EL PRIMER CASO DE QUISTE HIDATICO EN COLOMBIA
Por el doctor Abraham Afanador Salgar.

Por ser de todos conocida la no existencia del Quiste hidatico
en Colombia, me parece de interés presentar como trabajo a la Agre-
gacién de Clinica Tropical, un caso, que es quiza el primero entre
nosotros.

Historia (linica.

(Clientela particular del doctor Antonio Trias).

C. de C. (espaiiol) de 36 afios de edad. Religioso Salesiano del
Colegio Salesiano de Leén XIII de Bogota. Lleg6 a Colombia en
enero de 1926. (16 ailos de permanencia en Colombia).

Naci6 el 11 de marzo de 1905 en Pozo de Urama (Provincia de
Palencia-Espaiia). El mayor de cinco hijos. La madre murié en la
epidemia de gripe del afio de 1918, El padre murié en 1936, se ig-
nora la causa de la muerte.

Antecedentes hereditarios. Sin importancia. En su familia no
se ha presentado el Quiste hidatico.

Antecedentes personales. No recuerda haber sufrido de las en-
fermedades peculiares de la infancia. Concurriéo a la escuela hasta
la edad de 13 afnos; a los 16 afios ingres6 de religioso, radicandose
en Barcelona por cuatro afios: a los 20 afios de edad fué destinado
a Colombia, pais de donde no ha vuelto a salir.

De tipica familia campesina espainola, se dedicaba en el tiempo
de vacaciones a recolectar cereales y a la vendimia. En la casa pa-
terna siempre existian perros en ntiimero de 3 6 4; pero el paciente
hace notar que es poco aficionado a tales animales.

El sacrificio del ganado para la carne del consumo se hace una
sola vez por ano el 15 de agosto con ocasion de la fiesta popular del
pueblo, consumiéndose el resto del afio carne salpresa. En el mes de
enero de cada afio, en la casa paterna se sacrificaban cerdos, ovejas,
ete., para guardar la carne salpresa para el consumo familiar. Es
de notar que el sacrificio de los animales se hacia en la misma loca-
lidad v se le daban a los perros los despojos de los animales sacri-
ficados.

Como se ha dicho en el mes de enero de 1926 llegé a Colombia
desde Espafia. nuestro paciente, y fué dedicado en la cindad de Bo-
gota, a la ensenanza.
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En el aifio de 1929 presentdé una colitis que durd 40 dias.

En el aiio de 1930 principia a sentir mareos con cefalalgias sin
pérdida del conocimiento. que le venian varias veces al dia, hasta el
afio de 1932 en que estos trastornos se convierten en ataques de tipo
epileptiforme con mordedura de la lengua y pérdida del conocimien-
to en alguna ocasién. Con estos sintomas el enfermo ha cambiado de
cardcter siendo fAcilmente irritable, presentando periodos de me-
lancolia (llora con facilidad) y la mas pequeiia preocupacion le pro-
voca temblores y convulsiones histeriformes. En este estado ha
continuado hasta la fecha a pesar de la terapéutica que le ha sido
prescrita por varios facultativos de Bogota.

"~ En el afio de 1934 es operado de pélipos nasales.

En el afio de 1939 se le practica una apendicectomia. (No se co-
noce la historia operatoria).

Enfermedad actual. En el aiio de 1930 sufrié de una anemia se-
cundaria a pardsitos intestinales (con presencia de huevos de gusa-
nos en las materias fecales) estando en la ciudad de Medellin; fué
tratado por este motivo por espacio de un afio. A partir de esta en-
fermedad empieza un estreilimiento pertinaz que le dura hasta 6
dias, acompafiado de dolores en el punto cistico con irradiacién ver-
tical, y otras veces dolores en el epigastrio con irradiaciones retro-
esternal. No tiene ni agrieras ni véomitos. Los trastornos digestivos
se han repetido hasta la fecha.

Exploraciéon. Cicatriz abdominal de antigna apendicectomia.

En el hipocondrio derecho correspondiendo a la region vesicu-
lar se encuentra una tumefaccion dura, indolora, moévil, que sigue
los movimientos respiratorios, de un didmetro mayor en el sentido
transversal y del tamafio mias o menos de nna madarina. Por su du-
reza hace sospechar una vesicula biliar repleta de cilculos. Hace
también pensar en la posibilidad de un gran nédulo calcificado en
el borde anterior del higado, posibles huellas de un antiguo absceso
hepatico.

Colones sensibles a la palpacion. Corazén normal. Presion ar-
terial: 13 Mx. por 9 de Mn. Pulmones normales. Bazo, y rifiones
normales.

Reflejos tendinosos exaltados.

El enfermo no recunerda haber tenido urticaria. No se le practi-
¢6 examen hematolégico.

En febrero dei afio de 1940 se le practicdé un examen radiologi-
co de las vias digestivas v una colescistografia. IEn el examen del
tractus digestivo no se encontro alteracion especial. La colescisto-
grafia puso en evidencia una vesicula biliar dilatada, atonica e irre-
gularmente llena con el medio de contraste, pues éste no se mezela
hien con el contenido vesicular y se deposité en su fondo. Ademés
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llamé la atencién en todas las peliculas una sombra negativa, redon-
da del tamafio de una moneda de diez centavos, que se reprodujo en
todas las radiografias y que contrasta con la sombra vesicular. El
mencionado espacio claro se interpretd en ese entonces como corres-
pondiente a un calculo biliar.

Con todos los datos anteriores se practico el dia 21 de mayo de
1941 una intervencién quirdrgica.

Cirujanos: doctores Antonio Trias, Ferré y Torres.
Diagnéstico clinico: ;Colescistitis calculosa ?

Diagndstico operatorio. Quiste hidatico del 16bulo derecho de!
higado interesando el borde anterior, con vesicula biliar de aspect,o
sano, pero adherida en su cara 1nfero—derecha al quiste.

La superficie de la masa tumoral es amarilla y abollonada, con
adherencias al gran epiplon en una extensiéon de tres centimetros.
La tumefaccién es renitente. A la puncién del quiste se extrae un
liguido incoloro, transparente, aunque no tanto como para asegurar
que es un quiste absolutamente estéril.

El interior del quiste se encuentra ocupado por una membrana
hiditica que contiene una sola vesicula hija, la que tiene el aspecto
de gozar de vitalidad: en cambio, la membrana madre, en algunas
partes de su extension tiene el aspecto degenerado. El quiste tiene
caracteres de haberse inflamado en tiempos anteriores, pero conser-
va aun su vitalidad. La membrana externa esti muy esclerosada.
Durante la operacién no hay coleorragia.

Procedimiento Operatorio. Anestesia general con Cyclopropano-
Eter-Oxigeno. Incision en angulo recto mirando a la derecha. Pro-
teccion cuidadosa del borde anterior del quiste mediante compresas
de gasa. Puncion aspiradora del quiste hasta su completa vacuidad.
Por carecer de solucién de formol se inyecta en el interior del quis-
te una solucion de sublimado. Abertura del quiste, extraccion de la
membrana parasitaria. Masurpializaciéon de los bordes del quiste a
la pared mediante una contra-abertura que se hace a lo largo del
borde costal libre. La marsupializacion queda fijada mediante pun-
tos sueltos de catgut que fijan el peritoneo parietal a la pared
externa del quiste y mediante puntos sueltos de crin que fijan los
bordes de la incision quistica a la pared. Drenaje con tubos de cau-
cho y tiras de gasa.

Sutura de la primitiva incision en tres planos. El peritoneo con
sutura continua de catgut. Misculo-aponeurédtica con puntos sueltos
de catgut y sutura de la piel con crines.

Post-operatorio: Normal durante diez dias que lleva de opera-
do. No ha presentado urticarias.
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Estudio de Laboratorio

Hemos expuesto anteriormente la historia clinica y los datos de
la intervencion quirdrgica, réstanos hacer un estudio de laborato-
rio, para lo cual dividiremos el trabajo en las partes signientes:

Liquido hidético.

Membrana del quiste.

Reacciones inmunolégicas. (Desviacion del complemento).

Reacciones alérgicas Intra-dermo-reaccion de Casoni.

Liquido hiddtico. El liquido contenido en la hidatide, aunque es
bastante limpido presenta una ligera opacidad, no correspondiendo
a la llamada “agua de roca”. De este liquido se estudiaron dos par-
tes: el liquido propiamente dicho y la arena hidatica, recogida por
centrifugacion.

El liquido propiamente dicho:

Cantidad. ... ... o.cicns e was s e Q- €00
Densidad ... ... oo ceniimie mnd e apis o dO10

Aspecto . ..... wrzoras, o = ymspne | peTMie aane hanecd 8 MITPNO

Color... ... ... ... «.o «eu venu oo ... ligeramente opalino
Albimina ... ... ... ... ... ... ... . ligeras huellas
MIDECORE o 5. s s o o ioone veswm, swibon aysoses Semaie mn ligeras huellas.

Pigmentos y sales biliares ... ... ... .. No hay.

Awrenilla hiddtica. Color blanco. Al examen microscopico se
encontraron muy abundantes scolex invaginados en su mayor parte
(fig. 2) en forma de masas ovoides presentando en su centro una
corona de ganchos de treinta a cuarenta, muy refringentes, con célu-
las excretoras en ntmero diverso (fig. 3). Entre estos scolex invagi-
nados se encontraron algunos, en pequeifia proporcion. no invagina-
dos (fig. 5) mostrando espléndidamente todos los caracteres de la
cabeza de la larva, de la Tenia Equinocoecus (rostro, ganchos).
También se encontraron abundantes ganchos en forma de espina de
rosa y cristales de colesterina.

Como se pensara que el quiste hiditico de que venimos tratan-
do estuviera infectado secundariamente, se hicieron siembras en
medios aerobios y anaerobios, siembras que han permanecido estéri-
les. Pensamos que el color ligeramente péalido del liguido se deba
a la presencia de colesterina.

Membrana del quiste, El quiste se puede estudiar macroscopica
v microscopicamente.

Examen macroscopico: Quiste del tamano de nna mandarina,
de color blanco (huevo cocido) en la mayor parte desu extension,
con mancha de color amarillento., Muy friable, de consistencia gelati-
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nosa, que flota en la sustancia fijadora (solucién de formol al 10%).
La cara interna del quiste presenta la misma coloracion, pero con
una multitud de puntos més blanquecinos, friables, no duros, que
posiblemente corresponden a vesiculas hijas microscopicas (fotogra-
fias Nos. 6 y 7).

La finica vesicula hija que se encontrd es del tamafio de una ar-
veja de color blanco. Examinando su contenido liquido al microsco-
pio se encontraron numerosisimos scolex tipicos.

Examen microseépico: Se practicaron inclusiones en parafi-
na, previa fijacion del tejido en el formol al 10%. Se lograron me-
jores cortes en la inclusién lenta que en la inclusién rdpida. Los
cortes se hicieron a dos micras de espesor. Coloracién hematoxilina-
eosina.

Membrana externa cuticular: Constituida por laminas concén-
tricas de un gran espesor (figs. N® 8 y 9) que se dice constituida
por una sustancia vecina de la quitina (Lucke) y que proviene del
pardsito. La membrana interna proligera. granulosa y nucleada,
constituida por numerosos nticleos, dentro de una masa protoplas-
matica que contiene una gran cantidad de gluedgeno (Brumpt), y al-
gnnas veces granulaciones caleareas. PPor el botonamiento de esta
membrana se producen las vesiculas hijas. En los cortes histologicos
no pudimos encontrar scolex.

Estudio hematologico. 24 horas después de la intervencion qui-
rirgica tomamos sangre al paciente para hacer un estudio hemato-
logico. Estos son los resultados:

Eritrocitos ... ... ... ... ... ... ..  4100.000 por ml. c. c.
LENCORITOR - v wive” a5 or s ok e A 10.300 %" #6020
Indice de hemoglobina ... ... . ... . 90% 6 13 grms
Indice de coloracion ... ... ... ... 0,91

HEmatoerito . c.. ool s wie ses s 44

Bt eUIOCItOR 1o v« & ain Tnwes  wniw, e 2%

Formula leucocitaria:

Polimorfonucleares neutréfilos ... ... ... ... ... ... 70%
Polimorfonucleares eosindfilos ... ... ... ... ... ... 3%
Polimorfonucleares basofilos ... ... ... ... ... ... ... 0%
i A L PRy S e e e R PR

4 2 Q=07
TRt e S e s et SR gty e e sl I



330 Revista de la Facultad de Medicina.

Numeraciéon de leucocitos por ml. ¢. c.

Polimorfonucleares neutrofilos ... ... ... ... . ..... 7.210
Polimorfonucleares eosinéfilos .. ... ... ... ... ... 309
Polimorfonucleares baséfilos.. ... ... ... ... ... ... 0
Monocitos ... ... e AL s A R S R P 206
§ ETS 13 0703 71 e s Rl il et el R G AR W B i

Reacciones inmunolégicas. Es conocida desde los trabajos de
Guedine el primero, de Appahatie, Weinberg y Parvu, la presencia
de anticuerpos hidéticos en el suero sanguineo de los portadores de
quistes.

Para buscar tales anticuerpos, seguimos la técnica de Weinberg
en sus dos variedades: Suero no inactivado, y suero inactivado. Co-
mo antigeno empleamos el liquido de la hidatide en su estado puro
sin dilucion (el liguido en su estado natural no es practicamente
antialéxico) y en las dosis de 0,3 de ¢. c.

Técnicas de la reaccién. Suero no calentado. Weinberg indica
dos dosis de antigeno: 0,1 y 0, 2 e interpreta los resultados segin
el poder hemolitico de los sueros.

La reaccién se hace doble (I-IT) al final de una hora al bano
maria a 37 grados se le agrega la primera serie 0, 1 de glébulos rojos
de cordero y a la segunda serie 0, 2 de c. c.

Esquemiticamente la reacciéon es la siguiente:

Serie I.... Serie II
Suero no calentado .. .. 01 0,1 01 .... 0,1 0,1 0,1
Antigeno hidatico .. .. 0.1 02 —_ ... 01 01 —
Solucion salina .. .. .. 02 0.1 03 .... 0.2 0.1 023

Una hora al bafio maria 37° C.

Glébulos rojos de corde-
0 Al 8% < o vepnaios) 1017704 010002 0,2 02
Media hora a 37° C.

Como la reaccién con el suero no calentado debe leerse en las
series I o IT segtin el poder hemolitico del suero, tal poder se busca
esquematicamente asi:

Tubos | RS- R S S W R A Y I )
Suero no calentado 0,101 01 01 01 01 01 01 01 01
Glé6bulos rojos 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1.0
Solucion salina 1 09 08 07T 06 05 04 03 02 01
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Una hora en baifio maria a 37° C.

El indice hemolitico serd el primer tubo en que haya una he-
molisis completa. El caso examinado presenté una hemdlisis com-
pleta a partir del quinto tubo. Poder hemolitico por consiguiente 5,y
la reacciéon se leyd en la serie segunda. POSITIVO.

Suero no calentado.

Suero calentado a 56° C. por media hora, dosis: 0,3 de ¢. c.

Antigeno hidatico, tres dosis : 0,2 0,3 y 0,4

Complemento al 50% dosis fija : 0,1 de ¢. c.

Control del poder anticomplementario del antigeno: dosis do-
bles: 0,4 0,6 y 0,8,

Esta reaccion también se practicé en dos series: 1 y I1.

Como los globulos rojos de cordero deben agregarse sensibili-
zados o no, segin el poder hemolitico del suero, debe hacerse tal ti-
tulacién al mismo tiempo que la reaccion. Tenemos pues, esquemi-
ticamente las reacciones asi:

Reaccion de fijacion del complemento

Suero Complemento  Solucion  Globulos nG(:ds':lrltlstzf
Tubos calentado Antigeno al 50 9/, salina sensibilizados Dbilizados
\ 1 0,3 0.2 0.1 1.4 1 S e
S 2 0,3 0.3 0,1 1,3 1
i 0,3 0.4 0.1 1,2 1
| 4 0,3 wur 0,1 1.6 1
\ 5 0,3 0.2 0.1 1,4 Unaho- 1c.6
Sobte 11 6 0,3 0, 0,1 1,3 fio ma- 1
7 0, 0,4 0,1 1,2 spc le.e
f 8 0.3 ) 0,1 1.6 1
- 0.4 0,1 1,5 Foeite.
10 S 0,6 0.1 1,3 1 e c
Testigos 11 e 0,8 0,1 1,1 1e e

12 —_— —_ 0,1 1,9 1 e
el oAl —_— 2,00 1¢.¢
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Indice de hemolisina natural del suero calentado:

Globulos rojos Complemento

Tubos Suero al 30 °/o 50 °/o Solucion salina
1 0,1 0,1 0,1 1,0
2 0,1 0,2 0,1 0,9
3 0,1 0,3 0,1 0,8
4 0,1 0,4 0,1 0,7
5 0,1 0,5 0,1 0,6
6 0,1 0,6 0,1 0,5
7 0,1 0,7 0,1 0,4
8 0,1 0,8 0,1 0,
9 0,1 0,9 0,1 0,2

10 0,1 1,0 0,1 0,1

Media hora al bano maria a 37° C.

En el caso del suero del paciente el indice hemolitico fué 10 (0.1)
de suero calentado méas 0,1 de complemento; hemolisé 1 c. c. de
elobulos rojos de cordero sensibilizados al titulo de la hemolisina
(globulos rojos de cordero al 5% 20 ¢. ¢. mas 0,2 de hemolisina). A
Ia segunda serie de tubos (5 a 8) se le agregaron globulos rojos de
cordero no sensibilizados. A los testigos se les agregd globulos ro-
jos sensibilizados.

Resultado de la reaccion Positiva.

Intradermo-reacecion. El liquido de la hidatide contiene una toxi-
albimina que sensibiliza el organismo del paciente portador de quis-
te hidatico. En la biisqueda de este estado de alergia se funda la in-
tradermo-reaccion de Casoni.

Como antigeno empleamos el liquido de 1a hidatide al cual se le
agregd el 1 x 500 de fenol y se conservo en la nevera por tres dias.

La préctica de la intradermo-reaccion de Casoni, consiste en la
inyeccion de 0,3 de c. c. de antigeno en la dermis de un antebrazo (ca-
ra anterior) y la inyeccion en el otro antebrazo de 0.3 de ¢ . ¢. de so-
Incién salina fenicada al 1 x 500 como control.

En el presente caso nos permitimos hacer las dos reacciones en
el mismo antebrazo izquierdo, para poder tener un control fotogra-
fico.

La reaccion de Casoni en el paciente en estudio fué positiva to-
tal del tipo precoz, toda vez que presentd al cabo de 15 minutos una
mancha eritematosa ovalar con infiltracion dérmica edematosa, calor
local y prurito. El control apenas produjo una reaccion minima. La
intradermo-reaccion de Casoni desaparecio al término de 24 horas.
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Discusion

Por los datos anteriormente expuestos y las pruebas de Labora-
torio se llega a la conclusién de que se trata de un quiste hidatico
humano, producido por la implantacion de la larva de la Thenia Echi-
nococcus (von Sielbol, 1853) en el higado del paciente en menci6n.

Réstanos solamente discutir si tal infeccién tiene probabilidades
de haberse hecho en Colombia o en Espaiia.

Hay varios hechos en pro y en contra que deben ser analizados
aunque sumariamente :

¢La infeccién se hizo en Espaiia? A favor de tal hipétesis, tene-
mos:

a) La gran infestacion de los perros en la mencionada nacion.

b) La presencia de perros en la casa paterna del paciente.

¢) La posible infeccion de los perros por los despojos de los
animales que sacrificaban cada afio.

d) La evolucion de quistes que generalmente necesita de mu-
chos afos.

e) El primer caso (si este es el primero) comprobado en Colom-
bia es precisamente en un extranjero.

& La infeccién se hizo en Colombia ?

a) En Colombia debe haber (aunque no conozco trabajos y
estadisticas sobre el particular) quistes hiditicos en los ovinos ¥
bovinos, si no en nuestras razas autéctonas por lo menos si en las
importadas.

b) En Colombia hay todos los eslabones de la cadena evolutiva
del parisito.

c¢) La presencia de quistes hidaticos humanos en las naciones
vecinas.

d) Del estudio del quiste hidatico de que se trata, podemos ha-
cer estas consideraciones: quiste pequeiio, fértil, con pocas vesicu-
las hijas, es decir no muy antiguo. Sobre el particular Brumpt dice:
“Las vesiculas endbgenas son sobretodo numerosas en los quistes
antiguos. En los nifios y en los adolescentes, los quistes hidaticos
aunque voluminosos estan frecuentemente (90%) desprovistos de
vesiculas hijas. La evolucion de la enfermedad de nuestro paciente
s0lo a tenido sintomas de alguna significacion a partir del afio de
1930 y tendria el quiste hoy once aiios de evolucién. que parece tiem-
po suficiente para su completo desarrollo.

Con el objeto de rehacer la cadena evolutiva del parisito. ino-
culé por la via intraperitoneal dos ratones con el sedimento del li-
quido en cuestion, muy rico en scolex, para lograr con tal hecho nna
equinocococeia secundaria y de alli tratar de infectar el perro.

=
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Los sintomas del paciente (ataques epileptiformes, mareos,
ete.) son dignos de estudiarlos para despistar un posible quiste hi-
datico cerebral.

Doy gracias muy especiales al sefior doctor Antonio Trias quier
me facilité el enfermo en estudio.
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