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Choque nafilactico durante

la extirpacion

de quistes hidatidicos pulmonares.

Comunicacién de un

INTRODUCCION

La hidatidosis representa el estado larval
de la Taenia equinococcus o tenia del perro, pa-
rasitosis muy frecuente en Europa, Centro de
Asia, Sur de Australia y Sudamérica.! Hay
pocos casos de hidatidosis pulmonar informa-
dos en México. Allende y Langer? fueron los
primeros en publicar en la literatura médica
mexicana tres casos de hidatidosis pulmonar
operados sin complicaciones.

Aunque diversos libros y autores sefalan el
peligro de reaccién anafilactica si se rompe el
quiste en el organismo, segun los informes,
solo en pocos casos ha habido esta complica-
ciéon: Matute? comunica un caso de insufi-
ciencia renal aguda y muerte del paciente y
otro caso de urticaria generalizada por rup-
tura espontanea de quistes y 18 casos sin
complicaciones; Flores Barroeta* menciona
lipotimia por la ruptura espontdnea de un
quiste hacia bronquios; Gamboa® anota hipo-
tensién grave durante la extirpacién de un
quiste pulmonar, pero hubo simultdneamente
hemorragia masiva que pudiera explicarla.

Di Bello¢ informa una reaccién alérgica lo-
cal en pericardio al extirpar un quiste hida-
tidico en ese lugar; sin embargo, Sarsam’ in-
forma 155 extirpaciones de quistes pulmona-
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res sin complicaciones alérgicas; Rivera y
Victoria®® no senalan complicaciones du-
rante las extirpaciones de quistes hidatidicos
pulmonares.

El caso que comunicamos ilustra un cho-
que anafilactico y su tratamiento, durante la
extirpacion de cuatro quistes hidatidicos pul-
monares en una paciente, operada en el Hos-
pital de Cardiologia y Neumologia del Centro
Médico Nacional del Instituto Mexicano del’
Seguro Social.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, de 37 arios de
edad, enviada al Hospital por el Censo To-
ricico; originaria del estado de Hidalgo y ra-
dicada en el Distrito Federal desde 10 afios
antes. Toxicomanias negativas; tricocefalosis
a los 15 afos; tonsilectomia a los 36 afios;
gesta IV.

Antecedentes alérgicos a alimentos o medi-
camentos negativos; transfusiones previas sin
reacciones alérgicas. Asintomitica del apa-
rato respiratorio. La exploracién fisica in-
formé obesidad', con campos pulmonares y
dreas cardiaca normales, hipertensién arterial
moderada (T.A. 140/90) y resto sin datos a-
normales.

La telerradiografia de térax mostraba tres
opacidades redondas en las regiones parahi-
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liar y basal interna derechas de tres, dos y dog
centimetros de didmetro, respectivamente.
Las pruebas de PPD, coccidiodina e histo-
plasmina fueron negativas. El estudio cito-
légico de expectoracién fue negativo. La
broncoscopia practicada encontré el 4rbol
bronquial derecho normal. Los estudios de la
funcién respiratoria también fueron norma-
les. Los informes del laboratorio indicaron
leucopenia moderada, sin eosinofilia y las
pruebas de funcionamiento hepdtico con
cambios muy pequefios en bilirrubina directa
y turbiedad del timol que no tenia significa-
cién clinica.

Se interné a la paciente con diagnéstico de
probable matastasis pulmonar de primario
localizado en higado o rifion. En la visita
preanestésica se le calificé como riesgo II de
la ASA. La medicacién administrada fue dia-
cepam 10 mg. por via bucal la noche previa y
diacepam 10 mg. por via bucal y sulfato de
atropina 0.5 mg. .M. una hora antes de pa-
sar al quiréfano.

Se programé para téracotomia exploradora
derecha y se efectué la induccién con 500 mg.
de propanidid y 50 mg. de succinilcolina; se
intubé la via bucotraqueal con sonda Rusch’
de manguito inflable; el mantenimiento se
hizo con mezcla de 6xido nitroso oxigenoha-
lothane en. circuito.semicerrado en las con-
centraciones sefialadas en el cuadro I. La ven-
tilacidén se controlé manualmente auxiliados
con goteo de succinilcolina al 0.2 por ciento
en solucién de dextrosa al cinco por ciento.

La T.A. inicial fue de 140/ 100 y la frecuen-
cia cardiaca de 90 por minuto. Al comenzar la
anestesia, la T.A. disminuy6 a 120/80 y la
frecuencia aumenté6 a 94 por minuto, perma-
neciendo estables hasta que se exploraron
manualmente las tumoraciones, las que se en-
contraron quisticas, por lo que parte de su
contenido se vertié hacia bronquios, donde
fue aspirado por la sonda Rusch para evitar
conflicto hidroaéreo. Una de las tumoraciones
se extirpé facilmente y se mandé a estudio.
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 histolégico; aproximadamente cinco minutos

después la T.A. disminuy6 a 50/30 y la fre-
cuencia cardiaca aumenté a 140 por minuto,
por lo que se retird el halothane de la mezcla,

“ventilando al paciente con oxigeno y éxido ni-

troso. La disminucién tensional persistié
hasta cero; el pulso era rdpido vy filiforme. El
Servicio de Patologia informé que el espéci-
men era un quiste hidatidico, por lo que se
trataba probablemente de un choque anafi-
lactico; se aplicaron de inmediato 40 mg. de
alfa-aminopiridina I.V. y un g. de hidrocorti-
sona I.V.; mientras, por goteo, se agregaron 20
mg. de mataraminol y dos gramos de hidro-
cortisona en solucién de dextrosa al cinco por
ciento. Por el momento no se aplicé adrena-
lina porque se usé halothane como anestésico
base de estos dos farmacos son incompatibles;
Se decidié esperar para administrarlo en caso
de ser necesario.

Con esto, la T.A. aument6 a 70/50 y la
frecuencia cardiaca continué sin mayores
cambios. Se agregé a la terapéutica un g. de
gluconato de calcio; se efectud lavado bron-
quial con solucién salina para hacer arrastre
meécanico del liquido de los quistes. Los ciru-
janos apresuraron la extirpacién de los otros
quistes. Se logrd conservar la tensién sistélica
en mas de 70-80 Torr. Al terminar la inter-
vencién se descubrié edema palpebral, por lo
que se agregaron 150 ml. de manitol al 15 por
ciento.

La terminacién de la anestesia fue tran-
quila; la paciente pasé intubada a Terapia
Intensiva con T.A. de 80/ 50, frecuencia car-
.diaca de 130 por minuto y con sonda Foley
que se colocé al terminar la operacién, dre-
nado 150 ml. de orina.

Una hora después de su ingreso a Terapia
Intensiva se encontraba consciente, con auto-
matismo ventilatorio, por lo que el ventilador
se le retiré paulatinamente.

La T.A. era de 170/110 ya sin goteo de
mataraminol, la frecuencia cardiaca de 104
por minuto y la uresis de 180 ml. Al dia si-
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guiente la T.A. se encontraba en 160/110, el
ederna palpebral habia disminuido y la uresis
total de 1,170 ml. Se extubé y trasladé a su
piso. Su evolucién continud sin otras compli-
caciones y fue dada de alta a los siete dias por
mejorfa.

El informe de patobiologia fue: Cuatro
quistes hidatidicos pulmonares. Se continué
controlando a la paciente en Consulta Ex-
terna y la dltima telerradiografia de térax no
mostré nuevos quistes en campos pulmona-
res.

COMENTARIOS

La reaccién anafildctica consecutiva a la
ruptura del quiste hidatidico ha sido mencio-
nada como una complicacién que debe espe-
rarse; sin ermbargo, parece que esta complica-
cién es poco frecuente aun en casos de rup-
tura esponténea.

Respecto a los mecanismos del choque ana-
fildctico, autores como Albernathy y Kern!01!
sefialan que la hipersensibilidad puede ser in-
mediata o tardia y que puede ser producida
por substancias de tres tipos principalmente:
1. Proteinas extrafias y polisacaridos, como

las vacunas y mds rara vez la enfermedad
del suero y las transfusiones. Asi mismo,
los toxoides, extractos de érganos, como el
liquido de la hidatide, venenos de insectos,
etc.

2. Compuestos haptenos de poco peso mole-
cular que al combinarse con proteinas cor-
porales por sus grupos carboxilos, amino o
hidroxi, se transforman en antigenos
completos; ese es el caso de penicilina, sul-
fonamidas, estreptomicina, anestésicos lo-
cales, 4cido acetilsalicilico y aminosali-
cilico, tetraciclina, cloranfenicol, nitrofu-
rantoina, ACl'H, meperidina y muchos
mas.

3. Alergenos atépicos, agentes que producen
atopia; forma especial de anafilaxis como
el polen, caspa, polvo, pelos de animales,

etc. En el hombre se ha encontrado que las

substancias humorales que intervienen ac-

tivamente en el choque anafildctico son la
histamina y la substancia de reaccién

lenta. tt 2 13

La histamina se encuentra en los grandes
granulos de las células cebadas que se rom-
pen durante la anafilaxis; se libera la hista-
mina y se produce contraccién de la muscula-
tura lisa, vasodilatacién generalizada y au-
mento importante de la permeabilidad capi-
lar; la substancia de reaccién lenta actua des-
pués de la histamina; se desconoce su lugar
de liberacién y produce constriccién intensa
de los musculos bronquiales. Se ha invocado
la presencia-de otras substancias como la se-
rotonina: bradicina, etc., pero no ha sido
comprobado.

Respecto a la anestesiologia, la principal
causa de reacciones anafilacticas se debe a
anestésicos locales y transfusiones y en mehor
proporcidn a la aplicacién de medicamentos y
material radiopaco en estudios con
anestesia. 4 2 17

En el hombre, la reaccién tipica ocurre
entre los cinco y 15 minutos del contacto.
Suele manifestarse por insuficiencia respira-
toria o choque o ambos. La obstruccién de las
vias aéreas por broncoconstriccién y edema
grave con enfisema pulmonar agudo es la
causa frecuente de muerte. No hay pruebas
de lesion cardiaca, excepto hipoxia mio-
cardica secundaria.!'8

El tratamiento debe contrarrestar los efec-
tos de la histamina, por lo que se recomienda:
1. Vasoconstrictores y relajantes de la muscu-
latura lisa. 2. Antihistaminicos. 3. Antiinfla-
matorios. 4. Oxigenacién!®%'19,

La adrenalina es el formaco mis eficaz y
répido para producir vasocontriccién y relaja-
cién de la musculatura lisa; se pueden usar
otros simpaticomiméticos, como el metarami-
nol, efedrina y noradrenalina.

En nuestro caso se decidid no usar la adre-
nalina por la posibilidad de calisar fibrilacién
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ventricular en una paciente que habfa reci-
bido halotane.

Asi mismo, se puede aplicar aminofilina
para reducir el broncoespasmo. De los anti-
histaminicos, los mds usados son la difenhi-
dramina en dosis de 100 mg. y la alfaaminopi-
ridina en dosis de 10 a 40 mg., ambas por via
I.LV.o ILM.

Es muy importante mejorar la ventilacién
del paciente intubAndolo si es posible, lo que
ademas servird para aspirar las secreciones
espesas que se producen. Es conveniente ad-
vertir que el médico atendera con alguna fre-
cuencia casos de anafilaxis, moderados o gra-
ves, por lo que es recomendable que siempre
disponga de los medicamentos con cuyo uso
tenga buen éxito.

RESUMEN

Se comunica el caso de una paciente de 37
afios de edad con choque anafilactico, produ-
cido durante la extirpacién de quistes hida-
tidicos pulmonares. Se hace una revisién de la
literatura y se encuentra que hay pocos casos
informados de choque o reaccién alérgica
ocasionada por la ruptura espontdnea o qui-
rurgica del quiste hidatidico, por lo que se de-
duce que esta complicacién no es tan fre-
cuente como lo sefialan los textos. El trata-
miento consistié en goteo de metaraminol, al-

faamonipiridina, hidrocortisona, gluconato
de calcio, manitol al cinco por ciento, y oxige-
nacién con ventilacién controlada. No se uso
adrenalina por haberse usado halothane
anestésico base. La paciente se recuper6
completamente del choque alérgico. Los tres
quistes restantes fueron extirpados sin pro-
blema.

SUMMARY

A case of anaphylactic shock is reported in
a 37 years old female patient during the resec-
tion of four Pulmonary Hydatid Cyst; one of
them ruptured in the bronchial tree and the
liquid of the Hydatid Cyst acts as antigen
which caused a hypersensitivity reaction with
liberation of hystamine and production of
shock. This case is unusual because in
México this disease is not endemic and the
diagnosis is seldom considered. The anesthe-
siologist must be aware of this situation in or-
der to give a prompt treatment. This case was
treated with metharaminol (adrenaline was
not given because halotane was being admi-
nistered), corticoesteroids, antihystaminics,
calciumgluconate, oxygenation and bronchial
lavage with saline. The patient fully recupera-
ted; the four Cysts were resected without any
other untoward affects.
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