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INTRODUCCION

Situada en pleno Trépico, nuestra Patria, sufre el azote de las enferme-
dades parasitarias: paludismo, uncinariasis, amibiasis, etc. No obstante esta
amarga verdad, la enseflanza de Parasitologia en la Escuela de Medicina, ha
sido durante largas décadas, una ensefianza tedrica.

Hasta el afio de 1938, se credé el Laboratorio de Zoologia Médica, siendo su
Primer Preparador el Lic. José Ramén Pomés, fallecido prematuramente en
Abril de 1939.

Desde Junio de dicho afio he ocupado y sostenido, por oposicién, el cargo .
de Preparador del mencionado Laboratorio, cuya orientacién estd bajo la direc-
eién del Catedratico de la materia, Dr. don Rafael Morales.

El Dr. Mcrales es uno de los iniciadores de los estudios précticcs de Para-
sitologia en Guatemala, ya que siendo adin estudiante, publicé sus observaeciones
sobre la Dermatobia cyaniventris, Trypanosoma lewisi, disenteria amibo-trico-
monial ; su Tesis versé sobre el Paludismo en la Capital; contribuyé al estudio
de la Onchocereca; él ha sido el primero en sefialar en el pais, el Rhinoeladium
schencki (Sporotrichum beurmanni), el Treponema pertenue, el Hormodendron
pedrosoi, la espiroqueta de Le Dantec. A su esfuerzo se debe el remozamiento
del eurso de Parasitologia, que ha venido a substituir al anacrénico de Zoologia
Médica. Su labor ey ampliamente conocida, hace tiempo que su nombre cruzd
las fronteras; grato deber de reconocimiento al Maestro, es el que me hace
resefiar, aunque someramente, su actuacién en el campo de la Parasitologia
Nacional.

Consagro en estas frases liminares un recuerdo a la memoria del sabio y
maestro Dr. Rodolfo Robles V., cuya muerte, inesperada y en plenitud de su
labor docente, tanto ha de lamentarse. En Marzo de 1917, pronuncié en el
seno de ‘LA JUVENTUD MEDICA’’ la histérica conferencia sobre su des-
cubrimiento de la Onchocerca cecutiens, iniciando con ella un nuevo capitulo en
la Parasitologia. '

En busca de material para los trabajos préacticos del Laboratorio de Para-
sitologia, hallé verdaderas sorpresas. En huéspedes intermediarios encontré:
Cyclops, Planorbis, Limmeas, Triatomas. Me fue novedoso conocer Distomas y
quistes hidatidicos. Estas adquisiciones implicaban una serie de problemas:
i Hay Filaria de Medina en Guatemala? ;Existe entre nosotros la ESQUIS-
TOSOMOSIS, ampliamente estudiada ya en Puerto Rico, Venezuela, Panamé
y otros paises de América? La enfermedad de Chagas, demostrada en El Sal-
vador desde 1913, y en México en fecha més reciente, ;qué proporeiones aleanza
en nuestro pais?

Como fruto de los trabajos efectuados en el Laboratorio de Parasitologia,
me cabe la satisfaccién de haber contribuido a sefialar dos enfermedades para-
sitarias, antes no diagnosticadas en el pais: Cisticercosis cerebral y Bronquitis
espiroquetdsica (126).
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Desde el afio ‘de 1939 me propuse hacer el trabajo de tesis sobre PARA-
SITOLOGIA GUATEMALTECA ; reunia material y datos; intentaba hacer
una relacién de las especies parasitarias regionales; y, al mismo tiempo, queria
resumir las téenicas seguidas en el desarrollo del Curso de trabajos practicos
de Parasitologia. Obligado por diversas razomes a circunseribirme a un s6lo
tema, me cecidi por LA EQUINOCOCOSIS EN GUATEMALA, asunto que
me habia interesado vivamente,

Antes de proseguir, quiero dejar constancia de que, aun después de cuatro
afics de trabajos, no poseo la suficiente experiencia para abordar un asunto de
tal magnitud; experiencia que sélo da el transecurso de los afios y el afan de
la investigacién cientifica.

En el mes de Noviembre de 1941, publiqué en la revista GUATEMALA
MEDICA (3), un articulo intitulado: ‘‘Parasitos que existen en Guatemala.
La Tenia equinococo en estado larvario infesta en considerable proporeién al
cerdo. Es muy probable que existan casos humanos.”” Tal compo lo relato ahi,
desde dos afios antes, el Jefe del Rastro de Ganado Menor de la Capital, el
Médico Veterinario Dr. don José Maria Arias, me comunic6 la existencia de
quistes hidatidicos en gran ntmero de cerdos sacrificados en ese establecimiento ;
me obsequi6é un quiste, del cual se hicieron cortes histoclégicos. Dije entonces -
de la ineredulidad con que le eseuché, pues habia aprendido en las aulas de la
Facultad, que en nuestra patria no existia la Tenia equinococo. Todavia con-
servo preparaciones de aquella época, en las que el rétulo estd con interroga-
cién: ;Quiste hidatidico en higado de cerdo? Lo creia algo insélito, con-
trario a las ensefianzas recibidas.

Las dudas que abrigaba no se disiparcn sino en el curso de los afios 1940
y 1941, en los que, gracias a la amabilidad del Dr. Arias, tuve a la disposicién
abundantisimo material : higados enteros con infestacién masiva y con todos los
estados evolutives del quiste hidatidico. Entonces escribi: HEn mis observa-
clones pude comprobar las caracteristicas tipicas del liquido de los quistes,
membrana germinativa, vesiculas proligeras, escolices, ganchos... Tlustré esas
notas con una fotografia de quiste hidatidico seccionado, dos microfotografias
de escélices y cuatro de cortes histopatolégicos, en los que localizaba las mem-
branas germinativa y cuticular.

El Dr. don Rafael Morales, cuya labor en la Parasitologia Guatemalteca
he resefiado ligeramente, me ayudé ayer como hoy, con carific y entusiasmo;
compartié mis eonclusiones; y, a sus instancias escribi esas notas, que terminaba .
haciendo un lamado a médicos y estudiantes guatemaltecos, para que, en vista
de los hechos sefialados, pensaran en la POSIBILIDAD DE CASOS HUMANOS
AUTOCTONOS DE QUISTE HIDATIDICO.

Han pasado dos afios y La Equinococosis en Guatemala, sigue negéndose
tradicionalmente por médicos y estudiantes; a tal extremo se llega que no es
raro quien confunda el término de equinocoeosis eon el de cisticercosis. He oido
a un médico extranjero, al examinar una radiografia de un enfermo guatemal-
teco, exclamar: ‘‘Si yo estuviera en Europa, hubiera pensado en Quiste hida-
tidico. Pero aqui en Guatemala, se asegura que no hay.’”’
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El fin que persigo en esta tesis es de divulgacién, un afan.porque desapa-
rezca el prejuicio que tanto dafio nos ha causado, al impedir que nos demos
cuenta de la existencia de la equinococosis, enfermedad de tan miltiples loca-
lizaciones, que nq respeta cerebro ni huesos, parénquimas ni serosas, y que jus-
tamente ha merecido el epiteto de  CANCER BLANCO!

El Dr. Bartolomé N. Calecagno, padre de la terapéutica biolbgica de la
equinccocosis (26), ha dicho: ‘‘El mérito de una cosecha no corresponde nunca,
al que arroja una semilla al azar, una semilla que se malogra, sino a quien
cultivindola con amor y constancia logra que la simiente germine y consigue
mmitadores y adeptos que lo secunden en sus esfuerzos.”’

Tuve oportunidad de consultar nutrida bibliogr‘afia, gentilmente ﬁuesta. a
mi disposicién por la Secretaria de la Facultad de Ciencias Médicas y por la
Direccién de la Revista GUATEMALA MEDICA. Asi pude contar con los
trabajos fundamentales de Herrera Vegas y Cranwell, de Lagos Garcia, de
Arce y sus discipulos: Ivanissevich, Correa Iturraspe, Morel, Alonso, ete.; con
las Actas y Trabajos del Segundo Congreso Nacional de Medicina ; los Boletines
y Trabajos de la Sociedad Argentina de Cirugia; namercs preciosos de los
Anales de Parasitologia Humana y Comparada, dirigida por autores como
Brumpt, Neveu-Lemaire y Langeron; revistas argentinas, uruguayas, chile-
nas, ete. Entonces me di cuenta que el tema tiene una extensién e impor-
tancia que no-hubiera imaginado: cada capitulo por si solo, ha merecido ser
motivo de trabajos de tesis o de interesantes monografias. En el estudio para-
sitolégico estricto como en las investigaciones experimentales, en el diagnéstico
como en -el tratamiento: jCuéntds novedades! ;Cudntos procedimientos!
j Cudntos nombres famosos! e

Resumo en la Primera Parte de esta tesis, los trabajos que he efectuado
sobre Equinococosis. Consigno los informes obtenidos en los Rastros de Ganado
Mayor y Menor. Con relacién a la Equinococosis humana, recabé datos sobre
algunosk cascs de quiste hidatidico observados anteriormente y mucho agra-
dezco las indicaciones que se me proporcionaron. Busqué en Archivos yi Biblio-
teeas y no encontré ninguna publicacién nacional que se refiera en particular
a la Equinococosis.

En la Segunda Parte de este trabajo, juzgo oportuno hacer ALGUNAR
CONSIDERACIONES SOBRE EQUINOCOCOSIS, de las mas importantes y
recientes adquisiciones hechas en este importantisimo tema. En la parte doe-
trinaria -y -descriptiva sigo principalmente a DEVE, BRUMPT, COUTELEN,
HERRERA VEGAS y CRANWELL, LAGOS GARCIA y sobre todo, al médico
argentino Dr. LUIS MARIO ALONSO en su notable Tesis de Doctorado:
“INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LA EQUINOCOCOSIS (BIOLOGIA
Y PATOLOGIA GENERAL.’) (7)

De este autor tomp, entre otras cosas, una lista de las voces més empleadas
en Bquinococosis, pues personalmente me ha sido muy ftil, y para intentar
darles ‘“‘un sentido preciso, que sirva de base para unificar la terminologia.’”’

Al final hago un indice bibliografico de las publicaciones consultadas, por
orden alfabético del apellido de los autores, advirtiendo que la cantidad de
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trabajos sobre Equinococosis es tal, que ya en 1922 el Sefior Juan Tamburus,
Bibliotecario de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires (157), habia
reunido 9 mil fichas metdédicas o de materias, que ‘‘representan la. labor de 24
siglos sobre quistes hidatidicos, a la cual contribuyeron mas de 3,500 asclépiades.”’

Hago ptiblicos mis agradecimientos a quienes me ayudaron en la realizacién
de este trabajo y en especial a las personas siguientes: Al Dr. don Rafael
Morales, por facilitarme abundante material de consulta; permitié que traba-
jara en el Laboratorio Clinico del Hospital General; a él debo la iniciacién
serolégica e histopatolégica, primorosas coloraciones de cortes, escblices y tenias,
y sobre todo miultiples consejos y ensefianzas.

A los Doctores don Ramiro Galvez A. y don Oscar H. Espada, Decano y
Secretario de la Facultad de Ciencias Médicas, respectivamente, por el apoyo
que, como Preparador, me han prestado siemppre y en especial en lo que se refiere
a la ejecucion de este trabajo. ‘

Al Dr. don Fernando (Gonzilez Vassaux, quien con particular deferencia
hacia mi, se sirvié tomar, magistralmente como siempre, las microfotografias.

Al Médico Veterinario Dr. don José Maria Arias por el copioso material
en'viado.

Al Personal del Laboratorio Clinico del Hospital General y en especial al
Br. don Alfonso Aguilar B., por la buena voluntad con que me prestaron su
cooperacion. ' ‘ ‘

A los Sehores Br. Luis Alberto Samayoa y don Antonio Ruano, por la
experta colaboracién fotografica.




TERMINOLOGIA DE LA EQUINOCOCOSIS

Acéfaloquiste—Estado larvario del equinococo granuloso, sin vesiculas pro-
hgeras ni escélices, '

Adventwm——(Membrana perlhldatldlca o periquistica). Parte de tejido
modificado que rodea a la larva de la tenia equinoeoco y que pertenece al organo
donde se localiza el parésito.

Aremilla hidatidica—(Sarro hidatidico). Depésito que se forma en el
liquido hidatidico en reposo y que estid constituido por escélices sueltos, vesicu-
las proligeras y ganchos desprendidos.

Camalote.—Planta acuitica de algunos grandes rios de la América del Sur.

Cestode—Orden de los Platelmintos al que pertenece el género Tenia.

Cirro (falo) —Organo genital masculino externo de los parasitos.

Cisticerco—Larvas de tenias constituidas por una cabeza rodeada de una
membrana. . ‘

Coleperitoneo—Derrame del liquido contenido en la vesicula biliar en el

peritoneo.

Coleperitoneo hidatidico—Derrame del liquido contenido en el quiste hida
tidico en la cavidad peritoneal, con bilis ademis de los elementos propios del
quiste.

Colepleura—Derrame de bilis en la cavidad pleural.

Colepleura hidatidica.—Derrame de liquido hidatidico y de bilis en la cavi-
dad pleural. ‘

Embriéforo—Envoltura del embrién hexacanto.

Escolex o escélice—(Equinococos, capitulos, cabezas de tenias jévenes).
Pequeno elemento formado en el interior de una larva de tenia equinococo a
expensas de la membrana germinativa y cuya evoluecién puede dar lugar a la
formacién de una nueva larva.

Estrébilo—La cadena de segmentos o proglétidos que constituyen la tenia.

Equinococo—Nombre que corresponde al género de la tenia equinococo
(Echinococeus granulosus, Goeze 1782). Segtin Alonso, la etimologia de equi-
nococo deriva de guinococo, es decir, grano de perro, y no de erizo, con el que
no tiene relacién. Kl Ingeniero Sandoval (147), d4 la siguiente etimologia:
Equinococo m = (Echinus: erizo) mas (kékkos: grano).

Equinococosis—Enfermedad producida por la tenia equinococo adulta o en
estado larvario. Para esta altima todavia se emplea el término de ‘‘equino-
cocosis hidatidica.”’ ;

Germinativa.—(Membrana proligera).—La membrana més interna de la
larva de la tenia equlnocoeo v que da origen a las ves1culas proligeras y a los
escolices.

Heterdreno—El parasito que evoluciona a través de dos o mAs huéspedes.

Hexactmto —Calificativo que reciben los embriones de las tenias, por el
hecho de tener seis ganchos.
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Hiddtico—Lo que se refiere al origen de la larva equinococdsica.
Hidatidice.—Lo relative a las formaciones larvarias de la tenia equinococo.
Hidatide o hiddtida—Larva monodérmieca llena de liguido.

Hidatidesis —Término impropio que se aplica a la equinococosis de forma
larvaria (hidatidica), porque todas las afecciones producidas por hidatidas
pueden reecibir el mismo nombre. El término correcto es EQUINOCOCOSIS.

Hidatoperitoneo—Derrame de liquido hidatidico en la cavidad per'itoneal,
con la reaceién serosa correspondiente.

Hiddatidoperitoneo—Derrame de liquido y elementos hidatidicos, sin infec-
¢ién secundaria, en la cavidad peritoneal.

Hidatoplewra.—Derrame de liquido hidatidico en la cavidad pleural.
Hiddatidoplewra—Derrame de liquido y elementos hidatidicos en la cavidad
pleural. : ‘

Hidatidemesis—Expulsién de elementos hidatidicos por via gastro-esofagica.

Hidatidoptisis—Expulsion de elementos hidatidicos por via tfa_queal.

Hidatidenteria—Fxpulsién de elementos hidatidicos por via intestinal.

Hidatiduria—Expulsion de elementos hidatidicos por la orina.

Monézreno—E] pardsito cuya evolueién se hace en un sbélo huésped.

Oncésfera.—Embrién. hexacanto rodeado e su embri6foro.

Proglétida o proglétide—Cada segmento de la tenia adulta.

Proligera. (Gonédforo o espermatifore)—La membrana mas interna de la
larva de la tenia equinoecoco y que da nacimiento a las vesiculas proligeras y
a'los eseolices. _ o

Quiste Hidatidico—Larva de la tenia equinococo y la membrana adventicia
que produce el érgano parasitado. '




PRIMERA PARTE

LA EQUINOCOCOSIS EN GUATEMALA
CAPITULO PRIMERO

Exp'erimentacién personal.—Resumen de los tfabajos practicos
que sobre Equinocecosis he venido efectuando
< desde el afio de 1939.

Estos-trabajos fueron iniciados en el Laboratorio de Parasitologia de la
Facultad de Ciencias Médicas, a mediados del -afio de 1939. Prineipiaron con
la demostracién prictica del quiste hidatidico en higado de cerdo. Fueron
continuados periédicamente durante el desarrollo del curso de Trabajos Prac-
ticos de Parasitologia en los afios de 1940, 41 y 42. La tltima fase se llevé
a cabo, de Julic a Noviembre del afio 1943, en que repeti el trabajo de von
Siebold, obteniendo millares de tenia equinococo adulta (Eechinococcus gra-
nulosus G.) ‘

Parte de estos trabajos los efectué en el Laboratorio Clinico del Hpspital
General ; ahi obtuve las inclusiones, cortes histolégicos, preparacién de antigenos,
cultives de escoélices, reacciones biolégicas. _

En todo caso tuvieron la vigilancia, control y eficaz eclaboracién del Dr.
don Rafael Morales, Jefe del Laboratorio Clinico del Hospital General y Cate-
dratico de Parasitologia e Histologia de la Facultad de Ciencias Médiecas.

Por las condiciones y medios en que se efectuaron, mi objeto primordial
es el estudio morfo-histolégico de la tenia equinococo, en todas sus fases evolu-
tivas, con lo que DEMUESTRO PLENAMENTE LA EXISTENCIA DE ESTE
PARASITO EN GUATEMALA.

La parte grafica me ha preocupado sobre todo, y aunque forzosamente limi-
tada, me es satisfactorio ilustrar este trabajo con algunas de las fotografias
y microfotografias que han sido tomadas de preparaciones personales. Por
exeepeién he tomado algunas de material extrafio y asi consta al pie de las
laminas correspondientes. Siempre he insistido en la importancia que tienen
los métodos graficos en la adquisicibn de los conocimientos en general, y en
particular los de parasitologia. Con tal fin propuse que los alumnos presenten
obligatoriamente un cuaderno con dibujos tomados de sus propias preparaciones,
El Laboratorio de Parasitologia cuenta con un microproyector (recientemente
adquirido) que hace facil y amena la tarea. Sin que sea alarde de mi parte,
no puede imaginar un trabajo de parasitologia (y menos un texto), sin foto-
grafias ni esquemas; la descripeién mas acabada, no vale lo que un ecroquis
o un dibujo. ’
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LABORATORIO DE PARASITOLOGIA
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Trabajos practicos de Equinococosis,

Figuras 1 y 2—EQUINOCOCOSIS ANIMAL ESPONTANEA—FORMA LARVARIA:
QUISTES HIDATIDICOS, -

. Higado de cerdo guatemalteco, repleto de quistes en distintas fases evolutivas,




Con espiritu de divulgacién y para despertar el interés por la Equino '
en nuestro medio, he ido refiriendo estas adquisiciones, cuando juzgal
estaban suficientemente controladas. En los restimenes anuales rendidg
Secretaria de la Facultad, he hecho las citas correspondientes, razén por |
esta dependencia los ha mencionado en las memorias de fin de aho, en
al Ministerio de Educacién Publica (125). :

En 1940 proporcioné- fotografias de quiste hidatidico y escblices

(

Arturo Villagran, para que las incluyera en su tesis de bachillerato: o
Echinococeus.”’ ‘
En Enero de 1941, hice coloear en el salén prineipal de los labors

de la Facultad, un cuadro con microfotografias de escélices. ,
. En Noviembre de 1941 publiqué en la REVISTA GUATEMALA MEIL
mi articulo intitulado: ‘‘Parasitos que existen en Guatemala. La Tenial
nococo en estado larvario infesta en considerable proporcién al cerdo. Es
probable que existan casos humanos.”’ :
Relato a continuacién los trabajos realizados, principiando por la 1

larvaria de la tenia equinococo, pues fué esa fase evolutiva la primera que
oportunidad de comprobar. ‘

A —QUISTES HIDATIDICOS EN HIGADO DE CERDOS (INFESTAC
ESPONTANEA), ‘

Material enviado a mi solicitud, por el Jefe del Rastro de Ganado M
de la Capital, e] Médico Veterinario Dr, don José Maria Arias.

Se conservan en la coleceién que he ido formando en el Laboratorio de k.
sitologia, 25 piezas macroscépicas de quistes hidatidicos, en las que hay, d
el quiste umico, esférico y del tamafio de una, naranja, hasta los quistes m
loculares de la infestacién masiva y cuyo volumen y forma semejan mnult
de gotas de gelatina recién fundida. E] aspecto que presentan las visc
acribilladas de pequefios quistes podria tomarse por carcinosis gemerald
(maercsedpicamente por supuesto) y dar lugar a errores de diagnéstico. -
necesario conocer estas formas que, aunque raras en el hombre, no correspor
a la nocién generalizada de que el quiste hidatidico debe obligadamente:
‘voluminoso. :

He comprobado la independencia de las menibranas larvales

, 1o que perx
enuclearlas facilmente. ’

El método seguido para la preparacién de piezas maerosedpicas es el |
se emplea en la Facultad de Medicina de Parfs, va que el uso del liq’ui‘doi,‘
Kaiserling, es consideraco como “imperfecto, costoso y anticuado.’’—Ian
Cron (110).

TECNICA :
1>—Fijacion, 24 4 48 horas en:
Nitrato de potasio

............. 10 gramos
Acetato de potasio. . . . . . . . . . .. 25 »
Formol al 40%. . . . . . . . . . . . . 9200 ’

Agua..................1,000
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,‘ 1 2o—Liavar con agua y avivar el color en alecohol a 90° durante dos horas.

3>—Conservar en:

L

Lol Acetato de potasio o de sodio. . . . . . .. 300 gramos
T ~ Glicerina. . . . . . . . . . .. ... . 600 ’
P Agua. . . . . .. .. .. ... ....1000

B.—LIQUIDO HIDATIDICO

(lasi siempre obtuve liquido transparente e incoloro ‘‘como agua de roca’’,
segtn la cldsica comparacién; rara ‘vez el liquido fué espeso y amarillento; al
depositarse los escélices y ganchos formaban la ‘‘arenilla hidatidiea.”

J Conservo, después de varios meses, liquido recogido asépticamente; asi

I ;i como liguido con antisépticos: formol al 2% o éacido fénico al 0.5%.

C—MEMBRANAS LARVARIAS

I Con el tipico aspecto de ‘‘clara de huevo cocido.”” Por fotografia directa
1/ obtuve una imagen en ‘‘pétalos de monja blanca’’, (grafica comparacién hecha

: E “ por el Dr. Morales).

N ! . . . e,
. Hice preparaciones de fragmentos pequefics de membranas, comprimién-

dolas ligeramente entre dos laminas.

D.—VESICULAS HIJAS

Rara vez las encontré, pero en un quiste eran muy abundantes, por lo que
las conservo en formol al 5%. o

f
\
|
|
|
I; E.—VESICULAS PROLIGERAS, ESCOLICES Y GANCHOS

Con ecaracteres absolutamente tipicos, como lo prueban las microfotografias
que ilustran este trabajo.

En material conservado desde hace mas de un afio en lactofenol, encontré
escblices en diversas posiciones: invaginados, evaginados, en transformacion
i vesicular, ete.
y 5 oy El método seguido para hacer estas preparaciones, consiste en:
il :
e 1°>—Fijacién: formol al 5%. -
. ' ) 9¢Rselarecimiento eon lactofenol de Amann:

LI
;i Acido lactico. e e
: ; Agua destilada. . . . . . . . .. .. >. aa 10 gramos
: [‘ i ‘ Acido fénico eristalizado. . . . . . . . . )
5 f’ it Glicerina. . . . . . . . . . .. ../ 20 gramos
il

e 3 1 La diafanizacién puede mejorarse (Dr. Morales), pasando por acido lictico

! (S puro después del lactofenol.
A
L.
J-.
sRIRE
T
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3*—Preparacién definitiva.—Para helmintologia prefiero la glicerina gela-
tinada, pues a su fécil preparacién y uso, se agregan los buenos resultados
obtenidos. Desde hace tiempo empleo la férmula siguiente (Kaiser) :

Aecido fénico. . . . . . . . . . . .. . . 1gramo
Gelatina. . . . . . . . . . . . .. . . . 7 gramos
Agua destilada. . . . . . . .. .. .. . 42¢ ¢, :
Glicerina. . . ... . . ... ... ... .5cec. i

Se hace fundir la glicerina gelatinada en bafto de maria y con una varilla:
de vidrio se toma la cantidad necesaria para cubrir la preparacién con laminilla.
El inconveniente de que se formen burbujas se evita fundiéndola suficiente- .
mente; pero sin que llegue a hervir,

F—CULTIVO DE ESCOLICES

Siguiendo las indicaciones de Coutelen (54), hice cultivos en 1iquido hida-; :

tidico puro y en liquido con suero humano. En esta forma los escélices sobre-:
vivieron hasta las 72 horas. S

G.—ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DEL QUISTE HIDATIDICO

Iniciado en la téenica histolégica, por haber sido preparador de! Labo-

ratorio de Anatomia Patoldgica, hice ese trabajo desde el afio de 1939. Ya en':

el articulo de 1941, publiqué cuatro microfotcgrafias en las que localizaba las
membranas germinativa y cuticular, y la reaccién propia del érgano: la adven-
ticia (ver. fig. N® 4). Repeti dicho estudio y comprobé dos nociones de nove-
dad e interés: 1°%—La presencia de células gigantes; 2°—ILa formacién del
granuloma equinococdsico. ‘ :

Coloco en la parte correspondiente las microfotografias con la indicacién .
de los procedimientos empleados para obtener las preparaciones. No entraré
en detalles de la téenica histolégica y s6lo apunto que el fijador de eleccion
(ya que se trata de érganos parenquimatosos los que méis frecuentemente pre- -
sentan el quiste hidatidico), es el fijador de Zenker. Se puede emplear el
liquido de Bouin (prefiero el modificado por Lenoir). Como impregnador usé
exclusivamente la esencia de cedro, pues tiene la ventaja sobre el tolueno, de '
no endurecer demasiado las piezas. Colorée los cortes con Hemateina-Eosina, |
Triecrémico de Cajal, Trierémico de Mallory, T. de Van Gieson, Hematoxilina
de Hansen-eritrosina, ete.

H—PREPARACION DE ANTIGENOS

a) Liquido hidatidico puro (conservado asépticamente).

b) Liquido hidatidico adicionado de antisépticos (a. fénico al 0.5%).
¢) Liquido hidatidico tindalizado.

d) Antigeno total (por desecacién y precipitacién).

s




i e g v e}

— 90 —

&

LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL GENERAL

Trabajos practicos de Equinococosis: histopatologia
de las formas adulta y larvaria.

Figura 3.—EQUINCCOCOSIS PRIMITIVA EXPERI-
MENTAL—FORMA ADULTA: TENIASIS
EN EL PERRO.

Se observa numerosas tenias cortadas
transversalmente.
Fijacién: Bouin-Lenoir.—Coloracion: Hematoxilina
de Hansen-eritrosina.

a 4 —EQUINOCOCOSIS ANIMAL ESPONTANEA.-—FORMA LARVARIA:
QUISTES HIDATIDICOS EN HIGADO DE CERDOS.

Figur:

Pared del quiste seccionada, con las membranas larvarias (germinativa y cuticular)

y el proceso reaccional: la adventicia;
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I—REACCIONES BIOLOGICAS ESPECIFICAS

a) Reaccién de Imaz-Lorentz (Ghedini-Weinberg-Parvil). De 20 reaccio-
nes que praectiqué siguiendo la téenica de Hecht (sensibilizada), con antigenc ¢
(tindalizado), obtuve 19 negativas y una positiva de intensidad mediana () ;
como la intradermo-reaccion fuera negativa en este Gltimo caso, no pude sacar
conclusiones precisas. "

b) Intradermo-reaccién de Casoni: el poco ntimero que efectué (4), no
permiten juzgar los resultados.

J—DEMOSTRACION DE LA TENIA EQUINOCOCO ADULTA —REPE-
TICION DEL TRABAJO DE T. von SIEBOLD

Empefiado en obtener el ciclo biolégico completo de la tenia equinococo,
me propuse repetir el trabajo con que von Siebold iniciara la fase experimen-
tal de la equinococosis.

Capital interés me representaba el éxito de esta experiencia, pues aunque
légicamente era de suponer que no podia faltar el eslabén obligado del huésped

definitivo (el perro), ya que la infestacién del ecerdo es en proporcidén elevada,

la duda (sin ningtin fundamento cientifico), podria persistir. Me complace
dcblemente haber obtenido el resultado previsto, por dos razones: 13*—Me per-
mite contribuir con algo a la investigacién de nuestras enfermedades parasi-
tarias; 2*—Porque es la demostracién de que si existe tenia ‘equinococo .en
Guatemala. ' ‘

El 20 de Septiembre de 1943, introduje por medio de una sonda de Nelaton
N¢ .16, cuarenta c¢. c¢. de arenilla hidatidica, en la cavidad estomacal de una
perrita de dos meses, en la que previamente habia comprobade la ausencia .de
huevos de helmintos en las materias fecales. Los quistes hidatidicos de los
cuales obtuve el material infestante, provenian de higados de cerdos que habiap
sido destazados esa mafiana en el Rastro de Ganado Menor de la Capital. El
animal en experimentacién no presenté sintomas aparentes durante los dias
censecutivos.  Encerrado en una jaula de las que para el efecto existen en
la Escuela de Medicina, no juzgué oportuno repetir la infestacion porque la
cantidad de escdlices introducidos habia sido elevada.

ExAmenes semanales de heces no cemostraron presencia de huevos de tenia.

El 23 de Octubre de 1943 (cinco semanas de infestacion), fué sacrificado
el animal y encontré en las primeras porcione. del intestino delgado: ENORME
CANTIDAD DE TENIA EQUINOCOCO, acribillando la pared intestinal y
dandole el aspecto tipicamente caracteristico de felpe. Con el microscopio
observé algunos ejemplares vivos y eom‘probé sus violentas contraceiones.

Procedi a fijar el material obtenido en formol al 5%, para los trabajos
sucesivos. :

No hice reaccién de Imaz-Lorentz al principio de la experiencia, pero si
al final, siendo entonces negativa; comprobé por consiguiente que la infesta-
cién intestinal no provoca la formacién de anticuerpos. El animal no presentéd
los sintemas rabiformes sefialados por algunos autores.

v
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LABORATORIO DE PARASITOLOGIA
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Trabajos practicos de Equinococosis.
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= _ .
Figuras 5 y 6.—EQUINOCOCOSIS PRIMITIVA EXPERIMENTAL.—FORMA ADULTA:
TENIASIS EN EL PERRO.

Repeticién de la experiencia de von Siebold.—La cantidad de tenias gue se despren-
den de la mucosa intestinal, da idea de lo masivo de la infestacion,
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Con porciones de intestino enrollado con la mucosa hacia afuera, obtuve
numerosas fotografias, emtre las que por corresponder aproximadamente al
tamafio natural y por la gran cantidad de tenias que aparecen desprendidas,
escogi la que aparece en la portada de este trabajo y en las figuras Nos. 5 y 6.

Hice numerosas preparaciones de tenias enteras: simplemente aclaradas
ccn lactofencl y acido lactico puro, o tefiidas eon diversos colorantes: ecsina,
fuesina, carmin clorhidrico, colorante de Giemsa, picrofucsina de Van Gieson,
hemateina-eosina, ete.

Los caracteres morfolégicos externos pueden comprobarse con la apre-
ciacién de las microfotografias respectivas: cabeza, cuello, altimo anillo, tenia
entera. .

Encontré muy pocos huevos en las tenias, porque el tiempo de cinco sema-
nas no fué suficiente para el desarrollo genital y la fecundacién. ILoos autores
dan un promedio de cuatro a ocho semanas para que se efectile ese proceso.

L—ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE LA EQUINOCOCOSIS EXPE-
RIMENTAL PRIMITIVA (FORMA ADULTA)—TENIASIS EN EL
PERRO

Pequefios fragmentos de intestino con tenias fueron fijados en Bouin-Lenoir,
siguiendo la téenica histolégica dieron cortes en sentido transversal y lon-
gitudinal en los que aparecen numerosas tenias seccionadas demostrando la
estructura histolégica de estos seres. Ventcsas, ganchos y anillos aparecen en las
posiciones més variadas; en una preparacién tefiida con Trierémico de Cajal
se observa que sélo los ganchos quedaron rojos y el resto del parisito se colored
de verde amarillento (por el picrocarmin).

Tales son, a grandes rasgos, los trabajos que inicié en el afic de 1939 con
el estudio del quiste hidatidico y que hoy presento, habiendo obtenido ejem-
plares adultos. Hstos hechos son suficientes para demostrar que en Guatemala
existe la Tenia Equincecoco. )

En el Laboratorio de Parasitolcgia de la Escuela de Medicina queda como
constancia de estos trabajos:

50 preparaciones maeroseépicas de quistes hidatidicos en higado, pulmén,
rifibn y peritoneo de cerdos; vesiculas hijas, membranas larvarias, vesiculas
proligeras; intestino de perro eXperimentalmente infestado, ete., ete.

100 preparaciones microseépicas de tenias adultas, escélices, membranas,
cortes histologicos, ganchos, ete., ete.

Abundante material fotografico y microfotografico, que por diversas razones,
no aparecen en este trabajo.

Ademés en el curso de los Trabajos Practicos de Parasitologia, los alumnos
han efectuado més de 500 preparaciones de las formas adulta y larvaria de la

TENIA EQUINOCOCO,

v
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la pérdida de una riqueza bastante apreciable. Por si sola es suficiente para
imponer el interés del estudio del problema.

Esa cifra de cerdos equinococésicos no representa la totalidad de poreinos
infestados por esta enfermedad. No sé si fuera de la Capital existen rastros
bara ganado menor en otras poblaciones (;Quezaltenango? { Mazatenango ?)
En todo el resto de la Reptblica el destace de cerdos es domiciliario y sin con-
trol veterinario.

Hay regiones del pais (Oceidente), en las que la crianza de ovejas es
elevada y el empleo de sus carnes es frecuente. El destace también es domi-
ciliario y falto de control.

B.—ESTADISTICA DEL RASTRO DE GANADO MAYOR DE LA CIUDAD
DE GUATEMALA

Infestacion de reses con Tenia Equinococo: Quiste Hidatidico.

Numero de reses Nimero de reses con quiste
sacrificadas hidatidico
1938 31,013 " 6 (higado) 1 (pulmén).
1939 31,372 4 ’
1940 - 31,974 9 ,,
1941 32,308 7 ”
1942 35,480 5 ’

Observacion—Todos estos datos se refieren a lesiones constatadas macros-
cOpicamente. El Rastro no posée Laboratorio para llevar las investigaciones

mas lejos.

Bscuintla, 9 de Noviembre de 1943,

(f) Dr. M. R. PapiLLA,
Veterinario del Rastro de G. M.

La estadistica transcrita, me fué enviada atendiendo a la solicitud que
hiciera, lo que agradezeco. Indica, con la salvedad que se hace, la infestacién
equinococésica en el ganado bovino; las cifras son muy inferiores a las encon-
tradas en el ganado poreino.

C—FORMA ADULTA.: TENIASIS EN EL PERRO

La investigacién de tenia equinococo en la infestacién natural del perro
no se ha hecho en Guatemala. Es necesario hacer exdmenes peri6édicos de mate-
rias fecales en estos animales, practicar autopsias v buscar las tenias en el

intestino delgado.
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CAPITULO TERCERO

Equinococosis Humana en Gruatemala.

Con toda probabilidad se debe al extinto Dr. Juan J. Ortega, introductor
de la antisepsia y asepsia en la Cirugia Guatemalteca, el diagnéstico, en ocasion
de sus intervemciones quirtrgicas, del primer caso de equinococosis humana
ccmprobado en el pals. ,

Con visos legendarios se ha venido repitiendo la historia de un italiano en
quien el innovador cirujano eomprobd incidentalmente un quiste hidatidico del
higado. )

Deseando esclarecer los hechos, hasta donde me fuera posible, busqué en
bibliotecas y archives pero infructuosamente; inquiri en la propia biblioteca
que pertenecié al Dr. Ortega y en ella encontré una coleccién muy completa de
“LA ESCUELA DE MEDICINA”, publicaciéon que aparecié a fines del siglo
pasado y principios del presente.

Tl Dr. Ortega fué cirujano de las Salas del Hospital General, desde fines
de 1882, hasta Agosto de 1910.

Es de lamentar que, cuando en Madrid en 1921, eseribi6 sus Recuerdos de
cinco lustros en el Tospital General de Guatemala, subtitulo de su optsculo:
«“PRE ANTISEPSIA, ANTISEPSIA Y ASEPSIA”, no hubiera mencionado
la o las intervenciones gue efectuara en enfermos portadores de quistes hida-
tidicos. ‘

A proposito de equinococosis s6l0 dedicé una linea en la pagina 105 y que
con relacién a las punciones e incisiones exploradoras, dice, asi: ‘“en mingun
caso practicamos la puncién de los quistes del ovario o de los quistes hidatidh-
cos’’ (183). ;Se referia a no haber efectuado esas punciones por considerarlas
como una falta de téenica? O al hecho de no haber observado esas afecciones?

Posteriormente se han efectuado diagnoésticos de Bquinococosis humana.
; Ojala se publicaran esos casos! Con ello se puntualizarian los hechos y habria
estimulo en la investigacién clinica.




'SEGUNDA PARTE

ALGUNAS CONSIDERACIONES
SOBRE LA EQUINOCOCOSIS

CAPITULO PRIMERO
Generalidades.

La Equinococosis es la enfermedad producida por la tenia equinocoeo
(Echinoeoceus granulosus) adulta o en estado de larva. La tenia equinococo
es un parésito di-heteréxeno porque su ciclo evolutivo completo se efectfia en
dos huéspedes. En el huésped definitivo se desarrolla la tenia adulta y la
afeccién se llama TENTASIS POR EQUINOCOCO. En el huésped interme-
diario evoluciona el estado de larva y la enfermedad se denomina EQUINO-
COCOSIS HIDATIDICA, por ser el quiste hidatidico su manifestacién mas
tipica. EL QUISTE HIDATIDICO ESTA CONSTITUIDO POR LA LARVA
DE LA TENTA EQUINOCOCO MAS LA REACCION LOCAL PRODUCIDA
POR EL HUESPED QUE LA ALBERGA.

Habitualmente el huésped definitivo es el perro, pero se ha sefialado tam-
bién, aunque raras veces, en el gato, lobo, chacal, zorro y puma.

Los huéspedes intermediarios son muy numerosos en ellos se cuentan las
especies de ganado ‘poreino, vacuno, ovino, caprino, equino, ete., ete.” EL HOM-
BRE ES TAMBIEN HUESPED INTERMEDIARIO. PADECE POR CON-
SIGUTENTE DE EQUINOCOCOSIS HIDATIDICA (EQUINOCOCOSIS DE
FORMA LARVARIA). Lia Tenia Equinccoco presenta dos ciclos evolutivos:

a) Ciclo sexuado o normal;
b) Ciclo asexuado, corto o anormal.

En el ciclo sexuado ¢ normal, el huevo de la Tenia Bquinococo fecundado
. dé origen en el huésped intermediario, a una larva que al madurar contiene
gran cantidad de escélices capaces de producir, ya en el huésped definitivo, las
tenias adultas con lo que se completa el ciclo de evolueién—(Ver figura N° 7).

Ciclo asexuado, corto o anormal: por metamorfosis regresiva los escolices
(forma larvaria) pueden producir otra forma larvaria completa con todos sus
elementos y posibilidades. Este notable fenémeno, plenamente comprobado,
constituye la EQUINOCOCOSIS SECUNDARIA. Una larva da origen a otra
larva, durante varias generaciones si se hace en forma experimental.—(Ver
ﬁgura Ntmerg 8). ‘
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HUEVOS

Figura 7.— Ciclo

evolutivo sexual o NIA TA
normal de la TE 1 ADUL
Tenia Equinococo.

ESCOLICES
HUEVOS

Fig. 8.—Los dos
ciclos evolutivos
de la Tenia Equi-
nococo. — Dentro
del cicto normal TENI A ADULTA
(circulo mayor),
se representa el
ciclo asexuado,
corto o anormal
(circulo menor).

ESCOLICES

LARVA
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Figura 9.—CICLO EVOLUTIVO DE LA TENIA EQUINOCOCQO.—Tomada de Kouri (137).

) “El perro (1) siendo el hospedero definitivo, alberga en su intestino, el parasito

. Y adulto (e).—Junto con las excretas (h) de este animal, salen al exterior los huevos (a)
’ ; del pardsito, los cuales ingeridos por cualquiera de sus hospederos intermediarios: el
: hombre (2), el cerdo (3), carnero (3’) y otros, se transforman en quiste hidatidico (b),
en el higado (i), y otras visceras de estos animales.—Cuando estas visceras infectadas

- son arrojadas a los perros, los scolex (¢, d), contenidos dentro de estos quistes hidati-
e cos (h), crecen y se transforman en el parasito adulto (e), en el intestino de este
' hospedero definitivo habitual, el perro (1), en cuyas heces (h) se encuentran los

huevos (a), que son expulsados al exterior, recomenzando el eciclo.,”—Kouri (1. ¢.)

i
|
b
t
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Tvolucién de la Tenia Equinoeoco a través de sus dos huéspedes:

1°—La forma adulta vive en el intestino delgado del perro (huésped defi-
nitivo) ; cuando los anillos estdn maduros se desprenden y son expul-
sados al exterior con las materias fecales.

90__T,0s anillos se disgregan y dejan en libertad a los huevos fecundados y
con embrion.

3e__Por la posibilidad de ingerir directamente del perro esos huevos o indi-
rectamente por verduras y agua contaminada, se infestan los huéspedes
intermediarios (entre ellos el hombre).

4°— F1 embrién hexacanto es puesto en libertad y pasa a la circulacion; se
detiene por orden de frecuencia en el higado, pulmones, misculos, bazo,
rifiones, cerebro, ete., en donde se transforma en larva que con la reac-
cién propia del 6rgano constituye el quiste hidatidico.

5°—_Fn el interior de la larva se forman los escolices, capaces a su vez de
formar otras larvas: equinococosis secundaria, o de evolucionar hacia
la tenia adulta si son ingeridos por el huesped definitivo (perro), ce-
rrando asi el ciclo.

El perro se infesta ingiriendo visceras de los huéspedes intermediarios:
en los mataderos rurales, sin control veterinario, o con los despojos de animales
muertos y abandonados en el campo. El perro representa un peligro muy
grande para el hombre, pues es practicamente el vehiculo de difusién -de la
Equinococosis ; sus deyecciones son muy infestantes, ya que pueden contener hasta
anillos enteros; ademds, por el habito de lamerse la regién anal, llevan en el
hocico y los pelos, grandes cantidades de huevos. Agréguese a ésto la promis-
cuidad en que viven con el hombre, juegos infantiles en que intervienen, muje-
res que los miman, ete., y se tiene explicada la difusién de la Equinococosis
con respecto al nimero de perros que existen en un pais.
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CAPITULO SEGUNDO
Historia.
“Durante mucho tiempo los autores han confyndido

los quistes hidatidicos con los cisticercos y quistes
serosos.”—HERRERA VEGAS Y CRANWELL (92).

PRIMER ASPECTO.—DESCUBRIMIENTO E INICIACION
DEL ESTUDIO DE LA EQUINOCOCOSIS

BEg clasico admitir que Hipderates conocié los quistes hidatidicos, pues en
uno de sus aforismos dice:  ‘“Cuando el higado lleno de agua se rompe en el
epipldén, el vientre se llena de agua y los enfermos sucumben.’’

Galeno comenté el aforismo anterior, asi: ‘Il higado es muy adecuado
para engendrar Aiddtides en la membrana que lo reviste, pues de tiempo en
tiempo se encuentra en log animales que se degliellan, esta viscera con vesiculag
llenas de agua.””  Compard acertadamente los quistes del higado del hombre con
les que se encuentran en los animales.

Es hasta los siglos XV y XVI en que hay otros datos. Entonces la gene-
racién espontanea reinaba ‘‘e imprimia su sello caracteristico a los eseritos de
esas épocas.

Para Otto, Beires, Gad, Unser, Brera, las hidatides eran producidas por una
transformacion de los gusanos de la tierra. - Plater, Vega, Morand, Dodart, Bar-
thelinus, Warthon, Bidloo, Astrue, Littre y Soemmering, ereian que eran debi-
das a dilatacién de los vasos linfaticos.

Ruysch, Albinus, Wrisberg y Reuss, creyeron que las hidatides se forma-
ban por una degeneracién de los vasos sanguineos; Monro y Schreiber atribuye-
ron su origen a alteraciones del tejido celular; Boerhave y Haller a una altera-
ci6on de los foliculos y para Grashuys del tejido adiposo.”’—Herrera Vegas y
Cranwell (1. ¢.).

Fué necesario que ANTONIO VAN LEEUWENHOEK, ““el primer cazador

- de microbios’’ éomo lo llama De Kruiff (61), ese preciso y desconcertante con-

gerje holandés, inventara el microscopio para que la Parasitologia entrara en el
terreno cientifico. ' . :

Francisco Redi (El padre de la Parasitologia), Malpighio, Peyer, Bartholi-
nus y Linneo, parece que dijeron alge de la vida propia y movimientos de las
hidatides.

Pallas en 1766 encontré corpiisculos que deseribié con el nombre de hiddtides
singulares, en el interior de quistes en pulmones e higado de los rumiantes.

Goeze en 1782 crea el término de ECHINOCOCCUS GRANULOSUS y
demuestra que los escélices son ‘‘verdaderas cabezas de tenias’’, con ganchos y
ventosas. Fué ademés el primero en ver escolices en QUISTES HIDATICOS
HUMANOS.

T T T
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Zeder, hacia 1800, en el género Polycephalus, comprendié dos especies: el
Fechinococeus hominis (el equinococo actual) y el Echinococcus echinocococeus
(el cenuro).

En 1804, Laennee, DISTINGUIO LAS HIDATIDES DEL HOMBRE DE
1.OS CISTICERCOS; creb el término de acéfaloquistes al comprobar que algu-
nos quistes carecen de escolices.

Bremser, el 21 de Febrero de 1821 en un quiste hidatidico extirpado por
Kern, de la region infraclavicular de una mujer, encontrd escdlices, con lo que
ratifieé lo dicho por Goeze. La prioridad de este descubrimiento estd discutida:
Alonso la atribuye a Goeze, como lo hemos relatado. Herrera Vegas y Cranwell,
dan la primacia a Bremser, aunque indican que la observacién de este autor fué
poco conocida. '

Rendtorff, en 1822 publicé un caso de quiste hidatidico del cerebro y esta-
bleeié claramente la existencia de escolices; este hecho es sefialado por algunos
autores como la primera observacion clinica de equinococosis.

En ese larguisimo periodo que principié cuatro siglos antes de la Era Cris-
tiana, se efectud el DESCUBRIMIENTO Y LA INICTACION DEL ESTUDIO
DE LA EQUINOCOCOSIS.

SEGUNDO ASPECTO.—EXPERIMENTAL

Se inicié en 1853 con la experiencia fundamental de von Siebold, quien
infesté en forma artificial al perro introduciéndole areniila hidatidica en el
estémago, con lo que logrd obtener de la forma larvaria, el parésito adulto:
la TENTA EQUINOCOCO, desarrollada en el intestino delgado del perro.

Leuckart y Heubner en 1876 realizaron la demostracion experiment‘ai del
_cielo completo, zooldgico ¥ natural del parasito; mediante la infestacién del
cerdo con huevos de tenia adulta, reprodujeron los quistes hidatidicos.

En 1889 ‘“ Adreef y Lebedef, abordaron el problema, hasta entonces muy
discutido de la posibilidad de una siembra hidatidica directa, después de la
rotura intra-abdominal de un quiste hidatidico, estableciendo la posibilidad eon .
hechos experimentales que fueron confirmados por Stadnitzky en 1890 y Riemann
en 1899. Alexinski en 1897 y Félix Dévé en 1901 demostraron, sin lugar a
duda, que los escolices microscépicos contenidos en el interior de los quistes
hidatidicos, bajo forma de arenilla o aisladamente, son capaces de originar nuevos
quistes hidatidieos por una evolueién 'vesieular.”’—Viale (160).

Tl 2 de Febrero de 1901 Félix Dévé, de Ruan, quien ha dedicado gran

parte de su vida al estudio de la Equinococosis, publicd sus comunicaciones :

s¢Sobre injertos equinococésicos’ y «Localizacién subserosa de los injertos equi-
nocochsicos peritoneales’’, previas a su Tesis Tnaugural : ‘‘ Equinococosis Secun-
daria.”’ Larga es la lista de trabajos con que Dévé ha contribuido al estudio de
este tema; mencionaré entre los més importantes: ‘‘Quistes hidatidicos del
higado.”’ ‘‘Quistes hidatidicos de la pleura.”’ «“Seudotubereulosis hidatidica.”’
~‘‘Histogenesis del guiste hidatidieo.” “Ppeinta y dos aflos de estudio de la
Equinococosis.”’
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Pocos ejemplos hay en la Historia de la Medicina, de tal perseverancia y 4

dedicacién. Dévé, tuvo la paciencia se seguir hora tras hora la evolucién lar-
varia del equinococo; a él se debe el capitulo del Coleperitoneo hidatidico. Ep
su tltima conferencia de las que pronuncié en Buenos Aires en 1932, cita la
frase del cirujano ruso Bogorar, en el congreso de ‘‘Rostoff-sur-le Don’’ en
1925: ‘“‘La enfermedad equinococédsica es un libro en el que hay muchas pagi-
nas blancas.”” Y agrega: ‘‘Personalmente, pienso, que buen ntimero de esas
paginas se escribiran a la luz de las investigaciones experimentales.”” Muchas
de ellas las llené é]1 con sus hermosas experiencias.

En el terreno experimental hay que citar los trabajos de Coutelen (54)
sobre ‘‘cultivos de esedlices in-vitro’’, asi como las investigaciones del sistema
excretor de los mismos. , :

Mliy recientemente, Itoiz (84), se ha ocupado de la Equinococosis Primitiva
experimental.

TERCER ASPECTO.—-ANATOMO-CLINICO

Rodolfo Virchow, el Patélogo, que seglin De Kruiff (61), ‘“habia escrutado
todos los rinecones raros y recovecos de veintiséis mil cadiveres’’, en una comu-
nicacién a la sociedad fisico-quimica de Wiirzburg, establecio las caracteristicas
histopatolégicas del quiste hidatidico.

En la segunda mitad del siglo XTX, los no’rables maestros de la Escuela
Médica Francesa trazaron esas péginas admirables de sus lecciones clinieas y
crearon la semeologia de la equinococosis.

Aran, en 1851 y Chareot, en 1854 se ocupan ya de la ruptura de los quistes
hidatidicos del higado en las vias biliares.

Trousseau, en sus memorables Clinicas del Hotel-Dieu, en 1861 y Frérichs
en 1862, diferencian los quistes hidatidicos del higado de los derrames pleurales.

Dieulafoy, el Internista por antonomasia, Verneuil, Chauffard, Dupuytren,
Lefevre, Collet, Debove, para no citar sino a los mas conocidos, contribuyeron
al estudio clinico de la equinccocosis. \

El nitimero de Tesis y publicaciones sobre este tema, indican el interés que
ha despertado.

CUARTO ASVPECTO.‘—LA EQUINOCOCOSIS
EN LA REPUBLICA ARGENTINA

La Escuela Mgdica Argentina, con una fecundidad sorprendente, ha hecho
de la Equinoeocosis una de las enfermedades mejor conocidas. Consideraré, como
Serres (152) lo hace con la profilaxia, tres periodos en la evolucién de los estu-
dios equinococdsicos en aquel pais.

Primer Pertodo—Desde la iniciacién de los estudios hasta los afios 1908-1910
en que se aplicaron, aunque incompletamente, las medidas recomendadas por la
Comisién encargada de estudiar la profilaxis de los quistes hidatidicos.

Antes de 1870 era desconocida la Equinococosis en Argentina.

% 3
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En 1875 el explorador Creveux publicd los primeres casos de quiste. hida-
tidico en el ganado.

En 1877 y 78, aparecieron las cbservaciones de Quinche, Coni y Parodi.
Hasta 1890 las observaciones fueron poco numerosas; a partir de esa fecha se
multiplicaron de tal modo que ya en 1901 se habian observado mas de 900 Casos.

En 1901 los Doetores Marcelino Herrera Vegas y Daniel J. Cranwell, publi-
caron “‘LOS QUISTES HIDATIDICOS EN LA REPUBLICA ARGENTINA”,
trabajo fundamental y de los mas completos que existen sobre equinococosis..

En 1904, en su trabajo de adseripeién, el Dr. JOSE ARCE (10) inicia una
labor que, econtinuada y feeunda, ha fructificado ya en la formacién de una
vercadera escuela. Se refiere en dicho trabajo al tratamiento de los quistes
hidatidices uniloculares del higado. Hace historia de la puncidn, de su ‘‘mas
eximio defensor y representante IGNACIO PIROVANOQ.”’ Se refiere a ANDRES
LLOBET, quien ensaya y defiende, ‘‘contra el pesc abrumador de la autoridad
de su maestro, la marsupializacion y el drenaje.”” Refiere que ALEJANDRO
POSADAS, desde 1895 emipled con éxito la oclusidn sin drenaje.

Herrera Vegas y Cranwell-con Apellaniz, T.eén Suarez, Zabala y Pérez for-
nmiarcn la COMISION ENCARGADA DE ESTUDIAR LA PROFILAXIS DE
LOS QUISTES HIDATICOS EN LA REPUBLICA ARGENTINA, nombrada
por el Presidente Figueroa Alcorta, el 13 de Diciembre de 1906. Las medidas
que accnsejaron en el informe rendido en 1908: ‘‘no han perdido su actualidad
y esperan todavia su decidido cumplimiento.”’—Serres (1. ¢.)

En el Congreso Internacional Americano de Medicina e Higiene, celebrado
en 1910,Cranwel]l y Herrera Vegas, presentaron su informe sobre TRAT AMTEN-
TO DE LOS QUISTES HIDATIDICOS (56).

Cerrando este periodo de iniciacién, estd el trabajo del Dr. Pedro Esecu-
dero: ‘‘Sintomas y diagnéstico de los quistes hidatidicos del pulmén.” (72).

Segundo periodo.—Del decaimiento.—1910-1922: ‘‘La llama de la antorcha
que iluminé la lucha antihidatidica hace 30 afios, se extinguié muy pronto.
Talté continuidad en la accién y faltdé también coordinacién de los esfuerzos. . ..
Esa era la situacién cuando llegé la oportunidad del Segundo Congreso Médico
en 1922. Por tal miotivo el tema central de ese Congreso Nacional fué la Hida-
tidosis.”’—Serres (1. ¢.)

Pocos trabajos hay en la bibliografia, correspondientes a este periodo; son de
interés los de Ayerza y Finochietto; este Gltimo se ocupaba ya en 1920 de la
aspiracién total de los quistes hidatidicos.

Tercer periodo—Del resurgimiento—E] segundo Congreso Nacional de
Medicina, reunido en Buenos Aires del 1° al 8 de Oectubre de 1922, fué presi-
dido por el Dr. Pedro Escudero. El tema oficial para esa reunién fué LA
HIDATIDOSIS, pues esta enfermedad se consideraba como ‘‘nacional’’, en
Argentina. Eseudero en su discurso inaugural justificaba dicho apelativo,

solamente ‘‘por el interés que su estudio ha despertado, el nfimero y la impor-

tancia de los trabajos publicados.”” " En el primer Tomo de las Actas y Traba-
jos de dicho torneo cientifico estdn reunidos medio centenar de estudios rela-

»




cionados con el tema oficial y que forman en un volumen de 800 péginas,
de las contribuciones mig importantes al estucio de la Equinococosis.

Lics congresales del aho 1922, en un acto de justo reccenccimiento, rln
homenaje a Félix Deve el ilustre biélogo de Ruan.

Roberto Wernicke (163); en su tema: Introduecién al estudio de la E(
nocoecsis en la Republiea Argentina, principia con las siguientes palabi
““No ereo que exista médico argentino, que no haya visto casos de Eqm'noco-cosi
frase feliz, muchas veces repetida.

Entre los més importantes de esos trabajos estdn: Hidatidesis pulmon
por el Dr. Pedro Escudero ; Hidatidosis hepéatica, Hidatidosis de la mamg
del cuerpo tiroides, por el Dr. Mariano R. Castex; Equinococosis \secundariél
Equinceocosis experimental, por el Dr. Carlos Lagos (Garcia; Estudio anatonz
patolégico de los quistes hidatidicos orbitarics, por la Dra. Paulina Saj
nowxky, ete., ete. Aunque para Serres, el Congreso no rindié resultados pr{
ticos en cuanto a profilaxia, en la parte elinico-experimental, puso al dia much
nociones y reavivé el interés por el estudio de la Equinocoeosis.

En Diciembre de 1927 se publicd la ‘‘Bibliografia de la Hidatidosis™’, p

“el Sefior Juan Tumburus, Bibliotecario de la Facultad de Ciencias Médicas |
Buenos Aires. Dicho trabajo fué presentado al Congreso del afio 1922, pe
no se imprimib entonces. De tan interesante trabajo dice su autor: ‘‘He pod
do reunir hasta hoy (1922) unas 9 mil fichas metédicas o de materias, haeiené
confeccionar la cantidad correspondiente de alfabéticas por autores. Esas%
mil fichas representan la labor de 24 siglos sobre quistes hidatidicos, a la cuq
contribuyeron mas de 3,500 asclépiades.’”’ ‘

En Junio de 1929, la Comisién Pro-homenaje a la memoria del Dr. Carlq
Lagos Garcia, publicé la obra péstuma de este distinguido y malogrado médic
argentino: ‘‘EQUINOCOCOSIS PULMONAR EN LA INFANCIA”; frut
de més de veinte afios de experiencia en el estudio clinico quirdrgico de I
Equinoéocasis Infantil, ya que en 1908 presenté su Tesis de Doctorado sobre
“‘Quistes hidatidicos en los nifics.”” Su obra péstuma, profusamente ilus

trada y dccumentada es un verdadero TRATADO MAGISTRAL SOBRE
EQUINOCOCOSIS.

De su fecunda contribucién al estudlo clinico-radiolégico de esta enfer::
medad, se destaca un signd que sefialé en unién de Segers, y que es considerado
como patognoménico en los quistes hidatidicos complicados del pulmén: el signo
del CAMALOTE o SIGNO DE LAGOS GARCIA Y SEGERS.

Seria prolijo intentar siquiera la enumeracién de trabajos que sobre Equi-
nococosis se han escrito durante los tres Gltimos lustros en la Reptiblica Argen-:
tina. Diré solamente que las investigaciones clinicas y radiolégicas, el mejo-’
ramiento de las téenicas quirtrgicas y la iniciacién de la terapéutica biolégica,:
las Asociaciones Médicas e Iné.‘titutos, la profusién de medios divulgadores, han "
logrado que la Equinococosis sea conocida en todos sus detalles y que en su
lucha se llegue a la formacién de INSTITUTOS DE HIDATIDORIS, el pri- 8
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mero de los cuales fué fundado en el Partido de Azul de la Provincia de Buenos
Aires, per el Dr. Alfredo Ferrc, en 1939.

Entre los nombres de autores argentinos que més han sobresalido en los
Gltimos tiempos por sus trabajos sobre Equinococosis, debe mencionarse al Dr.
José Arce y los mas genuinos representantes de su escuela: Oscar Ivanissevich,
Luis" Mario Alonso, Ferrari, Tanturi Correa Iturraspe, Manfredi, ete.; a los
Maestros Mariano R. Castex, Pedro Escudero, Alejandro Pavlesky, Juan Baci-
galupo, Bartolomé N. Caleagno, Lucio- Imaz Aphatié, para no citar sino algunos
de aquellos cuyos trabajos tuve oportunidad de consultar.

Finalmente, la Equinceocosis tiende a dejar de ser considerada como una
enfermedad confinada a determinados paises. En el Uruguay y Chile, en el
Brasil y Paraguay, como en México y Cuba, su estudio va en auge: (ESTAMOS
EN LA INICIACION DE LLA FASE CONTINENTAIL: AMERICANA DEL
ESTUDIO DE LA EQUINOCOCOSIS!

CAPITULO TERCERO

) Distribucion Geografica.

La Equinococosis es una afeceién cosmopolita. No necesita mas que de
perros que alberguen la tenia adulta, cuyos huevos puedan encontrar a uno
de los muchos huéspedes intermediarios: (ovines, poreinos, bovinos.... el
hombre), para cerrar el ciclo biolégico.

Los paises en que la Equinococosis es mis frecuente son:

Europa—Rusia meridional, Bulgaria, Hungria, Francia, Inglaterra Gre-
cia, Mackleburgo, Pomerania.

Asia.—Arabia, Rusia Central, Tailandia.

Africe—Argelia, Tlinez, Egipto, Abisinia, Marruecos, Africa del Sur.

Oceania—Australia, Tasmania.

América—Argentina, Uruguay, Chile.

Paises de América en donde la Equinococosis es poco frecuente: Paraguay
v el Brasil. :

Canadd y Estados Unmidos—Magoth (119) refiere que el primer caso fué
senalado por Lew en 1808. Osler; Cominer y Lyon presentan una estadistica
que comprende 519 observaciones hasta el afio de 1939; casi todas en inmi-

" grantes. Insinta el problema que crean los refugiados y la repatriacién de eom-

batientes, durante esta segunda y aciaga guerra mundial.

Cuba—Kour{ (137) menciona 50 casos de Equinococosis operados en ese
pais, enfermos espafioles en su mayoria.

México—Un caso comprobade hasta 1901; no poseemos datos, sino hasta
las referencias que Kouri (1. e¢.) hace del trabajo de Aguirre Pequefio, del que
reproduce fotografias de quistes hidatidicos de cerdos mexicanos infestados
espontdneamente y de intestino de perro con tenias obtenidas experimental-
mente. W. Lépez Albo (165), neurocirujano espafiol, actualmente en México,
menciona en las publicaciones de su trabajo sobre ‘‘Diagnéstico Clinico y Bio-
légico de la Cisticercosis del Sistema Nervioso Central y de las Meninges’’,




un caso de ‘‘Quiste hidatidico encefélico”, estudiado por él en Espafia.

Son interesantes los siguientes datos demogrificos de la Reptblica Ar-
gentina.— (Alonso) (7): :

““La estadistica fué llevada a cabo por Herrera Vegas y Cranwell hasta
1919; por Greenway, de esta fecha a 1922; por Greenway y Castex, de 1922
a 1935.

La Provincia de Buenos Aires es la que provee el mayor niimero de casos:
en una proporeién del 64% del total.

En el Instituto de Clinica Quirtirgica, el porcentaje de enfermos interve-:

nidos es de 1 por cada 24 pacientes de otras afecciones. En el periodo de 1922
a 1935 e operaron en los nosocomics argentinos, 3,095 enfermos de Equino-
cocosis.”’ .

En Islandia, pais que hasta hace poco encabezaba la lista de los més con-
taminados, ha sucedido algo verdaderamente mnotable. Ya en 1924, Matias
Einarsson (68), sefialaba la disminucién de la enfermedad, gracias a las rigu-
rosas medidas de profilaxia recién establecida, medidas que aplicadas perse-
verantemente, tuvieron por resultado LA ABOLICION ABSOLUTA DE LA
EQUINOCOCOSIS.

CAPITULO CUARTO

La Tenia Equinococo.—(Echinococcus Granulosus, Goeze, 1782).

A —SINONIMIA

Twnia cateniformis Rudo‘lphi, 1808-1810; T. erasicollis (pro parte) Die-
sing, 1850; T. serrata Roll, 1852; T. serrata Rolli Kuchenmeister, 1855; 7.
echinococcus Batsch, 1852; T'. echinococeus (var. veterinorum), Kuchenmeister,
1855; Echinococcifer multilocularis Wienland, 1861; 7. echinococca Koeberle,
1861; Echinococcus multilocularis Leuckart, 1863; T. arhinchotenic Diesing
1864 ; T. echinococcus Raillet, 1865. ’

B.—CLASIFICACION

Gran Reino Organizado.—Reino Animal.—Subreino: Metazoos Artiozoarios.
Tipo: Gusanos.—Clase: Platelmintos.—Orden: Cestodes.—Suborden : Cyclophy-
lidea.—Familia: Teniidae.—Género: Echinococcus.—Especie: B. granulosus.

C.—MORFOLOGIA )
Estd formada por la cabeza, el cuello y el estrébilo.
a) Conformacién exterrné‘. }

- 19—Longitud—Es el més pequeilo de los cestodes que interesan a] médico;
‘por término medio mide 3 mm. Cifras extremas: 2 4 6 mms. Los ejemplares
que obtuve median de 2 4 3.5 mms. .

2°—La cabeza es pequefia, subglobulosa, de 0 mm. 3 de ancho, con un rostro
saliente provisto de los elementos de fijacion: las 'ventosas y los ganchos. .

T
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Trabajos practicos de Equinococosis,

Aumentada 10 veces.

Aumentada 50 veces.

Figuras 10 y 11.—-TENIA E‘QUINOCOCO.——(ECHINOCO‘CCUS GRANULOSUS).

Fijacion: Formol.—Esclarecimiento: lactofenocl, &cido lactico.—Prepara.éién definitiva:
\ glicerina-gelatinada. :
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3*—T.as ventosas son cuatro, eolocadas transversalmente en cruz, excavadas; 5 7 ' K
debajo de ellas se encuentra un sistema muscular formado por tres grupos de | _-'
fibras eontractiles: radiales, meridianas y ecuatoriales. §

Las fibras radiales son las méis poderosas, se disponen como un epitelio i
prismético que se inserta sobre la membrana externa por una parte y por
otra en una vaina fibrolamincsa mesenquemial, que estd en conexién intima
con el parénquima del cestode. Ksta vaina gruesa y facilmente visible es la
que d& apoyo a las fibras radiales al contraerse. Las fibras meridianas y ecua-
toriales son mas débiles y se colocan en sus respectivas posiciones.

““T] meecanismo de adhesién estudiado por Sprehn, se realiza asi: la con-
traceién de las fibras meridianas aplana la 'ventosa que se aplica intimamente
a la superficie donde ha de adherirse; la contraccién simultinea de las fibras )
radiales provoca traccién en la zona de adherencia, y el cierre del anillo mus- oo
cular ecuatorial, depresiona el centro de la ventosa, produciendo un vacio que -

. arrastra tras si los tejidos del huesped.”’—Alonso (7).

4o T,os ganchos parecen ufias de gato y estin dispuestos en doble corona.
EI ntimero es Variablé, entre 14 y 50 segtin los autor‘es. Los més grandes miden
de 22 4 40 micras, y los. mas pequeflos de 18 &

Cada gancho estd formado de tres partes: mango o talén, diente o proeeso
dentiforme y ufia o garra. El talén y el diente forman la base y es la. parte
que reposa sobre el tejido muscular: el talén adentro, el diente hacia afuera.

En el diente ce insertan las fibras meridianas, parte de las ecuatoriales
y algunos haces de las fibras longitudinales hipodérmicas; las fibras radiales
se insertan cerca del talon, que sirve de apoyo o eje para los movimientos;
hay anta@omsmo fisiolégito entre los dos sistemas musculares.

59__RI cuello mide 0 mm. 25 de largc y se continfia sin limites precisos
con el primer anillo. :

6>—F1 estrébilo o cadena propiamente dicha, estd formado por tres o

F cuatro anillos (proglotis). En el primer anillo, tan largo como ancho, no se
G notan 6rganos; sus limites son poco claros. El segundo anillo es dos veces
més largo que el anterior'y ya se aprecian en él, los érganos genitales, huevos,
oviductos y cirro marginal. Por lo general s6lo hay tres anillos.

|
El @ltimo anillo mide més o mencs 2 mms. de large por' 0 mm;. 6 de ancho; ! ‘
tiene la bolsa del ecirro, alterna con la. del anillo que le preeede segtin el grado I
de maduracién presenta los ’restlculos ovarios, atero, huevos, ete.
b) Conformacién internc.—En un corte perpendlcular al cuerpo de una
tenia equinococo se encwentran dos zonas: 1°—HExterna o cubierta; 2¢—Inter- i

g na o central.

1—Zona externa o cubierta.—De fuera adentro, presenta las siguientes ‘f

formaeciones:

I—Membrana cuticular, comin a todos los cestodes.
1T—Membrana basal o reticulada, formada por las prolongaciones de las
células hipodérmicas, y en donde se regenera la cuticular. }
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Trabajos pr

13, 14 y 15.—CABEZA Y CUELLO DE TENIA EQUINOCOCO.

Figuras 12,

Fijacion: formol.—Esclarecimiento: acido lactico.—Preparacion definitiva

glicerina-gelatinada.
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III.—Capa muscular circular, fina y atravesada por las prolongaciories de
las células hipodérmicas.

IV.—Capa muscular longitudinal externa.

V.—Capa de las células matrices, germinativas o hipodérmicas formada

por células en empalizada, fusiformes, prismaticas o reticuladas,
cuyas prolongaciones llegan hasta la basal.

VI.—Capa muscular longitudinal interna, difusa y poco desarrollada.

Todas estas células, asi como los 6rganos internos, se encuentran suspen-
didos y sostenidos en una densa trama alveolar formada por células mesen-
quimatesas, asteriformes ¢ aracniformes, que con sus ‘prolongaciones forman
tabiques membranosos que limitan los 6rganos y zonas parenquiméiticas.

Dispersos en el protoplasma se encuentran los corpiscules caledreos, eons-
tituidos por prétidos y carbonato de caleio, ovales o elipticos y muy abundantes.
La significacién de estos corpiisculos todavia no estd determinada.

2°—Zona interna o centra'.—Bstd rcdeada por la cubierta y contiene los
aparatos y sistemas primordiales. Recordemos que estos animales carecen de
aparato digestivo y circulatorio; nutriéndose por enddsmosis o por penetracién
directa de los alimentos a través de los poros que tiene la cubierta.

I.—Aparato excretor—Esta formado por cuatro canales longitudinales,
dos a cada lade de la linea media, que reuniéndose adelante y atras,
se reducen a dos; el grupo anterior se dirige a un anillo vascular
situadc debajo de las ventcsas; el grupo posterior se abre en una
vesicula mediana, de pared espesa y contractil, formada de células
excretoras que no alcanzan la complejidad de los nefrocitos de los

. demés cestodes. La vesicula termina en el foramen caudal.
II.—Sisteme mervioso—Consta de varios cordones longitudinales, late-
rales, que tienen origen en las ecélulas situadas detras del rostro.
Posiblemente estas células tengan la significacién de verdaderos
ganglics. '
II-—Aparato reproductor—Scn animales hermafroditas. El genital mas-
culino comprende las vestculds testieulares, esféricas, en niimero de
60 4 70, miden 70 micras de didmetro; se unen por medic de los
canalicules eferentes con el eepermoducto o canal deferemte, que
" después de formar varias vueltas sobre si mismo llega a la bomba
espermdtica o dilatacion seminal, a continuacién de la cual se encuen-
tra el cirro o pene, grreso, bien organizado y cubierto por el $aco
del cirro.
El eparato genital femenino esta formado por dos ovarios, lebulados,
reunidos por un canal transversal, en la mitad del cual nace el
- oviducto. Al ovidueto llegan lateralmente la vagine y en la parte
media el viteloducto. La vagina principia en el saco del cirro, es
flexuosa y en la porcion terminal forma una dilatacién llamada
reservorio seminal. ‘Kl vitélodugto Heva las secrecicnes de la
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Trabajos practicos de Equinococosis.

Figuras 16 y 17.—~ULTIMO ANILLO DE TENIA EQUINOCOCO.

bserva la bolsa del cirro y las formaciones testiculares.

Se 0
n-—Hsclarecimiento y diafa-

Fijacién: Tormol.—Coloraci¢n: Picrofucsina de van Gieso
é\cido'léctico.—Preparacién definitiva: glicerina gelatinada.

nizacién (Dr. Morales):
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glandula viteldgena, situada en la parte posterior del anillo. Final-
mente el oviducto atraviesa la glindula coquillera o glindula de
Mehlis, y termina en el #lero, 6rgano que estd formado por un tubo
con prolongaciones laterales, cerradas en fondo de saco.

IV.—Fisiologia genital.—ILia maduracién se inicia con la aparicién de los
testiculos, acto continuo se constituye el resto del aparato genital
masculino y antes de su maduracién total, se inicia la formacién del
genital femenino. » ' -

Para la copulacién se retrae el cirro por la accién de un sistema muscular
propio vy queda aprisionado en el saco, ésto le obliga a expulsar los esperma-

. tozoides contenidos en el espermcducto por medio de los movimientos de la

bomba espermatica. El esperma pasa a la vagina y reservorio seminal ; la fecun-
dacién se efectiia a medida que los 6vulos aparecen en el oviducto, los huevos
siguen esta via, recogen las secreciones que les proporciona la glandula vite-
l6gena, se cubren con la cubierta que encuentran en la glandula coquillera y
finalmente arriban al tdtero en donde completan su maduracién. Los huevos
distienden los diverticulos uterinos y ocupan las lagunas que deja en el parén-
quima la reabsorcién testicular. Tios huevos maduros son expulsados por el
poro genital, gracias a los movimientos de los anillos, el dltimo de los cuales
termina por separarse y es eliminado con los excrementos del perro.

D—BIOLOGIA DE LA TENIA EQUINOCOCO

a) Huevos—Son ligeramente ovalados, miden de 30 & 36 micras de largo
por 25 & 30 de ancho. Tienen una ciscara amarillenta delgada, de 3 miecras
de espesor y parecida en sus estratificaciones a la de la tenia solium. Como las
fases de moérula y blastula se efectfian en el interior del ttero, los huevos son
embrionados cuando llegan al exterior. Kl embridn es hexacanio porque posée
tres pares de ganchos; al llegar a ese estado se encuentra apto para continuar
su evolucién en el huésped intermediario. '

b) L& larva—Los huevos ingeridos por un huésped intermediario apro-
piado (hcmbre, carnero, buey, cerdo, ete., etc.,) son parcialmente digeridos
en el estémago y mHs seguramente en las primeras porciones del intestino del-
gado, ya que el medio alcalino es mis favorable para la disolucién de la cubierta.
Los embriones hexacantcs puestos en libertad, se fijan con sus ganchos en las
vellosidades intestinales y las atraviesan hasta llegar a los capilares del sistema
venoso porta, aunque también pueden pasar a los vasos quiliferos y de ahi a los
linfaticos (hecho poco frecuente).

Los embriones hexacantos miden de 20 & 25 micras de didmetro, pero son
capaces de estirarse y pasan por 'donde cireula un glébulo rojo; se detienen
en su mayor parte en el higado, érgano por excelencia para su desarrollo;
algunos llegan al corazén derecho por la vena suprahepética o por el canal
tordcico, pasan a la circulacién pulmonar, en donde pueden detenerse ¢ lan-
zados por la eirculacién mayor, son capaces de encontrar domicilio en cualquiera
de los -6rganos de la economfia: cerebro, huesos, bazo, ete., ete,
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Figura 18.—CONFORMACION INTERNA DE LA TENIA EQUINOCOCO.
Tomada de Alonso (7).

“Semi-esquematico obtenido con ayuda de la cimara de Edinger-Zeiss.—Reconstruccion
hecha sobre cortes seriados coloreados con hematoxilina férrica y con picrocarmin, y
sobre tenias frescas y aclaradas al lactofenol (X 90-100).”
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Ya fijo el embrién hexacanto en el drgano que ha parasitado, comienza
a excavarse en una cavidad central que aumenta progresivamente de tamafio.
El erecimiento es lento, requiere meses y hasta afios para llegar a su desarrollo
completo.

La cavidad se llena de liquido y queda tapizada por una -capa de elementos
celulares que recibe €l nombre de membrana germinativa.

La membrana germinativa se espesa y ain antes de que alcance gran
tamafio, forma brotes que hacen prominencia en el interior de la cavidad y
que llevan tras si, por su parte central, una porcién de la cuticular en contacte
con la germinativa. Se forma una bolsa débilmente unida a esta membrana,
con los mismes elementos que ella, pero dispuestos en sentido inverso: cuticular
adentre, germinativa afuera; esta bolsa es la vesicula proligera, la que a su
vez puede repetir el proceso y originar vesiculas hijas. En las partes més pro-
minentes de las formaciones vesiculares, aparecen los elementos de fijacidén.
formados. por ganchos yl ventosas; después la cispide de esa nueva formaciér
se invagina y constituye el ESCOLEX, resultado final de esta evolucién larval
en el organismo del huésped intermediaric. El escolex para llegar al estado
adulto debe quedar en libertad y pasar al huésped definitivo para cerrar asi
el ciclo sexuado o normal. :

Si el eseolex no llega al huesped definitivo, sino a otro 6rgano o ‘‘al
érgano dél huesped que le ha dado origen, ¢ atn si lo hace en otro huesped
intermediario, por inoculacién experimental, da lugar a. UNA NUEVA LARVA,
CON TODOS LOS CARACTERES DE LA LARVA PRIMITIVA Y CON
TODAS SUS POSIBILIDADES.””—Alonso—(L. ¢.)

Esta nocién explica el cuidado que debe ponerse en proteger el campo
operatorio para prevenir la diseminacién y siembra de escolices, hecho que
determinaria la producecién de Equinococosis secundaria.

(X3

CAPITULO QUINTO
El quiste hidatidico.

El quiste hidatidico estd constituido por la larva de la tenia equinococo
mas la reaccién local producida en el 6rgano del huésped que la alberga.

A—LARVA—COMPRENDE LAS SIGUIENTES PARTES:

. 1>—Membrana externa o cuticular.
a) Pared propia. . . . . . . . . .. : . R
2>—Membrana interna o germinativa.

{ 8°—TLiquido hidatidico.

| 4°—Vesiculas proligeras.
5*—Escolices.

{ 6°—Vesiculas hijas.

b) Contenido.

1>—Membrana cuticular—Es la mas externa, no depende de la adventicia
o producto reaccional del érgano infestado; en estado fresco, tiene un color
lechoso y aspecto de clara de huevo cocida.




Figura 19.—Quistes hidatidicos en higado de cerdo.—Pieza de la coleccicén
del Laboratorio de Parasitologia de la Escuela de Medicina.

Esta formada por laminillas concéntricas de elasticidad desigual, siendo
las exteriores més tensas que las internas, por lo que se enrolla hacia afuera
cuando se rompe. Contiene glucosa, substancia indispensable para la vida
del parasito. :

La cuticular es una membrana osmdtica que se deja atravesar en ambos
sentidos por las substancias cristaloides y coloides. Para los elementos micro-
bianos parece ser un filtro perfecto, como se deduce de las experiencias de
Chauffard y Widal, quienes sumergieron vesiculas hijas en cultivos miero-
bianos y comprobaron la esterilidad del liquido hidatidico, varios dias después.
Sin embargo, Vifas encontrd estreptococo, estafilococo y colibacilo en algunos
liguidos de aspecto transparente e incoloros.

(lésicamente la membrana cuticular es considerada como una formacién
exclusivamente parasitaria.

Ttoiz (94), opina que sea debida a la precipitacién de proteinas heterélogas
entre el parasito y su huésped. Dicho autor ha eomprobado que la, afinidad
tintoreal de las cuticulas espesas es diferente segtin los estratos. Mds com-
pacta y avida de eolorante 4dcido en sus zonas externas, aparece mAs laxa, con
delgados estratos'separados entre si, en sus capas mas 1nternas ‘

9e__Membrana interna, germimativa o proligera—Tapiza interiormente a
la cuticular; es una masa granulosa poco resistente que mide de 10 4 25 mieras
de espesor. Era considerada como un sincitio con numercsos nucleos faeil-
mente coloreables. Coutelen, demostrd en la germinativa, elementos celulares
bien individualizados, que dan nacimiento a células que contienen glicogeno y
grasa; las condiciones de anaerobiosis en que vive el parasito, las atribuye ala
capacidad de desdoblar glicégeno en 4cidos grasos y gas carbdnico.

3o Liquido hidatidico.—Es 1ne010r0 y transparente, lo que le ha vahdo
la justa comparacién al ‘‘agua de roca.’” Numerosos autores se han ocupado
del estudio de las propiedades y composicién del liquido hidatidico. Lemaire
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Figura 20.—LAS MEMBRANAS LARVALES

Fragmentes de germinativa y cuticular con aspecto y disposicién caracteristicos.
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1935, resumieron en el siguiente cuadro los promedios de la com-

y Ribére, en
liquidos hidatidicos humanos:

posicién de numerosos

.1.008 4 1.011

Densidad .

Extracto seco a 100°. . 13.72

Cenizas. 8.07

Materias orgénicas. 5.65

Cloruros (en CINa). . . . 5.96

Urea. . . - - 0.38
0.088

Calcio (en Ca).

uido hidatidico y el suero san-

Hay analogia entre la composicién del lig
Wernicke y Savino en 1922:

o de la misma especie, asi lo demostraron

guine
ESPECIE HUMANA ~ ESPECIE BOVINA
-

-

Liquido Suero Liquido Suero
hidético sanguineo hidatico sanguineo
: S — -
GIUCOSA. .o vveenvns snonsse 0.09 % 0.110 % . 0.035 % 0.07T %
Cloruro de sodio .......... 0.587 ,, 0.428 ,, 0.675 ,, 0.633 ,;
UL e vereereeanaeesenn 0.015 ,, 0.018 ,, 0.014 ,, 0.017 ,,
CreatiniNg. . ..veeeerenenes| soeermesers 0.006 ,, | eeererreeees 0.003 ,,
Nitrégeno no proteico.. .. 0.040 ,, - 0.039 ,, 0.037 ,, 0.039 ,,
més fosfato y sulfato de sodio, albimina

¥l liquido hidatidico contiene ade
en pequefia cantidad, que no se coagula por el calor ni por los acidos; succinatos
de sodio y de calelo; substancias toxicas imperfectamente conoeidas, del grupo
de las toxalbtiminas. Lemaire, en 1936 logrd separar estas tltimas por ultra-
filtracién y pudo estudiar separadamente sus efectos, produciendo choque por
toxinas y choque por albiamina hidatidica. In vitro, el liquido hidatidico se
contamina rapidamente sl no se le extrae y conserva en condiciones de asepsia
absoluta; sin embargo, es suficiente agregarle pequefias cantidades de formol -
o acido fénico para conservarlo indefinidamente.

4o Vestculas o capsulas proligeras—sSe forman en la germinativa por el
s anteriormente; son visibles a simple vista, pues miden
de diadmetro; quedan adheridas a la germinativa por un
corto pediculé, muy frégiﬁmpor lo que con facilidad se desprenden o se rompen
y dejan en libertad a los escolices. Por término medio cada quiste contiene
de treinta a cuarenta vesiculas; cifras extremas, de una a ciento cuarenta.

s—Se les llama también cabezas de tenias, pero esta denomi-
en la equinococosis secundaria, puedep

proceso -que ya vimo
hasta medio milimetro

5e—Escélice
nacién no es absolutamente exacta, pues
dar origen a otra larva en lugar de la tenia adulta.
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Figura 21.—Vesicula prolige-
ra.—Presenta 19 escoélices, al-
gunos evaginados.

Figura 22.—Vesicula prolige-
ra cuya pared se ha roto.—
Aparecen nueve escélices in-
sertados radialmente alrede-
) ‘ dor de la membrana vuelta
2 hacia el centro,

Las dos preparaciones han sido fijadas con formol, esclarecidas con lactofenol
y acido lactico.

Figuras 23, 24 y 25.—Hscdlices mostrando la doble corona de ganchos,
vistos de frente y de perfil:

Fijacién: Formol.—Coloracién; Picrofucsina de van Gieson.——Esclarecimiento: 4cido
ldctico.—Preparaciones definitivas: en glicerina gelatinada.




i s e e o o

— 50 —

Los esctlices se encuentran dentro de las vesiculas proligeras sostenidos
por un pediculo tenue, pero cuando la vesicula se rompe, se dispersan en forma
radiada alrededor de la pared que entonces ceupa el centro; unos quedan
todavia pediculados y otros se desprenden. :

Los escélices son masas ovoideas con una corona central de 30 & 40 gan-
chos brillantes, que pueden dirigirse al interior (escolex mvaginado), o al

‘exterior (escolex evaginade). El ntmero de esedlices contenidos en las ve-

siculas proligeras es variable: de 2 hasta 120; por término medio 20.

El aparato excretor de los escélices ha sido estudiado detalladamente por
Coutelen, en 1931 (53). En resumen, consta de células excretoras de flama
vibratil con canaliculos eferentes, que #@nastomosindose o mno, desembocan en
cuatro grandes canales excretores longitudinales que se refinen en el rostro del
escolex en un canal circular; en la parte inferior forman dos canales pedicu-
lares y pasan a la proligera.

La superficie de la parte anterior de los escilices, entre el rostro y el cuello,
presenta numerosas espinas pequefias, dirigidas de adelante hacia atréas.

Los escolices son muy sensibles a la accién de la luz, en su presencia se
contraen rapidamente, evaginindose e invagindndose. Cuando las vesiculas
proligeras se rompen dejan libres a los esclices en el liquido hidatidico, pero
como son més densos, se depositan en el fondo. Sise vierte liquido de un quiste
fértil en un recipiente, las vesiculas y los escolices libres se colcean en la parte
inferior y constituyen lo que Dévé llamd ““arenilla “hidatidica’’, en un cen-
timetro ctbico de la cual caleuld haber 400,000 escélices. Cuando estos elemen-
tos est4n bien organizados, provistos de glicégeno y aptos para evolucionar,
reciben el nombre de ortoescilices. si por el contrario, no tienen gliedgeno y
han perdido sus ganchcs, estdn condenados a degenerar, son los metaescilices

5°—Vesiculas hijas—Estdn formadas por una cuticula externa estratifi-
cada y una germinativa interna, es decir, parecida disposieién morfolégica a la
del quiste. Por lo general son estériles pues la germinativa carece de las
granulaciones caracteristicas ¥ no forma vesiculas proligeras ni escélices, sino
muy excepcionalmente. Algunas veces pueden encerrar en su interior otras
vesiculas de menor tamaifio, que repiten la misma estructura‘y se laman ve-
stculas mietas.

. Las vesiculas hijas son més frecuentes en los quistes humanos que en los
de los animales, debido a que necesitan largo tiempo para su formacién. Dévé
no atribuye a longevidad el origen de las vesiculas hijas; divide las causas
de multivesiculacién en mecdnicas, téxiccs e infecciosas. Para dicho autor,
todo quiste hidatidico multivesicular es un quiste que ha sufrido y que en
una reaccién defensiva, ha formado vesiculas hijas ante la amenaza a su vita-
lidad. Las vesfculas hijas pueden ser enddgenas o exbOgenas, seglin que se
encuentren por dentro o afuera del quiste.

Segin los autorey clésicos (Davaine, Leuckart, Moniez), las vesmulas hijas
se formarfan por germinacién, endégena o exdgena, de restos de membrana
germinativa aprisionados en el espesor de la capa cuticular ; Bremser, von

AN
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Siebold, Wagener y Naunyn, explicaron el mecanismo por transformacién de
las vesiculas proligeras y escélices.

Dévé, Fairley y Wright-Smith, opinan que todas las vesiculas endoégenas
nacen de escblices que han sufrido la transformacién vesicular y mno de las
inclusicnes de la germinativa.

La larva cerrada de la tenia equinococo, con todos sus elementos, se llarma

quiste stmple. .
Si aparecen cuerpos extrafios (bilis, gérmenes, etc.) se dice que es un
quiste complicado. ’
Cuando es un quiste estéril, sin vesiculas proligeras ni escélices, recibe
el nombre que le diera Laennec de acéfaloquiste.

B—LA REACCION LOCAL PERIPARASITARIA DEL HUESPED O
ADVENTICIA.

‘‘Lias formaciones periparasitarias comienzan a constituirse desde los pri-
meros momentos en que el embrién hexacanto se detiene. Por etapas sucesivas
este proceso de neoformacién, termina por constituir una capsula, producto
reaccional del 6rgano parasitado que tiene espesor y ecaracteres especificos
para cada 6rgano, pero que en lineas generales responde a una histogénesis
comin. KEsta capsula recibe €l nombre de adventicia, rodea a la hidétide,
pero sin contraer en ningin momento adherencias con ella. No se unen por
més tiempo que se hallen en contacto. * De ahi la facilidad de evacuar el parisito
integro a través de una abertura de la adventicia.”’—Alonso (1. e.)

La fcrmacién de la adventicia es analoga a la formacién de un granuloma
por cuerpo extrafio, pero con el agravante de que éste no es un cuerpo inerte,
sino un sér que vive y crece. Por lo tanto, a los fendémencs reaccionales se
agregan los de eompresién. La inflamacién del prineipio se complica en seguida
con la desorganizacién celular parenquimatosa. EIl parénquima sano que rodea
a la adventicia no tiene limite de separacién precisa y se continia en forma
insensible c¢on el resto del 6rgano.

a) Histogénesis del quiste hidatidico—Su estudio fué iniciado por Lieue-
kart, pero es Dévé, quien en miltiples experiencias seriadas en el lechén sigue
la evolucién del proceso, desde las primeras horas hasta el quinto mes. Las
conclusiones del ilustre eqﬁinoeoeélogo de Ruan, fueron confirmadas por Dew:
“Los embricnes hexacantos se presentan en el higado a partir de la tercera
hora de la ingestién. 'Se presentan Bajo la forma de una pequefia masa pro-
toplasmica multinucleada, de 30 4 36 micras, que se deseubre detenida en la
luz ensanchada de un capilar sanguineo intralobular. Es imposible reconocer
la presencia de espiculas.”’—Dévé (65). )

Hlementos conjuntivo-vasculares y células hepéticas de protoplasma turbio
rodean al embrién. Mencionemos algunas de las etapas de su crecimiento:

A la quinta hora se advierten numerosos mononucleares que engloban la
masa parasitaria; las células hepiticas vecinas, se vuelven mas obseuras y
degeneradas. :




Figura 26.—HISTOGENE-

SIS DEL QUISTE
HIDATIDICO.

Higado de cerdo a la ter-
cera hora de la infestacion.
Tomada de Dévé (65).

Figura 27.—HISTOGENE-
SIS DEL QUISTE
. HIDATIDICO.

Higado de cerdo al séptimo
dia de infestacion:

el quiste esta constituido.
Tomada de Dévé (65).
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Haecia la treintava hora, el ndédulo reaccional mide 160 micras y esta for-
mado por células mononucleadas de niicleo grande y claro; a veces se encuentran
células gigantes.

A las cincuenta y ocho horas, se bosquejan en las lesiones reaccionales tres
zonas periparasitarias: una interna, epitelial; una media, conjuntiva, de mono-
nucleares con algunos eosindfilos; una externa, periférica, formada por dos o
tres filas de células hepéticas opacas, sin glicégeno, ‘en citolisis e infiltracién
menonuclear intersticial. ‘

A partir del séptimo dia el parasito se ha hecho evidentemente hidatidico;
las zonas reaccionales miden alrededor de 400 micras y se han individualizado
constituyendo la‘adventicia joven, en la que se reconocen las siguientes partes:

Primera zona.—Interna, yuxtaparasitaria o epitelioide: las células se dis-
ponen en radios perpendiculares a la cuticular; dichas células emiten prolon.
gaciones conjuntivas y sus nicleos alargades se disponen en el mismo sentido
que el protoplasma. Entre estas coronas de células, hay células gigantes, de
bordes irregulares y con los niiclecs generalmente en el centro. En la peri-
feria de esta zona hay polinucleares neutréfilos més o menos alterados.

Segunda zona.—Media, conjuntiva, fibro-elastica y neo-vascular. La infil-
tracién plasmocelular y linfocitaria es muy variable de un quiste a otro. Escasa
a veces, en otras ocasiones llega a enmascarar los demdas elementos histologicos
y toma el aspecto de un granuloma inflamatorio.

Tercers zona.—Periférica, degenerativa y de dislocacion de las trabéculas
parenquimatosas. En forma insensible pasa desde las células més externas
normales, a las internas en donde ya hay degeneracién turbia.

Lia adventicia joven es la que se encuentra mas frecuentemente en la infes-
tacién animal. La. histogénesis en otros 6rganos (pulmén, bazo, cerebro, etc.,)
recuerda en lineas generales a la descrita para el higado.

b) Adwventicia antigua.—El erecimiento progresive y expansivo del parésito
bidatidico ejerce una compresiéon excéntrica sobre las trabéculas parenquima-
iosas; esta accién mecénica continua y asociada a la aceién toxiparasitaria da
por resultado la atrofia parenquimatosa local que aumenta con el crecimiento
del quiste.

A dos extremos puede legar —La transformacién fibrosa o la degeneracién
hialina. El proceso degenerativo puede llegar a la calcificacién y hasta la osi-
ficacién, fenémenos que serian de orden defensivo.

La falta de irrigacién causa necrobiosis y da lugar a la caseificacion seme-
jante a la producida en la tuberculosis. '

La adventicia antigua, resultade de estas modificaciones, presenta también
tres zonas:

Primera zond.—Interna, con necrobiosis'de caseificacion.

Segunda zona.-—Media, conjuntivo‘-vaseu‘lar, con degeneracién hialina.

Tercera zona—Externa, reaccional, con abundantes elementos conjuntivos
e infiltraciéon linfoplasmocitaria.
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Figura 28.—Se distinguen
lasmembranas propias.
(germinativa y cuticular)
vy la adventicia. -
Fijador: Bouin-Lenoir.
Coloracién: Hemateina-
Eosina.

Figura 29.—La adventicia

muestra un proceso fibro-

so-eldstico abundante. La

germinativa en proceso
destructivo.

Fijador: Bouin-Lenoir.

Coloracién: Heidenhein-
van Gieson.
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Itoiz (94) en su reciente trabajo sobre Equinococosis primitiva experimeﬁ
tal, considera dos tipos de adventiecia: ‘

a) Adventicia de tipo exﬁda-tivo—necrétie’o.

b) Adventicia de tipo proliferativo-productivo.

. Les capilares arteriovenosos son comprimidos por el desarrollo del paréasito:

- 3 la falta de irrigacién produce necrobiosis mas intensa en la zona interna. Los'

1 ' vasos de mayor calibre son destruidos por lo que pueden causar hemorragias
profusas y mortales. :

~ Los conductos biliares, bronquios y bronquiolos; por su estructura resisten -

més a la accién del parasito, aunque por accién toxi-mecénica se mortifican y '

perforan. Esta complicacién puede apreciarse radiolégicamente y constituye :

signes de gran importancia para el diagnéstico. ‘

CAPITULO SEXTO
Papel Patégeno.—Equinccecosis Humana.

‘“Una nomenclatura racional de ‘las enfermedades parasitarias nos obliga

a designar a éstas por medio de palabras o vocablos cuya radical exprese el

nombre genérico del parasito productor de la enfermedad, y al cual sigue

luego un sufijo adecuadc; de esta manera tenemos denominaciones exactas y

{ légicas, olvidando los nombres antiguos, propuestos cuando la naturaleza de las

enfermedades no se conceia y cuando un sélo sintoma bastaba para imponer un
ncembre.”’—Liagos Gareia (105). '

Por definicién, EQUINOCOCOSIS es la enfermedad producida por la tenia

equinococo adulta o en estado de larva. Es una afeccién comidn al hombre

"y alos animales. Resuminios sus variedades en el cuadro sinéptico siguiente:

Secundaria:  Forma larvaria

EQUINOCOCOSIS  ( geiontanes ¢ | Primitiva: { Forma adulta,
HUMANA O ) Forma larvaria. -
ANIMAL experimental.

En este cuadro aparece el hombre capaz de albergar la forma adulta de la
tenia equinccoco. El hecho parece probable (tal es la opinién de Kuchen-
nieister), si no se ha sefialado es por la dificultad de reconocer las tenias adultas
adheridas al intestino y per la_falta de sistematizacién en las necrospsias. ‘
No se juzga como definitivas las experiéncias directas de Calandureccio sobre si |
mismo y sobre otras personas, pues atn en la infestacién experimental del perro,
la: investigacién de huevos en las materias fecales puede quedar negativa a pesar
de existir tenias en gran nimero en el intestino. .

Siendo las formas larvarias de tan multiples y. peligrosas localizaciones
no seria prudente iritentar infestaciones liumanas.  El perro es capaz de alber-
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gar la tenia equinococo en estado larvario. El hecho ha sido comprobado por
numerosos autores (Neuman, 1905; Stiles, 1906 ; Nicoll, 1918; Hall, 1919, ete.)

De una man-=ra general me referiré en este capitulo a la EQUINOCOCOSIS
HUMANA. La descripeién detallada de sintomas y formas clinicas sobrepa-
saria los limites de este trabajo, por lo que me concreto Gnicamente a men:
cionarlos.

A —EQUINOCOCOSIS HUMANA PRIMITIVA

a) Etiologia.—El perro infestado constituye la fuente de contagio para el
hombre ; contagio que puede ser directo o indirecto, por el mecanismo estudiado
“en el capitulo de las generalidades.

Edad—La Equinococosis se presenta en todos los periodos de la vida; se
ha encontrado escolices en la placenta y cordén umbilical, de manera que es
factible la infestacién del feto. La frecuencia es menor en los viejos y en los
nifios. Con respecto a estos ltimos, Langiere (111), opina que la poca cantidad
de equinococosis infantil es més aparente que real, ya que atn hay ‘‘mucha
ignorancia de las causas de la mortalidad infantil.”” ;No son mayores las pro-
babilidades de infestacién en el nifio que en el adulto? Légicamente aquél

deberia presentar mayor proporeion de contaminacién.
L La poca frecuencia en los viejos estaria en apoyo de la inmunidad adgui-
rida (problema todavia no resuelto en equinococosis).

Raza—FEn la distribucién geografica se ve que la equinococosis es una enfer-
medad que abarca los cinco continentes; no ha sido sefialada, hasta la fecha,
inmunidad natwral en raza alguna.

Sexo—No tiene predileccién, salvo en lo que se refiere a razones de oficio,
en que haya mayor contacto con perros (pastores, carniceros, ete.)

Localizacién—El higado es el érgano de predileccién para el desarrollo de
la larva equinococésica y la formacién del quiste hidatidico eonsecutivo. Colo-
cado como primera estacién en el sistema porta, eon estructura parenguima-
tosa trabecular, da por si s6lo el 70% de las localizaciones ; le siguen los pul-
mones (15%), mjsculos (4%) bazo’ (3%), cerebro, rifiones, vértebras, (con
2% cada uno). Tales son las cifras ‘que da Ivanissevich (96), cuyo tanto por
ciento grafico es muy demostrativo.—(Ver fig. N° 30).

Todos los 6rganos de la economia pueden sufrir el ataque equinococdsico, asi
se ha sefialado casos en el corazén, tiroides, drganos genitales, glandulas sali-
vales, cavidad orbitaria pancreas, mamas, pleura, ete. ‘ C

b) Patogenia y sintomatologic genera’.—La Equinococosis produce en el
orianismo dos grupos de sintomas:

19—Sintomas generales; debido a la difusién de las toxinas parasitarias.

9¢__Qintomas locales, cuya expresién mas tipica es el quiste hidatidico.
Las manifestaciones varfan eon la importancia del érgano afectado, en
donde actiia de dos modos: por accién meednica pura (compresion)
o por accién mecanica y téxica local (destruccion),
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Los productos parasitarios: toxinas ultrafiltrantes y albtimina hidatidica,
dializan a través de la membrana y actian como antigenos provocando la for-
macién de anticuerpos y antitoxinas. Estas tltimas son todavia mal conocidas,
no asi los anticuerpos, cuya presencia puede ser revelada por procedimientos
particulares y utilizados para el diagnéstico. La reaccion biolégica del enfer-
mo con equinococosis se manifiesta por dos sindromes principales: alérgico y
hemaético.

T—Sindrome alérgico—Desde el comienzo de la enfermedad se observan
brotes de urticaria recidivante, febriculas, trastornos digestivos y respiratorios.
A medida que el organismo se sensibiliza, pueden presentarse accidentes que
van desde manifestaciones sincopales hasta la de colapso y muerte por ehoque
anafilictico. Dévé (citado por Deluca) (64), resume los accidentes anafildcticcs
equinocoedsicos, en el siguiente cuadro:

1.—Sintomas cutdneos—Prurito, urtiecaria, eritemas, cianosis, sudores.

2 —Estado sincopal—Palidez, desfallecimiento, pérdida del conocimiento,
desaparicién del pulso. '

3.—Colapso.—Cianosis, marmoladuras en la piel, frio, sudores viscosos,
pulso impalpable, midriasis. , )

4. —Signos gastro-intestinales.—Nauseas, vémitos, anorexia, lengua saburral,
diarrea, tenesmo. '

5.—QSindrome abdominal—Vémitcs, meteorismo, fascies peritoneal, hipo,
pulso filiforme ecn o sin hepatalgia, hiperestesia cutinea.

6.—Accidentes respiratorios.—Ansiedad, cpresion, disnea con cianosis, tos
quintosa, expectoracién espumoso hemoptoica, congestién pulmonar.

7.—Fiebre—Rscalofrio, hipertermia (40°, 41°), éef‘alalgia, sed, lengua. seca.

8 —Accidentes merviosos—Postracién, abatimiento, coma, agitacién, ansie-
dad, cefalea, fendmenos convulsivos, epileptiformes, tetaniformes, contracturas
museculares. » '

Es de advertir que esie asunto de la anafilaxia equinococésica ha sido de
los mas discutidos; hay diversidad de criterios: unos la llevan més allé de su
limite, exagerandola; otros le atribuyen un papel mucho més modesto.

Las conclusiones a que llegaron Bacigalupo y Deluca (15), después de sus

investigaciones experimentales, son muy interesantes: ‘‘Con extrac¢tos de mem-

branas de las paredes del quiste hidatidico, los choques anafilacticos son fre:
cuentes, graves y aln mortales. Se puede sensibilizar con extracto de mem-
branas y descargar con liguido del quiste hidatidico y viceversa. Iia antiana-

filaxia quistica es un problema atin no resuelto.”’

I1.—Sindrome hemdtico (impropiamente Uamado sindrome  bioldgico) —
Consiste en modificaciones humorales y citolégicas en la sangre, las cuales pue-

den resumirse asi:




— 59—

’

a) Eritrociticas: sedimentacion
Citologicas . acelerada.

Modificaciones bh) Leucocitarias: eosinofilia.
sanguineas.
. P o d lisinas.
6ol ormacion de ey
Serologicas % precipitinas.

anticuerpos ) .
p fermentos defensivos.

La investigacién e interpretacién de estos signos, las consideraré en la
parte correspondiente al diagnostico.

II1.—Estado genercl—El quiste hidatidico puede llegar a aleanzar un
velumen considerable con poca alteracién del estado general, pero éste decae
rapidamente si sobrevienen complicaciones a que tan expuesto estd el enfermo
con equinccocosis: ruptura y supuracién del quiste, metastasis por siembra
secundaria.

¢) Sintomatologia local—Las multiples localizaciones y la cantidad de
érganos que puede afeectar, explican la variadisima sintomatologia topografica
de la equinococosis. HEsquematicamente los sintomasg de localizacién comprenden :

1—Sindrome objetivo ¢ tumoral—La expresién mas caracteristica de la
localizacién equinococdsica es el quiste hidatidico, a cuyos sintomas particu-
lares (volumen, consistencia, superficie, ete.), se agregan los produecides por
la compresién que ejerce scbre los Organos veeinos; asi se ha sefialado icte-
ricia por obstruccién (sindreme coledociano), hemianopsia, paraplegia dis-
tocias, ete., ete.

20— Sindrome subjetivo ¢ doloreso~-En la Equinococosis pueden observarse
todas las variedades del dolor econ origen en el vago y encéfalo-raquideo. En
general, el principio de la afeccién se traduce por dolores poco intensos,
debidos "al crecimiento expansivo del quiste; sensaciones de pesadez, que se
exacerban con los cambios de posicién. Més tarde los doleres se irradian a las
regiones vecinas: escapulalgia en los quistes abdominales de evolucidn- ascen-
dente; irradiaciomes lumbares, pared abdominal, miembres inferiores en los
quistes abdeminales de evolueién descendente; neuralgias intercostales, algias
precordiales y palpitaciones, en los quistes toricicos.

Los dolores en la equinococosis no suelen ser muy intensos, pero a veces
se agudizan en forma de crisis, tan intensas, que han podido ser confundidas
con las tabéticas; Dévé bha deserito ‘‘un verdadero célico hepatico’’ por emi-
graciéon de las vesiculas; se ha sefialado también un

cblico nefritico equino-
cocdsico.””

La evolucién de las lesicnes orginicas en la periferia del quiste (perihepa-
titis, periesplenitis, pleuritis, etc.), producen dolores punzantes y agudos.

No es mi intencién tratar ‘‘in extenso’’ la sintomatclogia y formas clinicas
de la Equinococosis, pues €l caricter de este trabajo es particularmente para-
sitolégico, yva que a este sentido se refiere mi experiencia personal. Por otra
parte, en todo tratado de Patologia hay largos eapitulos dedicados al aspecto
clinico de la Equinococosis y juzgo innecesaric repetirlos.
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d) Evolucién de la enfermedad.—Después de un tiempo variable, las for-
maciones larvarias equinocoedsicas mueren. s una terminacién favorable para
el organismo infestado, porque el parésito sufre reabsorcién ; el liquido des-
aparece, la cuticular se pliega y, los tejidos 'vecinos se regeneran. Desgraciada .
mente esta evolucién no es la mas frecuente. La supuracién o la ruptura son
las dos grandes complicaciones de los quistes hidatidicos. Los gérmenes micro-
bianos invaden la adventicia y se multiplican en el espacio pericuticular; la
cuticula no resiste y los gérmenes pasan al liguido en donde encuentran con-

~ diciones 6ptimas para su desarrollo, pues constituye excelente medio de cultivo.

La supuracién d& lugar a la sintomatologia del cuadro infeceioso. " El quiste
supurado puede romperse en sitios diferentes y ocasionar Ja muerte, si se
rompe hacia el peritoneo, o la curacién si se evaciia al exterior (vémica, pared
abdominal, ete.)

En los quistes voluminoses la adventicia se 'va adelgazando, de manera que
la ruptura es inminente : un traumatismo insignificante, un esfuerzo, ete., pueden
provocarla. Si el quiste se rompe hacia el exterior o en drganos que lo eli-
minen (bronquios, estémago, intestino, ete.), la curacién es posible. Si la
ruptura se efectia en una serosa, puede sobrevenir intoxicacién o producirse
choque anafildctico. Si el quiste es fértil, el gran peligro es la siembra de
esedlices y la produccién consecutiva de BQUINOCOCOSIS SECUNDARIA,
de prondstico gravisimo. ‘

¢) Diagnéstico—La Equinococosis es una enfermedad proteiforme por sus
variadisimas localizaciones y el gran niumero de sintomas a que puede dar lugar.
El diagnoéstico clinico es dificil en los primeros periodos de su evolueién. Mas
tarde, la exploracién cuidadosa de los sindremes tumoral y doloroso, los exame-
nes de laboratorio y: la radiologia, permiten llegar al diagnéstico precisc. Hay
algunas investigaciones cuya positividad es decisiva, por ejemplo la compro-
bacién de escélices y ganchos en los liquidos organicos (bilis, expectoracion,
orina, ete.) o en las producciones purulentas.

El laboratorio y la exploracion radiolégica han contribuido al diagnostico
clinico de la equinococosis; mencionaré las investigaciones mas importantes.
1°—Diagnéstico bioldgico—Fxamenes de laboratorio.

1—Sedimentacién sanguinea—Fué empleada en la equinococosis por Raith
en 1928. Segin dicho autor, la velocidad de sedimentacién estaria acelerada.

11 —Hemoesinofilia.—Defendida por Sabréazes, Achard y Clere, no es cons-

. tante. En casos auténticos de equinococosis se ha comprobado en minima can-

tidad y atn su ausencia. Conserva cierto valor cespués de eliminar las nunie-
rosas causas que pueden producirla ademéas de las enfermedades parasitarias.

Fisher (83), indica que hay eosinopenia en lcs estados muy graves de las
enfermedades parasitarias, que por lo general dan eosinofilia.

ITT.—Serorrececion Equinococdsica de Bordet-Imaz-Lorentz. (Reaccidn de
Ghedini, R. de Weinberg-Parvii) —Se funda en la formaecién e lisinas en el
suero sanguineo de los enfermos con equinococosis. Dichos anticuerpos pueden
ser revelados empleando la reaccién de Bordet, de fijacién del ecomplemento.
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Se utiliza comg antigeno, liguido hidatidico humano o animal. Se ha ensa-
yado con este objeto antigeno total obtenido por la pulverizacién después de dese-
cacién al vacio, de membranas y escélices; los resultados han sido favorables.

Las téenicas mas recomendadas son las ce Calmette y Massol y la de Hecht

sensibilizada.

La reaccién de Imaz-Lorentz es de las més seguras; Fernidndez Ithurrat y
Calcagno (78), le atribuyen una positividad de 88.7%. Estos autores la han
estudiado detalladamente y en su documentado trabajo llegan a las siguientes
conclusiones : ' . .
\ “‘La serorreacciéon equinccocdsica de Bordet-Tmaz-Lorentz, practicada con
una téenica rigurosa y empleando, si es necesario varios antigenos de diferente
procedencia, es especifica y de gran valor. - )

Para interpretar mejor sus resultados es imprescindible el empleo simul-
taneo de una reaeccién con suero sin calentar.”’—(Por ejemplo la reaccién de
Hecht sensibilizada).

IV —Intradermorrececion de Cassoni—Se basa en la propiedad sensibili- .

zante del liquido hidatidico. Ks facil de practicar, pues consiste en la inyec-
¢ién intradérmica de 0.1 4 0.6 de e. e. de liguido hidatidico humano o animal.
Si el liguido es limpido puede emplearse asi, en caso contrario filtrarlo y
agregarle 0.5% de fenol. Algunos autores proponen esterilizarlo por la ebu-
Nicién. Kl sitio escogido es la regién interna del antebrazo o la externa del
brazo. En el miembro opuesto se hace otra inyeccién con igual cantidad de
agua fisiolégica. Las reacciones positivas pueden ser inmediatas o tardias:

Reaccion inmediata—10 & 30 minutos después de la inyeccién aparece en
el punto de inoculacién una gruesa papula de urticaria, rodeada de una zona
eritematcsa que se extiende rapidamente.

Reaccion tardia.—Aparece al cabo de 12 4 24 horas y consiste en una infil-
tracién edematosa que recuerda la erisipela; es prurigincsa y desaparece a los
2 6 3 dias.

En alguncs easos se observa unicamente la reaccién precoz, que dura 3
a 4 horas; en otros ella desaparece después de 1 4 2 horas, dando lugar a la
reaccién tardia. De la reaccién precoz se pasa con frecuencia a la reaceién
tardia.

La positividad de la reaccién de Cassoni es apreciada por los diferentes
autores asi: Bacigalupo, Dévé y Lemaire, 100% ; Fernandez Ithurrat y Cal-
cagno, 95% ; Tanturi (Instituto de Clinica Quirtargica del Prof. Arce), 94%:
Dew, 90% ; Botteri, 85% ; Pittaluga, 84%.

" Ta reaecién de Cassoni no presenta especificidad absoluta; se han sefia-
lado casos positivos en otras helmintiasis, en manifestaciones ‘alérgicas de
diversa naturaleza (asma, urticaria, edema angioneurdtico) y en procesos tumo-
rales hepéticos y pulmonares. La reaccién de Cassoni debe practicarse después
de la sero-equinoecco-reaccién, pues modifica la aptitud del suero a la fijacion
del eomplemento. .

Varios autores han modificado esta intradermorreacién: Fiilleborn acon-
sejaba hacer escarificaciones en la piel, en las que introducia polvo de escolices
equinoeocdsicos o de anillos de tenia solium. Recientemente Ottmar (134),
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describe una nueva reaceién alérgica, que difiere de la Cassoni en la preparacioén
del antigeno: utiliza antigeno total (membranas, escélices y liquido), prepa-
rado por desecacién de estas formaciones larvarias al vacio, las que en seguida
se pulverizan finamente. El polvo se conserva inalterable y se diluye en
agua destilada o suero fisiolégico en el momento de usarlo. Los resultados,
segtin dicho autor, serian més precisos que la reaccién de Cassoni clésica.

V —Subcutirreaccién de Pontano—Consiste en la inyeceién subcutdnea de
1 e. e. de liquido hidatidico en la cara externa del muslo o en la. pared abdo-
minal. La reaccién aparece de 6 &4 12 horas después de la inyeccién y se mani-
fiesta por enrojecimientc mas ¢ menos extenso que varia de 2 hasta 30 cms.
de didmetro. Segtn Pittaluga, daria 66% de resultados positivos.

VI.—Precipitinorreaccion de Fleig y Lisbone—FEmn 1907 estos autores demos-
traron la existencia de precipitinas en el suero de los enfermos con equino-
cocosis. La reacei6n se practica mezelando en un tubo de hemolisis, suero del
“enfermo con igual cantidad de liquido hidatidico. Se deja dos horas a 37°
y si es positiva se forma un precipitado mas o menos abundante. Es la reac-
¢i6n menos efectiva: 32%.

En resumen, las reacciones biolégicas propuestas para el diagnoéstico de
la equinococosis son susceptibles de critica: son reacciones de grupo y no dan
certeza absoluta. Cattan (71), hace a propésito las consideraciones siguientes:

¢ Cuando todas las reacciones biolégicas son positivas, se puede afirmar la
existencia de un quiste hidatidico, no olvidando que pueden persistir después
de la curacién (sobre todo si no ha habido intervencién quirdrgica).

Cuando todos los exAmenes son negatives, no hay autorizacién para des-
cartar y eliminar la equinococosis.

Frecuentemente las reacciones estan disociadas. Darles mas crédito al
Cassoni e Imaz-Lorentz.”’ ’

24 Diaggnéstico radiclégico— ‘En la actualidad, no se conciben ya diag-
nésticos de Equinococosis sin la intervencién de los rayos de Roentgen, a quienes
se recurre con toda aquella confianza y fe, con que se apela a una buena y
filtima instancia; con la radioscopia o con la radiografia por delante, es que
siempre el clinico suseribe hoy su diagnéstico, y el cirujano decide y Pplanea
su intervencién.”’—Lagos Garcia (105).

Los adelantos en aparatos y téenicas, han sido fructiferos para el diag-
néstico de la equinococosis. Someramente sehalaré algunos de los hechos més
importantes y recientes. )

Refiriéndose al estudio radiolégico de la equinococcsis pulmonar, Correa
Tturraspe (51), comenta el gran impulso que ha experimentado en los ultimos
afics, v han sido llas escuelas uruguaya y argentina, las que més han contribuido
a ese adelanto, presentando hechos nuevos que cambian las ideas que antes se
tenian sobre este asunto. Bs en el quiste hidatidico ya complicado, es’ deeir,
aquel en que se agrega algo de anormal a la adventicia o al parésito, donde
han deserito los signos siguientes, considerados como patognomoénicos:

1e—“Signo del newmoperivesicular, de Morquio, Bonaba v Sato”’, signo
del despegamiento o del emfisema periparasitario.—Consiste en un espacio aéreo
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(neumo), que rodea una vesicula (perivesicular) ; se trata por consiguiente

de una imagen clara, de contornos netos y definidos por ambos lados, rodeando

una sombra redondeada de contornos bien trazados. Se debe a un esfuerzo cual-

quiera (acceso de tos) que aumenta la presién del aire bronquial ¥ que despega

la vesicula hidatidica de la adventicia.

do—<“Signo del doble arco, de Ivanissevich y Ferrary’’ (8).—Si el aire

que ha determinado el neumoperivesicular aumenta, despega progresivamente la
adventicia, priva a la larva de sus elementos nutritivos y su desvitalizacion
consecutiva rasga la membrana, que deja escapar una parte del liquido hida-
tidieo que es reemplazada por aire. Los autores describen la imagen radio-
légica asi: ‘‘Por debajo de la adventicia, que constituye el arco superior en
la radiografia, se ve una camara de aire, mas o menos amplia, seglin el liquido
que haya perdido el parasito. Abajo, un nivel liquido, y entre este nivel y el
_arco superior de la adventicia, un arco mas tenue, que corresponde a la sombra

que proyecta la membrana parasitaria parcialmente colapsada y atin no des-
truida.’’ ' )

II1.—“Signo del camalote, de Lagos Garcia y Segers.”’—Se debe a la rup-
tura y fragmentacién de la membrana, cuyos restos sobrenadan en el liquido
residual y puede cambiar de lugar al variar las posiciones en el paciente.

IV.—“Signo de la sombra poligonal en las radicgrafias laterales, de Iva
nissevich.”’—Es debido a la eliminacién total del lHquido a través de una fisura
de la membrana, la que permanece relativamente poco detericrada y extendida
merced a los bronquioclos periparasitarios; se forma asi una cavidad real sin
liquido en el intericr (quiste seco). La imagen radiogrifica es muy intere-
sante y caraeteris“tica, porque en el sentido anteroposterior muestra una sombra
redondeada, pero en la posieién lateral, por la disposicién anatémica de los
brenquios y bronquiolos, la scmbra es poligonal, imagen que se conoce eon el
nombre de MEMBRANA ENCARCELADA.

Estos cuatrc signos se observan en los quistes pulmonares complicados,
pues en los quistes no complicados la radiologia tiene muy escaso valor diag-
néstico. Correa Iturraspe (1. ¢.) cita a Ivanisseviech, quien diee al respecto-
“‘Lag sombras redondeadas que dan los quistes del pulmén no complicades, no
tienen ningin cardcter especifico particular y ellas pueden confundirse y se
confunden a diaric econ las sombras que dan los tumores.”’

Piaggio Blanco y Gareia Capurro han empleado la broncografia por con-
traste. En los quistes medianos o pequefios, los bronquios quedan general-
mente normales. En los quistes grandes la broncografia muestra dislocacién,
bastante caracteristica; los bronquios se separan como las ramas de un compéis
y son rechazados por el crecimiento del pardsito.

Para el diagndstico de la equinococosis abdominal se emplean todos los
procedimientos de exploracién radiolégica. Como regla general se principia
por la radiografia simple, radicscopia, radiografia, previa insuflacién géstrica
o célica, radiografia con substancias opacas. En los casos particulares se com-
pleta el examen radiolégico con procedimientos especiales:




I.—Pielografia.
IL—Neumoperitoneo—Recomendado por varios autores (Pavlosky, Aubry,
Jorge, ete.), quienes en més de doscientes cascs no han tenido ningdn incon-
veniente serio; es un método que presta efectivos servicios.

IIL—Impregnacion hepatoesplénica con medios opacos. —Hepatolienografia.
Con el empleo de Iodosol, se obtienen todas las ventajas y nlnguno de los incon-
venientes del thorotrast.

IV.—Arteriografia (Preconizada por Reynaldo dos Samtos) —Requiere
anestesia general o raquidea del enfermo y una técnica minuciosa para efectunar
la puneién aértica y la inyecciéon de uroselectin B. Es un procedimiento que
a su iniciador ha dado excelentes resultados, pero que todavia no ha entrado
en la practica corriente.

La encefalografia es empleada cada vez més en el diagnéstico de los quis- .
tes hidatidicos cerebrales. Schroeder (150), hace resaltar que: ‘‘la encefalo-
grafia en el caso de quiste hidatidico cerebral no sélo tiene valor pare el diag-
ndstico de localizacion, tan precioso, por el hecho de dar el quiste hidatidico
pocos sintomas focales, sino por revelor el volumen de la neoformacién’’, cuya
desproporcién entre su tamafio, que estd sefialando la encefalografia y los pocos
sintomas focales, da un indicio de gran probabilidad ce que se trate de un
quiste hidatidico. Hay un aspecto encefalogrifico patognoménico que quiste
hidatidico, que consiste en demostrar un tumor enorme que ocupa el hemisferio,
tumor que disminuye y desplaza al ventriculo y que sin embargo no provoea
manifestaciones que en otro proceso causarian la muerte.

3%—Procedimientos especiales Laparosespio—Para Ruddock, quien la pre-
coniza con entusiasmo, seria el método ideal en los easos de diagnéstico difieil.

t) Prondstico—HEs grave. La curacién espontinea es rara. Herrera Vegas
y Cranwell, dan una cifra de mortalidad de 13.6%. Greenway (87), en el
periodo de 1910 4 1921, d4 un promedio de 8.13% de mortalidad total en 2,470
casos de equinococosis; dicho autor sefiala la mortalidad por organo en la
forma decreciente que sigue: cerebro 25% ; huesos 14.28% ; cavidad abdominal
11.20% ; pelvis 10.53% ; pulmén 10.37% ; los demés 6rganos con menos de 10%.
Lagos Garcia (105) sefiala un 209% de mortalidad en laf equ1nocoeos1s pulmonar
infantil.

En su reciente tesis, Viale (160), presenta cinco enfermos operados de
quiste hidatidico 'del encéfalo por el procedimiento de Dowling y obtiene 0%
de mortalidad y 0% de recidivas. - Las cifras son suficientemente expresivas
para demostrar lo que es posible esperar del adelanto en los procedlmlentos
operatorios.

g) Tratamiento——Aunque todavia no se ha sefialado el tratamiento especifico
de la equinococosis, se ha logrado sin embargo resultados altamente halagadores.

1°—Quimioterapia.—Los derivados antimoniales y el novarsenobenzol (Deve'
¥ Weinberg), no han dado éxito.

La quimioterapia local es mis efectiva y se emplea en forma de inyecciones
parasiticidas, practicadas en el acto de la intervencién quirargiea, con el objeto
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de prevenir la equinococosis seeundaria. La solucién de formol al 2% es la

més usada; se han ensayado soluciones diluidas de sublimado y de nitrato de

plata.

Siendo dializable la membrana que rodea a la larva equinococésica, el pro-
blema quimioterdpico consiste en obtener la substancia que, sin causar dafio
al enfermo, pueda atravesar en suficiente concentracién dicha membrana y
determinar la muerte del parasito. En una enfermedad veecina (cisticercosis
cerebral), la Dra. Lioba Silva (156), ha empleado sulfanilamida con buenos
resultados.

2o Fisioterapia.—Electrolisis, electroterapia y ondas ultracortas se han
intentado, sin provecho alguno.

3°—Radioterapia—Superficial y profunda, no han producido mejoria.

4o—_Tratamiento quiridrgico—Cranwell y Herrera Vegas (55), dijeron hace
va mas de veinte afios: ‘‘El tratamiento actual de la equinococosis es esen-
cialmente quiriirgico. Siendo el guiste hidatidico un cuerpo extrafio viviente
que crece y se multiplica en los érganos, produciendo tarde o temprano tras-
tornos irreparables, el {inico recurso terapéutico es la incisién y evacuacién
por el camino mAs corto, lo que puede hacerse, gracias a los medios de in'vesti-
gacién, a los econocimientes téenicos y preciscs y a la asepsia, diosa de la cirugia,
que ha convertido la operacién mortifera de ayer en la cperacién reparadora
del presente.”” Dichos conceptos no han perdido actualidad, ya que al pre-
sente, la intervencién quirdrgica continGa siendo el procedimiento por exce-
lencia de la equinococosis.

Los diversos procedimientos operatorios en la equinocoecosis, pueden resu-
mirse asi: _ .

I.—Extirpacion.—Indicada en ciertos quistes peritoneales, musculares y
del tejido celular. Si es preciso, puede ser la extirpacién de un érgano: esple-
nectemia, nefrectomia.

II.—Marsupializacién.—Es el Gnico recurso en los quistes supurados, fibro-
caleareos o incompletamente evacuados.

IIT—Sulura y reduccion sin drenaje—(Operacién de Posadas), comple-
tada con la esterilizacién previa (Dévé), y la fijacidn a la pared (Delbet), cons-
tituye el proecedimiento de eleceién para los quistes no complicados. El proce-
dimiento de Dowling, que tan excelentes resultados estd dando, es una variante
de la sutura y reduccidn sin drenaje aplicada a los quistes cerebrales.

1V.—Aspiracion totcl del contenido quistico (Finochietto), constituye un
progreso evidente, a pesar de necesitar instrumental especial.

Es de. mencionar la préctiea de neumotdérax previo, propuesto por Arce,
como condicién indispensable en las intervenciones por quistes hidatidicos pul-
monares. )

5e—Tratamiento biolégico—En 1903, Dévé hizo el primer ensayo de sero-
terapia antiequinococdsica preventiva en el conejo. Petrow, en 1923, inieid
la vacunoterapia en la equinococosis humana por medio de la inyeccién intra-
dérmica de liquido hidatidico{» En 1925, el médico argentino Bartolomé N.

5
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Calcagno inyecté con fines terapéuticos mayores dosis del liguido hidatidieo
que las empleadas por Petrow. En 1932, Imaz Apphatie, traté con anatoxina
hidatidica a tres enfermos portadores de quistes.

Recién, en 1939, Caleagno se convierte en eultivador y propagandista de.
ia terapéutica biolégica de la Equinococosis; ensaya diversidad de antigenos y
concluye por escoger el antigeno total; utiliza diversas vias de introduccién
(intradérmica y subcutinea) ; por rigurosas pruebas clinicas trata de valorizar
los resultados que pueden obtenerse con la terapéutica biolégica. Sus repetidas
ccmunicaciones a la Academia Argentina de Cirugia, han provocado discusiones
apasicnadas y le han ganado prosélitos; perseverandc en su propdsito ha obte-
nido resultados halagadores, traducides en mejorias clinicas logradas en sus
enfermos ; mejorias que se han confirmado por el laboratorio, la radiclogia o la
interveneién quirdrgica.

Muy recientemente (Agosto de 1943), Quiroga (141) ecmunica estar ensa-
yvando desde hace méis de un aflo la terapéutica bicldgica y se declara partidario
entusiasta de ella. ’ '

B—EQUINOCOCOSIS HUMANA SECUNDARIA (FORMA LARVARIA)\

La ruptura del quiste hidatidico hacia el medio interno puede originar,
directamente ‘“in sttu’’ o por embolia, nuevos quistes hidatidicos en el organismo
del mismo huésped intermediario. )

Este hecho ha sido ampliamente comprobado por la experimentacién y la
clinica; actualmente se admite como una verdad imdiscutible. Kl quiste hida-
tidico primitive puede remperse por un traumatismo espontaneo o en ocasién
de la intervencién quirfirgica. Todos los elementos del quiste son capaces de
producir la repeticién del proceso primitivo: escélices, vesiculas y atin la propia
membrana germinativa. '

Lamento no extenderme en consideraciones clinicas respecto a la equino-
cocosis secundaria, concretindome {inicamente a reproducir la clasificacién de
Alonso.— (7).

I.—Equinococosis secundaria local.

FORMAS DE LA EQUINOCO' II—EqunOCOCOSlS secundaria dlfusa del

COSIS SECUNDARIA. . . { tejido celular, -
- < ITT.—Kquinocoecosis secundaria de las se-

rosas. A
IV.—Equinococosis embdlica o metastatica

CLASIFICACION DE LLAS FORMAS DE LA EQUINOCOCOSIS
SECUNDARIA DE ILAS SEROSAS (III GRUPO)

1.—Hidatoperitoneo.
a) Formas simples. . . . . . . 2.—Hquinococosis multiple del peritoneo.
3.—Equinococosis miliar del peritoneo.
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1—Equinococosis secundaria por - tras-
b) Formas compuestas. . . . . plante.
9.—Hidatidoperitoneo.

¢) Forma compleja. . . . . .. 1.—Coleperitoneo hidatidico.

-

1.—Lipocoleperitoneo hidatidico.
2 —Picecleperitoneo hidatidieo.
3.—Pioneumocoleperitoneo hidatidico.

d) Complicaciones.

La equinococosis microvesicular infiltrante, aunque deserita como una for-
ma particular de la equinococosis, no es sino la localizacion osea de la metastasis
equinocoedsica. Su caracteristica es la cantidad enorme de vesiculas formadas,-
por lo general de pequefic tamafio, que invaden el hueso, reemplazando a la
médula 6sea y adaptandose a las aréolas 6seas. Rl proceso puede exteriorizarse
del hueso y tomar la apariencia de un absceso osifluente.

Se ha sefialado también una forma microvesicular en el peritoneo.

C.—EQUINOCOCOSIS BAVAROTIROLESA

Reputada como circunscrita a dicha regién, se han deserito, no obstante,
casos en Francia, Argentina y Uruguay. Macroseépicamente se presenta como un
tumor maligno; sus dimensiones varian entre las de un huevo de gallina a la
cabeza de un feto. Al corte se observa un estroma fibroso, excavado en nume-
rosas cavidaces pequefias (Brumpt, llama a esta forma equinococosis alveolar),
irregulares y de forma vermicular. El centro del tumor est necrosado y forma
una caverna anfractuosa.

La histopatclogia es la de un neoplasma maligno: ‘‘IIAY INFILTRA-
CION DE LOS PARENQUIMAS, INVASION DE LOS VASOS SANGUI-
NEOS, DE LOS LINFATICOS Y DE LOS GANGLIOS, QUE DAN NACI-
MIENTO A METASTASIS CON LOS CARACTERES DE LA LESION
PRIMITIVA. —Alonso (l. ¢.) La explicacién actual a esta forma tan par-
ticular de la Equinoecocosis se atribuye a reaceién propia del huésped, ya que la
individualidad del paréisito estd plenamente establecida.

CAPITULO SEPTIMO
Papel Patégeno.—Equinococosis Animal.

Resumiré suscintamente las diversas formas que la equinococosis presenta
en los animales, pues gracias a la reproduccién experimental se han aclarado
muchos puntos de la biologia y patogenia del parasito.

Repitiendo el cuadroe sindptico econ que principia el capitulo anterior se
tiene:
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ta L Forma adulta.

EQUINOCOCOSIS | Bsponténea (o itiva.: :
o Forma larvaria.

ANIMAL . ) )
experimental. ( Secundaria: Forma larvaria.

A—EQUINOCOCOSIS ANIMAL ESPONTANEA PRIMITIVA (FORMA
ADULTO) .—TENIASIS EN EL PERRO

Précticamente el perrp es el finico animal en que se ha estudiado. La tenia-
sis equinocoedsica es posible que se presente en animales carnivoros: ratas,
zopilotes (?), ete.

Peiper y Alonso han enunciado la siguiente ley de epidemiologia equinoco-
cosica: ‘LA EQUINOCOCOSIS ANIMAL SIGUE EN SU EVOLUCION
UN CURSO PARALELO A LA EQUINOCOCOSIS HUMANA Y A SU FRE-
CUENCIA EN EL PERRO.” La ley reciproca aunque no ha sido enunciada,
me parece igualmente de gran valor; la propongo asi: LA EQUINOCOCOSIS
HUMANA SIGUE EN SU EVOLUCION UN CURSO PARALELO A LA
EQUINOCOCOSIS ANIMAL Y A SU PRESENCIA EN EL PERRO.
De donde se deduce que el perro constituye el eslabén mas importante en el
‘cielp evolutivo de la tenia equinococo. ‘

La ley de Peiper y Alonso ha sido ampliamente comprcbada con la pro-
poreién elevada que presenta la infestacién canina, en los pafses en que la
equinococosis es mas frecuente. : '

Brumpt da las cifras siguientes de infestacién espontinea del perro por
tenia equinccoco: Montepellier. 80% ; Bulgaria: 40 a 50% ; Uruguay: 30% ;
Palestina: 20% ; Australia: 18%, ete.

19—Sintomas de la teniasis equirscocésica en el perro:

@) Forma ecomin: por lo general no hay trastornos apreciables; a veces
se observa prurito anal, debido a la presencia de estrébilos en las pro-
ximidades del ano, lo que obliga al animal a frotarse esa regién contra
el suelo y a caminar en una actitud caracteristica.

b) Forma aguda. Se debe a una infestacién masiva que produce cata-
rro intestinal intenso y sintomas nerviosos rabiformes. Frecuentemen-
te es ura forma mortal. )

2°—Reconocimiento—Es dificil dadas las pequefias dimensiones de la
tenia equinococo. Puede hacerse por el métode maeroscépico (dilucién en
formol al 5%, seguida de tamizado y redisolucién del sedimento que se obser-
va con lente), o por el método microseépico empleando procedimientos de
concentracion. (Carlés y Barthelemy modificado por Greenway).

3%—Anatomia Patolégica—La tenia equinococo se encuentra en nfimero
enorme en la poreién inicial del intestino 'del perro, a la que da el aspecto
caracteristico de ‘‘felpa.”” Se fija entre las vellosidades y es dificil su apre-
clacién porque presenta una refringencia muy parecida a la pared intestinal,
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LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL GENERAL

Estudio histopatolégico de la Equinococosis primitiva
- : experimental (forma adulta): teniasis en el perro.

ey

KORRS AR

i Figuras 31 y 32— Entre las vellosidades intestinales se observa una cabeza de Tenia
“ Equinococo, cortada longitudinalmente; hay dos ventosas seccionadas
y el rostrum con ganchos.
Fijacién: Bouin-Lenoir,—Coloracién: Tricrémico de Cajal.

\
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siendo conveniente sumergir una poreién del intestino abierto, en un recipiente
con agua tibia y examinarlo con lente.

La histopatologia es sencilla en cuanto a técnica, y muy demostrativa:
con facilidad se observan los detalles morfologicos internos, el mecanismo. de -
los 6rganos de fijacidn, ete.

El crecimiento y maduracion de la tenia se efectila en un perioco que varia
de cuatro a doce semanas.

4°—Evolucién.—Segin varios autores, la enfermedad dura mas o menos
dos meses, pasados los cualey las tenias son expulsadas espontdnea y totalmente,
quedando el animal completamente sano. Puede reinfestarse gran nimero de
veces, pero la evolucién no varia. :

;Puede el perro portador de tenia equinococo adulta, autoinfestarse y
presentar quistes hidatidicos? Xl hecho parece probable, si -se reflexiona sobre
la biolcgia de la tenia y las costumbres del perro.

—Tratamiento—E]l antihelmintico especifico usado en la actualidad es
la arecolina, alcaloide extraido de la nuez de areca (Arveca catechfi, Li). Se
emplea en forma de solucién de Bromhidrato de arecolina al 1% en agua des-
tilada. Dicha solucién se prepara extemporianeamente y se da a beber al
perro 2 a 5 c. ¢, segin su desarrollo. Media hora después de la ingestién el
animal expulsa todcs los parésitos, por lo que es conveniente tenerlo en un
local apropiado para poder limpiar perfiectamente los excrementos.

La arecolina es especifica para todas las teniasis y es suficiente una dosis
del medicamento, pero en la tenia equinococo se aconseja repetir la dosis algu-
nas horas después de la primera.

B—EQUINOCOCOSIS ANIMAL ESPONTANEA PRIMITIVA (F‘ORMA
LARVARIA) QUISTES HIDATIDICOS.

Lilega a casi medio centenar el nimero de especies de mamiferos que pueden
albergar espontineamente la forma larvaria de la tenia equinococo. Entre las
especies mas conocidas estdn: toro, perro, caballo, asno, oveja, ecabra, gato, cer-
de, conejo, liebre, ardilla, mono macaco, bifalo, cebra, jirafa, camello, drome-
dario, leopardo, elefante, oso, ete., ete.

En los animales la infestacién es miltiple, ya que la clase y forma de
alimentacién hacen que ingiera gran cantidad de huevos y aan anillos enteros.
En el ganado el més infestado es el poreino, le siguen el ovino y el bovino,

La Inspeccién Veterinaria Nacional Argentina di¢ la siguiente estadistica
correspondiente al afio de 1934

Especie Cantidad Equinococosis %
Bovina ........ .. 2.608,156 9,62
Ovina ........... 4,787,582 10.25
Porcina........ .. 908,469 17.03
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Dichas cifras corresponden a animales sacrificados en los mataderos argen-
tinos, procedentey en su mayoria de la provincia de Buenos Aires. Alonso (7).

En los bovinos y porcinos, el quiste tiene forma esférica y alcanza regular
tamafio. En los ovinos predomina la forma alargada, irregular y con aspecto
queloideo (quiste multilocular). Los o6rganos mas frecuentemente atacados
son, como en el hombre, el higado y los pulmones.

C.—EQUINOCOCOSIS ANIMAL EXPERIMENTAL

““En la era moderna, las investigaciones cldsicag de von Siebold, Kuche-
meister, van Beneden y Leuckart demostraron que el equinococo es una etapa
en el desarrollo de la tenia, cuyo germen, en sus migraciones en estado embrio-
nario, crece al estado de quiste, completdndose el ciclo en el intestino de un
animal.”” Castex (39). ;

Los hechos fundamentales se presentan ahora claros y sencillos, pero la
humanidad ignoré hasta entonces, la causa de una enfermedad ya conocida
j cuatro siglos antes de la era cristiana!

19— Equinococosis experimental primitiva (forma adulta) —En 1853 Theo-
baldo von Siebold realizé el fundamental experimento de hacer ingerir al
perro, vesiculas proligeras y escélices provenientes de quistes hidatidicos, obte-
niendo como resultado enorme cantidad de tenias adultas. IDENTIFICO
POR CONSIGUIENTE EN UNA SOLA ESPECIE LAS FORMAS LARVA-
RIA Y ADULTA DE LA TENIA EQUINOCOCO.

Los trabajos de von Siebold han sido repetidos y comprobados varias
veces. Entre los autores que més recientemente log han practicado, eneontra-
mos a ITIOIZ (94), quien en 1941 escogié la Equinococosis Experimental como
tema para su Tesis de Profesorado. Eg interesante transcribir la descripeién
que hace dicho autor: .

““El 12 de Abril de 1940 extraimos sangre del corazén de una cachorrita
de un mes y obteniamos una reaceién de Imaz-Lorentz negativa. El dia
siguiente 13 de Abril, le introducimos por sonda en el estémago unos 5 c. c.
aproximadamente, de suspensién de arenilla hidatidica, obtenida de quistes de
ovinos faenados en el dia. La ingestién masiva por sonda fué repetida el 10,
11 y 13 de mayo. El 14 de junio una nueva reficcion de Imaz-Lorentz di6

osultado negativo, demostrando que la teniasis intestinal ‘no produce anti-

cuerpos circulantes. El 19 de julio, no habiéndose observado hasta entonces

anilles de tenia en las heces, ineidimos la pared abdominal y después un asa
para investigar el parasitismo. Por la herida, de un centimetro de longitud
practicada en la pared del yveyuno, salen del intericr del asa, gran numero de
tenias que se contraen violentamente, adoptando suy anillos formas alterna-
tivamente alargadas v globulosas. Se sacrifica al animal después de extraer
sangre del corazén, en la que la reaccién de Imaz-Lorentz fué negativa. A la
abertura del intestino se comprueba una gran cantidad de tenias que acribi-
llan la pared hasta darle un aspecto at‘eréiopelad/o, constituido por la felpa que

ferman los ultimos anillos.”’
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LABORATORIO DE PARASITOLOGIA
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Trabajos practicos de Equinococosis.

Figuras 33 y 3¢.—EQUINOCOCOSIS PRIMITIVA EXPERIMENTAL.—FORMA ADULTA:
TENIASIS EN EL PERRO-—REPETICION DE LA EXPERIENCIA
' DE VON SIEBOLD.

Fragmento de intestino de perro que muestra enorme cantidad. de tenijas, dando a la
mucosa intestinal la apariencia tipica de “felpa.”
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Estos trabajos fueron repetidog en México por el Dr. E. Aguirre Pequeiic,

quien empled vesiculas y escélices de quistes hidatidicos de cerdos mexicanos

infestados espontdneamente; he visto sus espléndidas fotografias reproducidas
por Kouri (137), ya que no me fue posible consultay sus publicaciones.

29— E quinococosis Experimental Primitiva. (Forma Larvaria)-—Rudolf
Leuckart en 1876 realiza la segunda experimentacidn fundamental -—hace inge-

rir huevos de tenia equinoccoco al cerde y obtiene de este modo la formacién

de quistes hidatidicos. DE LLA FORMA ADULTA LLEGO A LA FORMA
LARVARIA, y repitiendo el trabajo de von Siebold OBTUVO -EL CICLO
EVOLUTIVO COMPLETO EXPERIMENTAL DE LA TENIA EQUI-
NOCOCO.
En la histogénesis, DEVE ha seguido pacientemente el camino recorrido
por el embrién hexacanto, su localizacién y crecimiento hasta llegar a la forma-
¢ién caracteristica de la equinococosis: el quiste hidatidico.

En 1925 Harold R. DEW, eonﬁrmo en Australia los trabajos de Leuekart ‘

v Dévé. '
Itoiz, en su trabajo ya cltado con profusas ilustraciones, resume parte de
sus conclusiones asi:— ‘Se infestaron einco lechones. Biopsias periédicas de

higado permitieron obtener imigenes de la evolucién vesicular del embrién
hexacanto desde la vigésima cuarta hora, hasta 27 dfas. Las autopsias practi-
cadas, permitieron estudiar lesiones de 24 horas, 61 dias, 135 dias y once meses
y 10 dias.”

39__E quinococosis experimental secundaria (forma larvaria) —Lebedeff y

A’Adreef en 1889 lograron injertar vesiculas hijas en el peritonep del conejo.

Fn 1898 d’Alexinsky demostrd que la arenilla hidatidica inoculada al cone-
jo daba quistes perfectamente cdesarrollados.

FELIX DEVE ha demostrado que un simple escélex, puede convertirse en
una larva fértil con vesiculas proligeras, escélices y vesiculas hijas. En 1933
‘sefialé la extrema sensibilidad de lag ratas blancas a la equinococosis secun-
daria. La inoculacién de arenilla hidatidica aséptica por via subcutdinee da,
en estos animales, 75% de éxito; en el peritoneo la proporeién es de 100% ;
la reaccién de Cassoni precoz es fuert-emente positiva.

El parasitélogo argentino Juan Bacigalupo comunicd en 1933 que habia
obtenido equinococosis secundaria en el cobayo y conejo, haciéndoles ingerir
escolices.

CAPITULO OCTAVO
Profilaxia.
“Para luchar contra la equinococosis hay que atacar a sus més eficaces

eémplices que son la ignorancia y la despreocupacién.”’—Serres (152).
La profilaxia de la equinococosis se realiza en la siguiente forma:

10—Fomentando el estudio de la equinococosis—En la catedra y en los
Hospitales, en las Asociaciones Cientificas y en los Institutos de Experimenta-
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¢ibn, se practican diariamente investigaciones de diversa indole con relacién a
esta enfermedad. Muchas de las jpaginas que estaban en blanco hasta hade
pocos afios ya se han llenado; gran parte de ellas corresponden a la escuela
médica argentina y la divulgacién que ha dado al fruto de sus investigaciones,
cuyos mis sobresalientes aspectos he resefiado, sera ejemplo vivo de lo que
puede hacerse en beneficio de la humanidad.

La creacién ce centros especiales para el estudio de la EQUINOCOCOSIS
se ha iniciado ya en la gran nacién del sur, con la fundacién del Instituto de
Hidatidologia de Azul (Partido de la Provincia de Buenos Aires) por el Dr.
Alfredo Ferro, en 1939. Funciona dicho centro.con un hospital anexo, labo-
ratorios clinicos, radiolégicos, histopatclégicos, ete., ete. ,

Como frute de la' campafia profildctica iniciada el afio de 1939, debida a
log esfuerzos de la ASOCTACION MEDICA ARGENTINA, se formé una CO-
MISION CENTRAL DE PROFILAXIS DE LA HIDATIDOSIS. Sus comi-
siones regionales, integradas por médicos, veterinarios, maestrcg y ganaderos,
lNevan a las estancias, escuelas, mataderos, sanatorios y hospitales, las nociones
indispensables para prevenir esta enfermedad.

99— Educacién popular—Se lleva a cabo con todos los medios posibles :
folletos, carteles, cine, radio, conferencias, ete., ete.

30__Se combate la despreocupacion.—-‘La despreocupacion, la negligenecia
culpable, que importa el desprecio por la vida de los semejantes y por el patri-
'moni-o de la colectividad....”” Seres (1. ¢.), en la forma siguiente:

@) Destruceién sistematica de los perros vagabundos.

b) Estricta prohibicién de la presencia de perros en los mataderos.

¢) Destruir e inutilizar, dentro ce los mismos mataderos, las visceras de-
comisadas. -

d) La Inspeccién Veterinaria deber llevar estadistica diaria de los deco-
misos, indicando la clase y niimero de ganado beneficiades y el niimero .
de portadores de quistes hidatidicos, con la notacién de procedencia de
los animales infestados.

Para llevar a cabo esta tarea contari con locales apropiados y el perso-
nal indispensable. '

Los mataderos argentinos son modelo en su género.

¢) Tratamiento antihelmintico obligatorio a todo perro al que se conceda
matricula, aunque no se comprueben huevos de tenia equinocoeo en las
materias fecales.

ISLANDIA, en profilaxia equinococésica, ha logrado, gracias a la aplica-
cién rigurosa de esay medidas, que la EQUINOCOCOSIS antes tan frecuente
en ella, haya desaparecido.




~ COMPROBANTES

El infrascrito. Médico y Cirujano, Jefe del Laboratorio Clinigttdel Hospi-

tal General y Catedratico. de Parasitologia e Histologia en la “fiscuela de
Medicina,

Certifica: que ha dirigido y comprobado los trabajos practicos que sobre
EQUINOCOCOSIS realiza desde 1939 el Preparador del Laboratorio de Para-
sitologia, Br. Francisco J. Aguilar.

A solicitud del interesado, extiende la presente en la ciudad de Guatemala,

a los treinta diag del mes de Noviembre de mil novecientos cuarenta y tres.

i (r) R. MORALES.

MUNICIPALIDAD DE LA CAPITAL—RASTRO DE GANADO MENOR
E1 infraserito Médico Veterinario, Jefe del Rastro ce Ganado Menor,

Certifica: que en civersas oportunidades y a solicitud, ha enviado ma-
terial con CISTICERCOSIS Y EQUINOCOCOSIS al Br. Francisco J Aguilar,
Preparador del Laboratorio de Parasitologia de la Escuela de Medicina.

En fe de lo cual, extiende la presente en la ciudad cde Guatemala, a los

treinta dias del mes de Noviembre de mil novecientos cuarenta y tres.

~

(r) Jost Maria Arias G.
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CONCLUSIONES | g

12%—Por primera vez en Guatemala se comprobé el ciclo evolutivo completo ;
de la TENIA EQUINOCOCO (ECHINOCOCCUS GRANULOSUS, |
Goeze 1782), cuyos ejemplares adultos obtuve haciendo el trabajo ]
fundamental de von Siebold (1853).

22—FEs muy interesante el estudio histopatolégico de las cos formas de
equinococosis: adulta (teniasis en el perro) y larvaria (quistes hida-
tidiecs) ; en estos Gltimos encontré, ademis de los caracteres clasicos,
dos de los hechos recientemente sefialados: 19—presencia de ecélulas .
gigantes; y 2°—la formacién inicial de granulomas equinocoedsicos. e

32——Conforme a la LEY DE EPIDEMIOLOGIA EQUINOCOCOSICA
DE PEIPER-ALONSO: “LA EQUINOCOCOSIS ANIMAL SIGUE
EN SU EVOLUCION UN «CURSO PARALELO A LA EQUINOCO-
"COSIS. HUMANA Y UNA FRECUENCIA PARALELA A LA
TENTASIS EN EL PERRO”, es evidente que existiendo la equinoco-
cosis en el ganado, DEBEN NECESARIAMENTE EXISTIR LAS
OTRAS DOS FORMAS: LA HUMANA Y LA CANINA.

4*—La equinococosis animal espontdnea (forma larvaria) representa en
Guatemala, un problema cuya resolucién no debe postergarse.
La equinococosis animal espontinea (forma adulta: teniasis en el
perro), légicamente tiene que existir, pues representa la forma de
diseminacién al ganado. Hs preciso investigar la freecuencia que al-
canza en nuestro pais.

52—La determinacién de la Equinococosis humana en Guatemala es asunto
de estudio y preocupacién. Se impone en este sentido la investiga-
cién clinica y el empleo racional de los recursos del laboratorio y la
radiologia.

62%—Entre las causas del desconocimiento de la Equinococosis Humana en
Guatemala, sefalo lag siguientes: '

@) Negacién obstinada de que pueda existir casos autéetonos.

b) Falta de sistematizacién y frecuencia en las necropsias, ya que
fuera del Hospital General de la eapital ne se practican sino excep-
cionalmente autopsias eclinicas.

¢) Poco conocimiento que se tiene de la histopatologia de las enferme- :
dades parasitarias. , ]‘j

d) Escaso auge que ha aleanzado la cirugia pulmonar y cerebral.

FranNcisco J. AGUILAR

Imprimase, . E
RaMmiro GALVEZ A.,

Decano.
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