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(ConNn1tadon)

Considerando la evolucion de Ia Schietosomiasie fna11,soni, en el
hombre desde los puntos de vista cltnico y biologico, deben relacio-
narse el estudio de sus multiples y vai-iadas manifestaciones sinto-
maticas, COD las reacciones defensivas del orgauismo Irente a 1 agen-
te agresor -repl'€sentadas por las variacioncs del caudro hemati-
co-- y con Ia formaci on de anticuerpos especif'icos en el suero san-
guinea. Asi pues, en el estudio cltnico de ln enfermedad y con mtras
a. imprrmirle una orientacion didactica y practice, debe pasarse su-
cesivamente en revista al Sind~ome Cli111ioo, a] Sincl1'o11W henw,tol6-
giro y al Sindirorne lvumoral, Perc habiendose ya heche reterencla a
los {los ultimos, en el resumen patogenlco precedente, s610 Seta trn-
tado aqui el Sindl'ome clinieo, el cual se ha dividido para su mus
clara exposicion en tres fases 0 periodos que SOil :

1) Periodo de invasion 0 de 'Comienzo.
2) Periodo de estado.
3) Periodo final 0 de cirrosis.

1) Periodo de invasi,6n. 0 de com'ienzo.

Sus man ifestaciones oscilau en amplios limites, desde muy li-
geras perturbaciones que no impiden 13JSactividades habituales del
individuo, hasta el cuadro toxemico de severa intensid[ld que l'evis-
te todos los caracteres de una septicemia. Gravedad mayor 0 menol"",
en estrecha relacion COil el gl'ado de resistencia inclividunl y con la
intensidad de 1.a infecci6n. En este perlodo de la _enfermeclad, de
acuerdo con la mayor parte de antores nacionales y extl'anjcl'os que
se hall ocopndo del atsunto, se pueden consideral' las siguientes mo~
dalidades cllnicas, haciendo notal', sin embargo, que ll1uchas veces
el paso de unas a otras es 'Cuesti6n de matices muy discretos que
no es posible bometer a UDa sistematizad6n precisa.
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En algunos cusos el comienzo de In eufermeda d ha pasado com-
pletamente inadvcrtido y es s610 retrospectiva meute 'como se esta-
blece su diaguoatico, por el hallazgo ocasional de los huevos de es-
pol6n Iateral en las matertas Iecales. Empero, un interrogatorio
bien conducido perm ite en Ia mayor-in de los casas poner de relieve
el antecedeute, a veces muy lejano, del bafio U otro coutacto igual-
mente infectaute, seguido casi siempre de mauifestaciones irri tati-
vas cutancas de indole pru riginosa. .

Como las personas intectadas en estas condiciones DO preSCll-
tan apareutemente slutomatologta cliuica alguna, es por 10 que se
ha sugerido para esta forma la desiguacion arriba anotada, sabre,
eutend iendose que aqui se eucueu trun iuclutdos los denomiuados
"portadol'.es sanos". Este grupo de enfcrmos, se compreude clara-
mente, tiene gran importnncia desde el punto de vista higtenico.
puesto que coustituye una Juen te iguorada de iufecciou de los hues-
pedes Jutermed iat-ios.

b) FO"'1!(J)[ebri; s"b·o,yuda.

En esta forma d lsturbtos de na tu ra.leza sub-aguda domiuan Ja
escena. Se il1.icia. gel1eralmcnte pOJ' prul'Lto lac<lliz.ado en las zonas
del cuer'po expnestas a la infeccion, frecuentemente los miembl'os
jnfel'iol'es, de apal'icion inmediata 0 pacas horas y hasta algunos
dia,s deSptH~s del balia ell aguas contamiu.adas. Los pobladores de
San Casimiro, Estado Aragua, severo foco elldcmlco de Scll/istoso-
1n-iasis 1nanSO'll,'j, ell Venezuela, atribuj'en este picaI' a que el aguil
contiene "pica.-pic.a': (hojas de la planta P'l'ingamoza: Tn/.g'ia vol'll-
v'il'is, de 1a familia de las Eufol'bHi.ceas) muy fJ-ecucute en las proxi'
midades ,de estas agnas. Es bien sa-bido, que dicho pI'urito ,se debe a
]a penetracion tl'8UScutallca de las cercHl'ias scistoso1J'/Ji(l.si.cas.

Este estado se acompaiia de algunas manifestaciones generales
poco mal'cadas: tales como ClItv.a termica il'l'egulul' Ilegando a 3Sq (;

3SY2Q C" I1gera cefalea, fatiga y quebrantamiento general. SignoS
·digestivos de tipo de empa'CllO gastl'1cO, siempl"e estaJl presentes:
leugua sabunal, nauseas y a veces v6mitos, di,al'I'ca. 0 estrefiimien-
to, pesantez en e1 hipocondl'io del'echo. Leves manifesta.ciones cuttt-
lleas 'se obsel'V311 a veces, de tipo urticariano sobre todo, rnuy lejoS
de reve&tiJ' ]a importancia que adquieren en la forma rna,s intensa
de la enfel'medad, que luego se describil'a.

El exawen fisico, apartando la exi,stencia posible de una ligera
congestion hepato-espIeniea y de las mencion,adas manifestaciones
tegurnentarias: no l'evela datos de especial interes. Be cornprellde
In dificultad de un diagnostico COl'recto en estas formas, si no se
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taman en cuenta los antecedentes epidemiol6gicos del entermo, los
stntornas cutaneos cuaudo existeu, las variacioues del cuad to Lema-
tico, las posibles modificaciones humorales y hasta eI resultado ob-
tenido con la institucion de un tr-atam.iento antimonial de prueba.
'Claro esta que dehen descai-tarse pOI' los examenes correspondlen-
tes, los procesos sim ilares feb riles de otra natui-aleza J' de Irecuente
observaciou cn el pais. La a parlciou ulter-ior- en Ins heces tecales de
los huevos del parasite, es muchas veces 10 que establece a contir-
ma el diagnostico.

Y por ultimo, una de las modalidades 11l{\~ tmportantcs que se
puede presen ta r en este periodo de la enf'e nneda.d, es [a que reviste
e1 aspecto de una verdadera forma toxemica 0 septicemlca de evo-
Iuciou cliuica que slmula cou toda propiedad Ins tiebres del g rupo
tifico y para Ia cual, In. denoruinacion de [orm« Ufo'icUO(lI, SC1Jf;ioc-
micum/ic(~ 0 toxcm/ica, de la Sctcistoscmicsie 'I1UliJl.Soni es bastaute
[ustlf'icada.

c) Forma toxc'l11,iou, sCZJtice-m'':oct 0 Ufoidicct.

De comienzo muchas veces brusco, orras solapadamente, es la
hipertemia la manifestaci6n principal y constante. Su tra:'ilJ'cla no
oIr'ece nillglm caracter cspecial; Y,n. que pueclo ,'evestir los t:ipos m[ls
\'ariados. Habitualmeute afocta ]a forma ]'cmitente con osc-iJaciones
de pequeiia amplitud, fluctllando eutre 381129 y 391129 C. y a veees
m{ls porIa tarde; COn apl'oxim.adamente nn grado de remision ma·
tinal. El algunas ocasiones Ia curva tenuica 'Os in-egulnr y capri-
chosa. En ciertos casos es de tipo netamente intermitente, pseudo-
palustJ'c, aunque los estadios ,de c.alol' y sudol' son poco .importantes,
j' en otros, adopta una f()l'm.a continua, en platillo, como en la mas
eal'acterizada eberthemia.

El pulso csr[lpido, lripotenso las m{ls de las veces, en l'ela'Ci6n
cou la temperatura, Sin embargo, 'cn algunas oportunidades se ob-
senTa ciel'ta disoeiaci6n sin existir tetenciOJl biliat n1 illfecci6n U-
fica sobl'e~agregada. Son abundalltes loS' ,signos que acompaiian a.
todos los estados febriles generales. Existe habitllalmente un est,a-
do saburral de las vias digestivas, diarrea 0 estJ:eii.imiento, Las ma-
nifestaeiones disenterifOl'mes, euya inconstancia ya os conocida,
110 han hecho Stl aparici6n toda\tia, pues cllando suelen oellel'i]' es
al final de este periodo. Pucde haber nauseas y v6mHos, sub-ictero
o ictel'icia franca, sintom,as que adquieren gran importancia ell caso
de severo ataque hepato-bili'ar (Hepatitis). Es curioso observal' la
conservacion del apetito con ba-stante frecueneia, en eontraste con
la inapetenci.a habitual de todos los. procesos feb riles inEeeciosos.
Fuera del quebrantamiento general, dolores muscul,,,es vagos y di-
fusos, sensacion de cansancio, de fatiga, no se observan tan frecueL1~
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temcnte la cefalalgia y el insomnia 0 al menos no presentan carac-
tes sapectales, as! como tampoco hay apreciable postracion 0 es-
tupor.

La anemia es poco intensa, adquiriendo en 'Cambia mas adelan-
te, singular importancia. Llaman grandemente la atenci6n en este
periodo y especialmente en esta forma clinica, las manifestaciones
hemorragiparas, siendo las mas fl'ecuentes, las gingivorragias, epis-
taxis y la purpura ell forma de erupci6n petequial, Iocalizada pre-
ferentemente en las extremidades de los miembros. De igual mane-
ra se nota la existencia de tos seea, discreta, a veces de caracter
quintoao.

EI examen de orinas revela en oeasiones, ademas de pigmeutos
biliares y urobilina que traducen el sutrimiento hepatico, Ia exie-
tencia de cilindros granulosos, albumina y hematies que indican el
ataque r-enal concomitante. La urea sanguinea se encuentra, por 10
regular, elevada y 10 mismo puede decirse de la glucemia. Estes
cases de evidente perturbacion hepato-renal son los que Be. exterio-
rizan chnicamente por I,a sintoma.tologta ictero-hemoi-ragica, antes
anotada, a la que se ana-den manifestaciones de orden rena], con ]0
que se asemejan grandemente a casos de autentica leptospirosis ic-
tero-hemorragica. Esta modalidad clinica de Ia afecci6n se observa
COD mas frecuencia en el period» de estada.

El interrogatorio del enfermo suministl'a d,atos de gr,an impol"
tan cia para el diagn6stico de la naturaleza ,de esta pil'exia. Kn efcc-
to, se encuentran siempre en la enamnesis los antecedentes ,de re-
cientes banD'S infectantes, seguidos de pl'urito de intensidad varia-
ble, que ,se nota pocas horas 0 dias despues de ]a contaminadon.

El exam en nsico l"evela ]a. presencia de sintomas de gr3Jl iute-
res pnl"R e1 c1iagn05tico. La inspeccion general del slljeto pnede de-
mostrar en la pie], ademas de sind rome pUl'pul'ico ya. deE.Cl'ito, La
existelJcia de una erupcion de tinte l'osado, de caracter pruriginoso,
gelleralizada 0 locaJizada y en esta circuDstancia, casl siemprc en
los miembros inferiol';s. Rev'lste diver-sas formas: morhiliforme,
ronchus de uI,tic,al'ia y p{lpulas de hordes inegnlares y tmnano \1<:1-

dable. Esta'8 mallifestac.iones cutalleas pueden sel' fugaces y tran-
sitol'ias 0 persistir durante todo e] pepf,odo (le in,vas'i6n, nsi como
tam bien ],as hemos visto desaparecel', para !'eaparecel' mas tarde cn
epocas aun liUy ,Jejanas. Que sean de origen simplemente t6xico 0
que intenrenga indepclldi.entemente 0 a la vez, un factor aIergicO
cutaneo (alergenos verminosos) en ISU produccion, no se puede pOl'

el momento aseveral' nada a ese respecto.
El examen del 'abdomen demuestra frecuentemente como signos

fisicos importantes, Ia existencia de un mayor 0 m-enor grado de he-
patomegalia casi siempre sensible a la presi6n (hepatitis), acom-
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paiiada de ligera esplenomegalia, hipcrtrofia esplenicn sunplemen-
te percutible y en ocasioues palpable en iusph-aclon profunda.

Ya al final de este periodo, euya duration puede alcauza r has-
ta 566 semauas y a veces mas, la f'osa iltaca Jzqulerda se ha ce do-
101'08;1 COIl cievta Irccuencia y su examen pone de relieve, en ocasio-
ues, Ia presencia de una cuei-da colica, a l mistno ticm.po que pueden
aparecor y este es el momenta elective, los trastoruos luteatinales
clasicos de 'indole diseuterltorme (rlisenterta bilha rziaua ). Aun a
sabieudas y como ya ha sido advcrtido de la dificu ltad de una pre-
elsa esquematisacion en materia de Schistoso'}}'/iiasis, la instalaciou
franca de las pei-turbacioues diseutericas biH13I'zianascotl abun-
dantes huevos de espolon lateral en las heces, ina rca la entruda en
01 lJer·/'odo de esttulo, que de iumediato se pasa a cousidera r muy
resumidamente.

2) Periodo de esta.do,

Es evideute el coustaute y severo ataque hepatico en Ia Seh'is-
t08ornia.sis 'ma,nsoni, como se ha tl'atado de pOllel' de J'elicve con los
bl'c,'es apuntes patogcnicos pl'ocedentes J' 10 que justifiea 0 tlutor'i·
za a consiclel'aI' el higado como el centl'o de In. BUhu1'ziosis, As:'i,
pues, considcral1clo a este organo como el eje de In. cl,asificaci6n que
ha sido adoptada eo el estuelio clluico de este pel'ioelo, elebese ad-
vertil' una vez mas 10 dificil que es est,ablecer definiti,'ameutc, pOl'
10 menos en Ill. actuali-dad, una individualizacion precisa y cOl'recta
de las mflltiples y variadag formas cl'inicas de la dolencia, pOl' euan-
to much,as de eUas al pareccl' indcpcndientes en dctCl'miuacla cpoca
de Ill. enfcl'medad. tienen estrecha concxi6n entre 81 y puedCll sCI'
l'cco!Tidas en 'CI ~ismo individuo dtll'll.nte todo el pl'oceso cvolutivo.

Se sabe Ill. lutjma con'clacion ana,t6m"ica J' fuuc!onal que esta-
blece el sistema porta entre e1 higado, e1 bazo y eJ intestino y sien-
do el Sclt:istosornw 1na.nsoni un par.lsito de localizacion portal, se
comprcnde facilmcllte Ia frecuencia y a. veces la simuJtancida'd,
cuando no Ill. sllcesi6n, de mnnifestaciones irnpol'tantes que tradu-
cen el at:lque de dichos 6.l'ganos. Son pues, manifestaciones hep{lt"i-
c,rrs, esplcnicas e iutestilwl.es tlS qlle dominan e1 ller/odo (lo cstado
de In. afeccion,

En algunos enfcrnlos e1 ataquc hepato-espl(mico cs tan intenso
Ye1 preelominio esplcnico tan ostcnsjble, que se justifica para estos
casos la denominacion de fo1'1na, hcp(l,to-eS1Jl6nica" En otros, aunquc
esta tambicn sevel'.amellte afectaclo el higaclo pr'cdOlllinau las mani-
fcstaciones intestinales, especial mente de tipo cliscntel''iforme, pct'o
Con muy discreto at.-'l.que esplcl1ico, pOl' 10 que parece apl'opiado el
termino de forTna. hep(l,to-intestina,l que se ha f1plicado a estc tipo
de ]a enfermeclacl. Desde luego que tal sep,araci6n DO elebe conside·
I'nrse de manel'a absolllta, puesto quc en muchas de las j0'l'1ml8 he·
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pato-esplenico» aparcntemente tipicas, ocun-en f'recueutemeu te ma-
nifestaciones iutestiuales de caracter disentetico.

En la evolucion de In [ormo. helJato-C81Jlcn'ica, se observan tres
pertodos sucesivos, que pueden esqueruatlzarse como slgue :

"lQ Hepatomegalia acompanada de uu mayor' 0 mellor grado de
esplenomegalia, anemia discreta y trastoruos gastro-In testiuales,
en ocasiones de tipo disenteriforme,

2\'1Hepatomegalia e intensi.ficaci6n de 1£1.hipercsplenia, anmen-
to de la anemia y apar-icion de manif'estaclones hemorragicas, espe-
cialmcnte digeativas.

3\1Oi1'1'08i8 e.trofica del higado, hiperespleuia, agrnvaciou de 'los'
fen6menos hemor-ragicos, anemia muy inteusa y ascitis terminal.

Como puede verse en el esquema que antecede, esta forma elini-
ea de Ia entermedad evoluciona con caracteres semejantes sl no
identicoa a la Enfermedarl de Banti, hoy rna,s propiamento denomi-
nada Sind rome de anemia esplenica 0 Sindrome de. Banti, si es que
se quiere conservar e1 Hombre del medico florentino que hizo por
primera vez los estud ios anatomo-cliuicos del cuadro morboso.

Pero S1 el examen eltntcc de los pacientes es practicado justa-
mente cuando se eucuentran en el primel' perlodo de csta forma
allatomo-clinica ·de 1a afeccibn, s610 Ise poncll'{1 ·de mani1iesto nn hi-
gada de borde duro, liso, facilmellte recoDocible, que se acomp.a.na
de esplenomegalia discreta ]30 cual reba sa solHUlente algunos dedos
el reba I'de costal izquierdo, sin la. presencia del liquido ascitico en
la cavidad peri to.ue.aJ, Boy se sabe, sin embargo, que ya. en este mo-
menta 130histologia pato16gica seiiuln. Ia exi,steucia de lesiones illi-
dales cirr6ticas, pero Ia esclerosis hepatica llO es tan intensa. como
par:a detel'minal' uu proceso de hipertensi6n portal con 13. subsi-
guiente tralsudaci6n de plasma en el peritonea. Como se ve, en esta
fase el 'cuadro COl'l'iflsponde ru. de una c1l'l'osi-s hipertr6fica esplello-
megilJica 3nascitkfl, considerado desde un punto ,de vista estricta-
mente cHuico.

:!\f{l1Stlwde puede obSerV,31'Sela a.pa.rici6n de una asci tis nO muy
abUlldante y de Jenta reproducci6n despues de la patacentesis, sin
que se haya llegado neces31'iamente a In etapa final 0 de atrof1a
hepatica, acompai'iada de hemor-ragias men os sevel·aS que l.3.s que se
preselltan en las formas hiperespIel1icas y -de escaso desarrollo de
red venosa colater,aI suplementaria, Considerado igualmente este
sindl'ome, descle lHI punta de v-ista puramellte clinico, 1<1.s.imiJitud
es evidellte con 1a cirros.is hipertJ'6fica alcoh61ica iucli"iduallza{la
pOl' Hauot y Gilbert.

Si se examillan los ellfel'luos 'en una etapa evolutiva todavia
mas av:anzada of:lela ellfermedad, cuando se encuentI'all entJ'e e1 2Q

y el 3Q periodo, tge pondr3. ·de J'elieve ]n. existencia de un higad 0 apa-
rentemente normal, ,aunque en verdad ya endul'ecido y en franco ca-
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mino de la atrofia -~obl'e todo si se cornpara call 130hepatomeealia
manifiesta existente desde el eomienzo- acompajiada de gr~n base
-DO In. esplenomegalia discretn anter ior-c- y de anemia. muy mar-
cada con trastoruos Iiemorraglcos impor-tautes. En otros termtuos,
estes pacientes se presenta n en este momento con tOO:1Slas carne-
teristlcas de un sindrome de anemia esplenica hemorragjpara pur-a.

Ahora bien, S1 1a esclerosis hepatica cs e.l. substr-a tum respou-
sable del cuadro siutomatologico auotado, Jas a lteraciones del pa-
reuquima m lsmo, del clemento noble, de 1<1celula hepatica. no son
menos importantes. La insuficieucia hepatica es por decit-lo asi,
constante, pero de grades variables en ]30 Sch'istosom'lwsi-s '/Jwiltso'ni.
Es tuuchas veces mouofunctona l, pat-ticularmeute en las hepatitis
Hger-as y en las ci rrosis recieu iniciadas. Mas tarde, en cambio, se
haee plurifuncional atectando coujuntamcnte gran parte si 'DO todo
pI tuucionalismo del orgnno, como 10 revela Ia cliu ica y el cones-
pond ien te estudio de las pruebas fllncionales hepaticas.

No obstante ]0 dicho, es la ictcl'lcia la exteriol"'iznci6n clinica
mas importante de la pertUl·baci6n hepatica en Stl fuuci6n bilige-
nica y sumamente frecuente en el curso ·de ]a enfel'medad en euat·
quiera de sus periodos. No puede extrai'luJ' esta casi constancia de
los disturbios hepaticos con ca.ra,ctel' agudo, sub·a.gudo 0 cr6nieo en
todo el tr,anscnrso de la evoluci6n de la dolencia, si se I"ecuel·da que
el h'lgaclo lla side COllSl,del'fI,do como el centro de ,Ia Bilharziosis
I1WiltSO'/'I/;" demostrado 8U precoz y COl1stante pa.decimiento, tanto
diniC3, fUl1cioual e hjstopato16gicamente. Sin olvidar 10 apuutado
acel'ca de la ictericia en el anteri.or 1)(3'}',iodo de 'inva,s'io'n, es cOllve-
niente puntnalizal' S11frecuencia en el aetua 1 1Jeriodo de estado) asi
como tambicn en los procesos finales cj[>r6ticos. A semejanza del
~Indrome ictel'o-hernonflgico descrito en In fonnn f,owcm'ica. del, 1Je-
I'[odo de invasion, cn este periodo se obsel'van mllS fl'eclIcntemente
toclavl3, ignales manifestaciones. A la. gT"<l\Cedad del ataque hepatico
tJ'aducido pOl" ictel'ida, hcmol'ragias diversas J' J:cnomenos nervio~
sos atnxo·adjntlmicos, se asocian manifeslacioncs r-enales sevel'<-lsl
t"-les como oligtll'ia, albl'nninaria rnasiva, cilindl'uria g-l'i1lluloSi:l,he-
matur'ia y azO€rnJa elevada, asi como de igua.l. manel'a, slnt'on1;;1s fle
irritabiUdad meningea -tanto clil1icos como en el liquido cefalo-ta,'
qUideo--, ev01ucionando el cuadro cliukmnente como el s'indl'omc
ictero-hcmOl'l'agico m{lS tlpico, ,determinado pOl' la ]~cptospil'a de
lnada e Ido. Bj.e~ pudiera denominar&c esta forma. ictcl'o·llcmorn'i.-
gica pOl' 8U siutomatologia 0 hepato-renal pOl' los organos ptimo)"-
diahnente afectados. En los procesos dn'6ticos bilhal'zianos In ic-
teJ'itia baee Stl aparici6n, ya sea precozmente~ ya manifestandose
durante su curso evolutivo, ya l'epresentando un episodio terminal.
Se comprendc que si sobl'eviene peri6dicamcute en un enfcnllo que
presenta un sindrome hep.ato-esplenico anascitko de etioJogia schi.~v
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tosomuieica, el proceso en cuestiou i-evestira camcteres cl in icos muy
semejautes a In. d.iscutida cirrosis hipertrofica-espleuomegalica, au-
ascttica e icterigena designada con el nombre de ch-i-osls hiliar de
Hanot, 'I'ambien se han observado CM:50S de este tipo de cirros!s ic-
terigena, en que In ascitis aparece en 811 etapa final acelerando bt-u-
ta.lmcnte In. tCI.'JUinaci611 del proceso, correspcndieudo clinicameute
con bastante f'idelulud a los sfndr-omcs lctero-asciticos ya individua-
Hzados por Ddeulafoy, nutm-almente que para ot1'08 ageutes etio-
Iogicos, con el termiuo de cft-rosis mixtas y puestos de nuevo en el
tapete en estos ultimos tiernpos por los trabajos de Noel Fiessinger
y Paul Brodin.

Las couslderaciones anteriorcs Ilevan f'orzosameute a concebir
la cirroais bilharz.iana , 'Como n nica, revlatleudo ya sea Uti proceso
de atrofia 0 bien de hipertrofla hepatica, provocando 0 no Ia apa-
riciou de asci tis 0 ictet-icia 0 de ambas a la vez y determinando
siempre uu aumeuto de volumeu del bazo, discrete en ocasiones,
pero a veces de considerable impor-tancia, no solo meta slno hipCI'CS'
plenomegallco. Esto en 10 que conder-De al criterio snstentndo pOl'
Iii. cHnien, que en 10 l'eferente a la histogenesis y ala evoluci6u ana-
tOll1o-cliuic.a de las lesiones, se es Ilevado a 3Jdoptal' igual CODcepto
o sea, que 1'/,0 ha,y 1nci,8qne 1.t1Uf, cin'o8'ls b'ilhct1'zhl/1/(ft, la que pllede re-
vest.il' un tipo difu&o (acci6n ,de las toxinas de] parilsito) 0 cineul1s-
crito (deterrniuado pOl' los huC\'os), que pneden ohserval'se aisla-
cInmellte 0 10 que es mas frecuente H'socktc1os en un mismo Inc1ivic1uo.
Las clivel'sas etapas anatomo-clin.icas pueclen sel' recorridas por' Ull

mismo enfermo y .in siotomatolog-ia pl'C&eote en determinados mo-
mentos de su cvoluci6n, l'cviste ]os caractc,"es clini'cos de sillch'omes
.r enfermeclRdes indivi·dllalizados pOl' difel'cntcs antores. perc (iepeu'
dieotes de ob'os factores etio16gifos ajenos pOl' comp.leto a 13 en-
fer'medad que nos ocupa..

En ]a form.a 7wpa,to-intest'i1m7. dc7 l)edodq de esta,do de 1n Scki.'j"
t0801n'iasis 111WII80'11';"como 10 ind"icfl ~u nOlllbJ'c, pl'cdomimln 1.18 ma·
nifestf.lcioues hep{lticRS y las de tipo clian"ei,co 0 disenterifor"me con
atnque esplenico mueha m{lS ·discreto y il. veces cas.i inapr'cciable,
comparaclo con 10 qllC se aC::lba de obsernll' en la forllla hel)oto-es-
l>h3'11!ica .. Son ausentes 0 mlly .1igero~ los frn6mcnos hcmopl'f!gicos,

Sienclo el colon cJ seg-mento del tubo di~esti\'o, rlourle asientan
Jos importantes })l'oeeSOS patogenicos J:elacionados con Ja deposi·
ci6n de los huc\"os del pal'~llsit"o en sus p<1rceles. can la subs'i~lIiente
reaccion tisuhu', se eOID[)I'ende facilmente qnc la extel'.iOl'iZHei611
principal del l)edodo de estad,o (Ie esta fOl'llla anatoll1o-c1fnica sca
bajo cl aspecto de nna colitis; con SU J'cpel'cus.i6n natural y 16gica.
rn aQueJ]os oJ'ganos en int.ima cOl'J'claeibn fUllcional.

En 'S11e,'01nci6n clinica la colitis bilhill'ziana tiene mneltHB se-
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mejanz,as can Ia amibiasis intestinal. Presenta como esta, dos tipos
de manifestaciones, que en realida d no sou sino Iormas evolutivas
de un mismo proeeso :

1<'» Fase pa'l'oarisUca 0 de siruirome dieenterico bif.hwrziu:no.
29) FarSe de lo,t(}nC'iOt0 de cotitis cron1-c(f, bilh(l,'I':Z'iaill{/.

En la /(I,S6 paroeistic« 0 de S'/,'JI,(lT01ne disente't"ico) oncontrurnos
en los pacientes los elementos cllnicos caracteristicos de tal sindro-
me: evacuaciou frecuenta de gleras 0 Ilernas muco.sauguinolentas.
acompafiadas de c6licos intestinales )' de tenesmo ano-rectal. De
acuerdo con Ia intenaidad del siudrome y con los caracteres presen-
tados por las flemas se han iudividualizado algunas formus clini-
cas. AqUL se incluye 10 que se ha denominado en el pais "pujo bil-
harztano", de observation harte frecuente, que aparece 'con cierta
periodicidad y en el cual se limitan las deposicioues a la expulsion
de pequeiias cantidades de moco, con 0 sin sangre, mezcladas con
materias feeales y en compailla del tan molesto tenesmo ano-rectal
y de ligeros c6licos abdominales.

POI' regIa general, la evolucion clinica del Si'1U},'f011U) (U86'nte'fico

bi.lhwrz·i(tno es apiretica, 10 que dificulta mucho el d.iagn6stico cli-
uico con el brote paroxistico disentel"ico ·de la am.ibiasis intestin,al.
Surgen mas dificultades todavia ante Ia fl'ccllcnte asociacion en el
pais, de E'ntamaeba histolytica y de huevos de Schistosoma, 'TnanSO-
n1- (16,6%) en las heces de un mismo paciente. SOD los anteceden-
tes epidemioI6gicos (banos en fuentes bilharzigenas), una eventual
f'osinofHia sanguinea y el variable ataquc hepato-espIenico 10 que
sugierc la probabiJidad diag1l6stica de d'isent6'1"'fa bil1w,Tz'ia,'J'/,(t)que
8610 confirma definithTameute e1 examen coprol6gico.

En su fa,se de latencia 0 de colitis crolllic(f, biJhwrzi(tna, la Sohis-
tOSDrnia.sis 'Jna.nson·i se extel'ioriza clinic.amente po,' clIel'da colica
izqllierda, de sensibilidad variable; sincl!'ome dial'l'eico y aun di-
senterico, que alterna en ocasiones con estreiiimicnto; trDstol'DOS
dispepticos diversos sin C3ractcr especial. Desde el punto de vista
e\'olutivo 130col'ltis bilha,'I'ziom.o, como la amibiasis intestinal, es uua
enfel'medad de m~lJ'cha esencialmellte cl'onica entrecol'tada pOl' epi-
so<!ios agudos.

Segun que existn 0 no ablque hepato-espU~nico 0 mejor, .de
~cuel'do con 1.a intensidad de este se han iudhridualizudo las si-
gllientes rnodalid3odes clinicas, CtlJ3S denorninaciones 1DS definen
POl' si mismas: 1) Colitis bilha,rzia.na, simple) 2) Golit'is helmtome-
"(t. Adviertase que e.ta ultima modalidad c1inica del t'ipo hepato-
q(H·io(t bilhwrzi(t'11,ff, y 3) CoUtis hepa,to-esplenomegriJli,au bilharzia-
"tntestinaJ de la afecci6n, cllancla present.a una muy irnportante hi-

-2_



200 Revista de Ia Facultad de Medicin8..

peresplenia corresponde mas bien al mencionado tipo hepato-esple-
nice con rnanijestaC'iones intestinales, es decir a un tipo 1nircto y
maximo teniendo Iugar casi siempre en estos casas fen6menos he-
morragicos con anemia y leucopenia, que ya se sabe son poco fre-
cuentes en el tipo hepato-'i1,te8tinal puro.

Acompaiian COIl cierta frecuencia a estas colitis, sindromes di-
. versos, tales como procesos apendiculares cr6nicos de igual etiolo-
gia (apendicitis bilharziana) muy bien estudiados en el pais, y es-
tados dispeptieos y eolocisticos actualmente en revision. Igualrnen-
te ha side bastante discutida aqui la posible conexion -ya que la
asociacion ha sido demostr-ada-> entre Bilharziosis y sind rome de
estenosis rectal.

Se ha estudiado tambien por media de Ia "l'ccto-sigmoidoscopia
el estado de 130mucosa del colon' accesiblo a esta exploration. Hasta
ahora, segun Valencia Parparcen, 10 que mas a menndo se obser-
va es el edema de la mucosa (p'liegues exagerados), equirnosis (mu-
cosa sarampiouosa) y gran vascular-izacion, asl como tambien In
asociaciou de hemorroides, Refiere el citado autor, haber hallado
solamente un polipo, 10 que ,esta en franco 'contraste con los anto-
res egipcios en sus comunic.aciones sobre Schistosom.ia,sis 111'(['1'I-So·/I·i,
de Egipto, donde la poliposis anD-rectal parece ·ser mas frecuente,
annque es posible que en algunos de esos casos se trate de asocia-
ciones con Schistosomiasis hmnatobi1J,1n que t.ambien exi&te alii COll

carflcter endemico y que ,como se sabe, provoca igualmente lesioues
rectaJes, ademii.s de las clas.icas manifestaciones vesicales.

De gra,n iutel;es son los estuclio8 l'adiol6gicos que se han em-
pl'endiuo en e8ta forma clinic.a de ]a enfcJ'medad, pero ,gobr,e cu:yos
l'esultados no se puede todav.ia emitir un juicio definitivo.

Ot1'as manijesta.,C'iones del per·/'odo de estado.

Ya se ha hecho mencion a.cerca de las lesioues obsel'vadas en
el miocardio, asi como tam bien de las loca.lizaciones en el parcn-
quima pulmonal' y meclula espillal de los huevos del par~lsito. 'l:aJes
elementos son responsa.bles de los cuadros clinicos co'nocidos y des·
critos en el pais con los IIombres de miocal'diti.s bilhal'ziana, BiIhal'·
ziosis pulmonal' y mieliti-s bilhal'z~ana. Clinicamente dichos cna-
dros no pl'esentan una individualizacion precisa y propia de cUos
y el diagn6stico etiol6gico se ha fOl'mulado pOl' In existencia de loS
Imevos de espol6n lateral en las matel'ias fec.ales, con la natural
exclu&i6n de otl'OS agentes causales capaces de prodllcirlos, 0 pOI·el
hallazgo de las t.ipicas lesiones histol6gicas en Ia investigaci6n ne-
cr6sica. Como localizaciones tegllmentarias se pueden citar dos
casos de papilomas vulgares eon nodulillos bilharzianos en los cor--
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tes histologicos. 'I'ambien se ha seiialado Ia presencia de los huevos
de Sch-istosorna~ 'nUl/ltSoni en los ganglios Iiufaticos, mesenteric, epi-
plon, testiculo y vesicula seminal, organos genitales femeutnos
(grandes labios y trompa] , tumor de granulactou del colon descen-
dente, neoformaci6n duodenal. Es necesario advertir que muchus
veces estos hallazgos han sido ocasionales y que en ot1'38 oportu-
nidades la infeccion schistosomi6,sica no 11a sido uu ica sino asocia-
da a procesos de otra sfiologta. Quedan, desde Iuego, muchos aspec-
tos clinicos de la dolencia que requieren estudios minucloeos y de-
tenidos antes de pronunciarse sobre el particular, tales como cier-
tas manifestaciones tegumentarias de tipo alergico, nefropatias,
stndromes colecistlcos y traetornos oculares, en los cualcs la histo-
logia patologica sera, de una valiosa ayuda para la iudivid ual iza-
cion etiologica apropiada.

Y concluye este resumen del capitulo Estudio Cl inlco con la
descripcion muy sucinta del 39 Perioilo 0 Periodo f'ina,l 0 de cirro-
Si,8.

Las consideraciones hechas en el pertodo precedente SObl'C ci-
nosis bilharziana ahorral'u l'epeticiones inueces3rias. La cil'l'o&is
hepatica const.ituye el periodo anatomo-clinico term'ina] de la SchA,i$-
t08ofn,;,as,is ntansoni, EI estudio que se ha hecho en el pals de In cn-
rel'med.ad, tanto desde el punto de vista c!lnico como histo-pato16-
gico, ha demostrado que ]a ·eirrosis hepatica bilh~rziana es una sola
y que e] tamaiio del higaido esta en re]acion dil'ecta con el mayor 0
menor grado de retraccion del mismo. De aquil que cl'inicamente
se h,ab]e de cirrosis b.ilharziana atrofica 0 hipertl'6fica acompmlada
dc variable esplcnomega]ia, sin ascitis 0 con discl'eta 0 volnminosa
asci tis, con 0 sin ictericia, M3Inifestaciones .estas, que sin duda se
l'ealizan durante 1a m'ayol' 0 mcnor longitud evolutiva del pl'oceso,
puesto que Ise ~abe que la atrofia hepatica habitualmente esta pre-
eedicla ·de una etapa hipel'tl'6fica que bien puede sel' anUJscHica.
OClll're pOl' tanto, en ultima instanc.ia, una retl'<lcci6n del organo
como fase terminal de las ]esiones cirr6ticas del higado.

Pero si bien es \'erdad que 'desde el punto de vista histo16gico
no se puede habIal' de tipos de cirrosis, no sucede 10 mismo desde
el punto de vista clinico. Qu.ienquiera que haya V1-stoy estudiado
detenidamente la drrosis bilharziana siguiendo metodica y progre-
Siv,3mente la retracci6n del higado, como se ha podido verifical' am-
pljamente en el pajs, se habra dado cuenta de que existen dos mo-
dalidades importantes que constituyen la manera de tel'mi,nar' los
dos tipos anatomo-clinicos principales descritos cn cI 1Jer'iodo de
c8tado de la enfermedad, cuya 'diferenciaci6n es establec.ida pOl' la
esplenomegalia:

1) Cirrosis atr6fica ascit6gena con discreta esplenomegalia,
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realizando el tiP.o de la cirrosis -alcoh6lica atr6lic_a de Laennec. Ul-
timo estadio de la forma hepato-intestinal de la atecclon.

2) Cirrosis :atr6fica ascitogena con gran esplenomegulia, como
se observa en la fase final del Btudrome de Banti. Estadio termi-
nal de la fonna hiJ'pa'/o-esple-",ica de la enfermedad.

Entre estos dos tipos clinicos de cirrosis hepatica es posible
observar numerosas vartaclones.

(Oontinua1'lJ, )


