


‘o ,«‘.b




LOCALIZACIONES Y FORMAS MULTIPLES

DE LO0S

' QUISTES HIDATIDICOS







Axo 1914 Nom. 2853
UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA

LOCALIZACIONES y FORMAS MULTIPLES

DE LOS

QUISTES HIDATIDICOS

—

TESIS

PRESENTADA PARA OPTAR AL TITULO DE DOCTOR EN MEDICINA

POR

HECTOR DE CuUsATIS

Ex-practicante externo del Hospital Pirovano (1908-9)
racticante oxternn del Hospital san Roque (1909-10)
ticante menor intorno de la Asistencia Publica (1912-14)

e menor v mayor interno del Hospital San Roque (1912-14)

,\\\ﬁ_xd ?’(‘c\
VA A

™ T b T

AN g

-\ RL1
\\\ \\\ BUENOS ARES

\ Premiavo Bsraniacinieyro GRAFICO «RIACHUELO» - ALMIRANTE BROWN 1076

1914




B e e

La Facultad no se haco sclidaria de las
opiniones vertidas ew lag tesis.
Articulo 162 del R. de la F.




ot

FACULTAD DE GIENGIAS MEDICAS

ACADEMIA DE MEDICINA

Presidente

DR. D. ANTONIO . GANDOLFo

Vice-Presidente

DR. D. LUIS GUEMES

Miembros titulares

J. DR. D. JOSE T. BACA

2. ., , EUFEMI0 UBALLES
3. . 4 PEDRO N. ARATA

4., ROBERTO WERNICKE

5. ., , PEDR0O LAGI

G, ., . JoSE PENNA

‘. 4, LUIS GUEMES

S, o, ELISEQ CANTON
Y. ., ENRIQUE BAZIERRICA
PO, o s ANTONIO €. GANDOLFQ

i. ., . DANIEL J. CRANWELIL
T2, ., ., TORACIO (. PINERO
004 . JUAN AL BOER
4o, W ANGEL GALLARDO

CARLOS MALBRAYN

o« M.OHERRERA VEGAN

. o ANGEL M. (ENTENQ

IS0 L, ., DIGGENES DECOUD

19, 4y BALDOMERO SOMMER

200 ., ., FRANCISCO A, SICARDI
21 o« DESIDERIO F. DAVEL

220, ., DOMINGO CABRED

200 WL, GREGORIO ARAOZ ALFARO

Secretarios
PR Do DANITEL J. ¢ RANWELL

3 p MARCELINO JIERRERA VEGAS







FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ACADEMIA DE MEDICINA

Miembros Honorarios

1.

o os oW

”

’

»

?

y

i

TELEMACO SUSINI
EMILIO R. CONI
OLHINTO DE MAGALHAES
FERNANDO WIDAL

OSVALDQ CRUZ






FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Decano

DR. D. LUIS GUEMES

Vice-Decano

DR. D. EDUARDO 0OBEJERO

Consejeros
PR. D. EUFEMIo UBALLES (con lic.)
5 5 FRANCISCO SICARDI
» 3 TELEMACO SUSINI
» 3y NICASIO ETCHEPAREBOLDA
35 3 EDUARDO 0BEJERO

, LUIS GUEMES

ENRIQUE BAZTERRICA
JUAN A, BOERL (suplente)
ENRIQUE ZARATE

PEDRO LACAVERA

ELISEO CANTON

ANGEL M. CENTENO
DOMINGO CABRED
MARCIAL V. QUIROGA
JOSE ARCE

ABEL AYERZA

Secretarios

“R. D. PEDRO CASTRO ESCALADA (Conseje Directivo)

”

»  JUAN A, GABASTOU (Escuela e Medicina)






ESCUELA DE MEDICINA

PROFESORES HONORARIOS

DR. ROBERTO WERNICKE

JoSE T. BACA

2
JUVENCIO Z. ARCE

»

,, PEDRO N. ARATA

FRANCISCO DE VEIGA

ELISEO CANTON

”

JUAX A. BOERT







ESCUELA DE

Asignaturas

Zoologia Médiea ....

Botanica Médica ............ .
Anatomia Deseriptiva ........ .. %

Quimica Médica ........

Histologia ......... e e
Tisica Médica ........... e
Fisiologia General y Humana ...

Bacteriologia ......
Quimica Médica y Biolégica ..
Higiene Pdblica y Privada ......

Semciologia y Ejercicios clinicos .

Anatomis Topografica .
Anatomia Patolégica ...
Materia Médica y Terapia ......
I‘ﬂtnlogiuv
Medicina Operatoria

Externa ..

Clinica Dermato-Sifilografica ....
apito-urinaria . .......
cxicologia Experimental .......
Clinica Epidemiolégica ..... e

. Oto-rino-laringolégica
>atologia Interna ...l

Clinica QuirtGrgica ..... e
’ Oftalmolégica ..........
4 Quirargiea ...
9 Médica ...... e e
M Médica ....---.. e
. Médiea .o
" Médica ..o NN
Y Quirdrgica ............ . ;
. Neuroldgica ......... e
,. Psiquiatrica ...... ..
" Obstétrics
. Obstétriea
" Pedidtrica ....
Medicina T.egal ..... e
Cliniea CGinecoldgica Cihereenes

MEDICINA

Catedraticos Titulares

JR. PEDRO LACAVERA

,, LUCI0 DURANONA
RICARDO S. GOMEZ
JoSE ARCE (interino)
JOAQUIN LOPEZ FIGUEROA
PEDR0 BELOU (interino)
, ATANASIO QUIROGA
,, RODOLFO DE GAINZA
yy ALFREDO LANARIL
HORACIO G. PINERO
,, CARLOS MALBRAN
,, PEDRO J.
RICARDO SCHATZ
,, GREGORIO ARAOZ ALFARO
,, DAVID SPERONI
,, AVELINO GUTIERREZ
,, TELEMACO SUSINI
y USTINIANO LEDESMA
,, DANIEL J. CRANWELL
VALLE

PANDO

,» LEANDRO

;; BALDOMERO SOMMER

,» PEDRO BENEDIT
5, JUAN B. SERORAXNS
,, JOSE PENNA

,, EDUARPO OBEJERO
., MARCIAL V. QUIROGA
,, PASCUAL PALMA

,, PEDRO LAGLEYZE

., DIOGENES DECOUD

,, LUIS GUEMES

., FRANCISCO A. SICARDI
1GNACIO ALLENDE
AYERZA
GANDOLFO

. ABEL
., ANTONIO (.

Vi S

5y MARCELO

,, JoSE A. ESTEVEZ
,, DOMINGO CABRED
,, ENRIQUE ZARATE
+ SAMUEL MOLINA

ENO
S. CAVIA
BAZTERRICA

. ANGEL M. CF

DOMINGO

s EXNRIQUE







ESCUELA DE MEDICINA

Asignaturas Catedraticos extraordinarios
Zoologia Médica ............... DR. DANIEL J. GRENWAY
Fisica Médica ................. 5 JUAN JOSE GALIANO

‘ «» JUAN CARLOS DELFINQ

Bacteriologia ...... LEOPOLDO URIARTE

' «+ ALOIS BACHMAXNXN

Anatomia Patolégica ....... een s JOSE BADIA
Clinica Ginecolégica A «+ "JOSE F. MOLINARI
Clinica Médica ........ N ««+. . PATRICI0 FLEMING

Cliniea Dermato-Sifilografica MAXIMILIANO ABERASTURY

\ » JOSE R. SEMPRUN

Clinica Neuroldgica

{ + MARIANO ALURRALDE
Cliniea Psiquidtriea ............ . BENJAMIN T. SOLARI

Clinica Pediatrica..............

ANTONIO F. PINERO

Clinica Quirdrgica R . FRANCISCO LLOBET
Patologia interma .............. + RICARDO COLON
Clinica oto-rino-laringoldgica .. .. 5 ELISEO V. SEGURA

5 Psiquidtriea ..o ..., »

BORDA







ESCUELA

Asignaturas
Botanica Médiea ........ e
Anatomia deseriptiva ....... .

Zoologia médica ............
Histologia, ..........c.co...n
Fisiologia general y humana

Higiene Médica ...

Semeciologia ................n
Anat, Topografiea ..........
Anat. Patologica ..

Materia Médica y Terapia ....
Medicina Operatoria .........

Patologia externa ...... RPN

Clinieca Dermato-Sifilografica

5  Génito-urinaria .......

Cliniea Epidemiolégica ......

Patologia interna ....... e

Cliniea Oftalmolégica ..... .

5,  Otorino-laringoldgica ...

” Quirtirgica ..........

» Pediatrica ..........

» Ginecologica ........

” Obstétriea .....u....

Medicina legal ........

DE MEDICINA

Catedraticos sustitutos
RODOLF0 ENRIQUEZ

PEDRO BELOU (en ejere.)
GUILLERMO SEEBER

JULIO G. FERNANDEZ
FRANK L. SOLER

FELIPE JUSTO

MANUEL V. CARBONELL
CARLOS BONORINO UDAONDO
ROBERTO SOLE

CARLOS R. CIRIO

JOAQUIN LLAMBIAS

JosE MORENO

PEDRO CHUTRO

CARLOS ROBERTSON
NICOLAS V. GRECO

PEDRO L. BALINA
BERNARDINO MARAINI
JOAQUIN NIN POSADAS
FERNANDO R. TORRES
PEDRO LABAQUI

LEONIDAS JORGE FACI0
ENRIQUE DEMARIA

ADOLFO NOCETI

JUAN DE LA CRUZ CORREA
MARCELINO HERRERA VEGAS
JoSE ARCE (en ejere.)
ARMANDO MAROTTA

LUIS A. TAMINI

MIGUEL SUSSINI

JOoSE M. JORGE (IL)

LUIS AGOTE

JUAN JosE VITON

PABLO MORSALINE
RAFAEL BULLRICH
IGNACIO IMAZ

PEDRO ESCUDERO

M. R. CASTEX

PEDRO J. GARCIiA

MANUEL A. SANTAS
MAMERTO ACUXRA

GENARO SISTO

PEDRO DE ELIZALDE

JAIME SALVADOR

TORIBIO PICCARDO
OSVALDO L. BOTTARO
ARTURC ENRIQUEZ (en ejerc.)

ALBERTO PERALTA RAMOS (en ejerc)

FAUSTINO J. TRONGE
JUAN B. GONZALEZ
J. <. RISS0 DOMINGUEZ
JOAQUIN V. GNECCO







\
Asignaturas
Zoologia general; Anatomia, Ti-
siologia comparada ....... .... DR.
Boténica y Mineralogia ....... . »
Quimica inorganica aplicada .... o
Quimica organica aplicada ...... ”
Farmacognosia y posologia razo-
nadas 1
Fisica farmacéutica ............ »
Quimica Analitica y Toxicolégica
(primer curso) ..... e , »
Técnieca farmacéutiea . »

Quimica analitica y toxicolégica

(segundo curso) y ensayo y de-

terminacién de drogas

Higiene, legislacién y ética far-

macéuticas

Asignaturas
Farmacognosia y posologia razo-

nadas

Asignaturas
farmaecéutica

Téeniea

Farmacognosia y posologia razo-

nadas e SR.
Pisica farmacéutica ............ “
Quimica organica ........... . .
Quimica analitica DR.

Quimica inorgéniea .. .......... -

ESCUELA DE FARMACIA

Catedrdticos titulares

AXGEL GALLARDO
ADOLFO MUJICA
MIGUEL PUIGGARI

FRANCISCO BARRAZA

O0SCAR MIALOCK (interino)
JULIO J. GATTI
¥RANCISCO P. LAVALLE

J. MAXNUEL IRIZAR

FRANCISCO P. LAVALLE

RICARDO SCIIATZ

Catedraticos extraordinarios

JUAN A. DOMINGUEZ
Catedraticos sustitutos
PASCUAL CORTI

RICARDO ROCCATAGLIATA

OSCAR MIALOCK (en ejere.)
TOMAS J. RUMI
PEDRO J. MESIGOS

JUAN A. SANCHEZ

ANGEL SABATINI






‘.
r
|

ESCUELA DI PARTERAS

Asignaturas
Parto fisioldgico y Clinica Obsté-

. 4
trica ............ Ceeee e (

Asignaturas

Parto fisioldgico y Clinica Obsté- ,

Asignaturas
Ter afto ..o P DR.
0 aflo ... e “
RBoer afto ... »
Protesis Dental ... .. ... SR.

DR.

Catedraticos tiiulares

. MIGUEL Z. 0 FARRELL

FANOR VELARDE

Catedraticos sustitutos

UBALDO FERNANDEZ

J. €. LLAMES MASSINI

ESCURLA DE ODONTOLOGIA

Catedraticos titulares
RODOLFO ERATZQUIN
LEON PEREYVRA
N. ETCHEPARERORDA

ANTONIO GUARDO

Catedratico sustituto

DR. ALEJANDRO CABANNE






PADRINO DE TESIS

@ C(’;C)L/'éd clc‘gyoo Q/’a/'c[cz

Jefe de Clinica Quirtrgica de la Facultad de Mecicina







A LA MEMORIA DE MI PADRE:

Docror VICENTE DE CUSATIS






A MI MADRE

A MIS ABUELOS

IN MEMORIAM







A MIS HERMANOS







AL Docror MARCELO VINAS

PROFESOR DE CLINICA QUIRURGICA






Seiiores Académicos, :
Seitores Consejeros,
Seitores Profesores:

La daltima prueba que en el seno de la casa ha de
provocar el fallo de nuestros maestros, es nuestra te-
sis; la que sera compendio de nuestros ltimos esfuer-
zos de estudiantes v reflejo de nuestras predilecciones
como estudiosos.

Klla llevard como sello inconfundible toda Ia ex-
periencia anterior de la carrera; v la valiosa enselian-
za de aquellos maestros que en esta dltima etapa de la
vida estudiantil nos acompanan y dirigen.

Las ‘‘Localizaciones vy formas miltiples de los
Quites Hidatidicos” como tema de estudio, ha atraido
particularmente mi atencién, por lo fecundo de sua con-
tenido v por el alto interés que a mis ojos ha sabide
darle el Dr. Carios Lagos Garcia; que es padrino de esta
tesis, ¥ que por aecto tal, si no Jo fuera va por sus cua-
iidades de caballero, de amigo v de maestro, se hace

acreedor a todo mi agradecimiento como discipulo, a
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toda mi estima como amigo ¥ a toda mi consideracion
por su alta cultura.

La Hegada a este tramo final de la carrera. con su
doble significacion de punto de llegada v punto de par-
tida, nos provoca las sentimentalidades de las cosas v
los hombres que dejamos; v espontineamente nos aso-
ma al labio el nombre de los maestros v de los compi-
iieros que més queremos.

Entre aquéllos, el que primero vecibir debe mi
hondo saludo mi sincero respeto, es el Doctor Marceelo
Viiias, quien me ha dispensado no pocas atenciones v
mayores ensefianzas.

Las horas risuefias de mi vida de hospital, hace
que también recuerde v salude con carifio desde aqui,

a todos mis compaiieros de internado.




LOCALIZACIONES Y FORMAS MULTIPLES DE
LOS QUISTES HIDATIDICOS

La equinococosis tiene predileceion en el organis-
mo hwmano para su localizacién, la grandula hepatica.
Ella es debida a la presencia de un parasito especifico
en el higado, que representa la forma larvada de un
cestode, tenia equinococus, huésped habitual del intes-
tino del perro.

Kl paridsito constituve en el higado un cuerpo ex-
traito enquistado, pero un cuerpo extraiio vivo y activo
que se rodea de una membrana fibrosa, el quiste; su con-
tenido (agua de roca) le ha valido su calificativo de hi-
datide.

l.a tenia equinococus, la mas pequeba de cuantas
se havan estudiado, al estado adulto vive en el intesti-
no delgado de ciertos perros; es un verine de forma alar-
gada, de extremidad anterior delgada, v terminando
en su punta por un engrosamiento: la cabeza.

[iste enteozoario tiene de cinco a seis milimetros
de largo por seis de ancho, formado por una cabeza o

escolex, un cuello v tres o cuatro anillos o proglotis;
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la cabeza, que mide tres milimetros de didmetro, pre-
senta una doble corona de ganchos de ntimero variable,
dada la facilidad con que éstos se desprenden v caen;
la longitud de estos ganchos, también variables; los
de las tenias adultas son mds grandes v mas fuertes
que aquellos de las cabezas encerradas en el hidatide.
Los ganchos miden de 40 a 45 micrones los grandes,
mientras que los pequeiios s6lo miden de 30 a 35 micro-
nes. Forman a los ganclos tres partes: el puio, la guar-
dia ¥ la limina, insertindose en el puno vy la guardiz
gran numero de misculos destinados a mover los oan-
chos; éstos difieren de los ganchos de los escolox por
su gran desarrollo.

" Rodeando la corona de ganchos se encuentran cua-
tro depresiones ectodérmicas, las ventosas, que sirven
para inserciones musculares.

A la cabeza le sigue una parte estrechada, el cuello
que mide un cuarto de milfmetro, aproximadamente, a!
que contintia la cinta que constituye el cuerpo del ani-
mal. Kl cuerpo, formado por tres o cuatro anillos (que
se renuevan por segmentacion de la cabeza a medida
que la parte mas posterior se desprende; estos anillos
aunmentan considerablemente de tamaiio a medida que
S0 ;1I(\,i;111 de la cabeza del animal; el pardsito tiene tres
anillos solamente, cuando su 1ltimo proglotis, ol cadu-
co, se ha desprendido, mientras que conserva cuatro
antes de la madurez del @ltimo anillo.

El primer anillo de la cadena sigue insensiblemernte




al cuello del animal, siendo tan largo como ancho, v en
el cual no se notan érganos. Kl segundo, dos veces mas
argo, se le observan érganos genitales masculinos v fe-
aeninos, huevos oviductos v cirro germinal.

El dltimo proglotis, el mas grande, tiene en piena
madurez de 30 a 35 micrones de didmetro, conteniendo
mas de quinientos huevos, presenta organos genitales
hien desarrollados, con poros genitales que tienen una
posicién alterna, como en la tenia armada.

Bl aparato escretor, formado por cuatro canales,
dos a cada lado de la linea media, que se reunen en la
parte anterior v posterior formando dos grupos sola-
mente; el anterior termina en un anillo vascular situa-
do debajo de las ventosas, el posterior lo hace en una
vesicula de paredes espesas v contractiles situada en el
extreno opuesto del cuerpo. Existe a mas de extos ena-
tro v a cada lado de ellos, una laguna v un vaso; la la-
ouna, subdividida primero en una extension bastante
grande, se hace después simple v forma botonera; ¢l
vaso delgado v tortuoso estd en comunicacion con lIa
laguna por dos anastémosis muy cortas v ocon el vaso
del lado opuesto, por ramas transversales muy cortas
que atraviesan todo el cuerpo. Kl aparato reproductor,
de estructura muy simple, es hermafrodita.

[as vesiculas testiculares, en ntmero de sesenta,
miden 70 me., ¢l canal deferente se contornea varias ve-

ces de echarse en la bolsa ¢irro.

[3] aparato genital femenino, formado por trex ova-
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rios, situados dos en la parte antero-laterales y otro en
la parte mas posterior y media, comunicindose entre
si por un canal transversal;, en cuva parte media nace
el oviducto que se dirige hacia atrds para unirse con
otro conducto que viene del ovario posterior; tanto el
nno como el otro, van a formar haeia abajo un canal
Gnico, gque desemboca en una vesicula llamada recep-
taculo esperméitico, v lnego en una vagina que sigue
un travecto rectilineo.

El oviducto del tercer ovario da nacimiento a un
canal que remonta hacia el fondo de un érgano, que to-
ma desarrollo mucho méas tarde v es el tero. Los hue-
vos, de forma ligeramente ovalada y de 27 a 30, tienen
una cascara muy delgada v granulosa que los envuelve.
El jugo gastrico disuelve la cascara y pone en libertad
el embrién hexacanto, el cual después de penetrar teji-
dos da origen a la forma vesicular del gusano, el hida-
tide.

A la larva de la tenia equinococus, a la forma vesi-
cular del parasito, se le llama ‘Kl Hidatide’’.

Las faces del desenvolvimiento de los hidatides
han sido experimentahnente seguidos por Leuckart;
haciendo ingerir anillos maduros a chanchitos de leche,
ha podido este observador estudiar los hidatides cuando
recién comenzaban a disefiarse en el érgano gue lox
hospeda.

(matro semanas después de la ingestion de los hue-

vos, se encuentran va por debajo de la tunica serosa
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del higado, pequetios noédulos que miden apenas algo
mas de medio milimetro v constituidos por un quiste
de tejido conjuntivo rodeando a un cuerpo esférico o
vesiculoso.

Estos nédulos se encuentran colocados en pleno te-
jido interlobular.

Fl hidatide que se encuentra alojado dentro del
(uiste, tiene la forma vesiculosa v su estructura analo-
ga a un évulo de mamifero.

La envoltura esta formada por una membrana re-
«istente v elastica que envuelve a la masa =8lida. for-
mada por numerosos granulos brillantes, como peque-
fias gotitas de grasa; el todo esta rodeado de una envol-
tura granulosa formada por células en pleno periodo de
multiplicaciéon celular.

Poco después de la octava semana, sufre tales mo-
dificaciones entre quistes, (que en su interior puede ya
observarse la formacién del hidatide. Kl contenido del
(uiste no es sélido como antes, sino hueco v lleno de un
liquido transparente que rechaza hacia la periferia la
masa granulosa gue ocupaba la totalidad de la capsu-
la. A la capa granulosa que envuelve completamente
el quiste, se le llama membrana fértil o germinal; en la
que ninguno creyd encontrar un aparato excretor.

Cumplida la décima novena semana que sigue a la
infectacion del higado, los quistes alcanzan un tamano

de una nuez, v levantando la serosa del higado y encon-

[



trandose colocados bajo la capsula de Glison; estan dis-
tendidos por un liquido transparente.

Los quistes estan rodeados de una membrana de
tejido conjuntivo, la periquistica, la que esta formada
a espensas del 6rgano en el cual se alojan; tienen una
membrana externa, otra interna v un contenido liquido.

La membrana externa, bastante espesa, presenta el
aspecto de albumina cocida, de un espesor de 70 me.
v formada por gran nimero de laminas superpuestas
las unas a las otras, las que se aproximan mas y mas
entre si, cuanto mas se acercan a la cavidad quistica;
esta membrana es insoluble en el agua fria o caliente, en
el éter, el acido acético v nitrico, mientras que se di-
suelve facilmente en la potasa, formando un liquido in-
coloro que no enturbia los acidos.

L.a membrana interna, de poco espesor v de estruc-
tura sencilla y generalmente granulosa, conteniendo al-
gunas capsulas caleareas de diverso tamano, que se di-
suelven por los acidos.

Esta membrana tapiza la pared interna de la vesi-
cula madre v es la generadora de nuevas y muy numero-
sas cabezas de tenias; en esta membrana germinatriz
aparecen en gran cantidad, papilas que desarrollando-
se poco a poco, formman en su interior una cavidad a ne-
dida que en su pared se adelgaza. En el interior de es-
tas cavidades, Hamadas vesiculas proliferas, se forman
las cabezas de tenia.

L.a membrana germinal puede dar origen tambidén
o ks




a vesfculas hijas o secundavias, constituidas como el hi-
datide, de una membrana externa Vv ootra interna; estas
vesiculas hijas suelen desarrollarse hacia el interior. ca-
vendo en la cavidad quistica, o bien crecer hacia el ex-
terior v formando prominencias en la superficie del hi-
datide.

El liguido gue se encuentra en la cavidad del hids-
tide no puede ser ni mdas limpido ni mas cristalino. su
color es como el del agua destilada, su densidad varia
entre 1009 v 1015 grados, encerrando sales minerales,
substancias orgdnieas, sulfato v fosfato de soda.

El liquido del guiste hidatidico no encierra alhi.
mina, v si alguna vez existe es cuando mueren lox equi-
nococus v entonees sufren modificaciones; el liquido se
hace albuminoso, precisamente porque los embriones no
absorben va las materias albuminoides que le son ne-
cesarias para su nutricién.

Por otra parte, el liquido puede contenor, annque
€N uy pocas proporeiones, substancias procedentes de
la sangre, como ser hemoglohina v liematoidina; en los
quistes renales, sales de orina v elementos hiliares en
los quistes hepaticos.

Nos queda ahora por estudiar el poder hidatotoxi-
co del liquido del hidatide. Segiin experiencias antiguas,

confieren al liquido hidatidico un poder téxico mani-

fiesto, por la existencia de un veneno, ptomainas, lecou-

mainas, que seria quien produciria los fenémenos toxi-

cos; PAehard v Virdn confirman esta opinion, dicien
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do que encontraron en el liquido hidatico de un carnero
una substancia albuminéidea especial, asemejindose a
las toxoalbuminas por sus reacciones quimicas v accion
fisiolégica; ulteriores experiencias demuestran ue esa
toxicidad esta muy lejos de ser constante; siendo Kir-
mison, en 1883, quien se manifiesta en contra de la toxi-
cidad, basandose en sus propias experiencias. Linosier
hace experiencias con liquido retirado del higado: in-
vecta en la vena de un conejo hasta 365 gramos de Ii-
quido sin determinar accidente alguno al animal; ade-
mas, el andlisis quimico del liquido de otro hidatide no
revelé substancia alguna de naturaileza alcaloide. Fl
doctor Marcelo Vifias en su trabajo sobre la Bactereo-
logia de los quistes hidatidicos, dice: **No hemos po-
dido observar ningin caso en que el liquido quistico fue-
ra toxico por si solo, pues en en los casos en que des-
pués de inyectado el liquido v a las pocas horas ha
muerto el animal inoculado (chanchitos) hemos encon-
trado gérmenes capaces de producir la muerte.”’

Mas aun, el doctor Vinias inocula liquido provenien-
te de hidatides cuyo portador presentahba urticaria. y
sin embargo, el animal inoculado no presentd alteracién
alguna.

Segtin las experiencias antes citadas entre los dife-
rentes observadores, existen divergencias a las que se

les ha querido encontrar una solucion sentando una hi-
1

potesis (1), por la cual el liquido hidatidico serfa téxi-

(1) Tesis Lagos Garcia.
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co durante la evolucion o formacién de cabezas; mien-
tras que no lo seria durante los periodos de reposo; mo-
dificando a su vez los caracteres del liquido hidatidi-
co. segin éste fuera téxico o inofensivo; claro y puro
en el inofensivo, turbio v lleno de substancias organi-
cas el toxico.

En el hidédtide observamos dos clases de elementos,
unos macroseodpicos reconocibles a simple vista, otros
en cambio, microscépicos, requieren la intervencion de
un lente para estudiar su estructura; son estos ltimos
elementos, los que se encuentran flotando en el lquido
del hidatide, formando una fina arenilla que se deposita
en el punto mas declive de la vesicula. Colocando ¢n un
tubo de ensayo, el contenido de un hidatide, ohservare-
mos que los granitos en suspensiéon en el liquido, caen
al fondo formando un sedimento blanguecino compuesto
por granulos de diferentes tamanos; unos grandes co-
mo semillas de amapola, los otros mas pequeiios, como
polvos, tardan un poco de tiempo antes de depositarse
en el fondo del tubo. El granulo grande, esta formado
por una colonia de escolex, o lo que es lo mismo, una ve-
sfeula proligera; el chico estd formado por un solo es-
colex.

>ara estudiar el escolex, basta colocar en un porta-
objeto una gota de liquido hidatico, cubrirlo con otro
porta-objeto v mirarie con débil anmento.

Bl escolex de forma ovoidea algo mias largo que



ancho, con un ligero hundimiento en el polo anterior pa-
ra invaginacion de la cabeza.

La desenvaginacién de la cabeza da al escolex una
forma diferente cilindrica de 0.3 de largo. Kn 6l oh-
servamos dos regiones, separadas entre si por un es-
frangulamiento mas o menos marcado, la anterior de
forma redondeada en donde se encuentran una doble
corona de ganchos; la posterior presta insercién a
un pediculo que fija la vesicula proligera que le en-
gendro.

La membrana germinal, a mas de originar las ve-
slculas proligeras, suele formar las vesiculas hijas,
que tienen la misma constitucion que el hidatide ma-
dre: membrana cuticular externa, mebrana germinz -
triz interna, las que a su vez pueden reproducirse for-
mando otras vesiculas hijas.

Il ndmero de vesiculas hijas que se encuentran
en el interior del hidatide es muy variable, hay casos
en que vemos vesiculas hijas solitariax v otros en que
el hidatide se halla completamente lleno de vesicualas
hijas, las que se cuentan a centenares.

(‘uando las vesiculas hijas se¢ encuentran en aran
namero dentro del hidatide, la primera victima de s
gran fecundidad es la membrana madre, la que se pue
de observar disminuida de espesor, rota v trashueid:
en muchos puntos, con aspecto a gelatina; parece on

los quistes del higado, solwe todo, que la gran presion




de las vesiculas que ocupan el hidatide, hubieran atro-

fiado ¥ degenerado la membrana que les envuelve.
Kncontramos al examinar los hidatides que la fre-
cuencia de escolex en el interior de ellos, es superior
a la presencia de vesiculas hijas; estas apreciaciones
nuestras estan en divergencia con las que sostienen lox
autores antiguos; Segén, entre ellos dice: ““excepeio-
nalmente la vesicula madre es distendida por su liqui-
do si contiene la vesicula hija’’; en esto-hay un factor
muy importante que es necesario tenerlo presente, ex
la edad del sujeto portador del hiditide; elasificando
lox easos de hidatides o vesiculas hijas segin Ia edad
de los nifios; ponemos de manifiesto que la vesfeula
Lija en los hiditides de los nifios, os excepeional en
los de corta edad; el Dr. Carlos Lagos Garcia, en su
tesis sobre quistes hiddticos en los niftios; dice: “‘si
admitimos que la presencia de vesiculas hijas en un
lidatide indica que este ha alcanzado su  completo
desenvolvimiento v que para alcanzarlo necesita varios
anos de evolucidn, v si por otra parte tenemos en .cnenta
lox pocos afos del portador nos explicamos la rareza
de vesiculas secundarias en los nifios por una subor
dinacion de edades; a portador de poca edad, hidati-
des de poca edad también, por lo tanto innato aun pa-
rala proligeracion vesicular; esta explicacion no ex en
realidad del todo satistactoria. Si los afios del hidati-

de pueden contarse o disminuirse por su tamano, si




ios hidatides grandex son bidatides viejos, podemos
afirmar que en los niftos aun los hidatides grandes,
casi siempre estan desprovistos de pequenas vesieu-
las. Hay que tener en cuenta a mas de la edad del por-
todor, que los tejidos de los nifos v de los adolecen-
tes, no deben ser lo mismo para el hidatide, que lox
tejidos del adulto, de ahi la diferencia del contenidc
de unos v otros. Las vesiculas hijas, pueden ser tan
numerosas que llenen toda la cavidad de la vesicula
madre, produciendo una distencién tal, que llegue a
quitar la vitalidad y entrar en una forma de regresién
que la adhiere a la capa del quiste conjuntivo.

Las vesiculas madres y las vesiculas hijas a las
cuales aquéllas dan nacimiento, pueden permanecer es-
tériles, se ha querido creer que en los casos de mul-
tiplicacién enddgena el quiste seria estéril, cosa no ad-
misible; Monier entre otros, ha podido demostrar en
el higado de un cerdo un hidatide de pequeiias dimen-
siones vesiculas endégenas, exégenas Y proligeras.

Para terminar podemos decir que las vesiculas hi-
Jas o secundarias tienen por origen al escolex, a la vesi-
cula proligera y a los elementos celulares de la memhra-

na germinativa y de la capa cuticular.




ETIOLOGIA Y PATOGENIA

La tenia equinococus, parisito del intestino del pe-
110, s6lo se encuentra excepcionalmente en otros anima-
les domésticos; al estado adulto habita en el intestino
delgado de este animal, hésped intermediario unas ve-
ces v definitivo otras.

EI huevo maduro de la tenia expulsado con las ma-
terias escrementicias del perro, se le encuentra disemi-
nado por el suelo infectando las verbas que comen cier-
tos animales o las legumbres que sirven de alimento al
hombre; el huevo que llega con el agua o los alimentos
al tubo digestivo, es desembarazado de su envoltura por
el jugo gdstrico, el embrién entonces en libertad cae
en el espesor de la mucosa del tubo digestivo a nivel
del estémago o del duodeno, de la primera poreién del
intestino delgado, donde penetra en los capilares san-
guineos tributarios de la vena porta; arrastrado por
intermedio de ésta al higado, donde el embrién sufre la
evolucién eistica y se transforma en una vesicula equi-
nococica, que aumenta lentamente de volumen, estéril

(acephalocyste) al principio; a partir de un cierto mo-
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mento da nacimiento a dos capsulas proligeras, las cuales
forman los escolex, el quiste se ha transformado en fértil
(cephaloeyste). Los escolex que llegan al estéomago del
perro, se invaginan y gracias a su rostro coronado, se
fija entre las vellosidades de la mucosa, la cabeza fija
aumenta de dimensiones y da nacimiento por su extre-
mo posterior a sus anillos; el animal estd reconstituido
al cabo de seis a ocho semanas.

Esta segunda parte del ciclo vital ha sido puesta
en evidencia por la experiencia célebre de von Beneden
que, haciendo ingerir a perros joévenes liquido cargado
de escolex, vié poco después en el intestino de estos ani-
males vestigios de tenia. -

Kl desarrollo de los quistes se hace a espensas de

las vesiculas proligeras o de los escolex.

Una serie de investigaciones experimentales de Le-

debeff et D’Andree, ¥ las muy metédicas de Deve, han
demostrado que los quistes pueden derivar no solamen-
te de las vesiculas hijas, sembradas en el peritoneo del
caballo, sino también por los simples escolex.

IFormados los escolex dentro del hidatide, se puede
decir que éste esta va en condiciones de lanzarse en la
segunda etapa de su vida evolutiva; falta el huésped y
éste se presenta cuando el perro ingiere el érgano que
alberga el hidatide. (‘uando el escolex llega al tubo di-
gestivo el ciclo estd concluido.

No solamente por el gran ciclo evolutivo puede e

producirse el parasito; hy, efectivamente, en la v'da




— 49 -

del parasito otro ciclo evolutivo, pequeio ciclo, cicio
colateral el ciclo para guién equinocécico, que demues-
tra la transformacién directa del escolex en hidatide.
El pequefio ciclo evolutivo se efectda en un solo
huésped, lo contrario de lo que sucede en el gran ci-
clo evolutivo que requiere dos; la tenia es la que mar-
ca el principio v el fin del gran ciclo evolutivo; el es-
colex marea en el pequefio ciclo esos dos mismos puntos.
Kl escolex que marea el fin en ol pequetio ciclo, puede a
su vez ser ei punto de partida de otro ciclo pequeio, o
bien encarrilarse en el gran ciclo, terminando por la

formacion de la tenia.

Diferencia entre la equinococosis hidatidica mdil-
tiple y la equinococosis hidatidica secundaria.

Durante mucho tiempo no habian podido los auto-
res establecer un verdadero concepto entre lo que lla-

‘

mamos ‘‘equinocodcosis hidatidicea multiple » equinoco-
cosis hidatidiea secundaria’’,

La equinococosis hidatidica, originariaente consi-
derada, presenta dos variedades: primitiva v secunda-
ria; cuando los huevos de tenia equinococus originan di-
rectamente los hidatides, que desarrollindose constitu-
Yen un conjunto en que los diversos elementos, vesieu-
las hijas, vesiculas proligeras v escolex, ostin formadas
bor una sola maternidad parasitaria, la eqUINOCOCosis

es prinmitiva.



Por el contrario, se llama equinococosis secunda-
ria, cuando las vesiculas hijas, apartandose de los lazos
que les unen a la vesicula madre, se desparraman y se
desarrollan por si solas, formando otras tantas entida-
des diseminadas, que una vez rota la cohesién que une
a los diversos gérmenes equinocdcicos, encuentran una
nueva manera de vivir independiente; estos elmentos li-
bres o independientes, ‘* hidatides secundarios’’, podrian
ser victimas del mismo accidente que sufrié la vesicula
madre, dejando independizados otros gérmenes equino-
coeicos v dar lugar a la ‘‘equinococosis terciaria’’, no
observada hasta la fecha en medicina humana, pero tal
eventualidad se ha confirmado en medicina veterinaria
por la observacién experimental de Pecard; se trata de
una perra con equinococosis secundaria del peritoneo,
en la que se le practica una punciéon que da salida a des-
perdicios de membrana hidatidica y a escolex; un mes
v medio después se sacrifica este animal, v entre las for-
maciones equinocoécicas secundarias se encuentra un es-
colex habiendo apenas terminado su evolucién vesicu-
iar; escolex que sin duda fué puesto en libertad cuando
se practicé la puncion.

Al origen ovular o embrionario de la equinococo-
sis primitiva se puede oponer el origen vesicular de la
equinococosis secundaria que no es mias que un acei-
dente o complicacién en la vida del parasito, acciden-
te que rompe la unién que existe entre los diversos

elementos equinocéeicos.
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Los  gérmenes equinococicos que  desarrollindose
constituyen la equinococosis secundaria adoptan como
forma, la forma vesicular tipica de la equinococosis
primitiva; el hididtide es el molde en el cual se funde
Ia nueva generacién. Kn su tesis Quistes hidaticos en
lox nifios, dice Lagosx Gareia; puede ocurrir que por
las condiciones de medios u otras causas los gérme-
nes equinococdeicos se vean ohligados a dejar esa for-
ma tipica; tal es el caso en la *zeudo-tuberculosis
equinocécica o hiddtica, mejor Hamada equInococosis
tuberculosa’™, pues es la forma de tubéreulo que ca-
racteriza a esta equinococosis secundaria,

Dice, Lagos Garceia: ereo oportuno dejar estable-
cido el verdadero concepto de lo que llamamos **equi-
rococosis hidatidica mtltiple”” pues podria prestarse
o confusiones con los miltiples hidatides que e en-
cuentran en los casos de equinococosis seeundaria.

Durante mucho tiempo los casos de equinococosis
hidatica secundaria, han sido tomados por casos de
equinococosis hidatica miltiple v cuando al alwir un
vientre se encontraba el higado v la serosa peritoneal
sembrada de tumores, <¢ crefa que cada tumor respon-
dia a la ingestion de un huevo de tenin. Necesario
imbiera sido en muchos casos admitir que el individuo
labiera tragado una tenia entora, tal ora ol nimero
de hidatides encontrados!

Bajada denominacion de equinococosis  hilitica




52 —

miltiple, debe entenderse tnicamente aquellas obser-
vaciones, bastante frecuente por cierto, en que el in-
dividuo es portador de dos o mas hidatides v en que
cada uno responde a la ingestién de huevo de tenia.
a tantos hidatides, tantos huevos.

Como vemos, dice Lagos Garcia: la equinococosiz
hidatidica maltiple tiene un origen poliovular directo.
todo lo contrarie del equinococosis secundario, cuvo
origen es mono-ovular indirecto, puesto que lox hidd-
tides provienen de una vesicula primitiva la que a su
vez toma origen de un huevo de tenia. La equinococo-
sis hidatica multiple puede originar en muchos de loz
casos una equinococosis hidatidica secundaria v ésta, a
su vez, a una equinococosis hidatidica terciaria o “‘re-
cidiva recidivante’’; por esto se aconseja practicav la
ablacién del injerto intoto, sin romper ni abviv las ve-
¢iculas hidatidicas a fin de evitar la diseminacién en la
Lerida de algtin huevo capaz de originar la nueva re-

cidiva v formar la equinococosis terciaria.

Frecuencia de los Quistes

La hidatidosis tiene como principal localizacion en
el organismo humano, la glindula hepatica.

El higado encierra algunas veces un solo quiste.
habitualmente colocado en el 16bulo derecho, pudiéndo

sele observar también en el 6bulo izquierdo v en eof
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centro de la viscera; pero el quiste no es siempre wni-
co, por.el contrario, la opinién de los autores modernos
no ha sido undnime a este respecto, que en contra de
la opinién clisica, afirma la frecuencia de la multipli-
cidad de quistes; es un hecho de capital importancia pa-
ra el cirujano, que debe en,todos los casos pensar en la
posibilidad de esta multiplicidad, desgraciadamente de
distribucién muy variable.

Kl volumen, demas variable, puede tener en los
(uistes superiores el tamafio de grunesos quistes de ova-
rio, los distribuidos en el resto de la glandula hepdtica,
s0n MAas pequenos.

El higado que encierra uno o mas nistes, lo encon-
tramos aumentado de volumen, no sélo por la presencia
del parasito, sino a causa de la hipertrofia compen-
satriz del parvenquina hepatico, esta hipertrofia trae las
mas de las veces la deformidad del higado, debido a
la saliencia del quiste en una de sus caras o en uno de
los bordes de la glandula, convirtiéndose entonces el
quiste en pediculado.

La mayoria de los autores estan conformes desde
mucho tiempo, en admitir que los ¢uistes hidaticos del
higado, coinciden muy frecuentemente con tumores de
fa'misia naturaleza, desarrollindose en otras visceras.

Siendo, seguramente, la hidatidosis hepato-pulhno-
nar, la forma mis frecuente con que se presenta la hi-
datidosis miltiple.

Siorecurrimos a una estaditica general, las ohser-
S b



vaciones que se hallan en ella consignadas, nos demues-
tra que esta combinacién no es una simple ocurrencia
de la casualidad. sino la consecuencia de la forma eémo
el parasito invade al organismo.

Considerando a la forma hepato-pulmonar la mas
frecuente de las asociaciones miltiples de hidatidosis,
mas frencuente que la hepato-renal, hepato-esplénica,
es una prueba mas para poder afirmar que la infecta-
cién del organismo se efecta por la via sanguinea.

La via sanguinea nos da la demostracién de lo que
comtnmente vemos en la practica. El embrién, una vez
penetradd en las radiculas de la vena porta, se deten-
dria en el primer lago sanguineo que encuentra a su
paso; de ahi la frecuencia de los quistes hidaticos en
el higado. Los embriones que salvan el higado van a de-
tenerse en otro érgano también muy sanguineo, el se-
gundo lago que encuentra en su camino, el pulmon.

Los embriones que logran salvar estos dos érganos,
penetrarian en la circulacién general para repartirse
indistintamente en los demas 6rganos de la economia.

La forma hepato-pulmonar demuestra perfectamen-
te la infectacién por la via sanguinea, la que se encua-
dra en un todo en esta hipétesis. El higado y los pui-
mones son los primeros érganos que los embriones en-
cuentran en su camino, y por lo tanto, son los frecuen-
temente visitados por el parasito en su estado vesicular.

La via sanguinea es sin duda alguna, la que segin

la mayoria de los autores, siguen los embriones; causa




que justifica la frecuencia de la forma hepato-pulmonar

sobre las otras combinaciones hepato-renal, hepato-es-
plénica, hepato-cerebra:, ete.

La forma hepato-pulmonar en pro de la via san-
guinea, da un mentis a la teoria que afirma la contami-
nacién por via linfatica, del pulmén; si admitiéramos
que los embriones en la forma hemato-pulmonar lle-
garan al pulmén siguiendo la subelavia y la vena pul-
monar, tendriamos demostrada la localizacién del quis-
te del pulmén, pero no asi la del quiste del higado, el
embrion salvando el pulmén pasaria al corazén para
distribuirse luego en la circulacién general y llegar,
por fin, al higado, perdiendo este 6rgano el derecho de
prioridad para albergue del parasito. No podemos ad-
mitir tampoco la migracién directa o activa en la for-
ma hepato-pulmonar, debiendo en cambio aceptar esta
torma en las formas multiples de quistes miltiples
de la cavidad abdominal.

La frecuencia de la forma miiltiple en la equino-
cocosis humana, sobre la forma simple esti claramente
demostrado por estadisticas generales, que varian se-
gln la edad, sexo y proveniencia del sujeto enfermo.

La frecuencia de la hidatidosis en los nifios, y mdis
aun de la hidatidosis miltiple en éstos, ha sido motivo
de numerosas contradicciones por parte de diversos
‘autores. Trousseau, declara que la suma total de casos

de quistes hidatidicos en los nifios, publicados en la




Listoria de la medicina, se reducen a 18, de los cuales
9 s6lo, son tumores del higado; el mismo Troussesu di-
ce en sus lecciones clinicas de 1873, con respecto a los
quistes hidatidicos: ‘‘la afeccién hidatidica no se en-
cuentra casi sino en los individuos llegados a adoles-
centes o a la edad media de la vida’’.

Poco mas tarde, Madelany publica una estadistica
por la cual, sobre 159 enfermos de hidatidosis, sélo
habfa dos nifios de cuatro y cinco afios respectivamen-
te; con tal porcentaje, este autor considera poco me-
nros que excepcional la hidatidosis en los nifios; ade-
méas, Thomas, Barrier, Riliet y Brocea, consideran ra-
ra la hidatidosis en los nifios, por lo menos en la pri-
mera infancia.

El doctor Lagos Gareia, en su tesis ‘‘Quistes hi-
datidicos en los nifios”” (1908), después de publicar
una serie de estadisticas de autores diversos, dice: ‘‘mi
intencién al hacer todas estas citas, es tnicamente
para dejar constancia que la equinococosis en el nifio ha
sido considerada como rara, fuera de nuestro pais;
todo lo contrario, por cierto, de lo que al respecto se
ve y se piensa en la Repidblica Argentina’’.

Publica el mismo Lagos Garcia una estadistica
del doctor Pirivano, por la cual, sobre un total de 135
casos de hidatidosis, 52 pertenecen a nifios de 1 a 10

afios, proporeion del 39 oo, agregando la de los nifios
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que tienen mas de 10 anos. tendriamos en la infancia
una proporeién en un 50 ojo.

Si a estos datos agregamos los que consigna la
gran estadistica publicada en 1901 por los doctores He-
rrera Vegas y Cranwell, que reune todos los casos de
ia Reptblica Argentina hasta 1899 encontramos sobre
970 enfermos 274 nifos, estando la infancia represen-
tada en un 26 olo. Como se ve, hay una visible discor-
dancia entre nuestra estadistica y la extranjera en lo
que se refiere a la frecuencia de la hidatidosis en los
uifios, que podria explicarse por el habito que tienen
nuestros nifios en la campafia, sobre todo, de jugar
frecuentemente con los perros.

Las relaciones que existen de la frecuencia de los
quistes hidatidicos en cuanto al ‘sexo, parece que es 1na-
vor en el femenino; asi lo observamos en una estadistiea
de Finsen, quien atribuyve este aumento, ‘‘porque la vi-
da casera de la mujer la pone mas en contacto con el pe-
rro, que es la mayor fuente de contagios’’; Neisser v
Krumacher tienen el mismo juicio, segin sus propin:
estadisticas.

TLa estadistica de Herrera Vegas v Cranwell, no
concuerdan con la de Finsen v Neisser; segun ellos, am-
bos sexos han sido atacados por iguaies, existiendo, tal
vez, una ligera diferencia en favor del sexo masculino.
Las profesiones tienen poca importancia sobre el des-

arrollo de la hidatidosis; otras causas que pueden tenevr
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relacion con la frecuencia de extas producciones para-
<itarias es la proveniencia y el traumatismo que no de-
jan de ser demostradas por la anamuesis v la experi-

nentacion.

Importancia bajo el punto de vista de la gra-
vedad, de la localizacion

Fn la historia elinica de la hidatidosiz, la hepatica
ocupa el primer lugar: pudiendo decir que mds de las
do= terceras partes de lox casos observados, se wvefie-
ren a quistes hiddticox del higado.

La hidatidosis hepdtica ex absolutamente latente
en su principio, comenzando su historia clinica por la
tumefacecién hepatica. Lox trastornos que =e¢ han que-
rido considerar como caracteristicox de un periodo ini-
cial de la enfermedad. no tienen ninguna constancia
en su existencia, salvo raras excepciones todo se hace
en silencio, todo =e forma sin que nada haga pensar
que en el 6rgano se desarrolla el parasito.

K1 diagnéstico precoz de la hidatidosix hepatica
no tiene sintomas en que fundarze, lox trastornos gcaxs-
tro-intestinales, inapetencia, asco a las sustaneias gra-
sas, nduseas, vomitos, diarreax sobrevenidas después
de las comidas, como sintomas precursores de hidati-
dosis hepatica. no tienen ningun valor con=iderados por
=i solos.

La incomodidad en la region hepdtica, como el do-
I




lor persistente que al vivel del hombro derecho ap:
roce. cuando el hmor es va apreciable a la vista v @
la palpacion: va dijimos que es la tumetacceion del hi-
eado, que en la mayoria de los ca=ox pone de manifies-
to la equinococosi= hepatica, <egtin ol <itio ocupado por
ol hidatide en el higado. s el ohlo dereehio del higa-
do ¢l que mas comunmente aloja el hidatide. lo que =e
explica, porque la rama devecha de la vena porta es
mas voluminosa v mas divecta. lo que hace que =ea
mix <eguida por el embridn; es entonces el Iohulo de-
recho del higado el mis frecuentemente atacado por el
parisito, pudiendo eneontrarse en el 16hulo izquierdo
«n ol centro de la glandula o también en la mitad ¢
horde posterior del higado, siendo exta forma la mis
yara v la mas dificil de diagnosticar por desarvolarse
on una regién que no se les puede ver.

Los hidatides desarrollados en el higado, rara ves
guedan englobados en ol centro de la glindula: sicm-
pre tiende a saliv fuera de la superficie del drgano. v
en esta evolucién unos ascienden hacia ol térax, los
otros por el contrario, descienden hacia el abdémen for
mando dos variedades en su evolucién: la toraciea v
la abdominal, pudiendo otras veces formar una tercern
variedad, la lamada: toraco-abdomina:, en {a cual el
Lidatide evolueiona hacia ambos lados.

Los quistes hidatidicos que tienen evolueion tora

¢ica, pueden confundirse con lox hiddtides del pulmon,




porque en su desarrollo encuentran al diafrayma; al
que comprimen y rechazan hacia arriba conjuntamen-
te con la base del pulmén, pudiendo sélo diagnosticarse
por los trastornos funcionales que ellos mismos pro-
ducen; estos segun su implantacién en el higado, sea
en la mitad anterior o posterior: se dividen en ante-
riores o posteriores.

En cambio los quistes hidatidicos que tienen su
avolucién abdominal, se desarrollan libremente porque
no encuentran la resistencia que el diafragma y el pul-
moén oponen a los de desarrollo toracico; se dividen
también en anteriores o posteriores segun el sitio de
implantacién en -el 6rgano: estos quistes alcanzan un
gran desarrollo, pudiendo llegar a tener el tamaio do
una cabeza de adulto, deformando y ensanchando la
base de la caja toracica; los quistes de evolucién ab-
dominal adoptan a veces la forma pediculada en Ia
cual el quiste v el higado sélo se encuentran unidos por
un pediculo que permite al quiste cierta movilidad dentro
de la cavidad abdominal abultando enormente el vien-
tre, abultamiento que facilmente puede percibirse por
sobre de las ropas, toma en tales casos la forma de los
vientres asciticos.

‘uando el quiste llega a tener un cierto volumen,
acusa casi siempre deformaecién exterior de la regién
en que se halla, por eso se comenzara por wonsiderar

atentamente la conformaciéon del abdémen y de la ba-
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se del térax del enfermo, que se quiera diagnosticar
un quiste del higado; se inspecionara el enfermo de
frente v de perfil, examinando las distintas regiones v
comparandolas simétricamente con las del lado opues-
to0. Fécil serd entonces observar la existencia o no de
un abombamiento circunscripto, mis o menos mareado
que deformard el abdémen o la base de la caja tora-
ciea, segun su localizacion.

A la palpacién, los quistes hidatidicos del higado,
se nos presentan como tumores de superficie redon-
deada, lisa, regular v completamente indolentes; la re-
sistencia, cardcter capital de los quistes del higado, so-
bre la cual ha insistido Trelat, sirve en muchos casos
para distinguirio v deslindarlo del resto del 6rgano.

T.a consistencia de estos hidatides es muy varia-
ble, unas veces se presentan eldsticos y blandos, otras
vesistentes y duros; esto es, debido a mayor o menov
profundidad del quiste en el parénquima hepatico, al
espesor de la periquistica v a la diferente tensién dei
lignido, contenido dentro de la vesicula.

La percusién nos da una matitez absoluta que se
contintia con la matitez hepética, que en nada se di-
ferencia de la suministrada normalmente por este Or-
gano, s6lo en los quistes pediculados suele haber inte-
rrupciones entre una y otra matitez. Si bien es cierto
que la matitez de lox quistes del higado no sirve para

delimitarte dentro de la glandula misma, nos sirve en




cambio para fijar su erecimiento hacia el térax, porque
la matitez tranza en ese caso directamente con la sono-
ridad pulmonar; o hacia el abdémen que pasa de la
matitez al timpanismo abdominal.

Fis también por la percusién que en ciertos hida-
tides superficiales del higado; se puede producir el fe-
némeno conocido con el nombre de ‘‘fremito hidatidi-
co’’, de singular importancia para el diagnéstico de
ia hidatidosis hepatica.

Tiene gran importancia para el diagnéstico de 'a
cquinococosis hepdtica los andlisis de orina en la cual
se percibe la presencia de albtimina bajo la forma de
vestigios en los quistes hidatidicos con desarrollo ab-
dominal; la icteria también tiene su importancia en la
Lidatidosis hepatica, como asi la presencia de pigmen-
tos biliares encontrados en algunos casos en las ori-
nas.

La eosimofilia forma parte del cnadro sintomatico
de los quistes hidatidicos del higado.

Kl tumor hidatidico del higado puede permanccer
durante mucho tiempo en estado de inmovilidad, en
estado latente sin sufrir modificaciones en el punto de
vista de las deformaciones parasitarias que ella en-
cierra, pero estos casos son excepcionales, siendo por
el contrario un quiste del higado un peligro eminente
para la vida del enfermo. Sin entrar a estudiar los ae-

cidentes todos, a que estan sujetos los portadores de
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quistes hidatidicos, diré que entre los accidentes se-
cundarios tiene una importancia verdaderamente pre-
ponderante, la ruptura de los quistes en la cavidad pe-
ritoneal, eventualidad que se observa sobre todo, cuan-
do el guiste se aloja en la cara inferior del higado.

La ruptura de la bolsa quistica segun el decir de
la mayoria de los autores, no es mas que el resultado
de una violencia exterior, un esfuerzo. un golpe, una
caida sobre la regién hepatica; nunca o casi nunca esa
ruptura se produce espontaneamente, esta rareza es
debido a la gran cantidad de adherencias que la serosa
acumula al derredor del tumor quistico a medida que
este se va desarrollando.

La ruptura del quis\te‘hidatidi('o en el peritéoneo
puede determinar por los gérmenes equinococicos gue
encierra, una siembra de esos gérmenes en el peritoneo
o lo que es lo mismo una equinococosis secundaria peri-
toneal; para poder explicarnos estos accidentes perito-
neales, debemos recordar las experiencias del Doctor
Viiias, por las cuales queda confirmado que adn en ¢l
liquido claro ecristal de roca, pueden encontrarse hac-
terios, v que por lo tanto no bastan esos caracteres en
el liguido, para poner a salvo de una infeceién: a la
serosa.

Después del higado. es el puhnén el 6rgano mas
frecuentado por la hidatidosis: las estadisticas, todas

estan conformes en asignar al pulmén el segundo pues-




to; v de ambos pulmones el derecho es el mas atacado,

seguramente debido al mayor calibre de la vena pul-
monar derecha, con relacién a la izquierda.

El tamafio de los quistes hidatidicos del pulmoén,
es sumamente variable desde el tamafio de un huevo de
gallina, hasta una cabeza de adulto; la multiplicidad
en la equinococosis pulmonar es sumamente rara, sien-
do en cambio asociado con frecuencia a la hidatidosis
hepatica.

La hidatidosis pulmonar, es de una evolucién len-
ta v gradual; recién cuando el hidatide ha alcanzado
cierto desarrollo, aparece el siguiente cuadro sintomai-
tico: A la inspeccién puede observarse deformaciones
mas o menos marcadas del térax, debido a tumores vo-
luminosos que rechazan la pared costal; por otra parte
las escursiones respiratorias en el quiste de grueso ta-
mafio, estdn suprimidas o disminuidas en el lado que
ocupa el tumor.

A la palpaciéon no se produce dolor en la vegién
ocupada por el quiste, sélo se percibe disminucionex de
las vibraciones locales en los gruesos quistes; la per-
cusion puede a veces encontrar un sintoma de Lpor-
tancia para las hidatidosis pulmonares: es la matitez
redondeada a convexidad superior. La tos, la esxpecto.
raciéon muco-purulenta v la hematosis. son también
sintomas que suelen acusar los enfermos atacados de

hidatodosis pulmonar.
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La ruptura de los hidatides del higado y su va-

J

ciamiento en la cavidad peritoneal, era una de sus mas
temidas complicaciones; pues la ruptura del hidatide
pulmonar con vaciamiento de su contenido en un bron-
quio, traduciéndose por una vomica violenta, que trae
tos y disnea es la mas lamentable de las complicacio-
nes de la hidatidosis pulmonar, agravando su pronds-
tico; le sigue a la hidatidosis pulmonar, siempre por
orden de frecuencia, la hidatidosis cerebral mucho méas
frecuente en los niftos que en los adultos, en los cuales
¢l tercer y cuarto puesto puede estar ocupado por los
quistes del bazo o de la pequefa pelvis, y el quinto para
i0s quistes cerebrales.

Los quistes hidatidicos cerebrales son siempre so-
litarios, ‘‘jaméas hemos visto, dice el Doctor Lagos Gar-
cfa en su tesis, un cerebro con hidatidosis miltiple”’.
Es generalmente la forma unilocular del parasito la
que se observa, de un tamafio que varia entre un huevo
y una naranja, en nifios que presentan un buen estado
de nutriciéon, que contrasta la mas de las veces con la
magnitud de su lesién.

La sintomatologia de la hidatidosis cerebral es un
tanto complicada; a la sola inspecciéon del craneo, po-
demos en algunos nifios, sospechar la presencia de un
tumor cerebral, notando salencias o eminencias que co-
rresponden a los sitios que se aloja el quiste. La poca

resistencia de los huesos del craneo debido a un adel-




gazamiento de la calota craneana, explican la deforma-
¢ién y proeminencia del crineo hacia el exterior en el
sitio que cubre el tumor.

Otros sintomas constantes de la hidatiles pulmo-
nar es la cefalalgia que estia generalmente localizada en
el sitio ocupado por el hidatide, cefalalgia que no es con-
tinua, pudiendo tener un intervalo de ocho, diez y hasta
quince dias entre un periodo y el siguiente.

Los vémitos, el vértigo vy el edema de la papila,
como asi, las convulsiones generales o parciales y las
mc ‘idcaciones del pulso y el tipo respiratorio que se
traduce por pulsaciones raras o irregulares, el Cheyne-
Stokes, son sintomas frecuentes en las hidatidosis ce-
rebrales de los nifios.

En Ta mayoria de los casos la muerte que se pro-
duce unas veces mediata ¥ otras inmediatamente es el
fin que les estd reservado a los enfermos atacados de
hidatidosis cerebral, sometidos o no a un tratamiento
quirdrgico.
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Nombrase al senor Consejero Dr. José Arce
al profesor titular Dr. Pascual Palma y al profesor
suplente Dr. Carlos R. Cirio para que, constitui-
dos en comision revisora, dictaminen respecto de
la admisibilidad de la presente tesis, de acuerdo
con el Art. 4° de la «Ordenanza sobre examenes>.

Luis GUEMES
J. A. Gabastow
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