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INTRODUCCION
Situada en pleno Trópico, nuestra Patria, sufre el azote de las enferme-

dades parasitarias: paludism:O', uncinariasis, amibiasis, etc. NO' O'bstante esta
amarga verdad, ,la enseñanza de Parasitología en la Escuela de Medicina, ha
sido durante largas décadas, una enseñanza teórica.

Hasta el año de 1938, se creó el Laboratorio de ZO'O'lO'gíaMédica, siendO' su
Primer Preparador el Lic. José Ramón Pomés, fallecido prematuramente en
Abril de 1939.

Desde Junio de dicho añO' he O'cupado y sO'stenido, por opO'sición, el cargo
oe Preparador del menciO'nado LaboratO'rio, cuya orientación está bajo la direc-
ción del Catedrático de la materia, Dr. don Rafael MO'rales.

El Dr. Morales es: uno de lO's iniciadores de los estudios prácticüs de Para-
sitología en Guatemala, ya que siendo aÚn estudiante, publicó sus observaciones
sO'bre la D,ermatobia cyaniventris, rfrypanO'soma lewisi, disenteria amibo-tricO'-
monial; su Tesis versó sobre el PaludismO' en la Capital; contribuyó al estudio
de la Onchocerca,; él ha sidO' el primero en señalar en el país, el Rhinocladium
schencki (Sporotrichum beurmanni), el Treponema pertenue, el HormO'dendrO'n
pedrosoi, la espiroqueta de Le Dantec. A su esfuerzO' se debe el remO'zamientO'
del curso de Parasitología, que ha venido a substituir al anacrónicO' de ZO'olO'gía
Médica. Su labor es ampliamente conO'cida" hace tiempo que su nombre cruzó
las fronteras; grato .deber de reconocimiento al M'9-estro, es el que me haep
reseñar, aunque sO'meramente, su actuación en el campo de la Parasitología
Nacional.

Consagro en estas frases liminares un recuerdo a la memO'ria del sabio y
maestrO' Dr. l~dolfo Robles V., cuya muerte, inesperada y en plenitud d~ su
labor docente, tanto ha de lamentarse. En l\Iarzo de 1917, pronunció en el
seno de "LA JUVENTUD MEDICA" la histórica conferencia sobre su des-
cubrimiento de la OnchO'cerca cíBcutiens, iniciando cO'nella un nuevO' capítulo en
la Parasitología. '

En busca de material para los trabajos prácticos del Labora,torio de Para-
sitología, hallé verdaderas sorpresas. En huéspedes intermediarios encontré:
Cyclops, Planorbis, LimmíBas, Triatomas. Me fue no:vedoso conocer Distomas y
quistes hidatídicos. Estas adquisiciones implicaban una serie de problemas::
¡,Hay Filaria de Medina en Guatemala? &Existe entre nO'sotros la ESQUIS-
TOSOMOSIS, ampliamente estudiada ya en PuertO' Rico, Venezuela, Panamá
y otrO's países de América? rJa enfermedad de Chagas, demostrada, en El Sal-

vador desde 1913, y en México en' fe0ha más reciente, ¡,qué propO'rciones alcanza
en nuestro país?

Como fruto de los trabajos efectuados en el Laboratorio de Parasitología,
me cabe la satisfacción de haber contribuIDO a seElalar dos enfermedaq.es para-
sitarias, antes no diagnosticadas en el país: Cisticercosis cerebral y Bronquitis
espiroquetósica (126).
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Desde el año de 1939 me propuse hacer el trabajo de tesis sobre P ARA-
SITOljOG lA GUATEMALTECA; reunía material y datos; intentaba hacer
una relación de las esrpecies parasitarias regionales; y, al mismo tiempo, quería
resumir las técnicas seguidas en el desarrollo del Curso de trabajos prácticos
de Parasitología. Obligado, par diversas raZiQlleSacircunscribirme a un sólo
tema, me c,ecidí por LA EQUlNOCOCOS¡S EN GUATEMALA, asunto que
me había interesado vivamente.

Antes de 'proseguir, quiero dejar constancia de que, aún después de cuatro
años de trabajos, no poseo la suficiente experiencia pa,ra abordar un asunto de
tal m:agnitud; experiencia que sólo da el transcurso de los años y el afán de
la investigación científica.

En el mes de Noviembre de 1941, publiqué en la revista GUATEMALA
MEDlCA (3), un artículo intitulado: "Parásitos que existen en Guatemala.
La Tenia equinococo en estado larvario infesta en considerable proporción al
cerdo. Es muy probable que existan casos humanos." 'ral como lo relato ahí,
desde dos años antesr, el Jefe del Rastro de Ganado Menor de la Capital, .el
Médico Veterinario Dr. don José María Arias, me comunicó la existencia de
quistes hidatídicos 'en gran número de cerdos sacrificados en ese establecimiento;
me obsequió un quiste, del cual se hicieron cortes histológicos. Dije entonces
de la inoredulidad con que le eseuché, pues había aprendido en las aulas de la
Facultad, que en nuestra patria no exis~ía la Tenia equinococo. Toda'vía con-
servo 'preparaciones de aquella época, en las que el rótulo está con interroga-
ción: ¿Quiste hidatídico en hígado de cerdo? Lo creía algo insólito, con-
trario a las enseñanzas recibidas.

Las duda,s que abrigaba no se disiparon sino en el curso de los años 1940
y 1941, en los que, rgracias a la ama,bilidad del Dr. Arias, tuve a la dispmición

abundantísimo material: hígados enteros con infestación masiva y con todos los
estados evolutivos del quiste hidatídico. Entonces escribí: En mis observa-
ciones pude cOl11;probar las ca,racterísticas típicas del líquido' de los quistes,
membrana germinativa, vesículas prolígeras, escólices, ganchos. .. Ilustré esas
notas con una fotografía de quiste hidatídico seccionado, dos microfotografías
de escólices y cuatro de cO'l"teshistopatológicos, en los que localizaba las memo
branas germinativa y cuticular.

El Dor. don Rafael Morales, cuya labor en la Parasitología, Guatemalteca
he reseñado ligeramente, me ayudó ayer como hoy, con cariño y entusiasIlliO;
compartió mis conclusiones; y, a, sus instancias escribí esas notas, que' terminaba.
haciendo un llamado a médicos y estudiantes guatenialtecos, para que, en vista
de los hechos señalados, pensaran en la POSIBILIDAD DE CASOS HUMANOS
AUTOCTONOS DE QUISTE HIDATlDICO.

Han pasado dos años y La Equinococosis en Guatemala, sigue negándose
tradicionalmente por miédicos! y estudiantes; a tal extremo se llega que no es
raro quien confunda el término de equinococosis con el de cisticercosis. He oído
a un médico extranjero, al examinar una radiografía de un enfermo guatemal-
teco, exclamar: "Si yo estuviera en Europa, hubiera pensado en Quiste hida-
tídico. Pero aquí en Guatemala, se asegura que 110hay."
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El fin que persigo en esta, tesis es de divulgación, un afán ,porque desapa-
rezca el prejuicio que tanto daño nos ha causado, al impedir que nos demos
cuenta de la existencia de la equinococosis, enfermedad de tan múltiples loca-
lizaciones, que nq respeta cerebro ni huesos, parénqwmas ni serosas, y que jus-
tamente ha merecido el epíteto de i CANCER BLANCO!

El Dr. Bartolomé N. Calcagno,'padre de la terapéutica bio,lógica de la
equinococosis (26), ha dicho: "El mérito de una cosecha no corresponde n:unca
al que arroja una semilla al azar, una semilla que se malogra, sino a quien
cultivándola con amor y constancia logra que la simiente germine y consigue
lmitadores y adeptos que lo secunden en sus esfuerzos."

Tuve oportunidad de consultar nutrida bibliografía, gentilmente pUesta a
mi disposición por la Secretaría de la F'acultad de Ciencias Médicas y por la
Dirección de la Revista GUATEMALA MEDICA. Así pud.e contar con los
trabajos fundaIllentales de Herrera Vegas y Cranwell, de Lagos García, dp
Arce y sus discípulos: Ivanissevich, Correa Iturraspe, Morel, Alonso, etc.; con
las Actas y Trabajos del Segundo Congreso Nacional de Medicina; los Boletines
y Trabajos de la Sociedad Argentina de Cirugía; números preciosos de los

Anales de Pa,rasitología Humana y Com;parada, dirigida por autores como
Brumpt, Neveu-Lemaire y Langeron; revistas argentinas, uruguayas, chile-
nas, etc. Entonces me dí cuenta que el tema tiene una extensión e impor-
tancia que no hubiera imaginado: cada capítulo por sí solo, ha merecido ser
motivo de trabajos de tesis o de interesantes monografías. En el estudio para-
sitológico estric:to como en las investigaciones experimentales, en el diagnóstico
como' en el tratam,iento: j Cuántas novedades! ¡Cuántos procedimientos!
j Cuántos nombres famosos!

Resumo en la Primera Parte de esta tesis, los trabajos que he efectuado
sobre Equinococosis. Consigno los informes obtenidos en los I~astros de Ganado
lV(ayor y Menor. Con rela,ción a la Equinococosis humana, recabé datos sobre
algunos casos de quiste hidatídico observados anteriormente y mucho agra-
dezco las indicaciones que se me proporcionaron. Busqué en Archivos yi Biblio-
tecas y no encontré ninguna publicación naciónal que se refiera en particular
a la Equinococosis.

En la Segunda Parte de este trabajo, juzgo oportuno hacer ALGUNAS
CONSIDERACIONES SOBRE EQUINOCOCOSIS, de las más importantes y
recientes adquisiciones hechas~n este importantísim,o tema. En la parte doc-
trinari¡¡,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 IJA EQUINOCOCOSIS (BIOLOGIA
y PATOLOGIA GENERAL.") (7)

De este autor tomp, entre otras cosas, una lista de las voces más empleadas
en Equ,inococosis, pues personalmente me ha sido muy útil, y para intentar
darles "un sentido preciso, que sirva de base para unificar la terminología."

Al final hago un índice bibliográfico de las publicaciones consultadas, por
orden alfabético del apellido de los autores, advirtiendo que la cantidad de

,-o

,<.,~

"I:}~
.J.'~r."-~).

'". !,,~

~=;;



-12-

trabajos sobre Equinococosis es tal, que ya en 1922 el Señor Juan Túmburus,
Bibliotecario de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires (157), había
reunido 9 mil fichas metódicas o de ma.terias, que" representan la labor de 24
siglos sobre quistes hidatídicos, a la cual contribuyeron más de 3,500 asclépiades."

Hago públicos mis agradecimientos a quienes me ayudaron en la realización
de este trabajo y en especial a las personas siguientes: Al Dr. don Rafael
Morales, por facilitarme abundante material de consulta; p'ermitió que traba-
jara en el Laboratorio Clínico del Hospital General; a él debo la iniciación
serológjca e histopatológica, 'primorosas coloraciones de cortes, escólices y tenias,
y sobre todo múltiples consejos y enseñanzas.

A los Doctores don Ramiro Gálvez A. y don Osca.r 11. Espada, Decano y
Secretario de la Facultad de Ciencias Médicas, respectivamente, por el apoyo
que, como Preparador, me han prestado siempre y en especial en lo .que ,se refiere
a la ejecución de este trabajo.

Al Dr. don Fernando González Vassaux, quien con particular deferencia
hacia mí, se sirvió tomar, magistralmente como siempre, las microfotografías.

Al Médico Veterinario Dr. don José l\laría Arias, por el copioso material
en'viado.

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

A los Señores B.. Luis Alberto Samayoa y don Antonio Ruano, por la
experta colaboración fotográfica.



TERMINOLOGIA DE LA EQUINOCOCOSIS

Acéfaloquiste.-Estado larvario del equinococo g'ranuloso, sin vesículas pro-
lígeras ni escóli~es.

Adventicia.-(Mem,brana perihidatídica o periquística). Parte de tejido
modificado que rodea a la larva de la tenia equinococo y que pertenece al órgano
donde se localiza el parásito.

Arenilla hidatídicai.- (Sarro hidatídico). Depósito que se forma en el
líquido hidatídico en reposo y que está constituí do por escólices sueltos, vesícu-
las prolígeras y ganchos desprendidos.

Cal'nalO'te.-Planta acuática de algunos grandes ríos de la América del Sur.
Cestode.-Orden de los Platelmintos al que pertenece el género Tenia.
CirrO' (falO') .-Organo genital masculino externo de los parásitos,.
Cisticerco.-Larvas de tenias constituí das por una cabeza rodeada de una

membrana.
Coleperitoneo.-Derrame del líquido contenido en la vesícula biliar en el

peritoneo.
ColeperitaneO' hidá.tídico.-Derrame del líquido contenido en el quiste hida.

tídico en la cavidad peritoneal, ,con bilis adentás de los elementos propios, del
quiste.

Coleple1tr'a.-Derrame de bilis en la cavidad pleural.
Caleple1tr'a hidMídica.-Derrame de líquido hidatídico y de bilis en la, cavi-

dad pleura!.
Embriófm'O'.-En'voltura del embrión hexacanto.
Escórex v e."cólice.-(Equinococos, capítulos, cabezas de tenias jóvenes).

Pequeño elemento formado en el interior de una larva de tenia equino.coco a
expensas de la mem,brana germinativa y cuya evolución puede dar lugar a la
formación de una nueva larva.

EstróbilO'.-La cadena de segmentos o proglótidos que constituyen la tenia.
EquinocO'cO'.-Nombre que corresponde al género de la tenia equinococo

(Echinococcus granulosus, Goeze 1782). SegÚn Alonso, la etimología de equi-

nO'cO'cO'deriva de quinococO', es decir, grano de perro, y no de erizo, con el que
no tiene relación. El Ingeniero Sandoval (147), dá la siguiente etimología:
Equinococ.o m = (Echinus: erizo) más (kókkos: grano).

EquinocO'cO',sis.-Enfermedad producida por la, tenia equinococo adulta o en
estado larvario. Para esta, Última todavía se emplea el término de "equino-
cocosis hidatídica."

Germinativa.-(Membrana prolígera) .-La membrana más interna de la
larva de la tenia equinococo y que dá origen a las vesículas prolígeras y a los
escólices.

HeteróxenO'.-El parásito que evoluciona a través de dos o más huéspedes.
Hexaca~tO'.-Ca1ificativo que reciben los embriones de las tenias, pOr el

hecho d~ tener seis ganQhos.

-- ~ - ----
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Hir1ático.-Lo que se refiere al origen de la larva equinococósica.
Hidatídico.-Lo relativo a las formaciones larvarias de la tenia equinococo.
Hidátide o hidátidal.-Ijarva monodérmica llena de líquido.
Hidaitidosis.-Térm5no impropio que se aplica a la, equinococosis de forma

larvaria, (hidatídica), porque todas las afecciones producidas por hidátidas
pueden recibir el mismo nombre. El término correcto es EQUINOCOCOSIS.

Hida,toperitoneo.-Derrame de líquido hidatídi~o en la ca,vidad perltoneal,
con la reacción serosa correspondiente.

Hidátidoperit.oneo.-Derrame de líquido y elementos hidatídicos, sin infec-
ción secundaria, en la cavidad peritonea1.

Hidatopleum.-Derrame de líquido hidatídico en la ciwidad pleura1.
Hidátiitopleura..-Derrame de líquido y elementos hidatídicos en la cavidad

pleural.
Hidaltidemesis.-Expulsión de elementos hidatídicos por vía gastro-esofágica.
Hidartidopit'isis.-Expulsión de elementos hidatídicos por vía traquea1.
Hida,tÚhenteria.-Expulsión de elementos hidatídicos por vía intestinal.
Hida,tid,uria,.-Expulsión de elementos hidatídicos por la. orina.
MonÓxeno.-El parásito cuya evolución se ha.ce en un sólo huésped.
OncÓsfera.-Embrión hexacanto rodeado d.e su embrióforo.
Prog'lÓtida o proglÓtide.-Cada segmento de la tenia adulta.
Pt.olígera. (GonÓforo o eE:permatÓforo) .-La membrana más interna de la

larva de la tenia equinococo y que dá nacimiento a las vesículas prolígeras y
a los escólices. .

Quiste Hida,tíd,ico.-Larva de la tenia equinococo y la membrana, adventicia
que produG:e el órgano parasitado.



PRIMERA PARTE

LA EQUINOCOCOSIS EN GUATEMALA

CAPITULO PRIMERO

Experimentación personal.-Resumen de los trabajos prácticos
que sobre Equinococosis he venido efectuando

.. desde el año de 1939.

Estos trabajes fueron iniciados en el Laboratorio de Parasitología de la
Facultad de Ciencias Médicas, a mediados del año de 1939. Principia,ron con
la demostración práctica del quiste hidatídico en hígado de cerdo. Fueron
continuados periódicam,ente durante el desarrollo del curso de Traba,jos Práe-
ticos de Parasitología en los años de 1940, 41 Y 42-. J..JaÚltima fase se llev0
a cabo, de Julio a Noviembre del año 1943, en que repetí el trabajo cite von
Siebold, obteniendo millares de tenia equinococo adulta (Echinococcus gra-
nulosus G.)

Parte de estos trabajos los efectué en el Laboratorio, Clínico del Hospital
General; ahí obtuve las incllusiones, cortes histológicos, preparación de antígenos,
cultivos de escólices, reacciones biológicas.

En todo caso tuvieron la vigilanGia, control y eficaz colaboración del Dr.
don Rafael Mmales, Jefe del Jjaborato,rio Clínico del Hospital General y Cate-
drático de Parasitología, e Histología de la Facultad de Ciencias Médicas.

Por las condiciones y niedioseI! que 'se efectuaron, mlÍ objeto primordial
es el estudio morfo-histológico de la tenia equino coco, en todas sus fases evolu-
tivas, con lo que DEMUESTI-W PLENAMENTE LA EXISTENCIA DE ESTE
PARASITOEN GUATEMALA.

La parte gráfica me ha preocupado sobre todo, y aunque forzosamente limi-
tada" me es satisfactorio ilustrar este trabajo con algunas de las fotografías
y microfotografías que han sido tomadas de preparaciones personales. Por

excepGión he tomado algunas de material extraño y así consta, al pie de las
láminas correspondientes. Siempre he insistido en 111importancia que tienen
los métodos gráficos en la adquisición de los conocimientos en general, y en
particular los de parasitología. Con tal fin propuse que los alumnos presenten
obligatoriamente un cuaderno con dibujos tomados de sus propias preparaciones.
El Laboratorio de Parasitología cueI!ta con un microproyector (recientemente
adquirido) que hace fácil y amena la tarea. Sin que sea alarde de mi parte,
no puedo imaginar un trabajo de parasitología (y menos .un texto), sin foto-
grafías ni esquemas; la descripción más acabada, no vale lo que un croquis

o un dibujo.
.
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- 1 LABORATORIO DE PARASITOLOGIA
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Trabajos prácticos de Equinococosis.

<1"

Figuras 1 Y 2.-EQUINOCOCOSIS ANIMAL ESPON'l'ANEA.-FOR,MA LAR,VAR,IA:

QUISTES HIDATIDICOS.

Hígado de cerdo guatemalteco, repleto de quistes en distintas fases evolutivas.
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Con espíritu de divu~gación y para despertar el interés por la Equino'
en nuestro medio, he ido refiriendo estas adquisiciones, cuando juzga]
estaban suficientem.ente controladas. En los resúmenes anuales rendidQ
Secretaría de la Facultad, he hecho las citas correspondientes, razón por! ]
esta dependencia los ha. mencionado en las memorias de fin de año, en
al Ministerio de Educación Pública (125).

En 1940 proporcioné. fotografías de quiste hidatídico y escólices i
Arturo Villagrán, para que las incluyera en su tesis de bachiUerato: ,~
Echinococcus.'

,

En 'Enero de 1941, hice colocar en el salón principal de los labor8
de la Facultad, un cuadro con microfotografías de escólices.

. En Noviem,bre de 1941 publiqué en la REVJS'rA GUA'rEMALA MEr
mi artículo intitulado: "Parásitos que existen en Guatemala. Ija Tenia
no coco en estado la.rvario infesta en considerable proporc.ión al cerdo. Es
probable que existan casos humanos."

Relato a continuación los trabajos realizados, princip.iando por la j
larvaria de la. tenia equinococo, pues fuá esa fase evolutiva la primera qu~
oportunidad de comprobar.

,

A.-QUISTES HIDATIDICOS EN HIGADO DE CERDOS (INFESTAC
ESPONT ANEA).

"Material enviado a mi solicitud, por el J.efe del Rastro de Ganado M
de la Capital, el Médico Veterinario Dr. don José María Arias. .

Se conservan en la colección que he ido formando en el Laboratorio de ~
sitglogía, 25 piezas macroscópicas de quistes hidatídicos, en las que hay, d
el quiste único, esférico y del tamaño de una naranja, hasta los quistes m
locula,res de la infestación masiva y cuyo volumen y forma semejan muH
de gotas de gelatina recién fundida. El aspecto que presentan las víse
acribilladas de pequeños quistes podría tomarse por cGrcinosis genera!!i;
(macrc.':cópicamente por iSlllpuesto) y dar lugar a errores de diagnóstico.
necesario conocer estas formas que, aunque raras en el hombre, no correspor
a la noción generalizada de que el quiste hidatídico debe obligadam~nte
voluminoso.

He comprobado la independencia de las membranas larvales, lo que perl
enuclearlas fácilmente. .

El método seguido para la. preparación de piezas macroscópicases .el'!
se emplea en la Facultad de Medicina de París, ya que el uso del 1íquid~
Ka,iserZing, es considerado como" imperfecto, costoso y anticuadO'.' '-r.Ja~
ron (110).

TECNICA:

1'J-Fijación, 24 á 48 horas en:

Nitrato de potasio. . . . . . . . . . . . .
Acetato de potasio. . . . . . . . . . . .
Formol al 40%. . . . . . . . . . . . .
Agua. . . . . . . . . . . .

10 gramos
25

200
1,000 "

"

" ¡
.
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29-Lavar con agua y avivM el color en alcohol a 90° durante dos horas.

39-Conservar en:

Acetato de potasio o de sodio. . . . . . ., 300 gramos
Glicerina. . . . . . . . . . . . .600

"Agua. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,000
"

B.-LIQUIDO HIDATIDICO

Casi siempre obtuve líquido transparente e incoloro "como agua de roca",
según la clásica cml1¡paración; rara 'vez el líquido fué espeso y amarillento; al

depositarse los escólices y ganchos formaban la "arenilla hidatídica."

Conservo, después de va,rios meses, líquido recogido asépticamente; así

como líquido con antisépticos: formal al 2'10 o ácido fénico al 0.5'10.

C.--l\1El\iBRANAS LARV ARIAS

Con el típico aspecto de "clara de huevo cocido." Por fotografía directa
obtuve una imagen en "pétalo!,\ de monja blanca ", (gráfi,ca comparación hecha
por el Dr:. Mora].es).

Hice preparaciones de fragmentos pequeños de membranas, comprimién-
dolas ligeramente entre dos láminas.

D.-VESICULAS HIJAS

Rara vez las encontré, pero en un quiste eran muy abundantes, por lo que
las conservo en formal al 5'10.

E.-VESICULAS PROLIGERAS, ESCOLICES y GANCHOS

Con caracteres absolutamente típicos, como lo prueban las microfotografías
que ilustran este trabajo.

En material conservado desde hace más de un año en lactofenol, encontré
eséólices en diversas posiciones: invaginados, evaginados, en transformación
vesicular, etc.

El método seguido ]:Jara hacer estas preparaciones, consiste en:

19-Fijación: formol al 5'10.

29-Esclarecimiento con lactofenol de Amann:

Acido láctico. . . . . . . . . . . . . ')
Agua destilada. . . . . . . . . (- aa10 gramos

Acido fénico cristalizado. . . . . j
Glicerina. . . . . . . . . . . . . . . 20 gramos

La diafanización puede mejorarse (Dr. Morales), pasandn por ácido láctico
puro después del la<;tofenol.
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3Q-Preparación dcfinitiva.-Para helmintología prefierO' la glicerina gela-
tinada, pues a su fácil preparación y uso, se agregan los buenos resultados
obtenidos. Desde hace tiempo emJ?leo la fórmula siguiente (Kaiser) :

Acido fénico. . . . . . . . . . . . 1 gramo
Gelatina. . . . . . . . . . . . . . 7 gramos

Agua destilada. . . . . . . . . . . . . . 42 c. c..

Glicerina. . . ... . . . . . . . . . 50 c. c.

Se hace fundir la glicerina gelatinada en bañO' de maría y con una varilla

de vidrio se toma la cantidad necesaria para cubrir la preparación con laminilla.

El inconveniente de que se formen burbujas se evita fundiéndola suficiente-
mel}te, pero sin que llegue a hervir.

F.-CULTIVO DE ESCOI.JICES

Siguiendo las indicaciones de CQutelen (54), hice cultivos en Uquido hida-
tídico puro y en líquido con suero humano. En esta forma los escólices sobre-
vivieron hasta l~s 72 horas.

G.-ESTUDIO HlSTOPATOLOGICO DEL Q1JISTE HIDATIDICO

Iniciado. en la técnica histológica, por haber sido preparador del Labo-
ratorio de Anatomía Patológica, hice ese trabajo desde el año de 1939. Ya en :
el artículo de 1941, publiqué cuatro ndcrofO'tcgrafías en las que 10caJlizaba las
membranas germinativa, y cuticular, y la reacción propia del órgano: la adven-
ticia (ver. fig. N9 4). Repetí dicho estudio y comprobé dos nociones de nove-
dad e interés: l()-La presencia de células gigantes j 2Q-I.Ja formación del

gmnulom.a equinococósico.
Coloco en la parte cO'rrespondiente las microfotografías con la indicación

de los procedimientos empleados para obtener las preparaciones. No entraré
en detalles de la técnica histológica y sólo apunto que el fijador de elección
(ya que se trata de órganos J?a,renquimatosos los que más frecuentemente pre-

sentan el quiste hidatídico), es el !ijador de Zenker. Se puede emplear el
líquido 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 Hemateína,-Eosina, :
TriQrómico de Cajal, Tricrómico de Mallory, T. de Van Giesou, Hematnxilina
de Hansen-eritrosina, etc.

H.-PREP ARACION DE ANTIGENOS

a) Líquido hidatídico puro (conservado asépticamente).

b) Líquido hidatídico adicionado de antisépticos (a. fénico

c) Líquido hidatídico tindalizado.

d) Antígeno total (por desecación y precipitación).

al 0.5%).
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LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL GENERAL

Trabajos prácticos de Equinococosis: histopatología
de las formas adulta y larvaria.

Figura 3.-EQUINOCOCOSIS PRIMITIVA EXPERI-

MENTAL <FORMA ADULTA: TENIASIS
EN EL PERRO.

Se observa numerosas tenias cortadas
transversalmente.

Fijación: Bouin-Lenoir .-Coloración: Hema toxilina
de Hansen-eritrosina.

Figura 4.-EQUINOOOGOSIS ANIMAL ESPONT'ANEA.--FORMA
LARVARIA:

QUISTES HIDATIDlCOS EN HIGADO DE CERDOS.

Pared del quiste seccionada, con las m.e~branas larvarias (germinativa
y cuticular)

y el proceso reaccional: la adventicia;
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l.-REACCIONES BIOLOGICAS ESPECIFICAS

a) Reacción de Imaz-Lorentz (Ghedini-Weinberg-Par'vú). De 20 rea,ccio-

nes que practiqué siguiendo la técnica de Hecht (sensibilizada), con ant,ígeno e

(tinda.lizado), obtuve 19 negativas y una positiva de intensidad mediana (++) ;

como la intradermo-reacción fuera negativa en este último caso, no pude sa,car

conclusiones precisas.
.

b) Intradernlo~reacción de Casoni: el poco número que efectué (4), no
,
permiten juzgar los resultados.

J.-DEMOSTRACION DE LA TENIA EQUINOCOCO ADULT A.-REPE-
TICION DEL TRABAJO DE T. von SIEBOLD

Empeñado en obtener el ciclo biológico completo de la tenia equinococo,

me propuse repetir el trabajo con que van Siebold iniciara, la fase experimen-

tal de la equinococosis.

Capital interés me representaba el éxito de esta experiencia, pues aunque

lógicam'ente era de suponer que no podía faltar el eslabón obligado del huésped

definitivo (el perro), ya, que la infestación del cerdo es en plroporción elevada, .

la duda (sin ningún fundamento científico), podría persistir. Me complace

doblemente haber obtenido el resultado pre:visto, 'por dos razones: l~-Me per-

mite contribuir con algo a la investigación de nuestras enfermedades parasi-

tarias; 2~-Porque es la demostración de que sí existe teniaequinococo en

Guatemala.

El 20 de Septiembre de 1943, introduje por medio de una sonda de Nelaton

N'! 16, cuarenta c. c. de arenilla hidatídica, en la cavidad estomacal de una

perrita de dos mieses, en la que previamente había coro,probado la ausencia de

huevos de helmintos en las materias fecales. Los quistes hidatídicos de lo!'

cuales obtuve el material infestante, provenían de hígados de cerdos que habían

sido destazados esa mañana en el Rastro de Ganado Menor de la Capital. El

animal en experimentación no presentó síntomas aparentes durante los días

consec:utivos. Encerrado en una jaula de las que para. el efecto existen en

la Escuela de Medicina, no juzgué oportuno repetir la infestación porque la

cantidad de escólices introducidos había sido elevada.

Exámenes ,semanales de heces no ¿,emostraron presencia de huevos de tenia.

El 23 de Octubre de 1943 (cinco semanas de infestación), fué sacrificado

el animal y encontré en las primeras porcioncJ del intestino delgado: ENORME

CANTIDAD DE TENIA EQUINOCOCO, acribillando la pared intestinal y

dándole el aspecto típicamente característico de felpa,. Con el microscopio

observé algunos ejemplares vivos y com'probé sus violentas contracciones.

Procedí a fijar el material obtenido en formal al 5%, para los trabajos

sucesivos.

No hice reacción de Imaz-Lorentz al principio de la experiencia, pero sí

al final, siendo entonces negativa; comprobé por consiguiente que la infesta-

ción intestinal no provoca la formación de anticuerpos. El animal no presentó

los síntomas rabiformes señalados por algunos autores.

¡
!.
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LABOR.ATORIO DE PARASITOLOGIA

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Trabajos prácticos de Equinococosis.

..
Figuras 5 Y 6.-EQUINOCOCOSIS PRIMITIVA EXPERIMENTAL.-FORMA. ADULTA:

TENIASIS EN EL PERRO.

Repetición de la experiencia de vún Siebold.-La cantidad de tenias que se despren-
den de la mucosa intestinal, dá idea de lo masivo de la infestación.
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Número de reses N úrnero de r'eses con quiste
sa,erificadas hidatídico

1938 31,013 6 (hígada) 1 (pulmón).
f1939 31,372 4

"
¡

1940 31,974 9
"1941 32,308 7
"1942 35,480 5
"
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la pérdida de una riqueza bastante apreciable. Par sí sala es suficiente para
impaner el interés del estudio del prablema.

Esa cifra de cerdos equinocacósicos na representa la tatalidad de parcinas
infestadas par esta enfermedad. No sé si fuera de la Capital existen rastras
para g'anada menar en 'Otras pablacianes (¡,Quezaltenaug'O ? ¡,M¡azatenanga ?)
En tada el resta de la Thepública el destace de cerdas es damiciliaria y sin can-
trol veterinaria.

Hay regianes del país (Occ~dente), en las que la crianza de 'Ovejas es
elevada y el emplea de sus carnes es frecuente. El destace también es dami-
ciliaria y faIta de cantral.

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

Infestact~ón de reses con Ten'ia Equinoc'Oco: Quiste Hidatídico.

Observación.-Tadas estas datas se refieren a lesianes canstatadas macras-
cópicamente. El Rastra na pasée Labarataria para lle'var las investigacianes

más lejas.

Escuintla, 9 de Naviembre de 1943.

(f) DR, M. R. PADILLA,

VeterÚwrio del Ra,otr'o de G. M

La estadística transcrita, me fué enviada atendienda a la salicitud que

hiciera, la que agradezca. Indica, can la salvedad que se hace, la infestación

equinacacósica 'en el ganada bavina; las cifras san muy inferiares a las encaIl-
tradas en el ganada parcina.

C.-FORMA ADULTA: TENIASIS EN EL PERRO

La investigación de tenia equinacaca en la infestación natural del perra

na se ha hecha en Guatemala. Es necesaria hacer exámenes periódicas de mate-

rias fecales en estas animales, practicar autapsias y buscar las tenias en el

intestina delgada.

.
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C,APITULO TEROERO

Equinococosis Humana en Guatemala.

11

Con toda probabilidad se debe al extinto Dr. Juan J. Ortega, introductor
de la antisepsia y asepsia en la, Cirugía Guatemalteca" el diagnóstico, en ocasión
de sus intervenciones quirúrgicas, del primer caso de equinococosis humana
ccmprobado en el país.

,Con visos legendarios se ha venido repitiendo la historia de un italiano en
quien el inno'vador cirujano comprobó incidenta.lmente un quiste hidatídico del
hígado.

Deseando esclarecer los hechos, hasta donde me fuera posible, busqué en
b-ibliotecas y archivos perO infructuosamente; inquirí en la propia biblioteca
que perteneció al Dr. Ortega y en ella encontr'é una colección muy completa de
"LA ESCUELA DE MEDICINA",publicación que apareció a fines del siglo
pasado y principios del presente.

El 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, escribió sus Recuerdos de
cinco lustros en el Hospital General tie Guatemala, subtítuLo de su opúsculo:
"PRE ANTISEPSIA, ANTISEPSIA Y ASEPSIA", no hubiera mencionado
la o las intervencidnes que efectuar!1en enfermos portadores de quistes hida-
tídicos.

A propósito de equinococosis sólo dedicó una línea en la página 105 y que
con relación a las punciones e incisiones exploradoras, dice, así: "en ningÚn
caso practicamos la p,unciÓn de los quistes del ov'a¡rioo (le los q'uistes hid,c,tídfi-
cos" (133). ¡,Se refería a no haber efectuado esas punciones por' considerarlas

collllOuna falta de téCJ]-ica? ¡,O al hecho de no haber observado esas afecciones?
Posteriormente se han efectuado diagnósticos de Equinococosis humana.

i Ojalá se publicaran esos' casos! Con ello se puntualizarían los hechos y habría
estímulo en la investigación clínica.
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SEGUNDA PARTE
ALGUNAS CONSIDERACIONES

SOBRE LA EQUINOCOCOSIS

CAPITULO PRIMERO

La Equinococosis es la enfermedad producida por la tenia equinococo
(Echinococcus granulosus) adulta o en estado de larva. La tenia equino coco
es un parásito di-heteróxeno porque su ciclo evolutivo completo se efectúa en
dos huéspedes. En el huésped definitivo se desarrolla la tenia adulta y la
afección se llama TENIASIS POR EQUINOCOCO. En el huésped interme-
diario evoluciona el estado de larva y la enfermedad se denomina EQUINO-
COCOSIS HIDA TIDICA, por ser el quiste hidatídico su manifestación más
típica. EL QUISTE HIDATIDICO ESTA CONSTITUIDO POR LA L,ARV A
DE LA TENIA EQUINOCOCO MAS LA REACCION LOCAL PRODUCIDA
POR EL HUESPED QUE LA ALBERGA.

.
Habitualmente el huésped definitivo es el perro, pero se ha señalado tam-

bién, aunque raras veces, en el gato, lobo, chacal, zorro y puma.
Los huéspedes intermedia.rios son muy numerosos, en ellos se cuentan las

especies de gamido porcino, vacuno, ovino, caprino, equino, etc., etc. EL HOM-
BRE ES TAMBIEN HUE,SPED INTERMEDIARIO. PADECE POR CON-
SIGUIENTE DE EQUINOCOCOSIS HIDATIDICA (EQUINOCOCOSIS DE
FORMA LARV ARIA). La Tenia Equinccoco presenta dos ciclos evo'lutivos:

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

En el ciclo sexuado o normal, el huevo de la Tenia Equinococo fecundado
dá origen en el huésped intermediario, a una larva que al madurar contiene
gran cantidad de escólices capaces de producir, ya en el huésped definitivo, las

tenias adultas con lo qu~ soecompleta el ciclo de evolución.- (V erfigura N9 7).
Ciclo asexuado, corto o anormal: por metamorfosis regresiva los escólices

(forma larvaria) pueden producir otra fm-ma larvaria completa con todos sus

elementos y posibilidades. Este notable fenómeno, plenamente ()omprobado,
constituye la EQUINOCOCOSIS SECUNDARIA. Una larva dá. origen a otra
larva, durante Ivarias generaciones si se hace en forma experimental.-(Ver

figura Número 8).
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HUEVOS

Figura 7. - Ciclo
evolutivo sexu¡¡l o TENIA ADULTA

normal de la
Tenia Equinococo.

....

Fig. S.-Los dos

ciclos evolutivos
de la Tenia Equi-
nococo. - Dentro

del ciclo normal
(círculo mayo'!'),
se rep'I'esenta. el

c i c 1 o asexuado,
corto o anormal
(circulo menor).

LARV A.

ESCOLICES

HUEVOS

TENIA ADULTA

f;SCOLICES



Figura 9.-CICLO EVOLUTIVO DE LA TENIA EQUINOCOCO.-Tomada de Kouri (137).

"El perro (1) siendo el hO'spedero definitivo, alberga en su intestino, el parásito
adulto (e) .--Junto con las excretas (h) de este animal, salen al exteriO'r los huevos (a,)
del parásito, los cuales ingeridos por cualquiera de sus hospederos intermediarios: el
hombre (2), el cerdo (3), carnerO' (3') y otros, se transforman en quiste hidatídico (b),
en el hígado (i), y otras vísceras de estos animales.-Cuando estas vísceras infectadas
son arrO'jadas a los perros, los, scolex (c, d), contenidos dentro de estos quistes hidáti-
cos (h), crecen y se transforman en el parásito 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 ciclo."-Kouri (1. c.)

l
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Evolución de la Tenia Equinococo a través de sus dos huéspedes:

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

2Q-Los anillos Seldisgregan y dejan en libertad a los huevos fecundados Y
con embrión.

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

4Q-El embrión hexacanto es puesto en libertad y pasa a la circulación; se
detiene por orden de frecuencia en el hígado, pulmones, músculos, bazo,
riñones, cerebro, etc., en donde se transforma en larva que con la reac-
ción propia del órgano constituye el quiste hidatídico.

5Q-En el interior de la larva se forman los escólices, 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 así el ciclo.

El perro se infesta ingiriendo vísceras 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 prácticamente el Vehículo de difusión de 1[1
Equinococosis; sus deyecciones son muy infestantes, ya que pueden contener hasta
anillos enteros; además, por el hábito de lamerse la región anal, llevan en el
hocico y los pelos, grandes cantidades de huevos. Agréguese a ésto la promlis-
cuidad en que. viven con el hombre, juegos infantiles en que intervienen, muje-
res que los miman, etc., y se tiene explicada la difusión de la Equinococosis
con respecto al número de perros que existen en un país.
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CAPITULO SEGU.NDO

Historia.

"Durante mucho tiempo los autores han confl}ndido

10'8 quistes hidatídicoB con los cisticercos y quistes

serosos."-HERRERA VEGAS y CRANWELL (92).

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

Es clásico admitir que Ripócrates conoció los quistes hidatídicos, pues en
uno de sus aforismos dice: "Cuando el hígadO' lleno de agua, se rompe en el
epiplón, el vientre se nena de agua y los enfermos sucumben."

Galeno comentó el aforismo anterior, así: "El hígado es muy adecuado
para engendrar hidátides en la membrana que lo reviste, pues de tiempo en
tiempo se encuentra en los animales qu~ se degüellan, esta víscera con vesículas
nenas de agua." Comparó acertadamente los quistes del hígado del hombre con
los que se encuentran en los animales.

Es hasta los siglos XV y XVI en que hay otros datos. Entonces la gene-
ración espontánea reinaba" e imprimía su sello característico a los escritos de
esas épocas.

Para Otto, Beires,Gad, Unser, Brera, las hidátides eran producidas pOr una
transformación de los gusanos de la tierra. Plater, Vega" Morand, Dodart, Bar-
tholinus, Warthon, Bidloo, Astruc, Littre y Soemmering, creían que eran debi-
das a dila,tación de los vasos linfáticos.

Ruysch, Albinus, Wrisberg y Reuss, creyeron que las hidátides se forma-
ban por una degeneración de los vasos sanguíneos; Monro y Schreiber atribuye-
ron su origen al alteraciones del tejido celular; Boerhave y Haller a una altera-
ción de los folículos y para Grashuys del tejido adiposo.' '-Herrera, Vegas y
Cranwell (1. c.).

Fué necesario que ANTONIO VAN LEEUWENHOEK, "el primer cazadÓr
de microbios" como lo llama De Kruiff (61), ese preciso y desconcertante con-
i':erje holandés, inventara el microscopio para que la Parasitología entrara en el
terreno científico.

\

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

PaIlas en 1766 encontró corpúsculos que describió con el nombre de hidátides
sing~tla¡res, en el interior de quistes en pulmones e hígado de los rumiantes.

Goeze en 1782 crea el término de ECHINOCOCCUS GRANULOSUS y
demuestra que los escólices son" verdaderas cabezas de tenias ", con ganchos y
ventosas. Fué además el primero en ver escólices en QUISTES HIDATICOS
HUMANOS.

.,/
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Zeder, hacia 1800, en el género Polycephalus, comprendió dos especies: el
Echinococcus hominis (el equinogoco actual) y el Echinococcus echinocococcus
(el cenuro).

En 1804, Laennec, DISTINGUIO LAS HIDATIDES DEL HOMBRE DE
LOS CISTICERCOS; creó el término de acéfaloqttistes al comprobar que algu-
nos quistes carecen de escólices.

Brem¡;Jer, el 21 de Febrero de 1821 en un quiste hidatídico extirpado por
Kern, de la región infracla'vicular de una mujer, encontró escólices, con lo que
ratificó lo dicho por Goeze. La prioridad de este descubrimiento está discutida:
Alonso la atribuye a Goeze, como lo hemos relatado. Herrera Vegas y Cranwell,
flan la primacía a Bremser, aunque indican que la observación de este autor fué
poco conocida.

Rendtorff, en 1822 publicó un caso de quiste hidatídico del cerebro y esta-
bleció claramente la existencia: de escólices; este hecho es señalado por algunos
autores como la primera observación clínica de equinococosis.

En ese larguísimo período que principió cuatro siglos antes de la Era Cris-
tiana, se efectuó el DESCUBRIMIENTO

y IjA INICIACION DEL ESTUDIO

DE LA EQUINOCOCOSIS.

SEGUNDO ASPECTO,-EXPERIMENTAL

Se inició en 1853 con la. experiencia fundamental de von Siebold, quien
infestó en forma artificial al perro introduciéndole arenilla hidatídica en el
estómago, con lo que logró obtener de la forma larvaria, el parásito adultQ:
la TENIAEQUINOCOCO, desarrollada. en el intestino delgado del perro. ,

Leuckart y Heubner en 1876 realizaron la demostración experimental del
ciclo com'pleto, zoológico y natural del parásito; mediante la infestación del
cerdo con huevos de tenia adulta, reprodujeron los quistes hidatídicos.

En 1889 "Adreef y Lebedef, abordaron el problema, hasta entonces muy
discutido de la posibilidad de una siembra hidatídica directa, después de la
rotura intra-abdominal de un quiste hidatídico, estableciendo la, posibilidad con
hechos experimentales que fueron confirmados por Stadnitzky en 1890 y Riemann
en 1899. Alexinski en 1897 y l<-'élix Dévé en 1901 demostraron, sin lugar a
duda, que los escólices microscópicos contenidos en el interior de los quistes
hidatídicos, bajo forma de arenilla o aisladamente, son capaces de originar nuevos
quistes hidatídicos por una evolución 'vesicular. "---Niale (160).

El 2 de Febrero de 1901, Félix Dévé, de Ruan, quien ha dedicado gran
parte de su vida al estudio de la Equinococosis, publicó sus comunicaciones:

"Sobre injertos equinococósicos" y "Localización subserosa de los injertos equi-
nococósicos peritoneales", previas a su Tesis Inaugural: "Equinococoslis Secun-
da,ria." Larga es la lista de trabajos ~on que Dévé ha contribuído al estudio de
este tema; mencionaré entre los más importantes: "Quistes hidatídicos del
hígado. " "Quistes hidatídicos de la pleura." "Seudotuberculosis hidatídica."
"Histogenesis del quiste hidatídico." "Treinta"JT dos años de estudio de la
Equinococosis. "
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POC()lSejeInjplos ha.y en la Historia de la Medicina, de tal perseverancia y
dedicación. Dévé, tuvo la paciencia se seguir hora tras hora la evolución lare
varia del equinococo; a él se debe el capítulo del Coleperitoneo hidatídico. Ep
su última conferencia de las que pronunció en Buenos Aires en 1932, cita la
frase del cirujano ruso Bogorar, en el congreso de "Rostoff-sur-le Don" en
1925: "La enfermedad equinococósica es un libro en el que hay muchas pági-
nas blancas." y agrega: "Personalmente, pienso, que buen número de esas
páginas se escribirán a la luz de las investigaciones experimentales." Muchas
de ellas las llenó él con sus hermosas experiencias.

En el terreno experimental hay que citar los trabajos de Coutelen (54)
sobre" cultivos de escólices in-vitro ", así como las investigaciones del sistema
excretor de los mismos.

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

Rodolfo Virchow, el Patólogo, que según De Kruiff (61), "había escrutado
todos los rincones raros y reco'vecos de veintiséis mil cadáveres ", en una comu-
nicaciqn a la sociedad físico-química de WÜrzburg, estableció las características
histopatológicas del quiste hidatídico.

En la segunda mitad del siglo XIX, los notables
Médica Francesa trazaron esas páginas admirables de
crearon la semeología de la equinococosis.

Aran, en 1851 y Charcot, en 1854 se ocupan ya de la ruptura de los quistes
hidatídicos del hígado en las vías biliares.

Trousseau, en sus melll¡orables Clínicas del Hotel-Dieu, en 1861 y Frérichs
en 1862, diferencian los quistes hidatídicos del hígado de los derram~s pleurales.

Dieulafoy, el InternÜ~ta por antonomasia, Verneuil, Chauffard, Dupuytren,
Lefevre, Collet, Debove, para no citar sino a los más conocidos, contribuyeron
al estudio clínico de la equinococosis. ,

El número de Tesis y publicaciones sobre este tema, indican el interés que
ha des'pertado.

maestros de la Escuell1

sus lecciones clínicas y
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TERCER ASPECTO.-ANA TOMO-CLINICO

CUARTO ASPECTO.-LA EQUINOCOCOSIS
EN LA RE PUBLICA ARGENTINA

La Escuela M~dica Argentina, con una fecundidad sorprendente, ha hecho
de la Equinococosis una de las enfermedades mejor conocidas. Consideraré, como
Serres (152) lo hace con la profilaxia, tres períodos en la evolución de los estu-
dios equinococósicos en aquel país.

P1'irner Período.-Desde la iniciación de los estudios hasta los años 1908-1910
en que se aplicaron, aunque incom;pletamente, las medidas recomendadas por la
Comisión encargada de estudiar la, profilaxis de los quistes hidatídicos.

Antes de 1870 era desconocida la Equino{wcosis en Argentina.

~ 3
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En 1875 el explorador Creveux publicó los primerQs casos de quiste hida-
tídico en el ganado.

En 1877 y 78, aparecieron las observaciones de Quinche, Coni y Parodio
Hasta 1890 las .observaciones fueron pOCOnuroerosas; a partir de esa fecha se
multiplicaron de tal modo que ya en 1901 se habían observado más de 900 casos.

En 1901 los Doctores l\11arcelino Her:rera Vegas y Daniel J. Cranwell, publi-
caron "LOS QUISTES HIDATIDICOS EN LA REPUBLIICA ARGENTINA",
trabajo fundamental y de los más cOmpletos que existen sobre equinococosis.

En 1904, en Su trabajo de adscripción, el Dr. JOSE ARCE (10) inicia una
labor que, continuada y fecunda, ha fructificado ya en la formación de una
vercadera e,:cuela. Se refieI'e en dicho trabajo al tratamiento de los quistes
hidatídiccs uniloculares del hígado. Hace historia de la, punción, de su "más
eximio defensor y representante IGNACIO PIROV ANO." Se refiere a ANDRES
LLOBET, quien ensaya y defiende, "contra el pese abrumador de la autoridad
de su maestro, la m..ars~lpializ(bCióny el dr'ena.je." Refiere que ALE.J ANDRO
POSADAS, desde 1895 empleó con éxito la oclusión sin drena.je.

Herrera Vegas y Cranwellcon Apellaniz, León Suárez, Zabala y Pérez for-
maron la COMISION ENCARGADA DE ESTUDIAR LA PROFILAXIS DE
LOS QUISTES HIDATICOSi EN LA I{,EPUBLICA ARGENTINA, nombrada
por el Presidente Figueroa Alcorta, el 13 de Diciemíbre de 1906. Las medidas
que aconsejaron en el informe rendido en 1908: "no han perdido su actualidad
y esperan todavía su decidido cumplimiento. "-Serres (1. c.)

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

Cerrando esrte período de iniciación, está el traba,jo del Dr. Pedro Escu-
dero: "Síntomas y diagnóstico de los quistes hid~ti!dicos del pulmón." (72).

$egundo período.-Del decaímiento.-1910-1922: "La llama de la antoTcha
que iluminó la lucha antihidatídica hace 30 a.ños, se extinguió muy pronto.
Faltó continuidad en la acción y faltó también coordinación de los esfuerzos. . . .
Esa era la situación cuando llegó la oportunidad del Segundo Congreso Médico
en 1922. Por tal motivo el tema central de ese Congreso Nacional fué la Hida-
tidosis. "-Serres (1. c.)

Pocos trabajos hay en la bibliografía, correspondientes a este período; son de
interés los de Ayerza y Finochietto; este Último se ocupaba ya en 1920 de la
aspiración total de los quistes hidatídicos.

Ter'cer pcríodo.-Del roesurgimiento.-El segundo Congreso Nacional de
Medicina, reuni,do en Buenos Aires del 1Q al 8 de Octubre de 1922, fué presi-
dido por el Dr. Pedro Escudero. El tema oficial para esa reunión fué LA
HIDATIDOSIS, pues esta enfermedad se consideraba como ¡'nacional",. en
Argentina. Escudero en Su discurso inaugural justificaba dicho apelativo,
solamente "por el interés que Su estudio ha despertado, el nÚmero y la impor-
tancia de los trabajos publicados." En el primer Tomo de las Actas y Traba-
jos de dicho torneo científico están reunidos medio centenar de estudios rela-

/iI
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cionados con el tema oficial y que forman -en un volumen de 800 páginas,
de las contribuciOlies máS! importantes al estuáio de la Equinococosis.

Los congresales del año 1922, en un acto de justo reconocimiento, rin
homenaje a F'élix Dévé, el ilustre biólogo de Ruan. '

Roberto Wernicke (163), en su tema: Introducción al estudio de la E~
nococosis en la R,epública Argentina, principia con las siguientes palab~
"N a crea que exista, médicO' a,rgentinO', que nO'hayal vistO' casO'sde Eqt~inO'cO'CO's1
frase feliz, muchas veces repetida.

Entre los más importantes de esos trabajos están: Hidatidosis pulmolJ
por el Dr. Pedro Escudero; Hidatidosis hepática, Hidatidosis de la mamq

del cuerpo tiroides, por el Dr. Mariano R. Castex; EquinocQICosissecundarq
Equinococosis experimental, por el Dr. Carlos Lagos García; Estudio anato~
patológico de los quistes hidatídicos orbitarios, por la Dra. Paulina S¡¡i
nowxky, etc., etc. Aunque para Serres, el Congreso no rindió resultados prf

ticos en cuanto aprorfilaxia, en la parte clínico-experimental, puso al día mucb
nociones y reavi'vó el interés por el estudio de la Equinococosis.

En Diciembre de .1927 se publicó la "Bibliografía de la Hidatidosis ", p

el Señor Juan Tumburus, Bibliotecario de la Facultad de Ciencias Médicas I

Buenos Aires. Dicho trabajo fué presentado al Congreso del año 1922, pe,
no se imprimió entonces. De tan interesante trabajo dice su autor: "He poq
do reunir, hasta hoy (1922) unas 9 m;il fichas metódicas o de materias, haciend
confeccionar la cantidad correspondiente de alfabéticas por autores. Esas'
mil fichas representan la labor de 24 siglos sobre quistes hidatídicos, a la cu~
contribuyeron más de 3,500 asclépiades."

,

En Junio de 1929, la Comisión Pro-homenaje a la memoria del Dr. Carl<i
Lagos García, publicó la obra póstuma de este distinguido y malogrado médic
argentino: "EQUINOCOCOSIS PULMONAR EN LA INFANCIA"; frut:

de más de veinte años de experiencia en el estudio ()línico quirúrgico de 1:
Equinococosis Infantil, ya que en 1908 presentó su Tesis de Doctorado sobre'
"Quistes hidatídicos en los niños." Su obra. póstuma, profusamente ilus,
trada y documentada es un verdadero TRNfADO MAGISTRAL SOBRE
EQUINOCOCOSIS.

De su fecunda contribución al estudio dínico-radiológico de esta enfer..
medad, se destaca. un signd que señaló en unión de Segers, y que es considerado
como patognomónico en los quigtes hidatídicos complicados del pulmón: el signo
del CAlVCALOTE o SIGNO DE LAGOS GARClA Y SEGERS.

Sería prolijo intentar siquiera la enumeración de trabajos que sobre Equi-
nococosis se han escrito durante los tres últimos lustros en la RepÚblica Argen-
tina. Diré solamente que las investigaciones clínicas y radiológicas, el mejo-
ramiento de las técnicas quirÚrgicas y la iniciación de la. terapéutica biológica,
las Asociaciones Médicas e Institutos, la profusión de medios divulgadores, han
logrado que la Equinococosis sea conocida en todos sus detalles y que en su

lucha se llegue a la formación de IN'STITUTOS DE HIDATIDOiSIS, el pri-
I .
~
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mero de los cuales fué fundado en el Partido de Azul de la Provincia de Buenos
Aires,;por el Dr. Alfredo ];-'err o, en 1939.

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

Finalmente, la Equinococosis tiende a dejar de ser cDnsiderada como una
enfermedad confinada a determinados países. En el Uruguay y Chile, en el
Brasil y Paraguay, como en México y Cuba, su esttldio va en auge: j ES:T AMOS
EN LA INICIACION DE LA FASE CONTINENTAL AMERICANA DEL
ESTUDIO DE LA EQUINOCOCOSIS!

CAPITULO TERCERO

Distribución Geográfica.

La Equinococosis es una afección cosmopolita. No necesita más que de
perros que alberguen la tenia adulta, cuyos huevos puedan encontrar a unO
de los muchos huéspedes intermediarios: (ovinos, porcinos, bovinos , el
hombre), para cerrar el ciclo biológico.

Los países en que la Equinococosi:s es más frecuente son:
Europa,.-Rusia meridional, Bulgaria, ,Hungría, Francia, Inglaterra, Gre-

cia, Mackleburgo, Pomerania.
Asia.-Arabia, Rusia Central, Tailandia.
Africa,.-Argelia, Túnez, Egipto, Abisinia, Marruecos, Africa del Sur.
Oceamía.-Australia, Tasmania.
Amér'ica..-Argentina, Uruguay, Chile.
Países de América en donde la Equinococosis es pocO' frecuente: Paraguay

y el Brasil.
Ca,nadá y Esta,dos Unidos.-l\~agoth (119) refiere que el primer caso fué

señalado por LOlw en 1808. Osler,. Cominer y Lyon presentan una estadística
que cO'mprende 519 observaciones hasta el año de 1939; casi todas en inmi-
grantes. Insinúa el problema que crean los refugiados y la repatriación de com-
batientes, durante esta segunda y aciaga guerra mundial.

Cuba.-Kourí (137) menciona 50 casos de Equinococosis operados en ese
país, 'enfermos españoles en Su mayoría.

México.~Un caso comprobado hasta 1901; no poseemos datos, sino hasta
las referencias que Kourí (1. c.) hace del trabajo de Aguirre Pequeño, del que
reproduce fotografías de quistes hidatídicos de cerdos mexicanos infestados
espontáneamente y de intestino de perro Qon t~nias obtenidas experimental-
mente. vV. López Albo (165), neurocirujano español, actualmente en México,
menciona en las publicaciones de su trabajo sobre" Diagnóstico Clínico y Bio-
lógico de la Cisticercosis del Sistema. Nervioso Central y de las Meninges",
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un caso de "Quiste hidatídico encefálico' " estudiado por él en España.
Son interesantes los siguientes datos demográficos de la República Ar-

gentina.-(Alonso) (7):
"La estadística 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 número de casos:
en una proporción del 64% del total.

En el Instituto de Clínica Quirúrgica, el porcentaje de enfermos interve-
nidos es de 1 pür cada 24 pacientes de otras afecciones. En e1 período de 1922
a 1935 se operaron en los nosocomios argentinos, 3,095 enfermos de Equino.
cocosis. '

,

En Islandia, 'país que hasta hace poco encabezaba la lista de los más con.
taminados, ha sucedido algo verdaderamente notable. Ya en 1924, Matías
Einarsson (68), señalaba la disminución 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

Tamia cateniformis Rudolphi, 1808-1810; T. c"'asicoll'i~ (pro parte) Die-
sing, 185°; T. serrata Roll, 1852; T. serrata Roni Kuchenmeister, 1855; T.
eckinococcus Batsch, 1852; T. echinococcus (var. veterinorum), Kuchenmeister,
1855; Echinococcifer muUilocula,ris "\Vienland, 1861; T. echinococca: Koeberle,
1861; Echinococcus ,rnuUiloctllaris Leuckart, 1863; T. adÚnchotamia Diesing
1864; T. echinococC7tS Raillet, 1865.

B.-CLA8IFICACION

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

C.-MORFOLOG lA

Está formada por la cabeza, el cuello y el estróbilo.

a) Conformación externa.

19-Longitud.- Es el más pequeño de lüs cesto des que int'Bresan al m'édico;
por término medio mide 3 mm. Cifras extremas: 2 á6 mms. Los ejemplares
que obtuve medían de 2 á 3.5 mms. ,

29-La cabeza es pequeña, subglobulosa, de O mm. 3 de ancho, con un rostro
saliente provisto de los elementos de fijación: las 'ventosas y los ganchos.
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LABORATORIO DE PARASITOLOGIA
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDI'CAS

Trabajos prácticos de Equinococosis.

Aumentada 10 veces.

Figuras 10 Y n.-TENIA EIQUINOCOCO.-(ECHINOCOCCUS GRANULOSUS).

Aumentada 50 veces.

FiJación: Formol.-Esclarecimiento: lactofenol, ácido láctico.-Prepa,ración definitiva:
glicerina-gelatinada.
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3'!-Las ventosas son cuatro, colocadas tra.nsversalmente en cruz, excavadas;
debajo de ellas se encuentra un sistema, muscular formado rOl' tres grupos de
fibras contráctiles: radiales, meridianas y ecuatoriales.

Las fibras radiales son las más poderosas, se disponen como un epiteliO'
prismático que se inserta sobre la membrana externa por una parte y por
otra en una vaina fibrolamánosa mesenquemial, que está en conexión íntima
con el parénquima del cestode. Esta vaina gruesa y fácilmente visible es la
que dá a'poyo a las fibras radiales al contraerse. Las fibras meridianas y ecua-
toriales son más débiles y se colocan en sus respectivas posiciones.

"El mecanismo de adhesión estudiado por Sprehn, se realiza así: la con-
tracción de las fibras meridianas aplana la 'ventosa que se aplica íntimamente
a la superfi.cie donde ha de adherirse; la contracción simultánea de las fibras
radiales provoca tracción en la zona de adherencia, y el cierre del anillo mus-
cular ecuatorial, depresiona el centro de la ventosa, produciendo un vacío que
arrastra tras sí los tejidos del huesped. "-Alonso (7).

4'!-Los ganchos parecen. uñas de gato y están dispuestos en doble cmona.
El número es variable, entre 14 y 50 según los autores. Los más grandes miden
de 22 á 40 micras, y los. más pequeflOs de 18 á 22.

Cada gancho está formado de tres partes: mango o talón, diente o proceso
dentiforme y uña o garra. El talón y el diente forman la base y es la, parte
que reposa sohre el tejido muscular: el talón adentrO', el diente hacia afuera.

En el diente .se insertan las fibras meridianas, parte de las ecuatoriales
y algunos haces de las fibras longitudinales hipO'dérmicas; las fibras radiales

se insertan cerca del talón, que sirve de apoyo o eje para los movimientos;
hay antagonismo fisiológico entre los dos sistemas musculares.

5'!-El cuello mide O mm. 25 de largo y se continúa sin límites precisos
con el primer anillo.

6'!-El estróbilo o cadena propiamente dicha" está formado por tres o
cua.tro anillos (proglotis). En el primer anillo, tan largo como ancho, .no se
notan órganos; sus límites son poco claros. El segundo anillo es dos veces
más largo que el anterior' y ya se aprecian en él, los Órganos genital es, huevos,
dviductos y cirro marginaL Por 10 general sólo hay tres anillos.

El último anillo mide más o menos 2 mms. de largo por' O mm,. 6 de ancho;

tiene la bolsa del. cirro, alterna ~on la del anillo que le precede; según el grado
de maduración presenta los testículos, ovarios, útero, huevos, etc.

b) CO'nforrnaiyión inter'na,.-En un corte 'perpendicular al cuerpo de una

tenia equinococo se enclTentran dos zonas: l'!-Externa o cubierta; 2'!-Inter-
na o central.I

. I,

l'!-ZO'na externa a cubr:erta.-:-De fuera adentro, presenta las siguientes

formaciones:

l.-Membrana cuticular, común a todos los cestodes.
n.-Membrana basal o reticulada, formada por las prolongaciones de las

células hipodérmicas, y en donde se regenera la cuticular.

l
.

~
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LABOR.ATORIO DE PARASITOLOGIA

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Trabajos prácticos de Equinococosis.

Figuras 12,13, 14 Y 15.-CABEZA
y CUELLO DE 'l'ENIA EQUINOCOCO.

Fijación: formal.-Esclarecimienta: ácida láctico.-Preparación definitiva
glicerina-gelatinada.
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III.-Capa muscular circular, fina y atravesada por las prolongaciones de
las células hipodérmicas.

IV.-Capa muscular longitudinal externa.

V.-Capa de las gélulas matrices, germinativas o hipodérmicas formada.
por células en empalizada, fusiform:es, prismáticas o reticuladas,
cuyas prolongaciones llegan hasta la basal.

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

Todas estas células, así como los órganos internos, se encuentran suspen-

didos y sostenidos en una densa trama alveolar formada por células mesen-
quimatosas, asteriformes o aracniformes, que con sus prolongaciones forman

tabiques membranosos que lim:itan los órganos y zonas parenquimáticas.

Dispersos en el protoplasma se encuentran los corpÚsculqs calcáreos, cons-

tituídos por prótidos y carbonato de calcio, ovales o elípticos y muy abundantes.

La significación de estos corpúsculos todavía no está determinada.

2Q-ZO'na interna O' centm¡'..-Está rodeada por la cubierta y contiene los
'aparatos y sistemas primordiales. Recordemos que estos animales carecen de

aparato digestivo y circulatorio; nutriéndose por endósmosis o por penetración

directa de los alimentos a través de los poros que tiene la cubierta.
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I.-Apamta excretor,---'Está formado por cuatro canales longitudinales,
dos a cada lado de la línea media, que reuniéndose adelante y atrás,
se reducen a dos; el grupo anterior se dirige a un anillo vascular
situado debajo de las ventosas; el grupo 'posterior se abre en una
vesícula mediana, de pared espesa y contráctil, formada de células
excretoras que no alcanzan la complejidad de los nefrocitos de los

demá" cestodes. La vesícula termina en el foramen caudal.
Il.-Sistemc nervioso.-Consta de varios cordones longitudinales, late-

rales, que tienen origen en las células situadas detrás del rostro.
Posiblemente estas células tengan la signifi.cación de verdaderos
gangl'ics.

IIl.-Aparato relJ1'od,uctor.-Son animales hermafroditas. El genital mas-
culina comprende las vesícula's test'/:crulares, esféricas, en número de
60 á 70, miden 70 micras de diámetro; se unen por medio de los
camalículcs eferentes con el efpermod,ucto a camal deferente, que
después de formar varias vueltas sobre sí mismo llega a la bomba
espennática o dilatación senlinarl, a continuación de la cual se encuen-
tra el cÚ'ra a pene,gn:eso, bien or~anizado y cubierto por el saca
del cÚ'ra.
El a,pamta genital fernenino está formado por doS!ovarios, lobulados,
reunidos por un canal transversal, en la mitad del Gual nace el
aviducta. Al oviducto llegan, lateralmente la va,gina, y en la parte
media el vitelocl:ucto. La vagina principia, en el saco del cirro, es
flexuosa y en la porción terminal fórma una dilatación llamada
1'eservorio seminal, El vité1oducto lleva las secreciones de la
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LABORATORIO DE PARASITOLOGIA

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Trabajos prácticos de Equinococosis:

Figuras 16 Y 17.-1ULTIMO ANILLO DE TENIA EQUINOCOCO.

Se ohserva la bO'lsa del cirrO'
y las fO'rmaciO'nes testiculares.

Fijación: FO'rmO'l.-CülO'ración: PicrO'fucsina. de van GiesO'n.-Esclarecimiento Y diafa-

llización (Dr. MO'rales): ácida .1ácticO'.-Preparación definitiva: glicerina gelatinada.
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glándula vitelógena, situada en la parte posterior del anillo. Final-
mente el oviducto atraviesa la glánd1Üa: coquille1"al o glándula, d;e
Mehl7$, y termina en el útero, órgano que está formado por un tubo
con prolongaciones laterales, cerradas en fondo. de saco,.

IV.-Fisiología, genita,l.-La maduración se iniGia con la aparición de los
testículos, acto continuo se constituye el resto del aparato genital
masculino y antes de su maduración total, se inicia la forma(!ión del
genital femenino. .

Para la copulación se retrae el Girro por la acción de un sistema muscular
propio y 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 espermática. El esperma pasa a la vagina y reservorio seminal; la fecun-
dación se efectúa a medida que los óvulos aparecen en el oviducto, los huevos
siguen esta 'vía, recogen las secreciones que les proporciona la, glándula vite-
lóg'ena, se cubren con la cubierta que encuentran en la glándula coquillera y
finalmente arriban al útero en donde completan su maduración. Los huevos
distienden los divertí culos uterinos y ocupan las lagunas que deja en elparén-
quima la reabsorción testicular. Los huevos maduros Son expulsados por el
poro genital, gracias a los movimientos de los anillos, el último de los cuales
termina por separarse y es eliminado con los excrementos del perro.

.

D.-BIOLOGIA DE LA TENIA EQUINOCOCO

a) Huevos.-Son ligeramente dvalados, miden de 30 á 36 micras de largo
por 25 á 30 de ancho. Tienen una cáscara amarillenta delgada, de 3 micras
de espesor y parecida en sus estratificaGiones a la de la, tenia solium. Como las
fases de mórula y blástula se efectúan en el interior dél útero, los huevos son
embrionados cuando llegan al exterior. El embrión es hexaca,nto porque posée
tres pares de ganchos; al llegar a ese estado se encuentra apto para Qontinuar
su evolución en el huésped intermediario.

b) Le, larva'.-Los huevos ingeridos por un huésped intermediario apro-
piado (hombre, carnero, buey, cerdo, etc., etc.,) son parcialmente digeri,dos
en el estómago y más seguram'ente en las primeras porciones del intestino del-
gado, ya que el medio alcalino es más favorable para la disolución de la cubierta.
Los embriones hexacantos puestos en libertad, se fijan con sus ganchos en la!"
vellosidades intestinales y las atra'viesan hasta llegar a los capilares del sistema
venoso porta, aunque también pueden; pasar a los vasos quilíferos y de ahí a lo!"
Enfáticos (hecho poco frecuente).

Los embriones hexacantos miden de 20 á 25 mic,Jas de diámetro, pero son
capaces de estirarse y pasan por 'donde circula un glóbulo rojo; se detienen
en su mayor parte en el hígado, órgano par excelencia para su desarrollo;
algunos llegan al corazón derecho por la vena suprahepMica o por el canal
torácico, pasan a la circulación pulmonar, en donde pueden d'etenerse o lan-
zados por la circulación mayor, son capaces de encontrar domicilio en Gualquiera
de los órganos de laeconornJía: cerebro, huesos, bazo, etc.,etc.

~
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Figura. 18.-CONFORMACION INT'ERNA DE LA TENIA EQUINOCOCO.

Tomada. de Alonso (7).

"Semi-esquemático obtenido con ayu!la. de la. c.áma.ra. de Edinger-Zeiss.-Reconstrucción
necna. sobre cortes seriados colorea!los con netÍlatoocilina férrica y con picrocarm.in, y

sobre tenias frescas y' aclaradas al lactofenol (X 90-100)."
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Ya fijo el embrión he~acanto en el, órg[lJlo que.pa '.parasitado, comienza
a excavarse en una cavidad <;entral que ~ume¡¡ta progresivamente de tamaño.
El crecimiento es lento, requiere meses y hasta a.ños para llegar a su desarrollo
completo. .

La cavidad se llena de líquido y queda tapizada por una capa de elementos.
celulares que recibe el nombre de membrana germinativa.

La membrana germinativa se espesa y aún antes de que alcance gran
tama.ño, forma brotes que hacen prominencia en el interior de la cavidad y
que llevan tras sí, por su parte central, una pnrción de la ,.cuticular en contacte
con la germinativa. Se forma una bolsa débilmente unida, a esta membrana,
con los mismos elementos que ella, pero dispuestos en sentido inverso: cuticula...
adentro, germinativa afuera; esta bolsa es la vesícula prolígera., la que a S11
vez puede repetir el proceso y originar vesícula.s hijas. En las partes más pro.
minentes de las formaciones vesiculares, aparecen los elementos de fijaQión.
formados por ganchos y ventO'sas; después la cúspide de esa nueva form~.cióI'
se invagina y constituye el ESOOLEX, resultado final de esta evolución larval
en el organismo del huésped intermediario. El escolex para llegar al estado
adulto debe quedar en libertad y pasar al huésped definitivo para cerrar así
el ciclo sexuado o normal.

Si el escolex no llega al huesped definiti'vo, sino a otro órgano o "al
órgano del huesped que le ha dado origen, o aún si lo hace en otro huesped
intermediario, por inoculación experimental, dá lugar a. UNA NUEVA LiARV A,
CON TODOS LOS CARACTERES DE LA LARVA PRIMITIVA y CON
TODAS SUS POSIBILIDADES. "-Alonso.-(l. c.)

Esta noción explica el cuidado que debe/ ponerse en proteger el campo
úperatorio para prevenir la diseminación y siembra de escólices, hecho que
determinaría la producción de Equinococosis secundaria.

¡
I
!
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CAPITULO QUINTO

El quiste hidatídico.

El quiste hidatídico está constituído por la larva de la .tenia equinococo
más la reacción local producida en el órgano del huésped que la alberga.

A.-LARV A.-COMPRENDE LAS SIGUIENTES PARTES:

{
l<)-Membrana externa o cuticular.

a) Pared propia. . . . . . . . . . .
2<)-Membrana interna o germinativa.

í 3<)-Líquido hidatídico.
I 4<)- Vesículas prO'lígeras.
j

-o E 'l'l
;)'- sco Ices.

. 6<)- Vesículas hijas.

b) Contenido. . . . . . . . . . .

1<)-M ernbrana cuticula,r'.- Es la más externa, no depende de la adventicia
o prO'ducto reaccional del órgano infestadO'; en estado fresco, tiene un cO'lor
lechoso y aspecto de clara de huevo cocida. ,.
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Figura 19.-Quistes hidatidicos en hígado de cerdo.-Pieza de la colección
del Laboratorio de Parasitologfa de la Escuela de Medicina.

elasticidad desigual, siendo
que se. enrolla hacia afuera
indispensable para la vida

Está formada por laminilla s concéntricas de
las exteriores más tensas que las internas, por lo
cuando se rompe. Contiene glucosa, substancia
del parásito.

La cuticular es una membrana osm,ótica que se dejá 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 vesículas hijas en cultivos micro-
bianosy Qomprobaron la esterilidad del líquido hidatídico, varios días después.
Sin embargo, Viñas encontró estreptococo, estafilococo y colibacilo en algunos
líquidos de aspecto transparente e incoloros-

Clásicamente la membrana (JUticular es considerada como una formación
exclusivamente parasitaria.

Itoiz (94), opina que sea debida a la precipitación de proteínas heterólogas
entre el parásito y su huésped. Dicho autor ha comprobado que la afinidad
tintoreal de las cutículas espesas es diferente según 19'8 estratos. lVIás com-
pacta y ávid~ de colorante ácido en sus zonas externas, aparece más laxa, con
delgados estratos 'separados entre sí, en sus capas más internas.

2Q~Mernbra.na interna, genninativa a perolígera,.~Tapiza interiormente a

la cuticular; es una masa granulosa poco resistente que mide de 10 á 25 micras
de espesor. Era considerada como un sincitio con numerosos núcleos fácil-
mente coloreables. Coutelen, demostró en la germinativa., elementos celulares
bien individualizados, que dan nacimiento a células que contienen glicógeno y
grasa; las condiciones de anaerobiosis 'en que vive el parásito, las atribuye a la
capacidad de desdoblar glicógeno en ácidos grasos y gas carbónico.

3Q~LíquidO' hida¡tíd,ic.a.~Es incoloro y transparente, lo que le ha valido

la justa compara.ción al "agua de roca." Numerosos autores se han ocupado
del estudio de las propiedades y cC)mposición de¡ líquido hidatídico. Lemaire
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Trabajos prácticos de Equinococosis.

Figura 20.-LAS MEMBRANAS LARVALES

Fragmentos de germinativa y cutícular con aspecto y disposición caracteristicos.
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ESPEClE HUMANA' ESPECIE BOVINA

Líquido Suero Líquido Suero

hidático sanguíneo hidático sanguíneo

Glucosa........... . ...... 0.09 % 0.110 % 0.035 % 0.01 %

Cloruro de sodio . . . . .. . . . . 0.581
"

0.428
"

0.615
"

0.653
"

Urea..... .,. ...,.... ....., 0.015
"

0.018
"

0.014
"

0.011
"

Creatinina. . .. ., .,. . ..,... ...,... ...., 0.006
"

............ 0.003
"

Nitrógeno no proteico.. .. 0.040
"

0.039
"

0.031
"

0.039
"

1
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y Ribére, en 1935, resumieron en el siguiente cuadro los promedios de la com-
posición de numerosos líquidos hidatídicos humanos:

Densidad. . . . . . . . . . . . . . . .1.008 á 1.011
Extracto seco a 1000. . . . . . . . 13.72
Cenizas. . . . . . . . . . . . . 8.07
Materias orgánicas. . . . . . . . . 5.65
Cloruros (en CINa). . . . . . . . . . . . . . 5.96
Urea.

0.38

Calcio (en Ca). . . . . . . . . 0.088

Hay analogía entre la composición del líquido hidatídico Y el suero san-

guíneo de la misma especie, así lo demostraron Wernicke y Savino en 1922:

El líquido hidatídico contiene además fosfa.to Y
sulfato de sodio, albúmina

en pequeña cantidad, que no se coagula por el calor ni por los ácidos; succinatos

. de sodio y de calcio; substancias tóxicas imperfectamente conocidas, del grupo
de las toxalbúminas. Lemaire, en 1936 logró separar estas últimas por ultra-
filtración y pudo estudiar separadamente sus efectos, produciendo choque p'or
to,xinas Y choque P01>albúrn,ina hid.a,tídica.. In vitro, el líquido hidatídico se

contam,ina rápidamente si no se le extrae y conserva en condiciones de asepsia
absoluta; sin emibnrgo, es suficiente agregarle pequeñas cantidades de fo,rmol
o ácido fénico para conservarlo indefinidamente.

49- V esíc1~las o cáps;ula,s prolígewacs.-Se forman en la germinativa por el
proceso que ya 'vimos anteriormente; son visibles a simple vista, pues miden

hasta medio milímetro de diámetro; quedan adheridas a la germinativa por un
corto pedículó, ID¡UYfrágir''Por lo que con facilidad se desprenden o se rompeD
y dejan en libertad ~ los escólices. Por término medio cada qUIste contiene

de treinta a cuarenta vesículas; Qifras extremas, de una a ciento' cuarenta.

59~Escólices.-Se les llama también ~abezas de tenias, pero esta denomi-

nación no es absolutamente exacta, pues en la equinococosis sec,undaria, pueden
dar origen a otra lana en lugar de la tenia adulta.
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Trabajos prácticos de Equinococosis.

Figura 21.-Vesícula prolíge-
ra.-Presenta, 19 escólices, al-

gunos evaginados.

Figura 22.-Vesícula prolíge-
ra cuya pared se ha roto.-
Aparecen nueve escólices in-
sertados radialmente alrede-
dor de la membrana vuelta

hacia el centro.

Las dos preparaciones han sido fijadas con formol, esclarecidas con lactofenol
y ácido láctico.

Figuras 23, 24 Y 25.-Escólices mostrando la doble corona de gauchos,
vistos de frente y de perfil:

Fijación: Formol.-Coloración: Picrofucsina de van Gieson.-Esclarecimiento: ácido
láctico.-Preparaciones definitivas: en glicerina gelatlnada.
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Los escólices se encuentran dentro de las vesículas prolígeras sostenidos
por un pedículo tenue, pero cuando la vesícula se rompe, se dispersan en forma
radiada alrededor de la. pa.red que entonces ocupa el centro; unos quedan
todavía pediculados y otros se desprenden.

Los escólices son masas ovoideas con una corona central de 30 á 40 gan-
chos brillantes, que pueden dirigirse al interior (escolex inva,gina,do), o al
exterior (escolex eva,ginadO'). El número de escólices contenidos en las ve-
sículas prolígera.s es variable: de 2 hasta 120; por término medio 20.

El aparato excretor de los escólices ha sido estudiado detalladamente por
Coutelen, en 1931 (53). En resumen, consta de células excretoras de flam~
vibrátil con canalículos eferentes, que 1tnastomosándose o no, desembocan en
cuatro grandes canales excretores longitudinales que se reÚnen en el rostro del
escolex en un canal circular; en la parte inferior forman dos canales pedicu-
lares y pasan a la prolígera.

La. superficie de la parte anterior de los escólices, entre el rostro y el cuello,
presenta numerosas espinas pequeñas, dirigidas de adelante hacia atrás.

Los escólices son muy sensibles a la aGción de la luz, en su presencia se
contraen rápidamente, evaginándose e invaginándose. Cuando las vesículas
prolígeras se rompen dejan libres a los escólices en el líquido hidatídico, pero
como son más densos, se depositan en el fondo. Sise vierte líquido de un quiste
fértil en un recipiente, las vesículas y losescólices libres se colocan en la parte
inferior y constituyen lo que Dévé llamó" arenilla hidatídica ", en un cen-
tímetro cÚbico de la cual calculó haber 400,000 escólices. Cuando estos elemen-
tos están bien organizados, pro'vistos de. glicógeno y aptos para evolucionar,
reciben el nombre de ortoescóli.ces. si por el contrario, no tienen glicógeno y
han perdido sus ganchos, están condenados a degenerar, son los m eta:CBCólic es

59- Vesículas hija.s.-Están formadas por una cutícula externaestratifi-

cada y una germinativa interna, es decir, parecida disposición morfológica a la
del quiste. Por lo general son estériles,pues la germinativa carece de las
granulaciones características y no forma vesículas prolígeras ni escólices, sin0
m,uy excepcionalmente. Algunas veces pueden encerrar en su interior otras

vesículas de menor ta.maño, que repiten la. misma estructura' y se llaman ve-
sículas nietas.

. Las vesículas hijas son más frecuentes en los quistes humanos que en los

de los animales, debido a que necesitan largo tiempo para su formación. Dévé
no atribuye a longeVidad el origen de las vesículas hijas; divide las causas
de multivesiculación en mecánica.s, tóxicc"s e infecciosas. Para dicho autor,
todo quiste hidatídico multivesicular es un quiste que ha sufrido y que en
una reacción defensiva, ha formado vesículas hijas ante la amenaza a su vita-
lidad. Las vesículas hijas pueden ser endóge~as o exógenas, segÚn que se
encuentren por dentro o afuera del quiste.

SegÚn los autore~ clásicos (Davaine, Leuckart, Moniez), las vesículas hijas

3e forma,rían por germinación, endógena o exógena, de restos de membrana
germinati'va aprisionados en el espesor de la capa, cuticular; Brem,ser, von
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Siebold, \Vagener y Naunyn, exp1icaron el mecanismo por transformación de
las vesículas prolígeras y escó1ices.

Dévé, Faidey y Wright-Smith,
nacen de escó1i(jes que han sufrido
inclusiones de la germinativa.

La larva cerrada de la tenia equlllococO, con todos sus elementos, se llama
quiste simple.

Si aparecen cuerpos extraños (bi1is, gérmenes, etc.) se dice que es un
q7liste complicado.

Cuando es un quiste estéril, sin vesículas prolígeras ni escólices, recibe
el nombre que le diera Laennec de acéfaloquiste.

opinan que todas las vesículas endógenas
la transformación vesicular y no de las

B.-LA REACCION LOCAL PERIP ARASIT ARIA DEI.JI HUESPED O
ADVENTICIA.

"Las formaciones periparasitarias comienzan a constituirse desde los pri-
meros momentos en que el embrión hexacanto se detiene. Por etapas sucesivas
este proceso de neoformación, termina pOr constituir una cápsula, producto
reaccional del órgano parasitado que tiene espesor y cara,(j,teres específico"
para cada órgano, pero que en líneas generales responde a una histogénesis
común. Esta cápsula recibe el nombre de adventicia, rodea a la hidátide,
pero sin contraer en ni.ngún mOmento adherencias con ella. No se unen por
más tiempo que se hallen en contacto. De ahí la facilidad de evacuar el parásito
íntegro a través de una abertura de la adventicia. "-Alonso (1. c.)

La formación de la adventicia es análoga a la formación de un gra,nu~oma
por cuerpo extraño, pero con el agravante de que éste no es un cuerpo inerte,
sino un sér que vive y crece. Por lo tanto, a los fenómenos reaccionales se
agregan los de compresión. La inflamación del principio se complica en seguida
con la desorganización celular parenquimatosa. El parénquiJIlla sano que rodea
a la adventicia no tiene líniÍte de separación precisa y se continÚa en forma
insensible con el resto del órgano.

a) H istogéneris, del quiste hidwtídico.-Su estudio fué iniciado por Leuc-
kart, pero es Devé: quien en mÚltiples experiencias seriadas en el lechón, sigue
la evolución del proceso, desde las primer;as hm'as hasta el quintO' mies. Las
conclusiones del ilustre equinococólogo de Ruan, fueron confirmadas por Dew:
"Los embriones hexacantos se presentan en el hígado a partir de la tercer"
llÜ'ra de la ingestión. Se presentan ~ajo la forma de una pequeña masa pro-
toplásmica multinucleada, de 30 á 36 micras, que se descubre detenida en la
luz ensanchada de un capilar sanguíneo intralobular. Es imposible reconocer
la presencia de espículas. "-Dévé (65).

Élementos conjuntivo-vasculares y células hepáticas de protoplasma turbio
rodean al embrión. Mencionemos algunas de las etapas de su crecimiento:

A la quinta hora se advierten numerosos mononucleares que engloban la
masa parasitaria; las células hepáticas vecinas, se vuelven más obscuras y
degeneradas.
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Figura 26.-HISTOGENE-

SIS DEL QUISTE
HIDATIDICO.

Hígado de cerdo a. la ter-

cera hora de la infestación.
Tomada de Dévé (65).

Fitura 27.-HISTOGENE-
SIS DEL QUISTE

HIDATIDICO.

Hígado de cerdo al séptimo

día de infestación:

el quiste está constituí do.
Tomada de Dévé (65).

'-
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Hacia la treintava hora, el nódulo reaccional mide 160' micras y está for-
mado por células mononucleadas de nÚGleo grande y claro; a veces se encuentran
~élu.las 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 eosinófilos; una. externa, periférica, formada por dos o
tres filas de células hepáticas opacas, sin glicógeno, en Gitolisis e infiltración
mcnonuclear intersticial.

A. partir del séptim:o día el parásito se ha hechO' evidentemente hidatídico;
las zonas reaccionales miden alrededor de 400 micras y se han individual izado
constituyendo la'! adventicia¡ joven, en la que Se reconocen las siguientes partes:

Pri,mera zona.-Interna, yuxtaparasitaria o epitelioide: las células se dis-
ponen en radios perpendiculares a la cuticular; dichas células emiten prolon-
gaciO'nes conjuntivas y sus núcleos alargados se disponen en el mismO' sentido
que el protoplasma. Entre estas coronas de células, hay células gigantes, de
bordes irregulares y con los núcleos generalmente en el e~ntro. En la peri-
feria de esta zona hay polinucleares neutrófilos más o menos alterados.

Segunda zona:.-l\'Iedia, conjuntiva, fibro-elástica y neo-vascular. La infil-
tración plasmocelular y linfocitaria es muy variable de un quiste a otro. Escasa
a veces, en otras ocasiones llega a enmascarar los demás elementos histológicos
y toma el aspecto de un gmnuloma infiama.torio.

Tercera zona.-Periférica, degenerati'va y de dislocación de las trabéculas
parenquim:atosas. En forma insensible pasa desde las células más externas
normales, a las internas en donde ya hay degeneración turbia.

La adventicia jo'ven es la que se encuentra más frecuentemente en la infes-
ta,ción animal. La.. histogénesis en otros órganos (pulmón, bazo, cerebro, etc.,)
recuerda en líneas ,generales a la. descrita para el hígado.

b) Ad,venticia antig1tG..- El crecimiento progresivo y expansivo del pa,rásito
lJidatídico ejerce una compresión excéntrica sobre las trabéculas parenquima-
tosas; esta acción mecánica continua y asociada a la acción toxiparasitaria dá
por resultado la atrofia parenquimatosa local que aumenta con el crecimiento
del quiste.

A dos extremos puede Llegar :-IJa transformación fibrosa o la degeneración
hialina. El proceso degenerativo puede llegar a la calcificación y hasta la osi-
ficación, fenómenos que serían de orden defensivo.

La falta de irrigación causa necrobiosis y da lugar a la case¡:jicación soeme-
jante a la producida en la tuberculosis.

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

Primera, zona,.-Interna, con necrobiosisde caseificación.

Segunda zona.~l\'Iedia, conjuntivo-vascular, con degeneración hialina.

Tercerazona.-Externa, reaccional,con abundantes elementos conjuntivos

e infiltración linfoplasmocitaria.
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LABORATORIO CLINIC'O DEL HOSPITAL GENERAL

Trabajos prácticos de Equinococosis: histopatología
del quiste hidatídico.

Figura. 28.-Se distinguen

las m e m b r a n a, s propias
(germinativa. y cuticular)

y la adventicia,.
F i j a do r: Bouin-L.enoir.

Coloración: Hemateína-
Eosina.

Figura 29.-L.a adventici¡\

muestra. un proceso fibrb-
so-elástico abundante. La

germinativa. en proceso
destructivo.

F i j a do r: Bouin-Lenoií'.
ColoraciÓn: Heidenhein-

van Gieson.

.
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Itoiz (94) en su reciente trabajo sobre Equinococosisprimitiva experimel1
tal, considera dos tipos de adventicia:

a) Adventicia de tipo exudativo-necrótico.

b) Adventicia de tipo proliferativo-productivo.

Les capilares arteriovenosos son comprimidos por el desarrollo del parásito:
la falta de irrigación produce necrobiosis más intensa en la zona interna. Lo:".

vasos de mayor calibre son destruídos por lo que pueden causar hemorragias
profusas y mortales.

I.108 conductos biliares, bronquios y bronquiolos; POr SII1estructura resisteu
más a la acción del parásito, aunque por acción toxi-mecánica se mortifican y

perforan. Esta complicación puede apreciarse radiológicamente y constituye
signos de gran importancia para el diagnóstico.

CAPITULO SEXTO

Papel Patóge,no.~EquinQcccosis Human:1.

"Una nomenclatura racional de las enfermedades parasitarias nos obliga
a desig'nar a éstas por medio de palabras o vocablos cuya radical exprese el

nombre genérico del parásito productor de la enfermedad, y al cual ,sigue
luego un sufijo adecuadO'; de esta manera tenemos denominaciones exactas y

lógicas, olvidando los nombres antiguos, propuestos cuando la naturaleza de las

enfermedades no se conocía y cuando un sólo síntoma bastaba para imponer un
nombre. " Lagos García (105).

Por definición, EQUINOCOCOSIS es la enfermedad producida por la tenia

equinococo adulta o en estado de larva. Es una aJección común al hombre
.
y a los animales. Resumimos sus variedades en el cuadro sinóptico siguiente:

EQUINOCOCOSIS
HUMAN A O
ANIMAI.1

í Es ontánea Ó

1

Primitiva:

.

{
F'orma adulta:p
Forma larvana. .

experimen tal.
1 Secundaria: Forma larvaria

En este cuadro aparece el hombre capaz de albergar la forma adulta de la
tenia equinococo. El hecho parece probable (tal es la opinión de Kuchen-
II1eister), si no se ha señalado es por la dificultad de reconocer las tenias adultas

adheridas al intestino y por la. falta de' sistematización en las necrospsias.

No se juzga como definitivas las experiencias directas de Calandurccio sobre sí

mismo y sobre otras personas, pues aún en la infestación experimental del perro,

la investigación de huevos en las materias feca:les puede quedar negativa a pesar
de existir tenias en gran número en el intestino,

Siendo las formas larvarias de tan múltiples y peligrosas localizaciones

no sería prudente intentar infestaciones huinanas; Elperro es capaz de alber-

..
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gar la tenia equjnococo en estado larvario. El hecho ha sido comprobado por
numerosos autores (Neuman, 1905; Sti1es, 1906; Nicoll, 1918; Hall, 1919, etc.)

De una man~ra general me referiré en este capítulo ala EQUINOCOC;OSIS
HUMANA. La descripción detallada de síntomas y formas clínicas sobrepa-
saría los límitef de este trabajo, por lo que me concreto únicamente amen
cionarlos.

A.-EQUINOCOCOSIS HUMANA PRIMITIVA

a) Etiología,.-El perro infestado constituye la fuente de contagio para el
hombre; contagio que puede ser directo o indirecto, por el mecanismo estudiado

.

en el capítulo de las generalidades.
Edad.-La Equinococosis se presenta en todos los períodos de la vida; se

ha encontrado escólices en la placenta y cordón umbilical, de manera que es
factible la infestación del feto. La frecuencia es menor en los viejos y en los
niños. Con respecto a estos últimos, Langiere (111), opina que la poca cantidad
de equinococosis infantil es más aparente que real, ya que aún hay" mucha
ignorancia de las causas de la mortalidad infantiL" ¡,N o son mayores las pro-
babilidades de infestación en el niño que en el adulto? Lógicamente aquél
debería presentar mayor proporción de contaminación.

La poca frecuencia en los viejos estaría en apoyo de la inrnunidad adqui-
I-'ida (problema toda:vía no resuelto enequinococosis).

Ra,za.-En la distribución geográfica se ve que la equinococosis es una enfer-
medad que abarca los cinco continentes; no ha sido señalada, hasta la fecha,
inn1;nnida,d naltnral en raza alguna.

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

Localiza.ción.-El hígado es el órgano de predilección para el desarrollo de

la larva equinococósica y la formación del quiste hidatídico consecutivo. Colo-
cado como primera estación en el sistema porta, con estructura pa,renquima-
tosa trabecular, dá por sí sólo el 70% de las localizaciones; le siguen los pul-
mones (15 % ), llljúsculos (4%),' bazo' (3 % ), cerebro, riñones, vértebras, (con

2% cada uno). Tales son las cifras que dá Ivanissevich (96), cuyo tanto por
ci-ento gráfico es muy demostrativo.-(Ver fig. NQ 30).

Todos los ótganos de la economía pued-en sufrir el ataque equinococósico, así
se ha señalrudo casoseIl el corazón, tiroides, órganos genitales, glándulas sali-
vales, cavidlid orbitaria, páncreas, mamas, pleura, etc.

b) Pa,tágenia y sintomatologíq, genera/.-La Equinococosis. produce en el
orgauismo dos grupos de síntomas:

.

1Q-Síntomas generales; debido a la difusión de las toxinas parasitarias.
2Q-Síntomas locales, cuya expresión más típica es el quiste hidatídico.

Las manifestaciones varían con la importancia del' órgano afectado, en
donde actúa de dos modos: por acción mecánica pura, (compresión)
o por acción mecánica y tóxica local (destrucción).



Figura 30.~Por cientO' gráfico de la localización equinococósica en el organismo humano.

Tamada de Ivanissevich; repetidO' por Morel (128).
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Los productos parasitarios: toxinas ultrafiltrantes y albúmina hidatídica,
dializan a través de la membrana y actúan como antígenos pro-vocando la for-
mación de anticuerpos y antitoxinas. Estas últimas son todavía mal conocidas,

no así los anticuerpos, cuya presencia puede ser revelada 'por procedimien~o:;:
particulares y utilizados para el diagnóstico. La reacción bi01ógica del enfer-

mo con equinococosis se manifiesta por dos síndromes principales: alérgico y
hemático.

l.-Síndrome alérgico cDesde el comienzo de la enfermedad se observan
brotes de urticaria recidivante, febrículas, 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 choque
anafiláctico. Dévé (citado por Deluca) (64), resume los accidentes anafilácticcs

equinococósicos, en el siguiente cuadro:
l.-Síntomas cu,táneos.-Prurito, urticaria, eritemas, cianosis, sudo,res.
2.-Estado sincopal.--:-Palidez, desfallecimiento, pérdida del conocimiento,

desaparición del pulso.
3.-ColaplSo.-Cianosis, marmoladuras en la piel, frío, sudores viscosos,

pulso impalpable, midriasis. .
4.-Signos ga,stro-intestinales.-Náuseas, vómitos, anorexia, lengua saburraL

diarrea, tenesmo.
5.-Síndrome a.bdomlina,l.- Vómitos, meteorisnlo, fascies peritoneal, hipo,

pulso filiforme con o sin hepatalgia, hiperestesia cutánea.

6.--';Accidentes 1'espimtolrios.-Ansiedad, opresión, disnea con cianosis, tos

quintosa, expectoración espumoso hemoptoica, congestión pulmonar.
7.-Ficbre.-Escalofrío, hipertermia (40°, 41 °), cefalalgia, sed, lengua s~ca.

S.-Accidentes nerviosos.-postración, abatimiento, coma, agitación, ansie-

dad, cefalea, fenómenos convulsivos, epileptifprmes, tetaniformes, contracturas

musculares.

Es de advertir que esr~'easunto de la anafilaxia equinococósica ha sido de
los más discutidos; hay diversidad de criterios: unos la llevan más allá de su

límite, exagerándola; otros le atribuyen un papel mucho más modesto.

Las conclusiones a que llegaron Bacigalupo J'. DeIuca (15), después de sus

investigaciones experimentales, son muy interesantes: "Con extractos de mem-

branas de las paredes del quiste hidatídico, los choques anafilácticos son free

tuentes, graves y aÚn mortales. Se puede sensibilizar con extracto de mem-

branas y descargar con líquido del quiste hidatídico y viceversa. La antiana-

filaxia quística es un problema aún no resuelto."

IL-Síndro-n~e hemático (imp1'opia,rnente llamado síndrO'ln,e biológico).-

Consiste en modificaciones hUl110rales y citológicas en la sangre, las cuales pue-

den resumirse así:
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Citológicas J a) Eritrocíticas: sedimentación

( b) r,eueoe¡ta<¡" :::¡I:::
M:~~~e:~::~

{
Serológicas

i
{

lisinas.
Formación de

precipitinas.
anticuerpos

fermentos defensivos.

La investigación e interpretación de estos signos, las consideraré en la
parte correspondiente al diagnóstico.

III.-Esta(lo genera,z.-El quiste hidatídico puede llegar a alcanzar un

volumen considerable con poca alteración del estado general, pero éste decae
rápidamente si sobrevienen complicaciones a que tan expuesto está el enfermo

con equinococosis: ruptura y supuración del quiste, metástasis por siembra
secundaria:

c) Sintornatología local.-Las múltiples localizaciones y la cantidad de
órganos que puede afectar, explican la variadísima sintO'matología topográfica

de la equinococosis. Esquemáticamente los síntomas de localización comprenden:
l?-Síndr'orne objetivo o tttmoral.-La expresión más característica de 11'

localización equinococósica 'es el quiste hidaÜdico, a cuyos síntomas' particu-
lares (volumen, consistencia, superficie, ctc.), se agregan los producidos por

la compresión que ejerce sJbre los órganos vecinos; así se ha señalado icte-
ricia por obstrucción (síndrome coledociano), hemianopsia, pa,raplegia, dis-
tocias, etc., etc.

2?-Sínd(f'orn.e subjetivo 1)dlolo'rG'so.--En la Equinococosis pueden observarse
todas las variedades del dolor con origen en el vago y encéfalo-raquídeo. En
general, el principio de la afección se traduce por dolores pocO' intensos,

debidos al crecimiento expansivo del quiste; sensaciones de pesadez, que se

exacerban con los cambios de posición. Más tarde los dolores se irradian a las
regiones vecinas: esca.pulalgia en los quistes abdominales de evolución ascen-

dente; irradiaciones lumbares, pared abdominal, miembros inferiores en los
quistes abdominales de evolución descendente; neuralgias intercostales, algias

precordiales y palpitaciones, en los quistes torácicos.

. 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 ha descrito" un verdadero cólico hepático" por emi-
gración de las vesículas; se ha señalado también un "cólico nefrítico equino-

cocósico. '
,
.

La evolución de las lesiones orgánicas en la periferia del quiste (perihepa-
titis, periesplenitis, pleuritis, etc.) ,producen dolores punzantes y agudos.

No es mi intención tratar" in extenso" la sintomatología, y formas clínicas
de la EquinO'cocosis, pues el carácter de este trabajo es particularmente para-
sitológico, ya que a este sentido se refiere mi' experiencia personal. Por otra
parte, en todo tratado de Patología ha;)' largos capítulos dedicados al aspecto
clínico de la Equinococosis y juzgo innecesario repetir1os.

"'
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d) Evol1lCión d,e la enfermed:ad.-Después de un tiempo variable, las for-

maciones larvarias equinococós:cas mueren. Es una terminación favorable para
el organismo infestado, porque el parásito sufre reabsorción; el líquido des-
aparece, la cuticula.r se pliega Y,.los tejidos 'vecinos se regeneran. Desgraciada.
mente esta evolución no es la más frecuente, La supuración o la ruptura son
las dos grandes complicaciones de los quistes hidatídicos, 1.108gérmenes micrü,
bianos invaden la adventicia Y se multiplican en el espacio pericuticular; la
cutícula no resiste y los gérmenes pasan al líquido en donde encuentran con-
diciones óptimas para, su desarrollo, pues constituye excelente medio de cultivo.
La supuración dá lugar a la sintomatología del cuadro infeccioso. El quiste
supurado puede romperse en sitios diferentes Y ocasionar la muerte, si se

rompe hacia el peritoneo, o la curación si se evacúa al exterior (vómica, pared
abdominal, etc.)

En los quistes voluminosos la adventicia se 'va adelgazando, de manera que
la ruptura es inminente: un traumatismo insignificante, un esfuerzo, etc., pueden
provocarla. Si el quiste se rompe hacia el exterior o en órganos que lo eli-
minen (bronquios, estómago, intestino, etc.), la curación es posible, Si la
ruptura se efectúa en una serosa, puede sobrevenir intoxica.ción o producirse
choque anafiláctico. Si el quiste es fértil, el gran peligro es la sifmbra de
escólices Y la producción consecutiva de EQUINOCOCOSIS SECUNDARIA,
de pronóstico gra.vísimo.

e) Diagnóstico.-La Equinococosis es una enfermedad proteiforme por su!"
variadísimas localizaciones Y el gran número de síntomas a que puede dar lugar.
El diagnóstico clínico es difícil en los primeros períodos de su evülución. Más
tarde, la exploración cuidadosa de los síndromes tumoral Y

doloroso, los exáme,

nes de laboratorio y la radiología, permiten llegar al diágnóstico preciso. Hay
algunas investigaciones cuya positividad es decisiva, por ej.emplo la, <{ompro-
bación de escólices y ganchos en los líquidos orgánicos (bilis, expectoración,
orina, etc.) o en las producciones purulentas.

El laboratorio Y la exploración radiológica han contribuido al diagnóstico
clínico de la equinococosis; mencionaré las investigaciones 'más importantes.

1Q-Dia.gnmtico biológico.-Exámenes de laboratorio.

l.-Sedimentación sa.nguínea.-Fué empl-eada en la equinococosis por Raith
en 1928. Según dicho autor, la velocidad de sedimentación fstaría. acelerada.

Il.-Hemoesi.nofilia.-Defendida por Sabrázes, Achard y Clerc, no es. cons-
. tan te. En casos auténticos de equinococosi", se ha comprobado en mínima can-

tidad y aún su ausencia. CÓIlserva cie.rto valor cespués de eliminar las nume-
rosas causas que puedenproducirla además de las enfermedades parasitarias.

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

Ill.-Seror'l'ec.cción Equinococósica de B01'det-Irnaz-Lo1'entz. (Reacción de

Ghedini.. R. de W einberg-Parvú) .-Se funda en la formación de lis in as en el
suero sanguíneo de los enfermos con equinococosis. Dichos anticuerpos pueden
~er revelados empleando la reacción de Bordet, de fijación del complemento.
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Se utiliza como antígeno, líquido hidatídico humano o animal. Se ha ensa-
yado con este objeto antígeno total obtenido por la pulverización después de dese-
cación al vacío, de membranas y escólicoes; los resultados han sido favorables.
Las técnicas más recomendadas SOn las ¿.e Calmette y Massol y la ,de Hecht
sensibilizada.

La reacción de Imaz-Lorentz es de las más seguras; Fernández Ithurrat y
Calcagno (78), le atribuyen una positividad de 88.7%. Estos autores la han
estudiado detalladament'e y en su documentado trabajo llegan a las siguientes
conclusiones: '

, "La serorreacción equinococósica de Bordet-Imaz-Lorentz, pra.cticada con
una técnica rigurosa y empleando, si es necesario varios antígenos de diferente
procédencia, es específica y de gran valor.

Para interpretar mejor sus resultados es imprescindible el empleo simul-
táneo de una reacción con suero sitl calentar. "~(Por ejemplo la reacción de
Hecht sensibilizada).

IV.~Intr'aiderrn.orJ'l;x';,cción de Cassoni.-Se basa en la propiedad sensibili-
zante del líquido hidatídico. Es fácil de practicar, pues GO'llsiste en la inyec-
ción intradérmica de 0.1 á 0.6 de c. c. de líquido hidatídico humano o. animal.
Si el líquido es límpido puede emplearse así, en caso contrario filtrarlo y
agregarle 0.5% de fenal. Algunos autores proponenesterilizarlo por la ebu-
llición. El sitio escogido es la región interna, del antebrazo o la. externa del
brazo. En el miembro opuesto se hace otra inyección con igual cantidad dp
agua fisiológica. Las reacciones positivas pueden ser inmediatas o tardías:

Reacción inrnediata.-10 á 30 minutos después de la inyección a:parece en
el punto de inoculación una gruesa pápula de urticaria, rodeada, de una zona
eritematcsa que se extiende rápidamente.

Reacción tardía.-Aparece al cabo de 12 á 24 horas y consiste en una infil-
tración edematosa que recuerda la erisipela; es pruriginosa y desaparece a los
2 ó 3 días.

En algunos casos se ohserva únicamente la reacción precoz, que dura 3
a 4 horas; en otros ella desaparece después de 1 á 2 horas, dandO' lugar a la
reacción tardía. De la reacción precoz se pasa con frecuencia a la reacción
tardía.

La positividad de la reacción de Cassoni es apreciada por los diferentes
autores así: Bacigalupo, Dévé y LemaiI'e, 100%; Fernández Ithurrat y Cal-
cagno, 95%; Tanturi (Instituto de Clínica Quirúrgica, del Prof. Arce), 94%:
Dew, 90% ; Botteri, 85% ; Pittaluga, 84%.

La reacción de Cassoni no presenta especificidad absoluta; se han seña-
lado casos positivos en otras helmintiasis, en rn'¡anifestaciones 'alérgicas de
diversa naturaleza, (asma, urticaria, edema angioneurótico) y en procesos tumo-
rales hepáticos y pulmonares. La reacción de Cassoni debe practicarse después
de la sero-equinococo-reacción, pues modifica la aptitud del suero a la, fijación
del complemento.

Varios autores han modificado esta intradermorreación: Fülleborn, acon-
sejaba hacer escarificaciones en la piel, en las que introducía polvo de escólices
equinO'cocósicos o de anillos de tenia solium. Recientemente OUmar (134),
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describe una nuéva reacción alérgica, que difiere de la Cassoni en la preparación
del antígeno: utiliza antígeno total (membranas, escólices y líquido), prepa-
rado por desecación de estas formaciones larvarias al vacío, las que en seguida
se pulverizan finamente. El polvo se conserva inalterable y se diluye en
agua destilada o suero fisiológico en el momento de usado. Los resultados,
segÚn dicho autor, serían más precisos que la reacción de Cassoni clásica.

V.-Subcutirreacción d:e Pontano.-Consiste en la inyección subcutánea de
1 Q. c. de líquido hidatídico en la cara externa del muslo o en la pared abdo-
minal. La reacción aparece de 6 á 12 horas después de la inyección y se mani-
fiesta por enrojecimiento más o menos extenso que varía de 2 hasta 30 cms.
de diámetro. SegÚn Pittaluga, daría 66% de resultados positivos.

VI.-Pr'ecip:itinorrea.cciÓn de Fleig y Lisbcne.-En 1907 estos autores demos-

traron la existencia de precipitinas en el suero de los enfermos con equino-
cocosis. La reacción se practica mezclando en un tubo de hemolisis, suero del
:enfermo con igual cantidad de líquido hidatídico. Se deja dos horas a 37°
y si es positiva se forma un precipitado más o menos abundante. Es la reac-

ción menos efectiva: 32%.
En resumen, las reacciones biológicas propuestas para el diagnóstico de

la :equinococosis SOn susceptibles de crítica: son reacciones de grupo y no dan
certeza absoluta. Cattan (71), hace a propósito las consideraciones siguient~s:

"Cuando todas las reacciones biológicas son positivas, se puede afirmar la
existencia de un quiste hidatídico, no olvidando que pueden persistir después
de la curación (sobre todo si no ha habido intervención quirÚrgica).

Cuando todos los exámenes son negativos, no hay autorización para des-
cartar y eliminar la equinococosis.

Frecuentemente las reacciones están disociadas. Dades más crédito al
Cassoni e Imaz-Lorentz."

2"'-Di.agnÓstÚ;o rardiológico.-" En la actualidad, no se conciben ya diag-
nósticos de Equinococosis sin la intervención de los rayos de Rpentgen, a quienes
se recurre con toda aquella confianza y fe, con que se apela a una buena, y
última instancia; con la radioscopía o con la radiografía por delante, es que
siempre el .cHnico suscribe hoy su diagnóstico, y el cirujano decide y planea
su intervención. "-Lagos García (105).

Los adelantos en aparatos y técnicas, han sido fructíferos para el diag-
nóstico de la equinococosis. Someramente señalaré algunos de los hechos más
importantes y recientes.

Refiriéndose al estudio radiológico de la equinococosis pulmonar, Correa
Iturraspe (51), comenta el gran impulso que ha experimentado en los Últimos
años, y han sido !las escuelas uruguaya y argentina, las que más. han contribuído
a ese adelanto, presentando hechos nuevos que cambian las ideas que antes se
tenían sobre este asunto. Hs en el quiste hidatídico ya, complicado, es' decir,
aquel en que se agrega a,lgo de anormal a la adventicia o al parásito, .donde
han descrito los signos siguientes, considerados como patognomónicos:

l°-"Signo del neumoper'ivesicuZalf', de Morqu7~o, Bona.ba. y Soto", s7gno
del d:espegamiento o del emfisema pe¡'iparasitario.-.Consiste en un espacio aéreo
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(neumo), que rodea una vesícula (perivesi<~ular); se trata por consiguiente
de una imagen clara, de Qontornos 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 presión del aire bronquial y que despega
]a vesícula hidatídica de la adventicia.

2Q-" Signo del doble ar'co, de Ivanis'Sevich y Ferra.ri" (8) .-Si el aire
que ha determinado el neumoperivesicular aumenta, despega progresivamente la
acl'venticia,priva a la larva de sus elementos nutritivos y su desvitalización
consecutiva rasga la membrana, que deja escapar un1L parte del líquido hida-
tídico que es reemplazada por aire. Los autores describen la imagen radio-
lógica así: "Por debajo de la adventicia, que constituye el arco superior en
la radiografía, se ve una cámara de aire, más o menos amplia, según el líquido
que haya perdido el parásito. Abajo, un nivel líquido, y entre este nivel y el

,arco Isuperior de la adv'enticia, un arco más tenue, que correspond'e a la sombra
que proyecta la membrana parasitaria parcialmente colapsada. y aún no des-
truída. '

, .

III.-" Signo del ca,malote, de Lagos Ga,rcíaJy Segers. "-Se debe a la rup-
tura y fragmentación de la membrana, cuyos restos sobre nadan en el líquido
residual y puede cambiar de lugar al variar las posiciones en el paciente.

IV.-" Signo d,e la sornbn;, poligona,l en lasmdiografías later-ailes, de Iva
nissevich. "-Es debido a la eliminación total del líquido a través de una fisura
de la membrana, la que permanece relativamente poco deteriorada y extendida
merced a los bronquiolos periparasitarios; se forma así una cavidad real sin
líquido en el interior (quiste seco). La imagen radiográfica es muy intere-
sante y característica, porque en el sentido anteroposterior muestra una sombra
redondeada, pero en la posición lateral, por la disposición anatómica de los
bronquios y bronquiolo s, la sombra es poligonal, imagen que se conoQe con el
nombre de MEMBR,ANA ENCARCELADA.

Estos cuatrO' signos se observan en los quistes pulm,onares complicados,
pues en los quistes no complicados la radiología tiene muy escaso valor diag-
nóstico. Correa Iturraspe (1. c.) cita a 1vanissevich, quien dice al respectn'
"Las sombras redondeadas que dan los quistes del pulmón no complicados, no
tienen ningún carácter específico particular y ellas pueden confundirse y SI'
confunden a diario con las sombras que dan los tumores."

Piaggio Blanco y García Capurro han empleado la broncografía por con-

traste. En los quistes medianos o pequeños, los bronquios quedan general-
mente normales. En los quistes grandes la broncografía muestra dislocación,
bastante característica; los bronquios se separan como las ramas de un compás
y son rechazados por el crecimiento del parásito.

Para el diagnóstico de la equinococosis abdominal se empilean todos los
procedimientos de exploración radiológica. Como regla general se principia
por la radiogra.fía simple, radioscopía, radiografía., previa insuflación gástrica

o cólica, radiografía con substancias opacas. En los casos particulares se com-
pleta el examen radiológico con procedimientos especiales:

i .
~

,'.t..i~
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l.-Pielografía.

II.-N eu,mop¡eritoneo.-Recomendadopor varios autores (Pavlosky, Aubry,
Jorge, etc.), quienes en más de doscientos casos no han tenido ningÚn incon.
veniente serio; es un método! que presta efectivos servicios.

III.-Im,pregnación hepa:to'esplénica, con medios opacos.-Hepatolienografía.
Con el empleo de lodosol, se obtienen todas las ventajas y ninguno de los incon-
venientes del thorotrast.

lV.-Arteriografía (Preconiza,da, PO}' Reyna,1do dos 8amtos) ,Requiere
anestesia general o raquídea deL enfermo y una técnica minuciosa para efectuar
la punción aórtica y la inyección de uroselectán B. Es un procedimiento que
a su iviciador ha dado excelentes resu1tados, pero que todavía no ha entrado
en la práctica corriente.

La encefalografía es empleada cada vez más en el diagnóstico de los quis-
tes hidatídicos cerebrales. Schroeder (150)), hace resaltar que: "la encefalo-
grafía en el caso de quiste hidatídico cerebral no sólo t¡:ene valor' pare, el d1'ag-

nóstico de localización, tan precioso, por el hecho de dar el quiste hidatídico

1>°cos síntomas focales, sino por }'evelar' el volumen de la. neofor'mación ", cuya
desproporción entre su tamaño, que está señalando la encefalografía y los pocos
síntomas focales, da un indicio de gran probabilidad ce que se trate de un
quiste hidatídico. Hay un aspecto encefalográfico patognomónico que quiste
hidatídico, que consiste en demostrar un tumor enorme que ocupa el bemisferio,
tumor que disminuye y de'splaza al ventrículo y que sin embargo no provoca
manifestaciones que en otro proceso causarían la muerte.

39-Procedimientos especiales Laparosespio.-Para Ruddock, quien la pre-
coniza con entusiarsmo, sería el método ideal en los casos de diagnóstico difícil.

f) Pronóstico.-Es grave. La curación espontánea es rara. Herrera Vega."
y Cranwell, dan una cifra de mortalidad de 13.6%. Greenway (87), en el
período de 1910 á 1921, dá un promedio de 8.13% de mortalidad total en 2,470
casos de equinococosis; dicho autor señala la mortalidad por órgano en la
forma decreciente que sigue: cerebro 25% ; huesos 14.28%; cavidad abdominal
11.20% ; pelvis 10.53% ; pulmón 10.37% ; los demás órganos con menos de 10%.
Lagos García (105) señala un 20% de mortalidad en la! equinococosis pulmonar 1

infantil.

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

g) Tmta,m,iento ,.Aunque todavía no se ha señalado el tratamiento específlco

de la equinococosis, se ha logrado sin embargo resultados altamente halagadores.

l?-Quimiotera,piai.-Los derivados antimoniales y el novarsenobenzol (Dévé
y Weinberg), no han dado éxito. .

La quimioterapia local es más efectiva y se emplea en forma, de inyecciones
parasiticidas, practicadas en el acto de la intervención quirúrgica, ~on el objeto
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secundaria. La solución de formol al 2% es la
soluciones diluídas de sublimado y de nitrato de

de prevenir la equinDcocosis
más usada; se han ensayado
plata.

Siendo dializable la membrana que rodea a la larva equinocDcósica, el pro-
blema quimioterápico consiste en obtener la substancia que, sin causar daño
al enfermo, pueda~ atravesar en suficiente <¿ongentragión dicha membrana y
determinar la muerte del parásito. E TI una enfermedad vecina (cisticercosis
cerebral), la Dra. Lioba Silva (156), ha empleado sulfanilamida con buenos
resultados.

2Q-Fisiote-rapia,.- Electrolisis, electroterapia y ondas ultracortas se hall
intentado, sin provecho alguno.

39-Radioterapia.-SuperficiaJ y profunda, no han producido mejoría.
4Q-Tratarnientoquirúrgico.-Cranwell y Herrera Vegas (55), dijeron hace

ya más de veinte años: "El tratamiento actual de la equinococosis es esen-
cialmente quirÚrgico. Siendo oel quiste hidatídico un cuerpo extraño viviente
que crece y se multiplica en los órganos, produciendo tarde o temprano tras-
tornos irreparables, el Único recurso terapéutico es la incisión y evacuación
por el camino más corto, lo que.lmede hacerse, gracias a los medios de in'vesti-
gación, a los conocimientos técnicos y precises y a la asepsia, diosa de, la cirugía.
que ha convertido la operación mortífera de ayer en la operación reparadorl'l
del presente." Dichos conceptos no han perdido actualidad, ya que al pre-
sente, la intervención quirÚrgica continÚa siendo el procedimiento por exce-
lencia de la equinococosis.

Los diversos procedimientos operatorios en la equinococosis, pueden resu-
mirse así:

I.-Extirpaición.-Indicada en ciertos quistes peritoneales, musculares y
d,el tejido, celular. Si es preciso, puede ser la extirpación de un órgano: esple-
nectomía, nefrectomía.

II.-J11arsupialización.-Es el Único recurso en los quistes supurados, fibro-
calcáreos o incompletamente evacuados,

III.-Sutura y reducción sin (Znnaje.-(Operación de Posadas), comple-
tada con la est'erilización previa (Dév'é), y la fijación a la pared (Delbet), cons-
tituye el procedimiento de elección pa,ra los quistes no complicados. El proce-
dimiento de Dowling, que tan excelentes resultados está dando, es una variante
de la sutura y reducción sin drenaje aplicada a los quistes cerebrales. '

IV.-Aspiraciónt'ota,z del contenido quístico (Finochietto), constituye un
progreso evidente, a pesar de necesitar instrumental especial.

Es de. mencionar la práctica de neumotórax previo, propuesto por Arce,
('omo condición indispensable en las inter'venciones ppr quistes hidatídicos pul-o
monares.

5Q-T1'atarniento biológico.-En 1903, Dévé hizo el primer ensayo de sero-
terapia antiequinococósica preventiva en el~onejo. Petrow, en 1923, inició
la vacunoterapia en la. equinocDcosis humana por medio de la inyección intra-
dérmiéa de líquido hidatídico, En 1925, el médico argentino Bartolomé N.

5
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Calcagno inyectó con fines terapéuticos mayores dosis del líquido hidatídico
que las elll\Pleadas por Petraw. En 1932, Imaz Apphatie, trató con anatoxina
hidatídica a tres enfermos portadores de quistes.

Recién, en 1939, Calcagno se convierte en cultivador y propagandista de.
la terapéutica biológica de la Equinococosis; ensaya diversidad de antígenos y
concluye por escoger el antígeno total; utiliza diversas vías de introducción
(intradérmica y subcutánea) ; por rigurosas pruebas;. clínicas trata de valorizar
los resultados que pueden obtener se con la terapéutica biológica. Sus repetidas
comunicaciones a la Academia Argentina de Cirugía, han provocado discusiones
apasionadas y le han ganado prosélitos; perseverando en su propósito ha obte-
nido resultados halagadores, traducidos en mejorías clínicas logradas en sus
enfermos; mejorías que Sy han confirmado por el laboratorio, la radiología o la
intervención quirúrgica.

M~y recientemente (Agosto de 1943), Quiroga (141) comunica estar ensa-
yando desde hace más de un año la terapéutica biológica y se declara, partidario
entusiasta de ella. .

B.-EQUINOCOCOSIS HUMANA SECUNDARIA (FORMA LARV ARIA)

La ruptura del quiste hidatídico hacia el nvedio interno puede originar,
directamente "in situ" o por embolia, nuevos quistes hidatídicos en el organismo
del mismo huésped intermediario.

Este hecho ha sido ampliamente comprobado por la experimentación y la
clínica; actualmente se admite como una verdad indiscutible. El quiste hida-
tídico primitivo puede romperse por un traumatismo espontáneo o en ocasión
de la intervención quirúrgica. Todos los elementos del quiste son capaces de
producir la repetición del ¡>rocesQprimitivo: escólices, vesíQulas y' aÚn la propia
membrana germinativa.

Lamento no extenderme en consideraciones clínicas respecto a la equino-
cocosis secundaria, concretándome únicamente a reproducir la clasificación de
Alonso.-(7) .

k'ORMAS DE LA EQUTNOCO-
\COSIS SECUNDARIA

- - -

(

I.-Equinococosis secundaria local.
Il.-Equinococosis secundaria difusa del

tejido celular.
IlI.-Equinococosis secundaria de las se-

rosas.
IV.-Equinococosis embólica o metastática

CLASIFICA'CION DE LAS FORMAS DE LA EQUINOCOCOSIS

SECUNDARIA DE I1AS SEROSAS (UI GRUPO)

i

1.-Hidatoperitoneo.
a) Formas simples. . . . . .. 2.-Equinococosis múltiple del peritoneo.

3.-Equinococosis miliar del peritoneo.
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b) Formas compuestas.
{

l.-Equinococosis secundaria por tras-

. plante.
2.~FIidá tidoperiton eo.

e) Forma compleja. . . . . . . l.-Coleperitoneo hidatídico.

{

' l.-Lipocoleperitoneo hidatídico.
d) Complicaciones. . . . .. 2.-Piocoleperitoneo hidatídico.

3.-Pioneumocoleperitoneo hidatídico.

La equinococosis microvesicular infiltrante, aunque descrita como una for-

ma particular de la equinococosis, no es sino la localización ósea de la metástasis
equinococósica.. Su característica es la cantidad enorme de vesículas formadas,
por lo general de pequeño tamaño, que invaden el hueso, reemplazando a la

médula ósea y adaptándose a las aréolas óseas. El proceso puede exteriorizarse
del hueso y tomar la apariencia de un absceso osifluente.

Se ha señalado también una forma microvesicular en el peritoneo.

C.-EQUINOCOCOSIS EAVAROTIROLESA

Reputada como circunscrita a dicha región, se han descrito, no obstante,

cas'Osen Francia, Argentina y Uruguay. Macroscópicamente se presenta como un
tumor maligno; sus dimensiones varían entl'ie las de un huevo de gallina a la

cabeza de un feto. Al corte se observa un estroma fibroso, excavado en nume-

rosas cavidades pequeñas (Brumpt, llama a esta forma equinococosis alveolar),

irregulal'es y de forma vermicular. El centro del tumor está necrosado y forma

un a caverna anfractuosa.
La histopatología es la de un neoplasma maligno: " HAY INFIL,TRA-

ClON DE LOS P ARENQUIMAS, INV ASION DE LOS VASOS SANGUI-

NEOS, DE LOS LINF'ATICOS y DE LOS GANGLIO S, QUE DAN NACI-

MIENTO A METASTASIS CON LOS CARAGTERE'S DE LA LESION

PRIMITIVA.' '-Alonso (1. c.) La explicación actual a esta forma tan par-

ticular de la Equinococosis se atribuye ~ reacción propia. del huésped, ya que la

individualidad del parásito está plenamente establecida.

CAPITULO SEPTIMO

Papel Patógeno.-Equinococosis Animal.

Resumiré suscintamente las diversas formas que la equinococosis presenta

en los animales, pues gracias a la reproducción experimental se han aclarado

muchos puntos de la biología y patog.enia del parásito.

Repitiendo el cuadro sinóptico con que principia el capítulo anterior se

tiene:
I -
~
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{

Espontánea

J
P'

..
{

Forma adulta.
EQUINOCOCOSIS

o
rImltIva:

Forma larvaria.
ANIMAL

experimental. t Secundaria: Forma larvaria.

A.-EQUINOCOQOSIS ANIMAL ESPONTANEA PRIMITIVA

ADULTO) :-TENIASIS EN EL PERRO
(FORMA

Prácticamente el perro es el único animal en que se ha estudiado. La tenia-
sis equinococósica es po.sible que se presente en animales carnívoros: ratas,
zopilotes (~), etc.

P'eiper y Alonsohan enunciado la ,siguiente ley de epidemiología equinoco-
cósica: "LA EQUINOCOCO~IS ANIMAL SIGUE EN SU EVOLUCION
UN CURSO PARALELO A LA EQUINOCOCOSIS HUMANA y A SU FRE-
CUENCIA EN EL PEI'tRO." La ley recíproca aunque no ha sido enunciada,
me parece igualmente de gran valor; la propongo así: LA EQUINOCOCOSIS
HUMANA SIGUE EN SU EVOLUCION UN CURSO PARALELO A LA
EQUINOCOCOSIS ANIMAL y A SU PR,ESENCIA EN EL PERRO.
De donde se deduce que el perro constituye el es.labón más importante en el
ciclo evolutivo de la tenia equinococo.

.
La l'ey de Peiper y Alonso ha sido ampliamente comprobada con la pro-

porción elevada que presenta la infestación canina, en los países en que la
equinococosis es más frecuente.

Brumpt da las cifras siguientes de infestación espontánea del perro por
tenia equinccoco: Montepellier. 80%; Bulgaria: 40 a 50'/0; Uruguay: 30%;
Palestina: 20% ; Australia: 18%, etc.

19-5íntomas de la teniasis equin¡¡¡cocósica en -el perro:

a) Forma cOmún: por lo gen!eral no hay trastornos apreciables; a veces
se observa prurito anal, debido a la presencia de estróbilos en las pro-
ximidades del ano, lo que obliga al animal a frotarse esa región contra
el suelo y a caminar -en una actitud característica.

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

29-Reconocimiento.~Es difícil dadas las pequeñas dimensiones de la
tenia equinococo. Puede hacerse por el método macroscópico (dilución en
formol al 5%, seguida d.e tamizado y redisolución del sedimento que se obser-
va con lente), o por el método microscópico empleando procedimientos de
concoentración. (Carlés y Barthelemy modificado por Greenway). .

39-Anatomía Patológ,ica.-La tenia equinococo se encuentra en número
enorme en la porción inicial del inter&rtino'del perro, a la que da el aspecto
característico de "felpa." Se fija entre las vellosidades y es difícil Su apre-
ciación porque presenta una refringencia muy parecida a la pared intestinal.
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LABORATORIO OLINICO DEL HOSPITAL GENERAL

Estudio histopatológico de la Equinococosis primitiva
experimental (forma adulta): teniasis en el perro,

Figuras 31 y 32.-Entre las vellosidades intestinales se observa una caheza de Tenia
E.quinacoco, cortada longitudinalmente; hay dos ventosas seccionadas

y el rostrum con ganchos.

Fijación: Bouin-Lenoir.-Coloración: Tricrómico de Caja!.

l
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siendo conveniente sumergir una porción del intestino abierto, en un recipiente
con agua tibia -:Lexaminarlo con lente.

La histopatología es sencilla en cuanto a técnica, y muy demostrativa:
con facilidad se observan los detalles morfológicos internos, el mecalJ,Í'STIlOde.
los órganos de fijación, etc.

El crecimiento y maduración de la tenia se efectúa en un perÍoc:o que varía
de cuatro a doce semanas.

4Q-Evol1wión.~SegÚn varios autores, la enfermedad dura más o menos
dos meses, pasados los cualés las tenias son e.jepulsadas es'pon.tánea, y totalmente,
quedando el animal completamente sano. Puede reinfestarse gran número de
veces, pero la evolución no varía.

¿Puede el perro portador de t.enia equinococo adulta, autoinfestarse y
presentar quistes hidatídicos' ~ El hecho parece probable, sise reflexiona sobre
la biolcgía de la tenia y las costumbres del perro.

5Q--Trata,miento.-El antihelmíntico específico usado en la actualidad es
la arecolina, alcaloide extraído de la nuez de areca (Areca catechú, L). Se
emplea en forma de solución de Bromhidrato de arecolina al 1% en agua des-

tilada. Dicha solución se prepara 'extemporáneamente y se da a beber al
perro 2 a 5 c. c., según su desarrollo. Media hora después de la ingestión el
animal expulsa todos los parásitos, por lo que eS! conveniente tenerlo en un
local apropiado para poder limpiar perf'ectamente los excrementos.

La arecolina es específica 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 PRIMI'I'IV A

LARV ARIA): QUIST'ES HIDATIDICOS.

(FORMA

Llega a casi :medio centenar el número de especies ¿e mamíferos que pueden
albergar espontáneamente la forma larvaria de la t.eniaequinococo. Entre las
especies más conocidas están: boro, perro, caballo, asno, oveja, cabra, gato, cer-
do, conejo, liebre, ardilla, mono macaco, búfalo, cebra, jirafa, camello, drome-
dario, leopardo, el'efante, oso, etc., etc.

En los animales la infestación es múltiple, ya que la clase y forma dl~
alimentación hacen que ingie-ra gran cantidad de huevos y aún anillos enteros.
En eI ganado el más infestado es 'el porcino, le siguen el ovino y el bovinO'.

Ija Inspección Veterinaria Nacional Argentina dió la siguiente estadística
correspondiente al año de 1934:

Especie Cantidad Equinococosis %

Bovina. . . . . . . . . .
Ovina . . . . . . . . . . .
Porcina.. .. .. . . ..

2.608~156
4.787,3$2

908,469

9,62
10.25
17.05

'é
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Dichas cifras corresponden a animales sacrificados en los mataderos argen-
tinos, proc.edenters en su mayoría de la provincia de Buenos Aires. Alonso (7).

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

C.-EQUINOCOCOSIS ANIMAL EXPERIMENTAL

"En la era moderna, las investigaciones clásicas 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, completándose el ciclo en el intestino de un
animal." Castex (39).

Los hechos fundamentales se pre:senbln
humanidad ignoró ha¡sta el1\tcPnces,la causa
j cuatro siglos antes de la era cristiana!

¡¡¡hora claros y sencillos, pero la

d'euna enfermedad ya conocida

19-Equinococosis experimental primitiva (forma ad~tUa).-En 1853 Theo-
baldo von Siebold realizó el fundamental experimento de hacer ingerir al
perro, vesículas prolígeras y escólices provenientes de quistes hidatídicolSl, obJe,-
niendo como resultado enorme cantidad de tenias adultas. IDENTIFICO
POR CONSIGUIENTE EN UNA SOLA ESPECIE LAS FOR,MAS LAR:V A-
RIA Y ADULTA DE LA TENIA EQUINOCOCO.

Los trabajos de von Siebold han sido repetidols y comprobados varias
veces. Entre los autores que más recientement.e 10lSlhan practicado, encontra-
mos a ITIOIZ (94), quien en 1941 escogió la Equinococosis Experimental corno
tema para su T'esis de Profesorado. Es interesante transcribir la d.escripción
que hace dicho autor:

"El 12 de Abril de 1940 extraímos sangre del corazón de una cachorrita
de un mes y obteníamos una reacción de Imaz-Lorentz negativa. El día
sig'uiente 13 de Abril, le introducimos por sonda en el estómago unos 5 c. c.
aproximadamente, de suspensión de arenilla hidatídica, obtenida de quistes a.e
ovin08 faenados en el día. La ingestión ma,siva por sonda fué repetida ellO,
11 Y 13 de mayo. El 14 de junio una nueva r~cción de Imaz-Lorentz dió
l'esultado negativo, demostrando que la teniasis intestinal~no produce anti-
cuerpos circulantes. El 19 de julio, no habiéndose observado. hasta entonces
anillos de tenia en las heces, incidimos la pared abdominal y después un asa
par:a investigar el parasitismo. Por la herida, de 'un centímetro de longitud
pr'1cticada en la pared del yeyuno, salen del interior del asa: gran número de
tenias que se contraen violentamente, adoptando sus anillos formas alterna-
tivamente alargadas y globulosas. Se sacrifica ,al animal después de extraer
sangre, del corazón, en la que la reacción de Imaz-Lol'entz fué negativa. A la
abertura del intestino se comprueba una gran cantidad de tenias que acribi-
llan la pared hasta ,dado un aspecto aterciopelaDo, constituido por la felpa que
forman lps últimos anillos."

..
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LABORATORIO DE PARASITOLOGIA
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS ME'DICAS

Trabajos prácticos de Equinococosis.

'1I

.

Figuras33Y 34.-EQUlNOCOCOSIS PRIlVUTIVA EXPERIMENTAL.-FORMA ADULTA:

TENIASIS EN EL PERRO.-RE'PETICION DE LA EXPERIENCIA

DE VON SIEBOLD.

Fragmento de intestino de perro que muestra enorme cantidad. de tenIas, dando a la
mu()osa intestinal la apariencia típica de "felpa."
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Estos trabajos fueron repetidos -en México por el Dr. E. Aguirre Pequeño,
quien empleó vesículas y escólices de quistes hidatídicos de cerdos mexicanos
infestados espontáneamente; he visto sus espl'éndidas fotografías reproducidas
por Kourí (137), ya que no me fue posible consultar sus publicaciones.

29-Equinococosis Experimental Primitiva. (Forma Lar'varia) .-Rudolf
Leuekart en 1876 realiza la segunda experimentación f1(.ndarnenta,l : illa0e inge-
rir huevos de tenia equinococo al cerdo y obtiene de este modo la formación
de quistes hidatídicos. DE LA FORMA ADULTA LLEGO ALA FORMA
LARV ARIA, y r-epitiendo 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 embrión hexacanto, .su localización y crecimiento hasta llegar a la forma-
ción característica de la equinococosis: el quiste hidatídico.

En 1925 Harold R. DEW, confirmó 'en Australia los trabajos de Leuckart
y Dévé.

Itoiz, en su trabajo ya citado,conprofusas ilustraciones, resume parte de
sus conclusiones así :-' 'Se infestaron cinco lechones. Biopslias periódicas de
hígado permitieron obtener imágenes de la evolución v'esicular del embrión
hexacanto desde la vigésima cuarta .hora, hasta 27 días. Las autopsias practi-
cadas, permitieron estudiar lesiones de 24 hioras, 61 díasl, 135 días y once meses
y 10 días."

39-Equinococosis experimental secundaria (forma. lar'varia) .-Lebedeff y
d'Adreef en 1889 lograron in,jertar vesículas hijas en el peritoneo del conejo.

En 1898 d' Alexinsky demostró que la arenilla hidatídica inoculada al cone-
jo daba quistes perfectamente d~esarronados.

FELIX DEVE ha demostrado que un simple escólex, puede convertirS1C en
una larva fértil con vesículas prolígeras, escólices y vesículas hijas. En 1933
señaló la extrema sensibilidad de las ratas blancas a la equinococosis secun-
daria. La inoculación de arenilla hidatídica aséptica por vía subcutánea da,
en estos animales, 75 % de éxito; en el peritoneo la proporción es de 100% ;
la reacción de Cassoni precoz es fuert-emente positiva.

El parasitólogo argentino Juan Bacigalupo comunicó
obtenido equinococosis secundaria en el cobayo y conejo,
escólices.

en 1933 que había
haciéndoles ing:erir

CAPITULO OCTAVO

Profilaxia.

"Para luchar contra la equínococosis hay que atacar a sus más eficac'es
cómplices que son la ignorancia y la despreocupación.' '-Serres (152).

I--Íaprofilaxia de la equinococosis se realiza en la siguiente forma:

19-JNnnentando el est1idio de laequinococosis.-En la cátedra y en los
Hospitales, en las .AJ¡¡ociaciones Científicas y en los Institutos de Experimenta-

I .
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ción, Se practican diariamente investigacianes de diversa indale can l'elación a
esta enfermedad. Muchas de las ¡páginas ,que estaban en blanco hasta haé,e
pacas años ya se han llenada; gran parte de ellas correspanden a la escuela
m'édica argentina y la divulgación que ha dada al fruto de sus investigaciones,
cuyas más sobresalientes aspectas he reseñado, será ejemplo vivo de lo que
puede hacerse en beneficio de la humanidad.

La creación d'e centros espeéialespara el estudia de la EQUINOCOCOSIS

se ha iniciada ya en la gran nación del sur, can la fundación del Instituto de
Hidatidología de Azul (Partida de la Pravincia de Buenos Aires) par el Dr.
Alfreda Ferra, en 1939. Funciona dicho centra con un haspital anexa, laba-
ratarias clinicas, radialógiclÜs, histapatológicos, etc., etc.

Como fl'utade la campaña. profiláctica inicia;da el aña de 1939, debida a
las esfuerzas de la ASOCIACION MEDICA ARGENTINA, se farmó una CO-
MISION CENTRAL DE PROFILAXIS DE LA HIDATIDOSIS. Sus cami-
sianes regianales, integradas par médicos, vet'erinarias, maestros y ganaderas,
llevan a 13JS'estancias, escuelas, mataderas, sanatarias y hospital'es, las nacianes
indispensables para prevenir esta enfermedad.

29.-EducaClión popular.-Se Ueva a cabo can tadas las medios posibles:
falletas, carteles, cine, radia, conferencias, etc., etc.

39-8e combate la despreocu.pación.--"La despreacupación, la negligencia
culpable, que imparta el despl'ecia por la vida de las semejantes y por el patri-
mania de la calectividad. . . ." Seres (1. c.), en la farma siguiente:

a) Destrucción sistemática de las perras vagabundos.
b) Estricta prahibición de la presencia de perras €n las mataderas.

c) Destruir e inutilizar, dentro d.e las mismas mataderas, las vísceras de-

camisadas.
d) La In,<:pección Veterinaria deberá llevar estadistica diaria de las deco-

misas, indicanda la clase y númera de gan3Jda beneficiadoS' y el númera

de portadares de quistes hidatidicas, can la notación de pracedencia de
los animales infestadas.
Para llevar a caba esta tarea cuntará con lacales apropiados y el persa-
nal indirslpensable. '

Las mataderos argentinos son madela en SIU génera.
e) Tratamienta antihelmintica obligataria a tada perra al que se conceda

matrícula, a?-nque na se comprueben huevos de tenia equinocaca en las

materias fecales.

ISI..ANDIA, en prafilaxia equinocacósica, ha lag-rado, gracias a la aplica-
ción rigurasa de eS3JS¡medidas, que la EQUINOCOCOSIS antes tan frecuente
en ella, haya desaparecido.



COMPROBANTES

El infrascrito, Médico y Cirujano, Jefe del I-,aboratorio Clíni¡}óS';1elHospi-

tal General y Catedr<Ítico. de Parasitología e Histología en la >Escuela de

Medicina,

Certifica: que ha dirigido y comprobado los trabajos prácticos que sobre

EQUINOCOCOSIS realiza desde 1939 el Preparador del Laboratorio de Para-

sitología, Br. Francisco J. Aguilar.

A solicitud del interesado, extiende la present'e en la ciudad de Guatemala,

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

(F) R. MqRALES.

MUNICIPALIDAD DE LA CAPITAL.-RASTRO DE GANADO MENOR

El infrascrito Médico Veterinario, J'efe del R,astro c~.eGanado Menor,

Certifica: que en ¿,iv'ersas oportunidades y a solicitud, ha enviado ma-

terial con CISTICERCOSIS Y EQUINOCOCOSIS al Br. Francisco J Aguilar,
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En fe doe lo cual, extiende la presente en la ciudad de Guatemala, a lüs

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

(1<') JosÉ MARÍA ARIAS G.
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CONCLUSIONES

l~-Por primera vez en Guatemala se comprobó el ciclo evolutivo completo
de la 'rENIA EQUINOCOCO (ECHINOCOCCUS GRANULOSUS,
Goeze 1782), cuyos' ejemplares adultos obtuve haciendo -el trabajo
fundamental de von Siebold (1853).

2~--Es muy interesmite el estudio histopatológico de las &os formas de
equinococosis: adulta (teniasis en el perro) y larvaria (quistes hida-
tídicos) ; en estos últimos encontr'é, además de los caracteres clásicos,
dos de los hechos recientemente señalados : 19_pre:sencia de células
gig'ant.es; y 29-la formación inicial de granulomas equinococósicos.

3~-Conforme a la LEY DE EPIDEMIOLOGIA EQUINOCOCOSICA
DE PEIPER-ALONSO: "I-1A EQUINOCOCOSIS ANIMAL SIGUE
EN SU EVOLUCION UN ,CURSO PARALELO A LA EQUINOCO-
COSIS HUMANA Y UNA FR,ECUENCIA PARALELA A LA
T.ENIASIS EN EL PERRO ", es evidente que e.xistiendo' la equinoco-
cosis en el ganado, DEBEN NECESARIAMENT'E EXISTIR, LAS
OTRAS DOS FORMAS: LA HUMANA Y LA CANINA.

4~-La equinococosis animal espontánea (forma larvariq) representa en
Guatemala, un problema cuya resolución no ruebe postergarse.
La equinococosis animal espontánea (forma adulta: teniasis en el
perro), lógicamente tiene que existir, pues representa la forma de
diseminación al ganado. Es preciso investigar la frecuencia que al-
canza en nuestro país.

5~-La determinación de la Equinococos'.is humana en Guatemala es asunto
de estudio y preocupación. Se impone en este sentido la investiga-
ción clínica y el emploeo racional de los recursOs del laboratorio y la
radiología.

6~-Entre las causas del desconocimiento de la Equinococosis Humana en
Guatemala, señalo las siguientes:

a) Negación obstinada de que pueda existir casos autóctonOlSl..
b) Falta de sistematización y frecuencia 'en las necropsias, ya que

fuera del Hospital General de la capital no se practican sino excep-
cionalmente autopsias clínicas.

e) Poco conocimiento que Ejetiene de la histopatología de las enferme..

dades parasitarias.
d) Esc8!sO auge que ha alcanzado la cirugía pulmonar y cerebral.

FRANCISCO J. AGUILAR

Imprímase,

RAMIRO GÁLVEZA.,

Decano.
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neral . . . . . . . . . . . . . Quiste hidatídico.

Bacteriología. . . . . . . . . . Corynebacterium diphterirn.

Botánica Médica . . . . . . . . Areca catechú.

Clírliz'ca QuirÚrgica. . . . . . Palpación abdominal.

Clínica Médica. . . . . . . . El cuadro hemático y su importancia

clínica.
Física 111édica . . . .. . . . . Microscopios.

Fisiología. . . . . . . . . . . . . . . Grupos sanguíneos.

Higiene. . . . . . . . . . . . . . . . Profilaxia de laequinococosis.

Histología . . . . . . . . . . . . . . Técnica histológica.

Medicina Legal y Toxicología . Exclusión de la paternidad por el em-

pleo de los sueros M. N. Y RH.
Obstetricia. . . . . . . . . . Placenta previa.

Patolog'ía Quirúrgica. . . . . . . . . Coleperitoneo hidatídico.

Patología Médica. . . . . . . Mononucleosi:SI infecciosa.

Patología Tropical. . . . . . . . . . Mal del Pinto o Carate.

Pediatría. . . . . . . . . . . . . . . Lactancia materna.

Parasitología . . . . . . . . . . . . . Echinococcus granulosus.

Psiquliatría . . . . . . . . . . . . . . Sanatorios y Asilos.

Técnica operaJtoria . . . . . . . . . . Esplenectomía.

Química biológica. . . Exámenes de laboratorio en eldiagnós-
tico de la 'equinococosis.

Química Inorgánica . . . . . . Acidez iónica (pH).
Química Orgáwica . . . . . . . . . . Citrato de soda.
Te1.apétdica . . . .. . . . . . . . . De la Equinococosis.

LL
V
H
tI

[,

¡;

¡,,1

t
-

",

~-' ~.-."";._~,

"'-

~


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	LA EQUINOCOCOSIS EN GUATEMALA 
	~..- 
	TESIS 
	PRESENTADA A LA JUNTA DIRECTIVA 
	POR 
	FRANCISCO J. AGUILAR 
	~ ; 
	EN EL ACTO 
	DE SU INVESTIDURA DE 
	MÉDICO Y CIRUJANO 
	~- 
	ENERO DE 1944. 
	1 " 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	)"i 
	íN DICE 
	INTRODUCCION 
	Terminología de la Equinococosis. 
	PRIMERA PARTE.-LA EQUINOCOCOSIS EN GUATEMALA. 
	t 
	CAPITULO TERCERO.-Equil1ococosis humana en Guatemala. 
	QUIN'l'O.-EI quiste hidatídico. 
	OCT A VO.-Profilaxia. 
	GONCL USIONES. 
	BIBLIOGRAFIA CONSULTADA. 
	PROPOSICIONES. 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	INTRODUCCION 
	l - 


	page 4
	Images
	Image 1

	Titles
	-10- 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-11- 
	,-o 
	,<.,~ 
	~=;; 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-12- 
	A los Señores B.. Luis Alberto Samayoa y don Antonio Ruano, por la 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	TERMINOLOGIA DE LA EQUINOCOCOSIS 
	Acéfaloquiste.-Estado larvario del equinococo g'ranuloso, sin vesículas pro- 
	-- ~ - ---- 
	~- -- ~-- 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-14- 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	PRIMERA PARTE 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- 1 
	Trabajos prácticos de Equinococosis. 
	<1" 
	Hígado de cerdo guatemalteco, repleto de quistes en distintas fases evolutivas. 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- . . '.~,". 
	'-! <~-.:~", 
	~17- 
	Con espíritu de divu~gación y para despertar el interés por la Equino' 
	Echinococcus.' , 
	" 
	de la Capital, el Médico Veterinario Dr. don José María Arias. . 
	ron (110). 
	¡ . 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	~J 
	-18- 
	29-Lavar con agua y avivM el color en alcohol a 90° durante dos horas. 
	39-Conservar en: 
	B.-LIQUIDO HIDATIDICO 
	C.--l\1El\iBRANAS LARV ARIAS 
	D.-VESICULAS HIJAS 
	E.-VESICULAS PROLIGERAS, ESCOLICES y GANCHOS 
	Con caracteres absolutamente típicos, como lo prueban las microfotografías 
	Acido láctico. . . . . . . . . . . . . ') 
	20 gramos 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	-19- 
	Acido fénico. . 
	. . . . . . . . . . 
	1 gramo 
	Gelatina. . . . . . . . . . . . . . 7 gramos 
	F.-CULTIVO DE ESCOI.JICES 
	G.-ESTUDIO HlSTOP ATOLOGICO DEL Q1JISTE HIDATIDICO 
	H.-PREP ARACION DE ANTIGENOS 
	al 0.5%). 
	'1 
	¡ . 
	....... 
	t' 
	l' 
	.~~ r- 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-20- 
	LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL GENERAL 
	Figura 4.-EQUINOOOGOSIS ANIMAL ESPONT'ANEA.--FORMA LARVARIA: 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-21- 
	l.-REACCIONES BIOLOGICAS ESPECIFICAS 
	a) Reacción de Imaz-Lorentz (Ghedini-Weinberg-Par'vú). De 20 rea,ccio- 
	b) Intradernlo~reacción de Casoni: el poco número que efectué (4), no 
	í 
	¡ . 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Trabajos prácticos de Equinococosis. 
	.. 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	.J.v~l-'C;\.Jl".J.va~. \;-UIUVha" '-¿UV.L.LU, Ll.llillllU CtU.111V, LeI 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-25- 
	Infestact~ón de reses con Ten'ia Equinoc'Oco: Quiste Hidatídico. 
	Escuintla, 9 de Naviembre de 1943. 
	tradas en el ganada parcina. 
	C.-FORMA ADULTA: TENIASIS EN EL PERRO 
	~ . 

	Tables
	Table 1


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	- 1 
	-26- 
	C,APITULO TEROERO 
	Equinococosis Humana en Guatemala. 
	11 
	,Con visos legendarios se ha venido repitiendo la historia de un italiano en 
	pasado y principios del presente. 
	tídicos. 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Generalidades. 
	SEGUNDA PARTE 
	CAPITULO PRIMERO 
	~ ,./81>..- - 
	~ 
	l . 
	--.;:! " 
	1:1..." 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	-- 
	1& 
	, 1 
	-28- 
	HUEVOS 
	Figura 7. - Ciclo 
	.... 
	LARV A. 
	ESCOLICES 
	HUEVO S 
	TENIA ADULTA 
	f;SCOLICES 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	l - 


	page 23
	Images
	Image 1

	Titles
	-30- 
	Evolución de la Tenia Equinococo a través de sus dos huéspedes: 
	2Q-Los anillos Sel disgregan y dejan en libertad a los huevos fecundados Y 
	rectamente por 'verduras yagua contaminada, se infestan los huéspedes 


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-31- 
	CAPITULO SEG U.NDO 
	Historia. 
	\ 
	.,/ 
	~. 


	page 25
	Images
	Image 1

	Titles
	-32- 
	(el cenuro). 
	nos quistes carecen de escólices. 
	poco conocida. 
	SEGUNDO ASPECTO,-EXPERIMENTAL 
	"Histogenesis del quiste hidatídico." "Treinta"JT dos años de estudio de la 


	page 26
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	'.''j,: 
	-' _.}o 
	-33- 
	. 
	1..:"..1 
	.:.," 
	? ;":;~~~J 
	TERCER ASPECTO.-ANA TOMO-CLINICO 
	l . 


	page 27
	Images
	Image 1

	Titles
	;.( 
	-34- 
	En 1875 el explorador Creveux publicó los primerQs casos de quiste hida- 
	/iI 


	page 28
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~~ 
	""""""" 
	-35- 


	page 29
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	~36~ 
	CAPITULO TERCERO 
	Distribución Geográfica. 


	page 30
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	-37- 
	CAPITULO CUARTO 
	La Tenia Equinococo.-(Echinococcus Granulosus, Goeze, 1782). 
	A.-,--SINONIMIA 
	B.-CLA8IFICACION 
	C.-MORFOLOG lA 
	Está formada por la cabeza, el cuello y el estróbilo. 
	a) Conformación externa. 
	~ 
	".~ 
	j,o:" 
	¡ -, 
	,,J 


	page 31
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Trabajos prácticos de Equinococosis. 
	Aumentada 10 veces. 
	Figuras 10 Y n.-TENIA EIQUINOCOCO.-(ECHINOCOCCUS GRANULOSUS). 
	Aumentada 50 veces. 


	page 32
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	-39-- 
	I 
	l . 
	~ ------ 


	page 33
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7

	Titles
	- 1 
	- 40 -- 
	Trabajos prácticos de Equinococosis. 
	Figuras 12, 13, 14 Y 15.-CABEZA y CUELLO DE 'l'ENIA EQUINOCOCO. 


	page 34
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	-41- 
	..J( 
	, '...~ 
	'í: 
	~ . 
	~. 
	,.,.. ~" .fI."... ~ , ~ - , 
	"'- 


	page 35
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	- 1 
	-42- 
	Trabajos prácticos de Equinococosis: 
	Figuras 16 Y 17.-1ULTIMO ANILLO DE TENIA EQUINOCOCO. 
	Se ohserva la bO'lsa del cirrO' y las fO'rmaciO'nes testiculares. 


	page 36
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-43- 
	D.-BIOLOGIA DE LA TENIA EQUINOCOCO 
	~ . 
	.' ,'.-;1: 


	page 37
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	- 1 
	->",",-:;1 


	page 38
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	-45- 
	'" 
	A.-LARV A.-COMPRENDE LAS SIGUIENTES PARTES: 
	í 3<)-Líquido hidatídico. 
	b) Contenido. . . . . . . . . . . 
	: 
	., 
	""- 
	'~j' 
	r 


	page 39
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- .1 
	-- 4G- 


	page 40
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Trabajos prácticos de Equinococosis. 
	Figura 20.-LAS MEMBRANAS LARVALES 
	Fragmentos de germinativa y cutícular con aspecto y disposición caracteristicos. 
	l" 


	page 41
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-48- 
	El líquido hidatídico contiene además fosfa.to Y sulfato de sodio, albúmina 
	de las toxalbúminas. Lemaire, en 1936 logró separar estas últimas por ultra- 
	o ácido fénico para conservarlo indefinidamente. 

	Tables
	Table 1


	page 42
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7

	Titles
	-49- 
	.r 
	Trabajos prácticos de Equinococosis. 
	'-~.~ 


	page 43
	Images
	Image 1

	Titles
	.1 
	-50- 


	page 44
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	- 51 -- 
	Élementos conjuntivo-vasculares y células hepáticas de protoplasma turbio 
	""'0.'.:..,"'. 
	I ~ 
	~~ 


	page 45
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	. 1 
	'- 


	page 46
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-53- 
	Primera, zona,.-Interna, con necrobiosisde caseificación. 
	"\ 
	¡-"',. 
	, ~:~ 
	ij 
	. ~ 
	f 
	":;:'::~ 
	l - 
	;' 


	page 47
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	f'W, 
	LABORATORIO CLINIC'O DEL HOSPITAL GENERAL 


	page 48
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-55- 
	CAPITULO SEXTO 
	Papel Patóge,no.~EquinQcccosis Human:1. 
	í Es ontánea Ó 
	Primitiva: . 
	F'orma adulta: 
	.. 
	';'''- 


	page 49
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	~~". 
	"' "' 
	-56- 
	A.-EQUINOCOCOSIS HUMANA PRIMITIVA 
	a) Etiología,.-El perro infestado constituye la fuente de contagio para el 


	page 50
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	."" 


	page 51
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	, , 
	-.' 
	-58- 
	3.-ColaplSo.-Cianosis, marmoladuras en la piel, frío, sudores viscosos, 


	page 52
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-59- 
	Citológicas 
	M:~~~e:~::~ { 
	Serológicas 
	lisinas. 
	III.-Esta(lo genera,z.-El quiste hidatídico puede llegar a alcanzar un 
	"' 
	1 . 


	page 53
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	,...'" ¡ 
	, 
	, 1 
	-,"{.- 
	-60- 
	e) Diagnóstico.-La Equinococosis es una enfermedad proteiforme por su!" 


	page 54
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	~61~ 
	.I 
	,.. 
	.... 
	:iit,; 
	!.:~:~ 
	.' 
	:-"~ 
	,"':f::j 


	page 55
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	-62- 
	En resumen, las reacciones biológicas propuestas para el diagnóstico de 


	page 56
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-63- 
	,'.t..i~ 


	page 57
	Images
	Image 1

	Titles
	-- 
	-64- 
	l.-Pielografía. 
	lV.-Arteriografía (Preconiza,da, PO}' Reyna,1do dos 8amtos) ,Requiere 
	39-Procedimientos especiales Laparosespio.-Para Ruddock, quien la pre- 
	g) Tmta,m,iento ,.Aunque todavía no se ha señalado el tratamiento específlco 
	y Weinberg), no han dado éxito. . 


	page 58
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	-65- 
	'. 
	I 


	page 59
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-66- 
	B.-EQUINOCOCOSIS HUMANA SECUNDARIA (FORMA LARV ARIA) 
	I.-Equinococosis secundaria local. 
	1.-Hidatoperitoneo. 


	page 60
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-67- 
	b) Formas compuestas. 
	l.-Equinococosis secundaria por tras- 
	e) Forma compleja. . . . . . . 
	l.-Coleperitoneo hidatídico. 
	' l.-Lipocoleperitoneo hidatídico. 
	C.-EQUINOCOCOSIS EA V AROTIROLESA 
	CAPITULO SEPTIMO 
	Papel Patógeno.-Equinococosis Animal. 


	page 61
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-- 
	'1". 
	'.. 
	'::'~ 
	-68- 
	Espontánea 
	P' .. 
	ANIMAL experimental. t Secundaria: Forma larvaria. 
	(FORMA 
	19-5íntomas de la teniasis equin¡¡¡cocósica en -el perro: 


	page 62
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	;~ 
	lo' 
	~69~ 
	LABORATORIO OLINICO DEL HOSPITAL GENERAL 
	l . 
	<, 
	y"r" 


	page 63
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	, ] 
	-70- 
	(FORMA 
	Especie 
	Cantidad 
	Equinococosis % 
	'é 


	page 64
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	'~ 
	-71- 
	C.-EQUINOCOCOSIS ANIMAL EXPERIMENTAL 
	.. 


	page 65
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-72- 
	Trabajos prácticos de Equinococosis. 


	page 66
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-73~ 
	CAPITULO OCTAVO 
	Profilaxia. 
	"Para luchar contra la equínococosis hay que atacar a sus más eficac'es 


	page 67
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-74- 
	a) Destrucción sistemática de las perras vagabundos. 
	nal indirslpensable. ' 


	page 68
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	COMPROBANTES 
	(F) R. MqRALES. 
	MUNICIPALIDAD DE LA CAPITAL.-RASTRO DE GANADO MENOR 
	El infrascrito Médico Veterinario, J'efe del R,astro c~.e Ganado Menor, 
	(1<') JosÉ MARÍA ARIAS G. 
	1, 
	l - 


	page 69
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	CONCLUSIONES 
	a) Negación obstinada de que pueda existir casos autóctonOlSl.. 
	FRANCISCO J. AGUILAR 
	Imprímase, 
	l . 


	page 70
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	BIBLIOGRAFIA 
	1.-Agasse-Lafor/Jt. E.-Les applications practiques du I aboratoire a la cli- 
	3.--Aguilar Francisco J.-Parásitos que existen en Guatemala. La T.enia 
	6.-Allende Carlos l. y Martini Rafael.-Quiste hidatídico d.e la glándula 


	page 71
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-79- 
	" 
	¡ - 
	y~ 


	page 72
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	-80- 
	1923. 
	Trab. del 29 C. N. de M. Buenas Aires, 1923. 
	53.--Cmdelen F.-R,echerches sur le systeme excréteur des hydatideséchina- 


	page 73
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	---, 81 - 
	69.-Elliot Charrle A. and Nadler Walter H.-Echinococcus (Hydat) cyst oí 
	logía. 3~ Edició:q., Buenos Aires, 1942. 


	page 74
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	. 1 
	-82- 
	.- 
	99.-Jakob Chr. y Castro Biblioni ..-1.--Sabre la frecuencia del quiste hidática 


	page 75
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	'"'-'- 83 '-'- 
	'" 
	I 
	l . 


	page 76
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	- 84 -.,- 
	de 1940. 


	page 77
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-85- 
	ABREVIA TURAS : 
	A. M. A.-Asociación Médica Argentina. 
	,.. 
	~. 
	:1' 
	." 
	l " 


	page 78
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	PROPOSICIONES 
	Anatomía Des.criptiva . . . . . . . . . Vena porta. 
	Química biológica. 
	t - 
	", 
	~-' ~.-."";._~, "'- 



