong. Int. Hid. Madrid. En Arch. Int. Hid.,
Vol. XIV, p. go, resumen.

Gay PrIeTO, J., 1930.—Un caso de quistes hidatidicos mltiples probable-
mente primitivos del tejido subcutdneo. Medicina Ibera, 5 abril,
T. X1V, p. 447.

Segin Rodriguez Gallego, 1957, es Cenurosis seralis.

GenTIL, F., y CoNDE, J., 1g51.—Algunas localizagoes raras do quisto hi-
datidico. Clfnica Contempordnea, T. V, p. 240, Lisboa.

IroLwON HURTADO, E., 1951.—Hidatidosis pulmonar en Granada. REv.
Iekr, Parasiror., T, XI, nam. 3, pp. 307-322, 7 figs.

IriENs, P., 1952.—Quistes hidatidicos retrovesicales. Rev. de Cir., Gin. y
Urol., enero.

JiméNez Diaz, C., OBRADOR, S., Ropricuez MIRGs, J. L., Urguiza, P.,
y ParLacios, J. M., 1949.—Procesos compresivos medulares ce
etiologfa rara (goma, quiste hidatidico y absceso epidural). Re-
vista Clin." Esp., T. XXXIV, pp 314-319, 3 figs.
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Tres historias clinicas de compresién medular debidas a goma sifilfticos de
la cola de caballo, a un quiste hidatidico extradural de la regi6n lumbar y
a un absceso epidural de la regién toricica, con comentarios sobre procesos
espinales de etiologia rara, insistiendo :obre el aspecto clinico y el diagnds-
tico diferencial. El caso segundo. nific de 14 afios, un eocinéfilo en el caso
de quiste hidatidico operade y mejorado a Jos dos meses. En la Peninsula,
segun los autores, debido a la gran cantidad de quistes hidatidicos, se han
observado algunos casos de localizacién vertebral que Ley y Pons (1943)
revisan.

LARREGLA, S., 1951.—Valor de las pruebas de laboratorio en el diagnés-
tico de la hidatidosis. Rev. Ser., Madrid, T. X, p. 41.

LArA ROLDAN, 1930.—Consideraciones sobre €l diagnéstico biolégico de la
hidatidosis. Arch. Méd., Cir. y Esp., julio.

LEv, A., y PONs TORDERA, J., 1943.—Hidatidosis espinal. Rev. Clin. Esp.,
T. VIII, p. 181.
Revisién de la literatura sobre hidatidosis espinal. Presentan un caso pro-
pio de compresion medular a nivel toricico. En la idltima reunién de la
Sociedad Luso-Espafiola de MNeurologia (Valencia, ‘mayo 1949) Vasconcellos
Mdrquez comunicé un caso de hidatidosis espinal y en discusién con Dfaz
Gémez y otros hablaron de casos similares. En el Instituto de Neurocirugfa
Pablo Peralta ha operado recientemente otro, de quiste hidatidico vertebral,
indicando una relativa frecuencia.

L6pEZ BUERA, 1932.—Quistes hidatfdicos del pulmén abiertos en bronquios
y tratamiento con neumotérax artificial. Clinica y Lab., julio.

LOPEZz GARciA y MERCHANTE, 1951.—Quiste hidatfdico de pulmén. Rev.
Clin. Esp., T. XLII, p. 248.

Varén de 17 afios. Radiografia. Quiste en base del pulmdn derecha.

LoOpEZ-NEVYRA, C. R., 1942.—Algunos datos estadfsticos sobre equinococo-
sis en la Penfusula. l.as Ciencias, Madrid, T'. I, ntim. 4, pp.
788-805,.

LopEZ-NEVRA, C. R., ¥y SOLER PLANAS, M. A., 1943.—Revisi6n del género
Echinococcus y descripeién de una nueva especie parésita del
perro en Almeria. REv. IBER, Parasitcts., T. 111, pp. 169-194,
3 ldminas,

—_ 1944.—La equinococosis en Espafia. Cons. Sup. Inv. Cient. Ma-
drid, 312 pp., 14 figs., 1 14m.

—_— 1945.—Bibliografia equinococésica ibérica. Parte III del Com-
pendio de Helmintologia Ibérica. REv. IBAR. PARrasiToL. Gra-
nada, T'. V, pp. 225-257.

Comprende 466 fichas hispanas, alcanzando hasta 1944.
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16PEZ-NEVRA, C. R., 1040.—La parasitologia en la zona Norte de Ma-
rruecos. REv. IBER. PARASITOL., Granada, T« IX, pp. 373-443,
vy en Estudios {Inst. Africanos del C. S. I. C.). Madrid, 1gs0,

50 pAaginas.

— 1953.—Determinacién de las verminosis intestinales caninas,
fase ineludible de toda lucha antihidatidica. REvV. IBER. PAra-
s1T0L.. Granada, T. XIII, pp. 227-246.

_— 1953.—Un capitulo de la lucha antiequinococésica. Supl. Cien-
tifico al Bol. Cons. Gen. Col. Veter. de I'sp. Afio V, ntim. 22.

LORENTE y PERIANES, 1951.—Quiste hidatidico de higado. Rev. Clin. Esp.,
T. XLII, p. 28r1.
Nifia de 7 afios con proceco febril y diarrea de 8 dias de duracién. Higade
muy abultado. Seis eosinéfilos y Cassoni muy positivo.

L,orENZO FERNANDEZ, T., v PURREL MENGUEZ, A., 1945.—Membrana en-
carcerada. Med. Clin, Barcelona, T. V, nim. 1, pp. 45-56, 2g
radiovrafias.

—_— 1944 .—Consideraciones sobre el tratamiento de los quistes hida-
tidicos de pulmén. Rer. Clin. Fsp , Madrid, T. IV, nim. 22,
PP. 242-255.

LOSCERTALES y MARIGORTA, 1955.—I,0bectomia por quiste hidatidico su-
purado de pulmén. Actu. Médica, T. XXXVII, pp. 408-409.
Sesién en la Clinica Médica Universitaria de Sevilla. Diagndstico de quiste
hidatidico en base de pulmdn derecho. No quiso operarse. Debe ser caso
de Sevilla.

IL,uQUE, 1932.—Supuraciones pulmonares. Bol. Ac. Cienc. Cérdoba.

MArTINEZ ALONSO, E., 1951.—Pioneumotérax hidat{dico. Rev. Clin. Est.,
T. XL, pp. 114-116, 2 figs.
Estudio de las causas y mecanismos de produccién del pioneumotdrax hida-
tidico, resefiando un caso operado y tratado con éxito. Nifio de 13 afios de
Ajidrin (Toledo): operacién con punciones y salida de membranas; cura.
Pero con razén dice no puede ofrecer garantias de que no aparezca una
hidatidosis secundaria, aunque no es de esperar dado el alto grado de in-
feccion que alcanzé el contenido liquido y la aspiracién continua del mismo
durante varias semanas.

_— 1951.—Pioneumotérax hidatidico. Rev. Clin. Esp., T. XLI,
Pp: 114-116.
MArringz PAsTOR, L., 1054.—Contribucién al estudio ‘de la equinococo-

sis en el perro. Lucha antihidatid:ca espafiola. Supl. cientifico
al Bel. Inf. Cons. Col. Vet. Esp. Madrid, nov-dic., afio VIII,

nam. 45, pp. 451-466.

MARTINEZ PASTOR, L., 1955.—Contribucién al estudio de la equinococosis
en el perro. Lucha antihidatidica espafiola. Actas V Cong. Hi-
dat. Madrid, 1954. En Arch. Int. Hid. Vol. XTV. p. 114.

MarTi GUELL, S. 1947.—Provecto de organizacién de los Servicios de Sa-
nidad Veterinaria. Ponencia oficial a la XI Reu. Nac. de fan.
Esp. Barcelona. Ree. San. Vef. Madrid, p. 123

MariLLa, V., 1955.—Normalizaciébn de las reacciones hiolbgicas que se
utilizan en el diagnéstico de "a hidat'dos’s. -lrch. I'mt. Hidal.,
V. XIV, pp. 1920, y la Med. Col., T. XXV, pp. 5-15.

MEGiAs VELASCO. 1957.—Parasitosis pulmanares. Su estudio clinico en las
equinococosis, nematodosis, ascaridosis y espiroquetosis. Sus re-
laciones con 'a tuberculosis pulmonar. Gaceta Méd. Fsp., afio
NXV, nfim. 1 (292), pp. 25-30.

Mora LopEz, J., 1948 —Quiste hidatidico vigante de pared abdominal.
Rev. Clin. Esp. T. XXXI, ntm. 2, pp. 118-121, 2 figs.

Varén, de 52 afios, Villa Sanjurio. En Marruecos no es frecuente la equi-
nococosis. siendo los casos en general raros. Operado, curé.

Morar, Torres, J., 1955.—Estudio critico de los métodos quirfingicos en
uso para el tratamiento de Ja equinococosis pulmonar. Actas V
Cong. Hid. Madrid, 1954. En Arch. Int. Hid., Vol. XIV, p. o4.

—_ 1955.—Equinococosis pulmonar : [a lobulacién gufstica, signo
de degeneracién parasitaria. Actas V Cong. Hid. Madrid, 1054.
En Arch. Int. Hid. Vol. XIV, p. g5, resumen.

—_— 1955.—Nuestra técnica para el colapso de las cavidades pulmo-

nares posthidatidicas por atelectasia quirtirgica. Actas V Cong.
Hid. Madrid, 1954. En Arch. Int. Hid., Vol. XIV, pp. 95-g6.

_— 1955.—Valor de la fotorradioscopia en la lucha contra la equi-
nococosis pulmonar. Actas V Cong Hid. Madrid, rqs4. En Arch.
Int, Hid., Vol. XIV, p. 120.

MuRoz CALERO, A., 1051.—Tratamiento del quiste hidatidico. Rer. Ser.
Madrid, T. X, p. 31. °

MuRoz GonziLez, J.. v RamireEz RaMiREz E., 1952.—Quiste hidatidico
gigante pedicu'ado. Rev. Clin. Esp. T. XLVIJ, pp. 386-388.

L. N. I.. varén, de Madrid, 30 afios, casado. Hace 11 afios empezé a notar
aumento del abdomen. Diagnosticado enfermo de higado, dado iniiti] en el
servicio militar, haciéndosele dos parecentesis s'n lograr liquido. Dolores sor-
dos en hipocondrio derecho. Wassermann negativo. Casoni primero, nega-
tivo; repetido, positivo. Diagnosticado, se opera evacuando 15 litros de (i
quido hidatidico. Curacién.
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Narcrso, A., 1946.—O quiste hidatidico do pulmao en Portugal. Actual.
Méd. Granada, I'. XXII, nam. 3, pp. 1-18, 17 figs, enero.

NAVARRO Brasco, A., 1932.—Sobre seis rasos de quistes hidatidicos del
pulmén. Clin. y Lab., julio.

NAvuLET RODRIGUEZ, J., 1946.—Contribucién al estudio de la endemia
equinococésica en Espafia. Med. Clin. Barcelona, T. VII, nt-
mero 3, pPp. 210-212.

—_— 1647. — La hidatidosis pulmonar como problema quirtrgico.
Rev. Clin. Esp. Madrid, T. XXVI, nim. 6, pp. 418-423, ¢ figs.
Analiza [a casufstica de vémicas curativas (Devé, go por 100; Calvo Melen-

dro, 9o por 100; Dovaine, 75 por 100; Alvira, 57 por 100) y publica seis
casos con curacién,

OBRADOR, S., UrQuiza, P., y ALBRERT, P., 1948.—Quiste hidatidico su-
purado del cerebro extirpado radicalmente. Rev. Clin. Esp.,
T. XXIX, nim. 3, pp. 180-183, 3 figs.
Enorme absceso en regién parietal izquierda en nifia ciega de 9 afios, ope-
rada en Madrid, nov. 1947, siendo el cegundo caso en esta regidén anatémi-

ca, estimindose la frecuencia de los cerebrales en un 1,5 2 3 por 100 de Ia
casuistica.

OBRADOR ALCALDE, §., 1053.—Reflexionies sobre 600 casos operados de
tumor cerebral y otros procesos expansivos intracraneales. Re-
vista Clin. Esp, T. 1, pp. 333-346.
Casuistica personal de 617 operados de tumores cerebrales, con breves co
mentarios de los quistes hidatidicos encefdlicos, casi todos de la meseta cen
tral. s’endo la mitad de Extremadura, en edades entre 10 y 34 afios, locali
zaciones supratectorial, menos uno de cerebelo, todos con sintomatologia d
hipertensién. Dos de ellos, con quistes hidatidicos pulmonares. Mortalidac
postoperatoria, ninguna. Una reproduccién del quiste a los 14 meses. Esta
do ulterior, sin secuelas.

OBRADOR, S., y PERIANES, 1954.—Quistes hidatfdicos intracraneales. Re
Clin, Esp., T. LIV, pp. 46-48.
Nifio de 6 afios. de la prov. de Badajoz. Hace € meses empezé a padece
cefaleas frontales intensas acompafiadas de vémitos, que se aliviaban pc
dos o tres dfas, patados los cuales volvieron; puncién lumbar con r28 cé
lulas reaccién de globulinas. Tratamiento de estreptomicina intrafecal por
diagndstico de meningitis tuberculosa; luego perdié la visién. Crineo hidro-
cefil.co, mds abombado en lado izquierdo; no rigidez de nuca. Cassoni po-
sitivo. ‘Trépanos occipital y ventriculograffa. La proyeccién Jateral derecha
mostré voluminoto quisté centrado sobre el lébulo parietal y que alcanzaba
al lébulo frontal, ocupando la mayor parte del hemisferio izquierdo, conte-
niendo escaso liquido hidatidico.
Otro caso presentado por Obrador en la misma sesién es un enfermo de 2I
afios de Montanchez (Ciceres). Hace tres afios, tumoracién en regién paries
tal izquierda, dura y dolorosa, de crecimiento lento. Operacién, quiste hida-
tidico infectado extradural; a los 15 dias, alta.
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Consecuencia de ambos casos. destacan el e.caso trastorno general de estos
quistes. Comentarios de Ley y Jiménez Diaz.

(BRADOR ALCALDE, S., 1955.—Hidatidosis del sistema nerviose. Actas V
Cong. Hid. Madrid. En Arch. Int. Hid. Vol. XIV, pp. 69-70,
resumen.

OsUNA, 1930.—Quiste hidatidico de rifién. I.a Med. Ib., 12 abril, p. 48g.
Sesion en la Soc. Espafiola Urologia. Hombre de 33 afios de La Matilla
(Segovia). casado. Hace diez afios, dolor Jumbar izquierdo. El Dr. Pascual

dice ha visto, siendo raros, tres casos con el Dr. Gonzilez Bravo; Covisa
habla de cinco; Cifuentes, de tres.

‘Ova.—Quiste hidatidico de pulmén izquierdo Rev. Clin. Esp. T. XLVIII,
P- 49.
En clinica Dr. Jiménez Diaz presenta un enfermo varén de 27 afios, de
Chinchilla, hortelano. Casoni y Weimberg, negativos. Operado. Curado.

ParrA y LosApA, 1950.—Quiste hidatidico de pulmén. Rew. Clin. Esp.,
T. XXXIX, p. 212.

Varén de 17 aflos, labrador.

—_ 1950.—Quiste hidatidico de pulmbn. Rev. Clin. Esp. Tomo
XXXVIII, p. 393.

Varén de 17 afios, en base de pulmén derecho. Casoni positivo. No pun-
tualiza localidad.

PeNA, A. DE 1A, 1951.—Quistes hidatidicos renales. En libro jubilar Prof.
Devé. Madrid.

PERAITA PERAITA, P., 1955.—Hidatidosis del sistema nervioso. Actas V
Cong. Hid. Madrid. En Arch. Int. Hid. Vol. XIV, pp. 70-71,
resumen.

PRADA, J. DE 1,956.—El quiste hidatidico en Badajoz. Rev. San. Hig,
Pibl. Madrid, T. XXX, afim. 11-12, nov.-dic., pp 798-803,
4 cartogramas.
Aporta ademds datos breves de cenurosis ovina.

Povatos Pace, P., 1958.—La equinococosis e hidatidosis en la provincia
de Valencia. Discurso inaugural en la Academia de Medicina
de Valencia en el afio 1957, enero, pp. 21-59, 3 figs.

PuUIG-SUREDA, J., TORRA HUBERTTI, A., y SALLERAS, V., 1950.—Dos quis-
tes hidatidicos de rifibn. Rev. Clin. Esp., T. XXXVIII, pp.
126-130, 8 figs, en Barcelona Policlfnico.
1.> Enferma de 32 afios, casada, de un pueblo de la provinca de Soria
en la actualidad en Barcelona. Hace tres afics, tumoracién hipocondrio iz
quierdo sin molestias. Hace dos afios, ataque de urticaria. Gran tumoracién
abdominal. Weimberg y Casoni, positivos. Quiste hidatidico renal o para-
renal izquierdo; operacién dificil; extirpacién de un enorme quicte ocupan-
do la parte media del rifién izquierdo. Cura,



2. Mujer de 45 afios, de Huesca, con 18 hermanos. Desde 14 afios ex-
pulsa con la orina membranas y como granos de uva sin grandes molestias.
Casoni positivo. Quiste renal izquierdo. Operada. Curacién.

PurLipo MARTIN, A. 1936.—Quiste hidatidico retroprostatico. El Sigio
Médico, junio.

Purskr, MENGUEZ, A., y LORENZO FERNANDEZ, T. 1944.—Pioquiste hida-
tidico del pulmén. La Med. Clin Barcelona, T. 11T, p. 345.
_ Membrana encarcerada. La Med. Clin, 'T'. V, pp. 45-46.

e 19048.—Nuestra aportacién a la resolucién del problema qui-
rargico del tratamiento de la equinococosis pulmonar. Rew.
Clin. Esp. T. XXVIIIT, ntim. 6, p. 111.

REL10 OcHArta, H., 1957.—Un caso de hidatidosis cerebral. Medicamc::-
ta (para médicos). T. XV, néim. 304, p. 217.
En mujer de 24 afios de Collado Mediano (Madrid}, en octavo mes de emba-
razo, por mareo cae al suelo con fenémenos de compresién cerebral; parto:
normal. Vuelven molestias cerebrales. Weimberg positivo; eosinofilia, 3 por
100; Casomi positivo. Fallece poco después. Sélo sirve para asegurar ¢! diag-
nosiico.

Rinas ISERN, 1031.—I['n caso notable de quiste hidatidico. la Mcdicina
Tbera, 25 abril, p. 664.
Mujer de 26 afioc. Tumor epigéstrico creciente. Operacion. Enorme tumor
que incindido involuntariamente da mucho liquido.

RopA, 1948.—Quiste hidatidico del higado, no supurado, con imagen ra-
diol6gica de nivel liquido. Rev. Clin. Esp. T. XXXI, nam. 5,
pPp. 346-347.
Hombre de 58 afios, con historia datando de 12 afios. Dispepsia gdstrica
(inflamacién epigdstrica postprandial, pirosis y anorexia); buen estado ge-
neral; en iliimos tres meses adelgaza ocho kilos. Weimberg y Casoni, ne~
gativos. Operacion Gonzélez Bueno, viendo era un quiste supurado, si bien
no tipico, en cara superior de higado: marsupializacién; curacién. D:scu-
te la causa del gas productor del nivel.

_— 1050.—Quiste hidatfdico supurado pulmonar. Rev. Clin. Esp.
T. XXXVIII, p. 224.
Varén de 16 afios: Casoni y Weimberg, negativos. No dice localidad, que
debe cer Madrid.

Rurz NormkGa, M, 1953. — Estudio radiolégico y radioteripico de la.
equinococos’s 6sea. Rev. Clin, Esp. T. L, pp. 236-240.
Mujer de 36 afios, de Laviana (Asturias), diagnosticada de coxitis fimica,
mds tarde fistula, eliminando hollejos de uva: fue irradiada. Curacién.

Ruiz PriETO, A., 1044.—liquinococosis en patologia comparada. Zoote.-
nia, Cérdoba, julio-dic., pp. 100-106, ¢ figs, y Comunicaciones
al XVIIT Cong. Asoc. Progr. Cienc. en Cérdoba.

Sa1z MorENO, L., 1951.—Hidatidosis como problema sanitario. Rev. San..
Hig. Piibl. Madrid. setbre, T. XXV, pp. 409-520, 171 figs.

—- 1053.—Problema sanitario de 'a hidatidosis en Espafia. Arch.
Int. Hid. Chile, pp. 363-37S, 17 fgs.

Estudio epidemioldgico y sanitario.

—_— 1054.—Aspecto sanitario de !a hidatidosis y orientaciones para
su profilaxis. Supl. Cient. al Hol. Inf. Cons. Gen. Col. Vel
Espana, afio VIII, ntm 41, pp. 123-135, y Arch. Int. Hid.
T. XIII, 1953, pp. 363-378, y en Rev. San. Hig. Pitbl., mayo-
1954, pp. 160-170.

_— 1055.—Aspecto sanitario de la hidatidosis y orientaciones para.
su profilaxis. Actas V Cong. Hid Madrid, 1954. En drchiv.
Int, Hid. Vol. XIV, pp. 108-109.

_— 1957.—Problemas actuales en la lucha contra la hidatidosis.

Public. del Inst. de Estudios Manchegos. Ciudad Real, Pro--
logado por el Prof. Pérez Fontana.
Trabajo en el que se estudia de manera clara y concisa la biologia ge-
neral de la parasitosis hidatidica a través de los siguientes capitulos:
Epidemiologfa de la hidatidosis. factores que fundamentan la epidemiologia
de la hidatidosis, aspectos médico-sociales y econdmicos de la hidatidosis,
factores que condicionan la lucha contra la hidatidosis, orientacién profi--
lctica, medios diagndsticos de la parasitacién larvaria, la lucha contra la
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intervenidos por él en Granada, operados en un tiempo.

"I'ORRENS PASTOR, A., 1954.—La hidatidosis en Mallorca. Rev. Ciencia
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RESUMEN

Se refiere un caso clinico de eguinococosis hepética, que dio origen a
un sfndrome abdominal agudo, después de un tiempo indeterminado de
evolucién asintomética.

Se hace aportacién bibliogréafica que recoge datos y fichas de trabajos
espafioles no consignados en la extensa biblingrafia sobre equinococosis
publicada en la obra «La equinococosis en Espafian, del Prof. L6pez-Neyra
vy la Dra. Soler Planas, editado en 1044.

SUMMARY

This work refers to a clinical case of hydatidosis which gave rise to
an acute abdominal syndrome, after an indetermminated period of evolution
lacking in symptoms.

A bibliography is given which includes data aad details of Spanish
work which were not mentioned in the extensive bibliography published
in the work «Hydatidosis in Spain», by Prof. Lépez-Neyra and Dr. M.*
Angeles Soler Planas, published in 1944.
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