EQUINOCOCOSIS HUMANA (QUISTE HIDATIDICO)
DOS CASOS -

Dr. Egon Lichtenberger*®

En conversaciones con colegas de diferentes especialidades
hé oido, con relativa frecuencia, la suposicion de que el quiste hi-
datidico no existe en Colombia o que solamente se encuentra en
personas que han contraido la infestacién en otros paises. En ei
curso de cuatro afios he tenido oportunidad de diagnosticar dos
casos, ambos en pacientes colombianos de la clase humilde y que
no han viajado al exterior. En ambos pacientes, clinicos y ciru-
janos pensaron en entidades patolégicas enteramente diferentes.
Por esto me ha parecido util la publicacion de este corto articulo
para advertir o recordar al cuerpo médico que esta parasitosis
existe entre nosotros y que debe pensarse en ella. Digo recordar,
porque en 1948 los doctores A. Correa Henao y V. Bojanini (1) en
Medellin, publicaron un caso de quiste hidatidico en una mujer
de 35 afos de edad procedente de Yali (Departamento de Antio-
quia) y sospecharon que en lo sucesivo mas casos podrian ser
_encontrados. No tengo conocimiento de otras publicaciones na-
cionales referente a este tema. Desgraciadamente no fué posible
‘obtener_historias clinicas mas detalladas de los dos casos que re-
lataré a continuacion.

El primero es el de una mujer de 45 afios de edad, dedicada
a los oficios domésticos y radicada en Pato (Departamento del
Chocé). Fué vista por el Dr. C. Rodriguez Correa en el Hospital
Franklin, Pato, y relata que desde hace dos meses notd astenia y
enflaquecimiento. El examen clinico revela una masa tumoral er
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la parte media del epigastrio e hipocondrio izquierdo, firme, lo-
bulada y ligeramente moévil en sentido lateral. No hay fiebre, mo-
lestias digestivas ni dolor. A la laparotomia se encuentra, segin
palabras del cirujano, “una masa tumoral que invade todo el es-
témago, dura, llena de vesiculas transparentes de diferentes ta-
maios. Se extrae liquido por puncién y se toma biopsia de la ma-
sa tumoral”. Diagnoéstico quirtirgico Enfermedad poliquistica del
estomago. La biopsia fué enviada a mi laboratorio por conducto
del Dr. Rafael Samper. La descripcién macroscépica fué la si-
guiente :

N°¢ 0584-53

“La pieza consiste en cuatro fragmentos de tejido de los cua-
les el mas grande es un quiste que mide 3 ¢m. de didmetro. Con-
tiene liquido acuoso transparente en el que nadan pequefias es-
férulas de color blancuzco de aproximadamente 0.3 cm. de dia-
metro. La superficie interior del quiste es lisa y brillante. Los
otros fragmentos son de forma irregular, membranosa y también
de arquitectura quistica”. El aspecto histolégico sera descrito con-
juntamente con el otro caso por ser en ambos idéntico.

El segundo caso es el de una mujer soltera de 35 afios de
edad dedicada a los oficios domésticos, natural de Villanueva
(Intendencia de la Goajira). Fué vista en el Hospital de San Juan
de Dios, Santa Marta, y la biopsia enviada al Instituto Nacional
de Cancerologia con la historia siguiente Desde hace cuatro afios
sufre de dolor en el hipocondrio derecho con exacerbaciones oc:-
sionales. Antecedentes conocidos sin importancia. La enferma se
encuentra en buen estado general. A la palpacion abdominal se
percibe un tumor irregular en la regién hepatica derecha. El exa-
men radiolégico de la vesicula biliar la muestra desplazada por
un tumor hepatico pero por lo demas es normal. A la laparoto-
mia se encuentra “un tumor que invade cara inferior y borde an-
terior del l6bulo derecho del higado” del cual se toma biopsia.
Diagnéstico quirdrgico: Cancer del higado.

La siguiente, es la descripcién macroscépica:
N° M - 0028-57 '
“La pieza consiste en un fragmento de tejido de 1 cm. de

didmetro, de color amarillo naranja, firme y eldstico y con zo-
nas hemorragicas”.



VOLUMEN XXV Nos. 3 y 4, MARZO - ABRIL, 1957 121

El examen histolégico en ambos casos revela un quiste
hidatidico tipico y las esférulas blancas encontradas en el li-
quido quistico del primer caso son los escolices. (Fig. 1, 2,
3, 4y 5). En los cortes se encuentran las alteraciones descritas
como tipicas de esta parasitosis: En el interior de los quistes
hay maultiples escélices en diferentes periodos de desarrollo con
los ganchos dispuestos en dos coronas. (Fig. 3, 4 y 5). Estos es-
colices se encuentran en relacién con, o cerca de, la membrana
germinativa, nucleada, a la que sigue una membrana anhista muy
densa (Figs. 1 v 2). En varios sitios las membranas menciona-
das estan interrumpidas y en su lugar se encuentra una membra-
na inflamatoria, rica en leucocitos polimorfonucleares, predomi-
nantemente eosinéfilos, células plasmaticas y otros elementos in-
flamatorios. Llaman especialmente la atenciéon las numerosas cé-
lulas gigantes multinucleadas, de tipo cuerpo extrafio, rodeadas
por células epitelioides (Fig. 6). La inflamacion se extiende a los
tejidos periquisticos en los cuales también se encuentran granu-
lomas de tipo tuberculoide, ocasionalmente con un gancho en su
interior (Fig. 7). Ademis hay marcada proliferacion de tejido
fibroso. En ambos casos hay tejido hepéatico reconocible, muy es-
caso en el primero, en el cual el cirujano pensé que la alteracién
quistica fuera del estémago.

COMENTARIO

Segiin Faust (2) la equinococosis es una enfermedad cosmo-
polita pero mas comin en comarcas donde la cria de ovejas se ha-
ce en gran escala. Era conocida por los médicos de la antigiie-
dad e Hipocrates estd familiarizado con la enfermedad hidatidi-
ca. Muchos investigadores intervinieron en el esclarecimiento del
ciclo del parasito, que recordamos brevemente por medio del es-
quema tomado de Ash and Spitz (3). (Fig. 8). La tenia adulta,
el equinococo granuloso, vive en el intestino delgado del perro y
otros mamiferos carnivoros. Mide solamente 0.3 a 0.6 em. de lon-
gitud y posee un escélice provisto de cuatro ventosas y de un nu-
mero variable de ganchos (hasta 50). Por lo demas sélo consta de
tres segmentos de los cuales el Gltimo contiene el ttero. Los hue-
vos, ingeridos por los bovinos o por el hombre, dan salida a larvas
que a través de la pared intestinal, se diseminan por via venosa
a todo el organismo, pero tienen especial predileccién por el hi-
gado, los pulmones y el peritoneo. En estos sitios se desarrollan



FIGURA 1. — Dos escdlices y la pared inflamada del quiste.

JIGURA 2. — Escolices, membrana germinativa y membrana externa
acelular.



Y 5 1o S - IR SRS BT

FIGURA 3. — Escélice con ganchos.

FIGURA 4. — Escolice con ganchos.
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FIGURA 5. — Escélice con ganchos.

FIGURA 6. — Membrana inflamatoria con numerosas células gigantes
multinucleadas, células epiteloides y exudado inflamatorio.



FIGURA 7. — Granuloma tuberculoide con células gigantes multinuclea-
das alrededor de un gancho.
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los parésitos y al 5% mes, se encuentran las diferentes capas an-
teriormente descritas. La importante es la interior, nucleada, lla-
mada germinativa, que por gemacion forma los escélices. Algu-
nos quistes son estériles y otros mueren y se calcifican. Si el quis-
te se rompe, las pequenas gemas y escélices forman nuevos quis-
tes hidatidicos adyacentes o en otros sitios. La variedad descrita
es la mas comGn y es llamada unilocular. Hay otra forma que ha
recibido el nombre de alveolar, posiblemente debida a crecimien-
to exofitico de la membrana germinativa. En estos casos, el 6r-
gano afectado estd difusamente invadido por miltiples quistes o
cavidades, no limitados por una membrana definida. Posiblemen-
te se trata del mismo parasito porque en perros experimentales
se desarrolla la misma tenia que con la variedad unilocular. El ci-
clo se completa cuando visceras con quistes son ingeridas por
el huésped definitivo, generalmente el perro. Segin Kouri (4),
¢1 nombre es susceptible a la enfermedad en cualquier edad, pero
los nifios y personas viejas son menos afectados. La profesién es
un factor importante en la frecuencia de lu 3nfermedad y los
campesinos y carniceros estan mAas expuestos a esta parasitosis.
La enfermedad es mas comiin en los pobres que en los ricos y se
ve mas en el campo que en la ciudad. El sexo no tendria influen-
cia sobre la incidencia. Llama la atencién que tanto el caso des-
crito por Correa y Bojanini, como los de la presente publicacioér
son pacientes de sexo femenino entre los 35 y los 45 afios de edad.
Esto es posiblemente umna coincidencia y la serie es demasiado pe-
quefia para especular sobre este hecho.

La sintomatologia que se encuentra en un paciente con hida-
tidosis es, por una parte de tipo local, segin el 6rgano afectad-
y general, de tipo téxico y alérgico, cuando hay ruptura de quis-
tes y el liquido entra en la circulacién general. La variedad al-
veolar por su crecimiento difuso y las siembras metastisicas se
comporta como un tumor maligno. Si el quiste se localiza en el
sistema 6seo puede causar fracturas patolégicas.

Aparte de los sintomas clinicos, son adyuvantes para el diag-
nostico: el examen radiolégico, la punciéon exploradora, con de-
mostracién de los escoélices, las pruebas de precipitina y de la fi-
jacion del complemento, y la intradermoreaccion de Casoni. Es-
ta ultima es la prueba maés util, y consiste en la inyecciéon intra-
dérmica de pequefia cantidad de liquido hidatidico estéril. La pro-
duccién de una papula urticariana es indicio de reaccién positiva.
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El pronéstico es de gravedad variable, lo cual depende del
sitio de localizacion del o de los quistes. La variedad alveolar es
siempre muy seria,.

El tratamiento es quiridrgico y varias técnicas han sido ela-
boradas. Lo importante es evitar la contaminaciéon de otros si-
tios por el liquido que contiene escélices. '

La enfermedad se previene observando higiene personal, es-
pecialmente en relacién con el perro.

RESUMEN

Se describen dos casos de quiste hidatidico hepatico en pa-
cientes Colombianos, oriundos del Chocé y de la Goajira, respec-
tivamente.

La equinococosis es posiblemente mas frecueiite en Colom-
bia de lo que comiinmente se supone.

Se hace un corto resumen de la Anatomia Patoldgica, mor-
fologia, ciclo vital, epidemiologia y medios diagndsticos de esta
parasitosis.

SUMMARY

The author describes two cases of hepatic Echinococcosis de-
monstrating again, as Correa Henao and Bojanini (1) have done
before, that this parasitosis exists in Colombia and is probably
more common than usually believed.

The pathology, morphology, life cycle, epidemiology, sympto-
matology and diagnosis are briefly reviewed.
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