
EL PRIMER CASO DE QUIS'l'E HIDATICO EN COLOMBIA

POl' el doctor Abmham Ajonador Salga.-t'.

POl' ser de todos conocida la no existencia del Quiste 11idatico
en Colombia, me parece de interes presentar como trabajo H la Agre-
gacion de Clinica Tropical, un caso, que es quiz:i e1 prirnero entre
nosotros.

(Clientela particular del doctor Antonio 'I'r-ias}.
C. de C. (espaflol ) de 36 afios de edad. Religioso Salesia.no del

Colegio Salesiano de Leon XIII de Bogota. Llego a Colombia en
cuero de 1926. (16 afios de permaneucia en Colombia) ..

Naci6 el 1.1 de marzo de 1905 en Pozo de Drama (Provincia ,de
Palencia-Espana). El mayor de cinco hijos. lAI. madre murio en in
epidemia de gripe del afio de 1918. EI padre murio en 1936, se ig·
nora la causa de la muerte.

Antecedentes he'l'editm"io8. Sill importancia , En 811 familia no
se ha presentado el Quiste hidatico.

Antecedentes personates. No recuerdn haber sutrIdo de las ell-
fermedades peculiares de la infanc!a. Concur-rio a la escuela hasta
la cdad de 13 ai'ios; a los 16 afios ingres6 de religiose, radicaudose
en Barcelona. por cuatro afios ; a los 20 alios de edad fue destinado
a Colombia, l?alS de donde no ha vuelto '8. salir.

De tipica familia campesina espanola, se dedicaba en e1 tiempo
de vacacioues a recolectar cereales y a In. vendimia., En la casa pa-
terna siempre existian petTos ell numero de 3 6 4; pero el paciente
hace not.a.£' que es poco aficionado 11 tales allimales.

El sacrificio del ganado para lao carne del conSUlllO se 1I[I('c una
sola vez pOI' ano el15 de ogosto con ocasion de la fiesta POJlllla!' del
pueblo, consumiendose e1 l'esto del auo carne s.nlpresa. En e1 mes de
enero de cada aiio, en la, casa paterua Be sacrificaban cerdos, ovejasl

etc., para gual'dar 1a Carne saJpresa para el COllSumO familiar. Es
d~ notal' que el sacrificio de los auimales se luteia en ]a miSlli::l loca-
lidad y :;.;e le d"lban a los pelTos Jos (1e8pojos de los a.llimn.le~ saeri-
ficados.

Como se lin. d icho ell el mes de enceo de 1926 llego a Colombia
desd(;' ESl}iliin. l1uestro paciente, y rue df':dicaclo ('I] 1a cilHlad de Bo-
gota" :1 13, ensenn nza.
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En el ano de 1929 presento una colitis que duro 40 dias.
En el afio de 1930 principia a sentir marcos con cefalalgias sin

perdida del conocimiento, que Ie venian vartas veces al dla, hasta el
afio de 1932 en que estos trastomos se convierten en ataques de tipo
epileptitorme con mordedura de la Iengua Y.perdida del conocimien-
to en alguna ocasion. Con estos sintomas el -enfel'illO ha camblado de
caracter aiendo facilmente irritable, presentando periodos de me-
Iancolia (Ilora con facilidad) y Ia mas pequeiia preocupaciou Ie pro-
voca temblores y convulsiones histeriformes .. En este estado ha
contiuuado hasta Ia Ieeha a pesar de Ia terapeutica que Ie ha sido
prescrita por varies facultativos de Bogota.

. En el aiio de 1934 es operado de polipos nasales.
Eu el afio de 1939 se Ie practica una apendicectomia. (No se co-

uoce Ia historia operatoria).
Entermedad. actual. Eu el aiio de 1930 suf'rio de una anemia se-

cundaria a parasitos intestinales (con presencia de huevos de gusa-
nos en las materias feeales) estando en Ill.ciudad de Medellin; fue
tratado por este motive por espacio de un afio. A partir de esta en-
fermedad empieza un estreiiimiento pertinaz que Ie dura hasta 6
elias, acompafiado de dolores en el punto cistico con irradiacion ver-
tical, y otras veees dolores en el epigastrio con irl'adiaciones retro·
esterna1. No tiene ni agrieras ni vomitos. J.Jos trastOl'nos digesti'vos
se ban repetido basta la fecha,

Ea:.plO't'ac'ion. Cicatriz abdominal de antigua apendicectomta.
En el hipocondrio derecho 'Corl'espondiendo a la region vesicu-

lal' se encuentJ:a una tumefaccion dura, indolora, movil, ql.1e sigue
los movimientos l'espiratorios, de un diametro mayor en el sentido
transversal y del tam'Uiio mas 0 menos de una madal'ina. POl' su du-
reza h:lce sospechal" una vesicula biHar repleta de ca1culos. Hac(~
tambiell pens.ar en Ia posibilidad de Ull gran nodulo calcifieado en
el borde anterior del higado. posibles bueJlas de un antiguo absceso
beplitieo.

Colones sensibles a la palpacion. Corazon normal. Presion ar-
t"rial: 1.3 Mx, pOI' 9 de Mil. Pulmolles normales. Bazo, y riiionea
norma.les.

Reflejos tendinosos exa1tados.
EI enfermo no recnerda haber tenido lII'tic3I'ia. No se Ie practi.

c6 examen hemato16gico.
En febrcJ'o del anD de 1940 se .Ie practico Ull exameu l'adio16gi-

co de las vias digestivas S una colescistogr-afla, Eu el examcn del
tractus digestivo 110 se €llContl'o :lltcl'ilci6n ('special. La colescisto-
grafia puso en evi.dencia una vesicula biHar dilatada, at6nica e irre-
gularmeute llena con el medio de contraste, pues este no ~e mezcla
bien con el contenido vesicular- J se deposit6 ell ~n fondo. Aflemii~
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Uam6 la atenci6n en todas las pelieulas nna sombra negativa, redon-
da del tamaiio de nna moned,a de diez centavos, que se reprodujo ell
todas las radiografias y que contrasta con Ia sombra vesicular. EL
mencionado espacio claro se interpret6 en ese entonces como corres-
pondiente a un calculo biliar.

Con todos los datos anteriores se practice el dia 21 de mayo de
1941 una intervenci6n quirtirgica,

Cirujanos: doctores Antonio Trias, Ferre y Tones.
Diagn6stico clinico: i. Colescistitts calculosa?

Diagno8tico operotorio, Quiste nidatico del 16bulo derecho del
higado interesando eLborde anterior, con vesicula' biliar de aspecto
sano, pero adherida en BU cara infero-derecba al quiste.

La superficie de Lamasa tumoral es amarilla y abollonada, con
adhereneias al gran epip16n en una extension de tres centimetros,.
La tumefaccion es renitente. A la puncion del quiste se extrae un
liquido incoloro, transparente, aunque no tanto como para asegurar
que es un quiste absoLutamente esteril. ;

EI interior del quiste se encueutra ocupado por una membrana
hidatica que contiene una sola vesicula hija, 1,11.que tiene el aspecto
de gozar de vita.lidad; en cambio, la membrana madre, en algunas
partes de su extension tiene el aspecto degenerado. EI quiste tiene
caracteres de haberse inflamado en tiempos anteriores, pero censer-
ViS. aun BU vitalidad. La membrana externn estn lII11y esclerosada.
Durante la operation no hay coleorragi.a..

Pt·oced'int';,ento 0lJera,tol"io. Anestesia genet·a.l COil Cyclopl'opano-
Etel'-Oxigeno. Incision en Rngnlo recto mirando a la derecha. Pro-
teccion cuidadosa del borde anterior del qlliste mediante compresas
de gasa. Punci6n aspiradora del quiste hasta su completa vacuidad.
POI' carecer de soluci6n de formol se inyecta en el interior del quis-
te una soluei6n de sublimado, Abertura del quiste, extraoci6n de la
membrana. parasital'ia, ~1a.surpia1izaci6n de los bordes del quiste a
la pared mediante una eontra·abertura qne se haee a 10 largo del
borde costaL libre. La mal'supializaci6n queda fijada mediante pun-
tas sueltos de catgut que fijan el peritoneo parietal a Ia. pared
externa del quiste )' mediante puntos sueltos de crin que fijan los
bordes de la incisi6n qnistica a 1,11.pared. Drenaje "on tubos de cau-
cho y til'.as de ga.sa.

Sutura de la pl'imitiva incision en tres plnnos. EI pel'itoneo con
sutllra continua de catgut. "MuBculo-aponeurotica con puntos sneltoe
de ca.tgnt y suturn. de 1,11.piel con crines,

Post·operatorio: Normal dlll'ante die? dias que lIeva de opera·
do. No hn. p"eselltado ul'tical'ias,
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.fiJstud';,ode Labonuorio

Hemos expuesto anter-ior-mente In. 11istorra cltnica y los datos de
Ia intervencicn quirurg ica, restanos hewer un estudio de laborato-
rio, para 10 eual dividiremos el trabajo en las partes siguieutes :

Liquido hidatico.
Membrana del quiste.
Reacciones inmunol6gicas. (Desviacion del complemento).
Beacclones alergicas Irrtra-dermo-reaccion de Casoni.
Liqu,ido hid("tico. EI liquido contenido en la hidatide, aunque es

bastante limpido presenta una Iigera opacidad, uo correspondiendo
a la Hamada "agua. de roea". De este Iiquido se estudiaron dos par-
tes: el Iiquido propiamente dicho y la arena hidatica, recogida por
eentr-ifugacion.

EI liquido propiamente dicho:

Cantidad ...
Densidad
Aspecto .
Color, ....
Albrimiua ..
Glucosa . ..
Pigmentos y sales hiliares

100 c. c.
1,010
limpido
ligeramente opaltuo
ligeras huellas

tigeras huellus.
No hay.

A'rc1'I,'illa hidaU,ca, 00101' blanco, Al exameu microscopico se
encontraron muy abundautes scolex invagiuados en su mayor parte
(fig. 2) en forma de masas ovoides presentando en 811 centro una
corona de gauchos de treinta a cuarenta, muy reh-iugentes, con celu-
las excretnras eu numero diverse (fig. 3). Entre estos scolex invagi-
nados se encontrarou algunos, en pequefia pI'oporci6n~ no invagina·
dos (fig. 5) mostranclo esplenclidamente todos los caractel·es de Ia
eabeza de 1a larva, de la Tenia Equinococcus (rostro. g;auchos).
Tambien se cucoutI'arOD abuudantes ganchos en forma de ospina, de
rOS.R y cristales de colesteriua.

Como se pensara que e1 quiste hidfitico de que venimos tratall-
do estuviel'H. infectaclo secllndariarnente, se bic:iel'Oll siembras en
medias aerobios y anael'obios, siembras que lUll] pCl'manec:icl0 estef'i-
Ies. Pensamos que el coTol" tigerameute palido del liquido 'C deba
a 1a presenc~a de colestel'ina,

llfernbt'a;nu del quiste. EI qn-iste se pue'll:">estudiar' JTlacroscopica
y microsc6picamente.

Examen ma'cr'oscopico: Qlliste (lei tamafio de una mandarin,a,
de co]oI' blanco (huevo cacido) en la mayol' parte de Sll extensi6n,

. can nln neha. de color nmar·illento. Muy fl,jable: lle consistencia gelati.·
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nosa, que flota en la sustancia fijadora (solucion de formal aI10%).
La cara interna del quiste presenta Ia misma 'Coloracion, pero con
una multitud de puntos mas blanquecinos, frlables, no duros, que
posiblemente corresponden a vesiculas hijas microscopicas (fotogra-
fias Nos. 6 y 7).

La unica vesicula hija que se encontro es del tamafio de una ar-
veja de color blanco. Examinando su contenido Iiquido al microsco-
pin se encontraron numerosisimos scolex tipicos.

Examen microscopico : Se practicaron iuclusiones en parati-
na, previa f'ijacion del tejido en el formal al 10%. Se lograron me-
[ores cortes en Ia inclusion lenta que en ]3 inclusion rapida, Los
cortes se hicieron ados micras de espesor. Coloracion hematoxilina-
eosina,

"Membrana extei-un cuticular: Constitulda por laminas concen-
ti-icas de un gran espesor (figs. N9 8 y 9) que se dice coustituida
por una sustancia vecina de Ia quitina (Lucke) y que proviene del
parasito. La membrana interua ptoligera, granulosa y nucleada,
constituida por numerosos nucleos, dentro de una masa protoplas-
matiea que contiene una gran cautidad de glnc6geno (Brumpt) , y al-
gunas veces grauulacioues catcareas. POl' el botonamiento de esta
membrana se producen las vesiculas hijas, En los cortes histol6gicos
no pud.imos encontrar scolex.

Est'U.d'io he1na,'tol6gi.co. 24 hor-as despues de la intm'venci6n qui-
l'(lrgica tOIll::lmos sangre al paciente pal'a hacel' un estudio hemato-
16gko. Estos sou los resultados:

Eritl'ocitos .
I..Jencocitos
Indice de hemoglobiuu.
Indice de coloracion
Hematocrito ..
Reticlliocitos ..... -

4,100.000 pOl' m!. c. c.
10.300 " " "

90% 0 13 grms
0,91

44
2%

.l!"'ormula lcncocitarhl:

roljmol'follucleal'es neutl'6fi.los
Polimol'fonl1cleal'cs eosi:n6filos
Pol imOl'fonuclem'es bn s6l'iIos
Monocitos
I.infocitos

70%
3%
0%
2%

25%



330 Revista de Ia Facultad de Medtclna,

Numeracion de leucocitos por ml.. c. c.

, Polimorfouucleares neutr6filos
Polimorfonucleares eosin6filos
Polimorfonucleares bas6filos ..
Monocitos
Linfocitos .•. ... .. . ...

7.210'
309

o
206

2.575

Reacoiones 'hUn-lI/lwl6g'icOts. Es couocida desde los trabajos de
Guedine el primer-a, de Appahatie, Weinberg y Parvu, la presencia
de anticuerpos hidaticos el? el 'suero sanguineo de los portadores de
quistes.

Para buscar tales anticuerpos, seguimos la tecnica de Weinberg-
en sus dos variedades: Suero no inactivado, y suero inactivado. Co-
mo antigeuo empleamos e1 liqnido de la hidatide en BU estado puro
sin diluci6n (el Iiquido en su estado natural no es practicamente
antialexico) y en las dosis de 0,3 de c. c.

T'eonicae de to. reacoi6n. Suero no caleutado. Weinberg indica
dos dosis de antigeno : 0, '1 Y 0, 2 e interpreta los resultados segu u
el poder hemolitico de los sueros.

La reaccion se hace doble (I-II) al final de una hora al ball"
maria a 37 grades se Ie agrega la primera serie 0, 1 de globules rojos
de cordero y a la segunda serie 0, 2 de c. c.

Esq uematicamento la reaecion es Ia siguiente:

Serie L ... Serie II

Suero no calentado 0,1 0,1
Antigeno hidatico 0,1 0,2
Solucion salina .. 0,2 0,1
Una hora a1 baiio maria 37" C.

0,1 0,1
0,1
0,2

0,1 0,1
0,1
0,1 0,30,3

Globules rojos de corde-
ro al 5% .. .. 0,1 0,1

Media hora a 37" C.
0,1 .... 0,2 0,2 0,2

Como la reaccion con el suero no calentado debe leerse en las
series I 0 II segun el poder bemolHico del suero, tal poder se busea
esquematicamente asi·:

~rubos
Suero no calentado
Globulos rojos
Soludon salina

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0,1010101010101 01 OJ 01

01 02 03 04 05 06 07 08 09 1.0
1 09 08 07 06 05 04 03 02 01
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Una hora e-n bafio maria a 379 C.
El indica hemolttico sera el primer tubo ell que haya una he-

molisis completa. El caso examinado presento una hem6lisis com-
pleta a partir del quinto tubo, Poder hemolitico por cousiguiente 5, y
la reaccion se ley6 en la serie segunda. POSITTVO.

S1U31·0 '1/.0 calenteulo,

Suero caleutado a 56Q C. por media 1101",a,dosis : 0,3 de c _ c.
Antigeno hidatico, tres dosis : 0,2 0,3 Y 0,4
Complemento al 50% dosis fija : 0,1 de c. c.
Control del poder anticomplementario del antigeno: dosis do-

bles: 0,4 0,6 y 0,8.
Esta reaccion tambien se practice en dos series: I y II.

Como los globules rojos de cordero debeu agregarse seusibili-
zados 0 no, segun el poder hemoli tico del suero, debe hacerse tal ti-
tulaci6n al mismo tiempo que 13 reacciou. Tenemos pues, esquema-
ticamente las reacciones asi :

Reaccion de f'ljacion de.l complemeuto

Globules
SUNO Comptemento Scructon G16bulos no sensi-

Tubos catcntado Anttgeno at 50 °/0 salina senstoruznoos btttaauos

\
1 0,3 0,2· 0,1 1,4 I c. c, --

Serie I
2 0,3 0,3 0,1 1,3 I

\ 3 0,3 0,4 0,1 1,2 1
I 4 0,3 0,1 1,6 I

) 5 0,3 00 0,1 1,4 Una ho- I.c. c.,~
ra 31 ba-

Serie 6 0,3 0,3 0,1 1,3 no ma- I
7 0,3 0,4 0,1 1,2 ria 3 I.c. c.I 370 c.
8 0,3 0,1 1,6 I

\ 9
0,4 0,1 1.,5 1 c. c.

10 0,6 0,1 1,3 1 c. c.
Testj gos ' 11 0,8 0,1 1,1 I c. c.

g~ 0,1 1,9 I c. c.
2,00 .l c. c.
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Indice de hemoliaina natural del suero calentado:

Globules rojos Ccmptemento
Sotncton salil.la'rubes Sucre at 50 °/0 50 °/0

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 0,3
9 0,1 0,9 0,1 0,2

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

Media hora al baiio marla a 379 C.

En elcaso del suero del pacieute eJ indice hemolrtico Iue 10 (0.1)
de SUCl'O caJeutado mas 0,1 de compJemento; hemolis6 1 c. c. de
globules rajas de cordero seusibilfzados al titulo de la hemoltalnn
(gl6bulos rojos de cordero al 5% 20 e. e. mas 0,2 de hemolisina). A
la segunda. serie de tubas (5 a 8) se lo agregarou globules raj os de
cordero 110 sensibilizudos. A los testigos se les agrego g16bulos ro-
jos sensibilizados.

Resultado de la reaccion Positica.

Intredernio-reaccion, El ltquido de la liidatide coutiene una toxi
albumina que seuaibiliza e1 orgauismo del paciente portador de qnis-
te hidatico. En la busq ueda de este estado de alergia se funda la in-
tradermo-reaccion de Oasoui.

Como antigeuo empleamos eJ Iiquido de Ia hida.tide al cunl se Ie
agreg6 el :\-x 500 de fenol y se conservo en la nevera por tres dias.

I..a practica de Ia intradertno-reacciou de Cason i, consiste en ]a
inyecci6n de 0,3 de c. c. de antigeno en la dermis de un HntebT'3.zo (ca-
m anterior) y la inyecei6n eu el otro alltebrazo de 0,3 de e _ e_ de so-
.1ucion salina fenicada a1 1x 500 como control.

En el p"esente caso nos permitilllos hacer las dos I'eacdones en
el mJsmo antebrazo izquiel'do, para poder teller Ul1 control fOtOgf'{l-
fieo_

J-la rcacdon de Casoni en el paciente -en cstudio fue posi.tivR to-
tal del tipo preeoz, toda vez que pl'esent6 aJ cabo de 15 minutos una
mancha eritematosa ovalar can infiltl'aci,on dermica edematoga, calor
loc;tl y prudto. El control apcnas pl'odujo una reaccion minima, La
intl'udcl'mo-reaccion de Casoni desapal'cci6 al termino de 24 hOl'as,
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Diecusio«

POI' los datos anteriormente expnestos y las pruebas de Labora-
torio Be llega a la conclusion de que Be trata de un quiste hidatico
humano, producido poria implantaci6n de la larva de la Thenia Echi-
nococcus (von Sielbol, 1853) en el higado del paciente en menci6n. ;

ReBtanOS solamente discutir si tal infecci6n tiene probabilidades.
de haberse hecho en Colombia 0 en Espana.

Hay varios hechos en pro y en contra que deben SCI' analizados,
aunque sumariarnente :

lLa mfecciou s~ hizo en Espana'? A favor de tal hipotesis, teue-
mos :

a) La gran intestacion de los perrns en la mencionada uacion.
b) La presencia de perros en la casa paterna del paciente.
c) La posible infecci6n de los perros por los despojos de .10&

animales que sacrificaban cada MO.
d) La evoluciou de quistes que geueralmente necesita de mu-

chos afios.

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

;,La infeccion se h izo eu Colombia?
a) En Colombia debe haber (aunque no conozco trabajos y

estadisticas sobre el particular) quistes liidaticos en los ovinos y
hovinos, si no en nuestras razas autoctonas poi- 10 meuoa sl en las.
importadas. .

b) Ell Colombia hay todos los eslabones de la cadena evolutiva
del parasito. \

c) I..a presencia de quistes hida.ticos luuna uos en las naciones.
vecinas.

d) Del estudio del quiste hidatico de que se trata, podemos ha-
eel' cstas consideraciolles: quiste pequeno, fertiI, con pocas vesicu~-
las hijaB, es decir llO IIllly antiguo. Sobre el particular Brllmpt dice:
"Las vesiculas end6genas son sobretodo numerosas en los quisteS"-
antigllos. En los ninos y en los adolescentes, los quistes hid{lticos.
aunque voluminosos estim frecuentement.e (90%) desprovistos de-
veBiculas hijas. La el'0luci6u de la enfermedad de nnestro paciente
s610 a tellido slutomas de algulla significaci6n a partir del afio de
"1930 y tenclrlu el quiste hoy once aiios de evolucion, que par'ecc tiem·
po suficiente p,u:a so cOlllpleto desarrollo.

Con el objeto de l'chaccl' Ia cadena evolutivH. de,1 par{u;ito, ino-
cule POl' 1a via .intraperitoneal. dos ratones con el sedimcnto del 11-
(luido en cucstion. mu.y "ieo ell scolex. para logrfl.!· COli ta] hecho una
equinocococcia secUlHlru'ia y de alll tratal' ele infectal' (~IpelTo.-.~
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Los sintomas del paciente (ataques eptlcptitormes, marcos,
etc.) SOIl dignos de estudiarlos para desplstar 111'1 posible quiste hi-
datico cerebral.

. Doy gracias muy especiales al sefior doctor Autonio Tt-lns quien
.me Iacilito el enferrno en estudio.

E. B'I"'l1,1n1Jt. - Precis de Parasitologic.
Noel Fies8inger. - Diagnostics Biologiques.
E. RiolU.f!rte Afed'j,'lw,. - Comunicaci6n personal.
J1(. Bubestei»: .. - Serologic et Serodiagnostic.
Mac. Calt""". - A 'I'ex-Book of Pathology.


